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DESCRIPCION
Implante
Campo de la invencion

La invencién se refiere a una disposicion constructiva y ventajosa para implantes dentales y ortopédicos integrables
en huesos.

Los implantes 6seo integrables son conocidos en la técnica porque tienen la funcién de anclar estructuras protésicas,
substitutos 6seos o elementos correctivos en el esqueleto humano. Los implantes dentales y ortopédicos dseo
integrables en forma de tornillos son de interés particular en la presente invencién, respectivamente los del tipo que
se instalan en la boca para apoyar sustitutos protéticos para uno o mas piezas dentales perdidas y del tipo que se
instala en una columna para la fijacion de barras de apoyo y espaciamiento de vértebras.

Antecedentes de la invencion

Los huesos de manera general se conforman de una capa externa rigida y de un interior esponjoso vascularizado. El
espesor de cada una de dichas regiones, rigida y esponjosa, es caracteristica de la biologia de cada persona, pero
invariablemente, durante la instalacion, parte del implante quedara en la zona rigida y parte en la zona esponjosa. Es
critico para la estabilidad del implante inmediatamente después de su instalacion el tiempo de cicatrizacién posterior
y que, en el proceso de insercion del implante, se tiene que minimizar tanto la cantidad de hueso retirado como el
dano a los vasos sanguineos en las inmediaciones del implante.

La mayoria de los implantes disponibles en el mercado consisten en un cuerpo cilindrico en forma general de tornillo,
adaptado para su insercion en el hueso. El cilindro esté fabricado generalmente en un metal biocompatible como, por
ejemplo, titanio y sus aleaciones, y puede estar revestido con otros tipos de materiales biocompatibles como, por
ejemplo, hidroxiapatita, y/o también puede recibir un tratamiento superficial para mejorar la calidad de integracion ésea
de la superficie.

Los diferentes implantes divergen en cuanto a las caracteristicas y geometria de sus hilos de rosca, siempre buscando
perfeccionar la calidad del acoplamiento con la estructura 6sea.

US 8,029,285, ilustra un implante representativo de la técnica actual, en la forma general de un cilindro roscado que
dispone de interfaz protésica en su extremo superior. En el extremo inferior del implante, también conocida como
extremo apical, se dispone un corte que comprende multiples roscas, formando la estructura autocortante. En la
insercién de implantes con este tipo de estructura, la parte inferior tiende a acumular material 6seo, lo que dificulta la
salida del material cortado hasta el punto de que se pierde el efecto autocortante. El mismo implante prevé ademas
un ligero aumento en el diametro del cuerpo cilindrico en su parte superior, también conocida como extremo cervical.
Este aumento intenta comprimir la zona rigida del hueso en el momento final de la instalacién del implante, buscando
asi aumentar la estabilidad inmediatamente después de la instalacién.

El problema con este tipo de implante era conocido, por ejemplo, EP 0 895 757 donde se menciona que la acumulacion
de material y fluidos en la vuelta ésea durante la instalaciéon del implante puede resultar en una necrosis aséptica
debido a la compresién, y posteriormente, al aumento en el tiempo de cicatrizacion. En este documento se prevén
canales de salida y un cuerpo cuyo nicleo tiene una seccion cénica y una seccion cilindrica para la compresion gradual
del hueso sin retencion de fluidos.

US 8,714,977 ilustra el estado de la técnica mas cercano a la presente invencion. El documento define un implante
cuyo nucleo tiene un perfil conico, y los hilos de rosca tienen un perfil cilindrico, cuyo efecto es aumentar el ancho de
la rosca en la direccion apical del implante. Define también el estrechamiento del perfil del hilo de rosca, el cual
comienza siendo ancho y bajo cerca del extremo cervical del implante y termina alto y delgado cerca del extremo
apical, constantemente creciente a lo largo del camino. Define también una estructura autocortante andloga a la de
US 8,029,285, cerca del extremo apical del implante.

US2013/0273500 y WO2013/157756 revelan implantes roscados.

El uso del nicleo cénico permite la insercion del implante en un orificio de menor diametro, que sera ensanchado
durante la instalacion por la accién de este, preservando una mayor cantidad de hueso en el entorno del implante. El
nucleo conico tiene ademas la ventaja de comprimir el hueso durante la instalacion, aumentando la estabilidad
después de la insercion. Sin embargo, el uso de hilos de rosca anchos dificulta el alineamiento del implante dentro del
orificio en el momento inicial de la instalacién, lo que puede llevar a la necesidad de un ajuste durante el recorrido,
aumentando la pérdida 6sea que se deseaba evitar. El ancho del hilo de rosca también puede representar un problema
cuando el espacio para insercién del implante estuviera limitado por las raices de los dientes adyacentes,
especialmente en la zona molar donde las raices se proyectan hacia los lados, puesto que el corte de la raiz por la
rosca dafaria e incluso inutilizaria el diente sano. Ademas, el hilo de rosca ancho secciona una cantidad mayor de la
vascularizacion en el entorno de la zona del implante, lo que retarda la cicatrizacién. A la vez, la estructura autocortante
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concentrada en la porcion apical del implante presenta problemas de acumulacion de material y sus consecuencias
conocidas en la técnica.

Sumario

La presente invencion resuelve el problema de insercion con una minima extraccion de hueso, facilidad de orientacién
durante la instalacién y dafio minimo a los vasos circulatorios en la zona del implante, a la vez que mejora la estabilidad
del implante inmediatamente después de la instalacion en relacion con el estado de la técnica. Este objetivo se alcanza
por medio de una geometria del hilo de rosca, que distribuye la funciéon autocortante a lo largo de su ancho con
cavidades semiesféricas de corte y una configuracién de perfil de diametro, cuya altura provee en su zona central el
mayor ancho del hilo de rosca, como sera mostrado en detalle a continuacion.

La invencion se define en las reivindicaciones adjuntas.

De acuerdo con un aspecto adicional de la invencion se provee un implante para anclaje en hueso (por ejemplo,
mandibula o maxilar). El implante puede incluir una zona cervical que tiene un extremo cervical y una zona apical que
tiene un extremo apical, donde el extremo apical esta dispuesta en el extremo opuesto del extremo cervical. El implante
también puede tener un nucleo, una interfaz protésica y al menos un hilo de rosca. El nicleo puede extenderse de la
zona cervical a la zona apical. La interfaz protésica se ubica preferentemente en la zona cervical (por ejemplo, parcial
0 completamente).

Al menos un hilo de rosca que puede extenderse alrededor del nicleo en una pluralidad de vueltas desde la zona
cervical hasta la zona apical y al menos un hilo de rosca que puede contener una pluralidad de cavidades curvas,
cada una de las cuales puede definir un filo cortante. Una primera cavidad curva en una primera vuelta no necesita
forzosamente solaparse con una segunda cavidad curva en una segunda vuelta, siendo la segunda vuelta adyacente
a la primera vuelta en una direccion cervical. La primera vuelta curva no necesariamente necesita superponerse a una
tercera cavidad curva en una tercera vuelta, siendo la tercera vuelta adyacente a la primera vuelta en una direcciéon
apical. La superposicion, en caso de que hubiere alguna, de la segunda y tercera cavidades curvas con la primera
cavidad curva se produce preferentemente en lados opuestos de la primera vuelta curva.

La pluralidad de cavidades curvas puede, cada una, cortarse parcialmente en una forma correspondiente a una
superficie semiesférica. La pluralidad de cavidades curvas puede, cada una, cortarse parcialmente en una forma
correspondiente a una superficie semicilindrica. La vuelta semiesférica puede cruzarse con la vuelta semicilindrica en
cada una de las cavidades curvas.

Segun otro aspecto de la invencidn, se provee un implante para el anclaje éseo (por ejemplo, mandibula o maxilar).
El implante puede incluir una zona cervical que tiene un extremo cervical y una zona apical que tiene un extremo
apical, con el extremo apical dispuesto en el extremo opuesto del extremo cervical. El implante también puede tener
un nucleo, una interfaz protésica y al menos un hilo de rosca. El nacleo puede extenderse desde la zona cervical a la
zona apical. La interfaz protésica esta preferentemente en la zona cervical (por ejemplo, parcial o completamente). Al
menos un hilo de rosca puede extenderse alrededor del nicleo en una pluralidad de vueltas de la zona cervical hasta
la zona apical. Al menos un hilo de rosca puede incluir una pluralidad de cavidades curvas, cada una de las cuales
puede definir un filo cortante. Las cavidades curvas se cortan en una forma que corresponde a una parte de superficie
semiesférica y se cortan parcialmente en forma que corresponde a una porcién de superficie semicilindrica. La cavidad
semiesférica puede cruzarse con la cavidad semicilindrica.

Un método puede incluir colocar un extremo apical del implante en una ubicacién deseada del hueso (por ejemplo, en
un orificio preparado en el hueso mandibular, donde una prétesis sera colocada para substituir una o mas piezas
dentales). El implante puede tener al menos un hilo de rosca extendiéndose alrededor del nucleo del implante en una
pluralidad de vueltas. Al menos un hilo de rosca puede disponer de una pluralidad de cavidades curvas, cada una de
las cuales define un filo cortante donde una porcién curvada parcialmente semiesférica de la cavidad encuentra la
superficie exterior de al menos un hilo de rosca. Dicho filo cortante también se conoce como arista cortante. EI método
puede incluir adicionalmente hacer rotar el implante (por ejemplo, en sentido horario) de forma que al menos un hilo
de rosca corte el hueso con el que esta en contacto para ensanchar la abertura en el hueso conforme el implante es
atornillado en el hueso. Al menos un hilo de rosca puede tener una configuracion autocortante (por ejemplo, por lo
menos donde los hilos de rosca comienzan, en 0 adyacente al extremo apical del implante) para comprimir el hueso
conforme se instala el implante. Durante la instalacion, el método puede incluir aplicar un par de torsion por medio de
la rotacion del implante en la direccién opuesta (por ejemplo, en el sentido antihorario) para cortar el hueso con al
menos un filo cortante. Tal rotacién de par de torsién puede ser especialmente ventajosa para eliminar tejido 6seo
denso/duro que se encuentre durante la instalacion. Por ejemplo, el dentista o cirujano puede aplicar el par de torsién
para cortar y eliminar material 6seo duro/denso en una posicion parcial de la instalaciéon antes de alcanzar la
profundidad total deseada de instalacion en el hueso, porque, por ejemplo, el implante queda trabado durante la
instalacion. Después de la rotacion de par de torsion, el método puede incluir rotar el implante en la direccién de
instalacion (por ejemplo, en sentido horario) para concluir la instalacion. El método puede incluir adicionalmente repetir
una o mas veces la rotacién de par de torsion durante la instalacion a la misma profundidad o a diferentes
profundidades de la profundidad de la primera rotacion de par de torsién. Después de su instalacién, una protesis (por
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ejemplo, corona, soporte 0 puente) puede ser acoplada al implante directamente o por medio de un elemento
intermedio tal como un soporte (también conocido como poste).

Un método puede incluir posicionar un extremo apical del implante en una ubicaciéon deseada del hueso (por ejemplo,
en un orificio preparado en el hueso mandibular, donde una protesis sera colocada para substituir una o mas piezas
dentales). El implante puede tener al menos un hilo de rosca extendiéndose alrededor del nicleo del implante en una
pluralidad de vueltas. Al menos un hilo de rosca puede disponer de un diametro externo de hilo de rosca configurado
para definir una porcion cilindrica, y una porcién cénica, formada mas cerca del extremo apical que la porcién cilindrica
a lo largo del implante. El método puede incluir ademas rotar el implante de tal forma que la porcién conica de al
menos un hilo de rosca aumente el diametro de abertura en el hueso a medida que la porcion cénica penetra en el
hueso hasta que la porcion conica esté atornillada totalmente en el hueso. El método puede incluir adicionalmente,
continuar girando el implante de forma que la porcion cilindrica de al menos un hilo de rosca entre en el hueso sin
aumentar el diametro de abertura del orificio. El diametro externo de la porcién cilindrica es igual al diametro exterior
maximo de la porcién conica.

Adicionalmente, la porcién cilindrica puede ser formada a lo largo de al menos el 25% del acoplamiento del hilo de
rosca.

Breve descripcion de las figuras

La Figura 1 muestra una vista en corte de una primera realizacion del implante objeto de la presente invencién,
La Figura 2 muestra un detalle del hilo de rosca del implante de la Figura 1,

La Figura 3 muestra en detalle las secciones del implante de la Figura 1,

La Figura 4 muestra una vista lateral del implante de la Figura 1,

La Figura 5A muestra una vista en corte a lo largo de la linea AA de la Figura 4, incluyendo el detalle de la cavidad
autocortante,

La Figura 5B muestra una vista en perspectiva detallada de la cavidad autocortante del implante de la Figura 1,

Las Figuras 6, 7 y 8 muestran vistas superiores, isométricas y laterales derechas, todas respectivamente del implante
de la Figura 1,

Las Figuras 9, 10 y 11 muestran vistas superiores, isométricas y laterales derechas, todas respectivamente de una
segunda realizacion del implante objeto de la presente invencion,

Las Figuras 12, 13 y 14 muestran vistas superiores, isométricas y laterales derechas, todas respectivamente de una
tercera realizacion del implante objeto de la presente invencién, incluyendo una interfaz protésica en forma de
hexagono externo,

Las Figuras 15 y 16 muestran vistas superiores y lateral derechas, todas respectivamente de una cuarta realizacion
del implante objeto de la presente invencidn, incluyendo parte de la geometria protésica en el propio implante, conocido
como cuerpo Unico, también dotado de anillos concavos en su porcion cervical, y

la Figura 17 muestra una vista lateral derecha de una quinta realizacion del implante, anélogo a la cuarta realizacion,
aunque sin anillos concavos en su porcion cervical.

Descripcion

Las Figuras 1 a 8 ilustran una primera realizacién (1) del implante objeto de la presente invencién en diversas vistas y
cortes. El Implante (1) consiste, de forma general, en un nucleo (22) en torno al cual se extiende por lo menos un hilo
de rosca (23). Que puede incluir, adicionalmente, una interfaz protésica (21) o un cuerpo protético (31) (mostrado en
la realizacién de las Figuras 15 a 17), y una geometria cervical especial en el extremo superior (20). El implante (1™)
que incluye el cuerpo protético (31) se conoce como implante de cuerpo Unico.

La porcion superior del implante es denominada zona cervical (2), y la inferior, zona apical (3). La longitud del implante
(14) se elige de acuerdo con el espacio bioldgico disponible para la insercion. Al ser instalado, el extremo apical (1003)
de la zona apical (3) del implante (1) se inserta en el hueso, y el implante se atornilla hasta la profundidad adecuada.
Quedando asi el extremo cervical (1002) de la zona cervical (2) expuesta para instalacién posterior de los
componentes que seran anclados en el implante (1).

El hilo de rosca (23) se extiende de la zona cervical (2) hasta la zona apical (3), puede incluir una o0 mas hélices
opuestas (34, 35), donde el nimero de hélices se elige conforme al nimero de vueltas deseado para instalacién del
implante. El hilo de rosca se divide en dos partes, una primera porcion cilindrica (13) caracterizada por que el diametro
externo (25) del hilo de rosca es constante en esta porcién, y una segunda porcion conica (12) caracterizada por que
el diametro externo del hilo de rosca (25) es decreciente en esta porcion a medida que el hilo de rosca avanza en la
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direccion apical (19). Las porciones, cilindrica (13) y conicas (12), del hilo de rosca se encuentran en una linea media
(18), que establece un punto de inflexion (27) a partir del que el diametro externo (25) del hilo de rosca pasa de
constante a decreciente. En el implante, la relacion de la longitud de la porcién coénica del hilo de rosca (12) con el
largo del implante (14) varia de 1:3 hasta 2:3, siendo preferiblemente de 1:2.

El diametro exterior (24) del nicleo (22) también es decreciente desde la zona cervical (2) hasta la zona apical (3). Sin
embargo, la razén de decrecimiento del diametro exterior del hilo de rosca (25) en su porcién conica (12) es mayor
que la razén de decrecimiento del didmetro exterior del nucleo (24). Esto puede verse en la Figura 1, considerando el
eje central (11) del implante (1) y las lineas que marcan la velocidad de decrecimiento (10) del diametro exterior del
hilo de rosca (23) y la velocidad de decrecimiento (9) del didmetro exterior del niucleo (22). Estas lineas se cruzan
cuando son proyectadas en la direccién apical (19). El resultado obtenido es que, el diametro exterior (24) del nucleo
(22) decrece en la direccion apical (19) y el diametro externo (25) del hilo de rosca es constante en una primera porcion
cilindrica (13) y decreciente en una segunda porcion cénica (12) también en la direccién apical (19), donde la velocidad
de decrecimiento (10) del diametro exterior de la hilo de rosca (23) en su porcidn cénica (12) es mayor que la velocidad
de decrecimiento (9) del diametro del nucleo (24).

La diferencia entre los diametros del nucleo (24) y del hilo de rosca (25) es, por lo tanto, mayor cerca al punto de
inflexion (27), donde los diametros del nucleo (2402) y del hilo de rosca (2502) tienen valores mas distintos. Esta
diferencia entre los didmetros decrece tanto en la direccion cervical (17) como en la direccién apical (19) donde los
diametros del nacleo (2401, 2403), cercanos de los extremos cervical (1002) y apical (1003), estan proporcionalmente
mas cerca a los valores de los diametros del hilo de rosca (2501, 2503) cercanos a estos mismos extremos.

Cada seccién recta del hilo de rosca tiene una cara cervical (101, 201), una parte superior (102, 202), una cara apical
(1083, 203) y una base (105, 205), la altura (104, 204) del hilo de rosca (23) en una determinada seccion del hilo de
rosca, con la distancia entre la base (105, 205) y la parte superior (102, 202) en esa seccion, y el ancho del hilo de
rosca en la seccion es la distancia entre la cara cervical (101, 201) y la cara apical (103, 203) medida en el tope (102,
202) de la seccion respectiva.

En el implante propuesto tanto la altura como el ancho son variables. La mayor altura (104, 204) del hilo de rosca (23)
ocurre en el punto de transicion (27) entre la porcion cilindrica (13) y la porcidn cénica (12) del hilo de rosca, y el ancho
del hilo de rosca (4, 5, 6, 7) es mayor en los hilos de rosca (4, 7) proximos a los extremos cervical (1002) y apical
(1003), y menor en los hilos de rosca (5, 6) préximos al punto de transicion (27) entre la porcion cilindrica (13) y la
porcién cénica (12) del hilo de rosca (23).

El hilo de rosca (23) del implante incluye ademas aristas cortantes de superficie semiesférica (40) espaciadas a todo
lo largo de su la longitud, dispuestas para proporcionar el efecto autocortante durante la instalacién del implante. Tales
aristas presentes en el filete del hilo de rosca consisten en una, dos 0 mas caras redondeadas. Siendo la configuracion
preferida la arista con dos caras, donde por lo menos una cara tiene como minimo el 5% de los ejes normales de su
superficie apuntando hacia la direccién contraria a la instalacion (sentido de insercidn del tornillo), siendo estos ejes
normales los encontrados normalmente cerca de la arista de la cara curva con la cara lateral del hilo de rosca, donde
se considera alineada una desviacion de hasta 15°en cualquier direccién. La cara curva posee la inclinacion (42) con
relacién con la tangente de la curvatura de la cara lateral del hilo de rosca en el punto donde inicia la cara curva y el
valor de la inclinacion (42) puede variar de 75° a 105°. Preferentemente, el eje central de al menos una cara tiene una
inclinacién en relacién con el eje longitudinal del implante (11) para acompanar la inclinacion del filete de hilo de rosca,
este valor puede variar de 65° hasta 115°. La cara lateral, posee un angulo substancialmente paralelo con relacion a
la tangente de la curvatura en la cara lateral del hilo de rosca en el punto donde inicia la primera cara (41). La arista
(40) se producira preferentemente sobre el hilo de rosca, siendo la primera arista (40) aquella que se encuentra mas
préxima al extremo apical (1003) del implante, donde a esta misma distancia méas apical otras aristas pueden ocurrir
de 60° a 180° de la primera, y se puede utilizar el eje longitudinal del implante (11) como referencia para la medida del
angulo. La siguiente arista en la direccion cervical ocurre preferentemente en el hilo de rosca que se encuentra
adyacente al anterior en la direccién cervical (17) del implante, pudiendo haber un angulo entre la arista anterior y la
proxima arista usando como referencia el eje longitudinal (11) del implante, como referencia en esta configuracion
preferida el angulo es de 45° en el sentido contrario al de la instalacién del implante.

El extremo apical (1003) del implante (1) puede ser plano, pero preferiblemente tiene una forma esencialmente
redondeada para evitar dafios a la membrana sinusal en caso de un avance excesivo durante la instalacion. También
para evitar dafnos, el extremo apical (1003) se extiende en la direccion apical (19) entre 0.1 y 0.7mm por delante del
inicio de los hilos de rosca (23), preferentemente entre 0.25 y 0.5mm.

La superficie circular de la geometria cervical especial en el extremo superior (20) de la zona cervical (2) del implante
(1) puede contener uno o mas canales en la forma de anillos cdncavos (33), con la proporcion entre el radio y la
profundidad de concavidad de aproximadamente 4:1. En su configuracion preferida, la geometria cervical especial
(20) tiene una forma troncoconica (8) convergente en la direccién cervical (17). La misma geometria especial también
puede tener la forma de un cilindro paralelo (36), cuyo diametro exterior es igual al diametro exterior maximo del
implante.
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En la porcion cervical del implante se provee la interfaz protésica, cuya funcion es tanto conectar el implante a la
protesis que sera instalada, como impedir que haya movimiento relativo, en particular de rotacion, entre ambas piezas.
Lainterfaz protésica (21) del implante (1) puede ser de diferentes tipos conocidos en la técnica tales como, por ejemplo,
conico, hexagonal, y octogonal entre otros, usados en conjunto o por si solos. Por ejemplo, las realizaciones
alternativas de interfaz protésica (28, 29, 30, 31) son mostradas en las Figuras 6 la 17.

Las Figuras 6, 7 y 8, muestran un cono morse (15) asociado con un hexagono interno (32) para formar la interfaz
protésica (28).

A su vez, las figuras 9, 10, y 11 muestran una segunda modalidad (1') del implante objeto de la presente invencién
variante de interfaz protésica (29) que también dispone de hexagono interno (32) y cono morse (15). Esta realizacion
(1") es anéloga a la modalidad anterior (1) de la invencion, aunque su geometria cervical en el extremo superior (20')
dispone de s6lo dos canales en forma de anillos céncavos (33).

Las Figuras 12, 13 y 14, muestran una tercera realizacion del implante (1") de la invencién, analoga a la primera
modalidad (1) de la invencién, aunque dotado de una variante de interfaz que usa un hexagono externo (30). Comun
a todas estas interfaces protésicas (21, 28, 29, 30) son la disposicién de hilos de rosca internos (16) para asegurar el
tornillo protésico, que asegurara el elemento intermedio conocido como conexion, responsable de conectar el implante
a la corona o puente protésico, que reemplace estéticamente uno o mas elementos dentales faltantes. En esta
realizacién (1") de la invencidn, el extremo superior de la porcién cervical (20") del implante carece de anillos concavos
(33).

Las Figuras 15 y 16 muestran una cuarta realizacién del implante (1") objeto de la presente invencién, analoga a la
primera realizacion (1) de la invencién, sin embargo, donde una interfaz protésica de tipo de cuerpo Unico (31) se
proporciona adaptada para recibir directamente sobre si la corona o puente protésico, evitando la necesidad del
elemento intermedio y asi evitando un acoplamiento entre dos piezas en la zona subgingival. En esta cuarta realizacion
(1) de la invencion, el extremo superior de la porcién cervical del implante (20™) dispone de tres canales en la forma
de anillos concavos (33).

La Figura 17 muestra una quinta realizacién, similar a la cuarta realizacion (1), aunque no dispone de anillos concavos
en el extremo superior (20™) de su porcion cervical. En esta realizacion (1") la porcidn cervical tiene forma de un
cilindro paralelo (36).

Otro aspecto adicional de la presente invencion se refiere a configuraciones alternativas para el extremo superior de
la porcion cervical (20). En este aspecto, la proporcion entre el radio y la profundidad de concavidad que define la
geometria de uno o mas canales en la forma de anillos cdncavos (33), puede ser alternativamente de 2:1, 3:1, 5:1 o
6:1, ademas de mayor a los 4:1 mencionado anteriormente. El &ngulo de la porcion de forma troncocénica (8), o puede
estar entre: 1°y 60°%, 1°y 45%; 1° y 30% 5°y 30%; 0, 5° y 20°. La porcion conica (8) puede comenzar donde acaban los
hilos de roscas y continuar en direccion cervical (17). Alternativamente, la zona cervical (20", 20™') no necesita incluir
una porcion conica, y los hilos de roscas del implante pueden terminar en el extremo cervical (20") o puede haber una
parte de la zona cervical (20"") que se extiende con un didmetro constante o de forma diferente a la troncocoénica.

Un segundo aspecto adicional de la invencion se refiere a los angulos de decrecimiento del nicleo (9) y del hilo de
rosca (23) en su porcion cénica (12). Estos angulos son preferentemente agudos, pueden ser de entre: 1°y 60°; 1°y
45°; 1°y 309 5°y 30°; 5°y 20°; 1°y 20°; 10 y 15°; o igual a 15°. Asimismo, aunque contenidos en la misma gama de
valores, los angulos no necesariamente son iguales entre si.

Un tercer aspecto adicional de la invencion se refiere a la posicién del punto de inflexion del hilo de rosca (27), el que
puede estar alternativamente en la linea media (18) del implante, o dentro del 10%, 20% o 30% de distancia de la
linea media del implante, respetando la condiciéon de que la relacién de la longitud de la porcion cénica de la hilo de
rosca (12) con la longitud del implante (14) varia del 1:3 hasta 2:3, siendo preferiblemente de 1:2. Un quinto aspecto
adicional de la presente invencién se refiere a la geometria de la cavidad de la superficie curva, alternativamente
designada una cavidad autocortante, que puede ser observada en detalle en las Figuras 4, 5A y 5B. La cavidad puede
presentar dos caras curvas de diferentes geometrias, que se cruzan en el punto mas profundo de la curva y definen
una arista cortante y una arista opuesta en los extremos de la cavidad. Las cavidades descritas estan configuradas
para permitir la extraccién selectiva de hueso (por ejemplo, de hueso muy denso o duro) durante el procedimiento de
instalacion. Por ejemplo, las cavidades pueden ser usadas para cortar hueso (incluyendo hueso denso o duro) por
aplicacién de una fuerza de par de torsion al hueso. Esta fuerza de par de torsién es definida por la rotacién del
implante en el sentido opuesto al sentido de instalacion del implante. Un dentista o cirujano puede rotar el implante en
la direccién opuesta a la direccion de instalacion de forma que una o mas cavidades cortan el hueso en un punto de
instalacion parcial (por ejemplo, al encontrar tejido 6seo duro o denso en dicho punto) de forma que permita la
continuacion de la instalacion.

Ademas, de acuerdo con el quinto aspecto adicional de la invencion, cada cavidad puede ser compuesta por una
porcién semiesférica asociada a una porcion semicilindrica. En la Figura 4, las cavidades cortantes (40, 141, 142, 143,
144, 145y 146) son formadas de forma espaciada sobre uno 0 mas hilos de rosca (23) del implante a lo largo de una
pluralidad de vueltas. Por ejemplo, la cavidad (141) forma a su vez (122), mientras que la cavidad (142) forma a su
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vez (117), ambas cavidades (141, 142) no estan necesariamente alineadas o superpuestas, pero posiblemente se
superpongan a partir del 5% al 50% de su longitud en vueltas (117, 122) adyacentes. Por ejemplo, si la cavidad tiene
10 mm de ancho (147), y no se superpone a una cavidad adyacente en mas de 10% de su ancho, entonces se
superpondran como maximo 1mm de los 10mm.

También en relaciéon con la Figura 4, la cavidad (142) mostrada tiene una cara semiesférica (148) y una cara
semicilindrica (149). La cavidad (142) define un filo cortante (150) donde la cara semiesférica (148) encuentra la
superficie externa de la vuelta (117). El filo cortante (150) se coloca en el hilo de rosca de forma que entre en contacto
con material biolégico (por ejemplo, hueso y vasos sanguineos en el hueso) antes de otras porciones de la cavidad.
El filo cortante (150) esta configurado para cortar el material biolégico cuando se aplica un par de torsion en el implante.
La cavidad (142) también define un extremo opuesto (151), opuesto al filo cortante (150), donde la cara semicilindrica
(149) encuentra la superficie externa de la vuelta (117). La cara semiesférica (148) encuentra la cara semicilindrica
(149) dentro de la cavidad en un punto de interseccion (152), que puede ser el punto medio del ancho de la cavidad.
La Figura 4 muestra ademas que la linea de centro (153) de las una o mas cavidades curvas puede ser inclinada en
un determinado angulo (154) de inclinacion con relacion al eje longitudinal del implante (11). Dicho angulo de
inclinacién (154) puede ser entre: 65° y 135°;65°y 115°; 90° y 135°; 90° y 115°; 100° y 125°; 0 100°y 115°.

También tratando el quinto aspecto adicional de la invencién, haciendo ahora referencia a la Figura 5A, la cavidad
(145) esta dotada de una cara semiesférica (155) que define un filo cortante (156) y una cara semicilindrica (157) que
define una extremo opuesto (158), mientras la cavidad opuesta (146) también esta dotada de una cara semiesférica
(159) que define un filo cortante (160) y una cara semicilindrica (161) que define una extremo opuesto (162). Para
facilitar el corte durante el par de torsion, ajuste, y/o extraccién, la cara semiesférica de la cavidad puede tener una
parte de los vectores normales de su superficie (164) apuntando con un angulo de desviacién en la direcciéon opuesta
a la direccién de instalacion del implante (163). Como se muestra en la cavidad (145), la cara semiesférica (155) tiene
una parte de vectores normales (164) (por ejemplo, entre el 5% y 50% de vectores normales), apuntando con un
angulo de desviacion (por ejemplo, entre el 1°y 15°) en la direccion opuesta a la direccion de instalacién del implante
(163). Elfilo cortante (156) puede cortar material biol6gico en una direccién opuesta a la direccidn de instalacién (163)
debido a la concentracion de vectores normales (164) en la cara semiesférica (155) proxima y en el filo cortante (156).
Como se muestra en la cavidad cortante (146), la cara semicilindrica (161) puede ser substancialmente en la forma
de una linea recta paralela a la linea tangencial de la cara externa del hilo de rosca, donde la linea tangente encuentra
el filo cortante (160). La cara semicilindrica (161) puede ser perpendicular al punto donde el filo cortante (160)
encuentra la cara externa del hilo de rosca en el eje central (166).

La Figura 5B muestra la cavidad cortante (142) en mayor detalle. La cara semicilindrica (149) de la cavidad (142)
puede configurarse de forma que el semicilindro que caracteriza la cara esté dispuesto a lo largo de la extensién de la
cavidad, de modo tal que el extremo apical (167) y el extremo cervical (168) de la cavidad (142) sean rectas en la cara
semicilindrica (149). La cara semicilindrica (149) puede curvarse hacia a dentro desde el extremo apical (167) y forma
el extremo cervical (168) formando una parte de la superficie semicilindrica. En la cara semiesférica (148), los extremos
apical (167) y cervical (168) estan curvados y forman parte de la superficie semiesférica, ambos pueden curvarse
alternativamente hacia a dentro para formar parte de la superficie semiesférica.

Un método para insertar implantes puede incluir posicionar una extremo apical del implante en una ubicacion deseada
del hueso (por ejemplo, en un orificio preparado en el hueso mandibular, donde una protesis sera colocada para
substituir una 0 mas piezas dentales). El implante puede tener al menos un hilo de rosca extendiéndose alrededor del
nucleo del implante en una pluralidad de vueltas. Al menos un hilo de rosca puede disponer de una pluralidad de
cavidades curvas, cada una de las cuales define un filo cortante donde una porcién curvada parcialmente semiesférica
de la cavidad encuentra la superficie exterior de al menos un hilo de rosca. El método puede incluir adicionalmente
rotar el implante (por ejemplo, en sentido horario) de forma que al menos un hilo de rosca corte el hueso con el que
esta en contacto para ensanchar la abertura en el hueso a medida que el implante se atornilla en el hueso. Al menos
un hilo de rosca puede tener una configuracién autocortante (por ejemplo, al menos donde los hilos de rosca
comienzan, en la o0 adyacente al extremo apical del implante) para comprimir el hueso a medida que se instala el
implante.

Durante la instalacion, el método puede incluir aplicar un par de torsiéon por medio de la rotaciéon del implante en la
direccion opuesta (por ejemplo, en el sentido antihorario) para cortar el hueso con al menos un filo cortante. Esta
rotacion de par de torsion puede ser especialmente ventajosa para extraer tejido 6seo denso/duro que se encuentre
durante la instalacion. Por ejemplo, el dentista o cirujano puede aplicar el par de torsién para cortar y extraer material
6seo duro/denso en una posicion parcial de la instalacion antes de alcanzar la profundidad total deseada de instalacion
en el hueso, porque, por ejemplo, el implante ha quedado obstruido durante la instalacién. Después de la rotacién de
par de torsion, el método puede incluir rotar el implante en la direccién de instalacién (por ejemplo, en sentido horario)
para concluir la instalacion. El método puede incluir adicionalmente repetir la rotacion de par de torsiéon una o mas
veces adicionales durante la instalacion en una misma profundidad o a diferentes profundidades de la profundidad de
la primera rotacion de par de torsion. Después de su instalacion, una proétesis (por ejemplo, corona, soporte o puente)
puede ser acoplada al implante directamente o por medio de un elemento intermedio tal como un soporte.

Un método puede incluir posicionar un extremo apical del implante en una ubicacién deseada del hueso (por ejemplo,
en un orificio preparado en el hueso mandibular, donde una protesis sera colocada para substituir una o mas piezas
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dentales). El implante puede tener al menos un hilo de rosca extendiéndose alrededor del ndcleo del implante en una
pluralidad de vueltas. Al menos un hilo de rosca puede disponer de un diametro externo de hilo de rosca configurado
para definir una porcion cilindrica, y una porcién cénica, formada mas cerca del extremo apical que la porcién cilindrica
a lo largo de la longitud del implante. El método puede incluir ademas rotar el implante de tal forma que la porcion
conica de al menos un hilo de rosca aumente el diametro de abertura en el hueso a medida que la porcién cénica
penetra el hueso hasta que la porcion cénica esté totalmente atornillada en el hueso. El método puede incluir
adicionalmente continuar girando el implante de forma que la porcién cilindrica de al menos un hilo de rosca entre en
el hueso sin aumentar el diametro de abertura del orificio. El didmetro exterior de la porcion cilindrica es igual al
diametro exterior maximo de la porcién coénica. Adicionalmente, la porcion cilindrica puede ser formada a lo largo de
al menos el 25% del acoplamiento del hilo de rosca.
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REIVINDICACIONES

1. Un implante con una interfaz protésica (28, 29, 30, 31) en su zona cervical (2), un nacleo (22) y por lo
menos un hilo de rosca (23) que se extiende desde la zona cervical (2) hasta una zona apical (3) opuesta, el
diametro externo (24) del ndcleo (22) decrece en la direccién apical (19) y el diametro externo (25) de la hilo
de rosca es constante en una primera porcién cilindrica (13), en el que el diametro externo (25) del hilo de
rosca es decreciente en una segunda porcion cénica (12), también en la direccién apical (19), donde la
velocidad de decrecimiento (10) del diametro externo de la hilo de rosca (23) en su porcion conica (12) es mayor
que la velocidad de decrecimiento (9) del diametro (24) del nucleo; la altura mayor (104, 204) del hilo de rosca
(28) ocurre en el punto de transicion entre la porcion cilindrica (13) y la porcion conica (12) del hilo de rosca; y el
ancho del hilo de rosca (4, 5, 6, 7) es mayor en los hilos de rosca (4, 7) cerca de los extremos cervical (1002) y
apical (1003), y menor en los hilos de roscas (5, 6) cerca del punto de transicion (27) entre la porcion cilindrica
(13) y la porcidn cénica (12) de la hilo de rosca (23) y en el que el hilo de rosca (23) incluye cavidades semiesféricas
con filos cortantes (40, 141, 142, 143, 144, 145, 146) espaciados a lo largo de toda su longitud.

2. El implante de acuerdo con la reivindicacion 1, caracterizado pro que el implante (1, 1, 1", 1™, 1) tiene
dos hilos de rosca opuestos (34, 35).

3. El implante de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 2, caracterizado por que el extremo
apical (1003) tiene forma esencialmente redondeada.

4. El implante de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3, caracterizado por que el extremo
apical (1003) se extiende en la direccion apical (19) entre 0.1 y 0.7mm por delante del inicio de los hilos de rosca (23),
preferiblemente entre 0.25y 0.5mm.

5. El implante de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 4, caracterizado por que en el extremo
superior (20) de la zona cervical (2) estan dispuestos uno 0 mas anillos concavos (33).

6. El implante de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5, caracterizado por que el extremo
superior (20) de la zona cervical (2) tiene forma troncocénica (8).

7. El implante de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 6, caracterizado por que la interfaz
protésica (28, 29) incluye un acoplamiento de tipo cono morse (15).

8. El implante de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 7, caracterizado por que la interfaz
protésica incluye un acoplamiento antirrotacional en la forma de hexagono (30, 32).

9. El implante de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 6, caracterizado por que la interfaz
protésica es del tipo de cuerpo Unico (31).

10. El implante de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 9, caracterizado por que cada arista
cortante de la cara semiesférica (148, 155, 159) esta configurado para cortar material biolégico cuando se aplica un
par de torsién en el implante.

11. El implante de acuerdo con la reivindicacién 10, caracterizado por que parte de los vectores normales
(164) de la superficie de la cara semiesférica (155) apuntan, con un angulo de desviacion, en la direccion opuesta
a la direccién de instalacion del implante (163).

12. El implante de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 11, caracterizado por que cada
arista cortante de la superficie semiesférica (40, 141, 142, 143, 144, 145, 146) comprende ademas una
cara semicilindrica (149, 157, 161), que define un extremo opuesto (151, 158, 162).

13. El implante de acuerdo con la reivindicacion 12, caracterizado por que la cara semicilindrica (161) es
perpendicular al punto donde el filo cortante (160) encuentra la cara exterior del hilo de rosca en el eje central (166).
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