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@Resumen:

Procedimiento para la obtencién e implantacion de
coronas y puentes definitivos sobre implantes
inmediatamente después de la cirugia.

La invencion permite simplificar el proceso de
implantologia minimizando las molestias al paciente.
Para ello, tras la cirugia se obtiene un modelo (1) de
la boca del paciente sobre el que se atornillan los
pilares (3) de los implantes (2) y alrededor de ellos se
entrelazan unos alambres de titanio (5) que se
sueldan en frio y se someten a un proceso de
liberacion de tensiones mediante calentamiento con
un soplete de gas de oxigeno. Una vez enfriada la
estructura obtenida, se chorrea para eliminar los
oxidos del metal que se han producido al recalentarlo
y se procede al recubrimiento de la estructura con
composites de Ultima generacion reforzados con fibra
de vidrio para obtener la prétesis definitiva que se
implanta directamente en la boca del paciente, si
necesidad de prétesis provisionales.

Aviso:

Se puede realizar consulta prevista por el art. 40.2.8 LP 11/1986.
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DESCRIPCION

Procedimiento para la obtencion e implantacién de coronas y puentes definitivos sobre
implantes inmediatamente después de la cirugia.

Objeto de lainvencion

La presente invencion se refiere a un procedimiento para la obtencién e implantacion de
coronas y puentes definitivos sobre implantes inmediatamente después de la cirugia.

El objeto de la invencion es por tanto reducir sensiblemente las molestias al paciente
evitando el uso de proétesis provisionales.

La invencién se situa pues en el ambito de la odontologia, y mas concretamente en el de
la implantologia.

Antecedentes de lainvencion

Los implantes dentales de carga inmediata consisten en un tratamiento por el cual justo
después de la colocacion de unos implantes se cargan con una proétesis fija provisional,
que en la mayoria de casos esta obtenida en PMA o polimetilmetacrilato, encima de los
mismos.

Estas prétesis temporales pueden ser implantadas inmediatamente tras la cirugia o con
un tiempo maximo de 48 horas una vez realizada ésta.

Después de un tiempo de osteointegracion, el tiempo preciso para que los osteositos
(células 6seas) se unan al titanio, metal de que estan hechos los implantes dentales,
estas protesis dentales provisionales son retiradas y se toman impresiones para hacer las
protesis definitivas en el laboratorio, de manera que un par de semanas después de
algunas pruebas se colocan las protesis definitivas.

En el caso de los implantes monoblock o monofasicos (tienen el implante, tornillo y pilar
en una sola pieza), se utiliza una soldadura intraoral para ferulizarlos mediante un
alambre y poder hacer una prétesis fija provisional de toda la arcada. Después del tiempo
de osteointegracion como en los implantes tradicionales se retira la prétesis provisional y
se inicia la fabricacion de la prétesis definitiva en el laboratorio.

Consecuentemente, se trata de una operativa larga en el tiempo, compleja y por Jo tanto
costosa, que supone unas molestias importantes para el paciente, al tener que sufrir el
proceso de implantacion de dos proétesis distintas, la provisional y la definitiva.

Descripcién de lainvencion

El procedimiento que la invencion propone resuelve de forma plenamente satisfactoria la
problematica anteriormente expuesta en base a una solucion sencilla pero sumamente
eficaz, permitiendo una vez realizados los implantes establecer directamente una protesis
definitiva sin tener que pasar por una prétesis temporal.

Para ello, y de forma mas concreta, en el procedimiento de la invencion se definen las
siguientes fases operativas:
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* Se realiza la cirugia correspondiente colocando los implantes sobre la boca del
paciente.

+ Se obtiene un modelo de la boca del paciente mediante la obtencién de unos
modelos de escayola.

*  En dicho modelo de la boca se atornillan los pilares de los implantes y alrededor de
ellos se entrelazan unos alambres de titanio, de seccion comprendida
preferentemente entre los 1,5 y los 2 mm. Cuanto mayor sea el nimero de alambres
utilizado mayor estabilidad tendra la prétesis.

*  Se sueldan los alambres a los pilares mediante soldadura en frio.

« Se procede a la liberacidbn de tensiones en la estructura obtenida mediante
calentamiento de la misma por medio de un soplete de gas de oxigeno hasta
conseguir un rojo vivo de la estructura metalica, momento en el que desaparecen las
tensiones.

* Una vez enfriada la estructura metalica. se chorrea para eliminar los éxidos del metal
que se han producido al recalentarlo.

+ Se procede al recubrimiento de la estructura metalica con composites de ultima
generacion reforzados con fibra de vidrio para obtener la protesis definitiva.

+ Se implanta directamente la proétesis definitiva, sobre la boca del paciente, sin ser
precisas protesis provisionales.

Si bien el proceso de colocacién de los alambres y soldadura de los mismos se realiza
sobre un modelo de la boca, para mayor comodidad del usuario, la realidad es que éste
mismo proceso podria realizarse directamente sobre la boca del paciente, ya que la
soldadura es intraoral, lo que supondria una tarea mas engorrosa y dificil, y el paciente
tendria que estar mas tiempo con la boca abierta, eliminandose la fase de liberacion de
tensiones, soluciéon que por lo tanto resulta mucho menos adecuada, ya que dichas
tensiones en la estructura metdlica son muy perjudiciales para todo trabajo que se fije
sobre implantes, ya que imposibilitan la pasividad con la que tienen que descansar las
coronas y puentes sobre los implantes.

En cuanto al proceso de soldadura, al realizarse este sobre un modelo de la boca, dicho
proceso podria externalizarse, remitiéndose a laboratorios especializados en caso de que
el profesional no tenga la suficiente destreza.

De esta forma se obtiene un procedimiento rapido y sencillo, que reduce sensiblemente
las molestias al paciente.

Descripcién de los dibujos

Para complementar la descripcion que seguidamente se va a realizar y con objeto de
ayudar a una mejor comprension de las caracteristicas del invento, de acuerdo con un
ejemplo preferente de realizacidon practica del mismo, se acompana como parte
integrante de dicha descripcion, un juego de planos en donde con caracter ilustrativo y no
limitativo. se ha representado lo siguiente:
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La figura 1.- Muestra una representacion correspondiente a una vista en alzado lateral de
un modelo sobre el que se trabajaria con las réplicas de implante y los pilares de titanio.

La figura 2.- Muestra una vista en perspectiva superior del modelo sobre el que se trabaja
con las réplicas del implante y los pilares de titanio ya atornillados a la réplica.

La figura 3.- Muestra una vista similar a la de la figura 1, pero en una fase posterior del
procedimiento, en la que sobre los implantes se han dispuesto los alambres de titanio,
previa a la fase de soldado de los mismos.

La figura 4.- Muestra una vista similar a la de la figura 2, pero correspondiente a una fase
posterior del procedimiento, en la que los alambres de titanio son soldados a los pilares
de titano.

La figura 5.- Muestra una vista similar a la figura 4, en una fase posterior del proceso, en
la que la estructura ya esta soldada y se somete a un chorreo.

La figura 6.- Muestra una vista en perspectiva de la estructura soldada, chorreada vy
desacoplada del modelo.

La figura 7.- Muestra, finalmente, una vista similar a la de la figura 6, pero en la que dicha
estructura ha sido recubierta con composites de ultima generacion resistentes a las
fueras mecanicas de la masticacién, obteniéndose asi las piezas dentales a implantar.

Realizacion preferente de lainvencién

Como se puede ver en las figuras resefiadas, y en especial de la figura 1, el
procedimiento de la invencién parte de la obtencion de un modelo (1) de la boca del
paciente, el cual se obtiene tras la cirugia en la que se establecen los correspondientes
implantes en su boca, de manera que tras dicha operacion se obtiene un molde
(negativo), de la boca del paciente, el cual sirve para obtener finalmente el positivo o
modelo (1) de escayola de dicha boca, modelo que se monta como es convencional. en
el correspondiente articulador, no mostrado en las figuras, con su correspondiente
mordida.

A partir de dicho modelo (1), sobre el mismo se establecen los implantes (2), a los que se
atornillan los pilares (3), mediante los clasicos tornillos (4).

Tal y como se muestra en la figura 3, entre dichos pilares (3) se entrelazan unos
alambres de titanio (5), de seccién comprendida preferentemente entre los 1,5 y los 2
mm. En cuanto al numero de alambres a utilizar, estos pueden variar entre 2 y 5, de
manera que las cantidades y el grosor de los mismos varian segun la estructura a
realizar. Si se trata de una sola corona se necesitaran menos, mientras que si es un
puente, se necesitara mayor resistencia por lo que seran precisos un mayor numero de
alambres (5) para obtener una estructura mas fuerte.

De acuerdo ya con la figura 4, el siguiente paso es soldar los alambres a los pilares
mediante un soldador en frio (6).
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Seguidamente, y mediante el empleo de un mechero de gas (7) de oxigeno se procede a
la liberacién de tensiones en la estructura, calentandola hasta conseguir un rojo vivo,
momento en el que desaparecen las tensiones.

Una vez enfriada la estructura metalica, se chorrea para eliminar los 6xidos del metal que
se han producido al recalentarlo, y se desatornilla de los implantes (2), obteniéndose el
conjunto mostrado en la figura 7.

A partir de esta estructura, se procede al recubrimiento de la misma con composites de
ultima generacion reforzados con fibra de vidrio para obtener la protesis (8) definitiva.

El empleo de composites reforzados con fibra de vidrio ofrece una prétesis con una
mayor resistencia a la fractura, equivalente a la de la dentina y casi el doble que la de
cualquier composite.

La proétesis asi obtenida puede ser implantada directamente, sobre la boca del paciente,
sin ser precisas proétesis provisionales.



10

15

20

25

30

35

40

ES 2 604 122 B2

REIVINDICACIONES

1. Procedimiento para la obtencion e implantacion de coronas y puentes definitivos sobre
implantes inmediatamente después de la cirugia, caracterizado porque en el mismo se
definen las siguientes fases operativas:

Se realiza la cirugia correspondiente colocando los implantes sobre la boca del
paciente.

Se obtiene un modelo (1) de la boca del paciente mediante la obtencion de unos
modelos de escayola.

En dicho modelo (1) de la boca se atornillan los pilares (3) de los implantes (2) y
alrededor de ellos se entrelazan unos alambres de titanio (5).

Se sueldan los alambres a los pilares mediante soldadura en frio.

Se procede a la liberacion de tensiones en la estructura obtenida mediante
calentamiento de la misma por medio de un soplete de gas de oxigeno hasta
conseguir un rojo vivo de la estructura metalica, momento en el que desaparecen las
tensiones.

Una vez enfriada la estructura metalica, se chorrea para eliminar los éxidos del metal
que se han producido al recalentarto.

Se procede al recubrimiento de la estructura metédlica con composites de ultima
generacion reforzados con fibra de vidrio para obtener la prétesis definitiva.

Se implanta directamente la protesis definitiva, sobre la boca del paciente, sin
participacién de protesis provisionales.

2. Procedimiento para la obtencién e implantacion de coronas y puentes definitivos sobre
implantes inmediatamente después de la cirugia, segun reivindicacion 12, caracterizado
porque los alambres de titanio (5) presentan una seccién comprendida preferentemente
entre los 1,5 y los 2 mm.

3. Procedimiento para la obtencién e implantacién de coronas y puentes definitivos sobre
implantes inmediatamente después de la cirugia, segun reivindicacion 12, caracterizado
porque los alambres de titanio (5) participan, en funcidn del tipo de estructura a obtener,
en un numero comprendido entre 2y 5.
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FIG. 3

FIG. 4
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FIG. 5
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Declaraciéon

Novedad (Art. 6.1 LP 11/1986)

Actividad inventiva (Art. 8.1 LP11/1986)

Reivindicaciones
Reivindicaciones

Reivindicaciones
Reivindicaciones

Se considera que la solicitud cumple con el requisito de aplicacion industrial
examen formal y técnico de la solicitud (Articulo 31.2 Ley 11/1986).

Base de la Opinion.-

1-3

SI
NO

SI
NO

. Este requisito fue evaluado durante la fase de

La presente opinion se ha realizado sobre la base de la solicitud de patente tal y como se publica.
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OPINION ESCRITA

N° de solicitud: 201500846

1. Documentos considerados.-

A continuacién se relacionan los documentos pertenecientes al estado de la técnica tomados en consideraciéon para la
realizacién de esta opinion.

Documento Numero Publicacién o Identificacion Fecha Publicacion
D01 US 2009187393 Al (VAN LIERDE CARL etal.) 23.07.2009
D02 US 2005043837 A1 (RUBBERT RUDGER et al.) 24.02.2005
D03 US 2004029068 Al (SACHDEVA ROHIT etal) 12.02.2004
D04 (NOBEL BIOCARE SERVICES AG) 11.05.2011

2. Declaracién motivada segun los articulos 29.6 y 29.7 del Reglamento de ejecuciéon de la Ley 11/1986, de 20 de
marzo, de Patentes sobre la novedad y la actividad inventiva; citas y explicaciones en apoyo de esta declaracion

El objeto de la reivindicacion 1 consiste en un procedimiento para la obtencién e implantacion de coronas y puentes
definitivos sobre implantes inmediatamente después de la cirugia en el que se definen las siguientes fases operativas:

- Se realiza la cirugia correspondiente colocando los implantes sobre la boca del paciente.

- Se obtiene un modelo de la boca del paciente mediante la obtencién de unos modelos de escayola.

- En dicho modelo de la boca se atornillan los pilares de los implantes y alrededor de ellos se entrelazan unos alambres de
titanio.

- Se sueldan los alambres a los pilares mediante soldadura en frio.

- Se procede a la liberacion de tensiones en la estructura obtenida mediante calentamiento de la misma por medio de un
soplete de gas de oxigeno hasta conseguir un rojo vivo de la estructura metdlica, momento en el que desaparecen las
tensiones.

- Una vez enfriada la estructura metdlica, se chorrea para eliminar los 6xidos del metal que se han producido al recalentarlo.
- Se procede al recubrimiento de la estructura metalica con composites de Ultima generacion reforzados con fibra de vidrio
para obtener la prétesis definitiva.

- Se implanta directamente la protesis definitiva, sobre la boca del paciente, sin participacion de protesis provisionales.

En los documentos D01 a D04, pese a existir caracteristicas técnicas comunes con la reivindicacion 1, los problemas
técnicos que se pretenden resolver son totalmente diferentes y las diferencias entre la reivindicacion y cada documento
responden a la necesidad de resolver dichos problemas técnicos diferentes.

Es decir, ante la necesidad de resolver el problema técnico planteado en la solicitud que consiste en evitar el uso de protesis
provisionales después de la cirugia, no parece existir ninguna indicacion en dichos documentos, ni considerados de forma
individual ni en combinacion, que hubiera llevado al experto en la materia a modificar los aparatos descritos para llegar al
objeto de la reivindicacion 1.

En conclusion, se considera que la reivindicacion independiente 1 cumple el requisito de novedad (art. 6.1 de la Ley de
Patentes 11/1986), y cumple también el requisito de actividad inventiva (art. 8.1 de la Ley de Patentes 11/1986).

Por otra parte, en relacion a las reivindicaciones dependientes 2 y 3, dichas reivindicaciones contienen todas las
caracteristicas técnicas de la reivindicacion 1, por lo que tampoco resultarian evidentes para el experto en la materia (art.
8.1 de la Ley de Patentes 11/1986).
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