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DESCRIPCION

Implante dental

Campo técnico

La invencion se refiere a un implante dental, en particular, para la inserciéon en el tejido 6seo de un paciente, que
comprende un cuerpo del nicleo que presenta un extremo apical, un extremo coronal y una superficie externa que se
extiende a lo largo de una direccién longitudinal entre dichos extremos apical y coronal, y al menos una rosca ubicada
en al menos una porcién roscada de dicha superficie externa y que se extiende hacia afuera desde dicho cuerpo del
nucleo. La invencion se refiere ademas a un implante dental, en particular, para la insercion en el tejido éseo de un
paciente, que comprende un cuerpo del nucleo que presenta un extremo apical y un extremo coronal, donde el cuerpo
del nucleo comprende un canal que esta abierto al extremo coronal y se extiende a lo largo de la direccion longitudinal
del implante desde el extremo coronal hacia el extremo apical.

Antecedentes de la invencion

Los implantes dentales se usan ampliamente en la terapia reconstructiva para compensar la pérdida de un diente. Por
lo general, se insertan en el hueso de la mandibula en lugar de un diente extraido o mudado, para sostener alli,
después de una fase de curacién de aproximadamente cuatro a doce semanas, una pieza protésica que sirve como
proétesis dental o corona. A tal efecto, dicho implante dental generalmente se configura como un cuerpo metalico de
forma adecuada insertado en la mandibula o el tejido 6seo atornillandolo en el lugar previsto. Como regla general, el
extremo apical del implante dental incluye una rosca de tornillo, en la mayoria de los casos una rosca de tornillo
autocortante, con la cual el implante dental se inserta en el lecho del implante preparado correspondientemente.

Los implantes dentales pueden configurarse en un disefio de una pieza, en el que la prétesis dental se une
directamente al implante después de su insercién en el hueso de la mandibula. En una alternativa, en particular, para
facilitar la insercion en la boca del paciente y en particular para permitir una preparacién particularmente extensa de
la prétesis antes de fijarla en el implante, ya antes del tratamiento del paciente, por ejemplo, en un laboratorio dental,
los sistemas de implante dental también pueden presentar una configuracion de varias piezas. En particular, se puede
proporcionar una construccion generalmente de dos piezas, el sistema de implante dental comprende una primera
pieza de implante, también conocida como el implante real o parte posterior, prevista para ser insertada en el hueso
de la mandibula, y ademas de esto, una segunda pieza del implante asociada a la misma, también denominada pieza
de parte de montaje o estribo, sobre la cual, a su vez, se puede montar la pieza protésica dental provista como proétesis
o similar.

La superficie externa del implante real o la pieza posterior generalmente esta provista de una rosca, que puede
disefiarse como una rosca autocortante o no autocortante. El implante o la pieza posterior generalmente estan
anclados en un lecho de implante preparado correspondientemente de la mandibula. La construcciéon de la rosca
provista en el area externa del implante dental generalmente esta configurada para una alta estabilidad primaria de la
disposicidon y un avance uniforme de las fuerzas que surgen bajo la carga de masticacion del implante dental en el
hueso de la mandibula.

A tal efecto, en particular, para una alta estabilidad primaria después de la insercion del implante en el tejido dseo, se
conocen varios enfoques para configurar la rosca y el cuerpo del implante de la técnica anterior. Se pueden
proporcionar diversas geometrias de rosca y combinaciones de las mismas, por ejemplo, formando diferentes tipos de
rosca o roscas de diferentes parametros de rosca en diferentes zonas del cuerpo del implante. A partir del documento
WO 2008/128757 A2, se conoce un implante del tipo mencionado anteriormente que presenta muescas helicoidales
adicionales en la superficie externa de la rosca respectiva y/o directamente en el cuerpo del implante entre dos roscas
adyacentes. En otros sistemas, se puede proporcionar una rosca de tipo compresion, que presenta muescas estrechas.
También se puede lograr una alta estabilidad primaria al reducir el tamafio del orificio perforado en el hueso del
paciente en el sitio provisto para el implante, de modo tal que, cuando el implante se atornilla en el cuerpo del nicleo
del implante junto con las roscas provistas en el mismo, se comprime el material 6seo circundante. Sin embargo, una
compresion demasiado fuerte puede hacer que los vasos sanguineos en el hueso colapsen, lo que impediria que el
hueso sane después de la insercion.

Otro objetivo generalizado para el disefio especifico del implante y la rosca provista sobre el mismo es la llamada
estabilidad secundaria u osteointegracion, que es la regeneracion del material 6seo en contacto directo con la
superficie del implante.

El documento de los EE.UU. 2007/0190491 A1 describe un disefio de implante con una geometria de seccion
transversal no redonda del cuerpo del implante. Para este disefio, se ha reconocido que la mayoria de los dientes
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naturales también son de seccién transversal no redonda vy, por lo tanto, se supone que una estructura de seccion
transversal similar del cuerpo del implante coincide mejor con la posicién natural de los vasos sanguineos en el tejido
0seo. apoyando una buena y rapida osteointegracion.

Los implantes dentales, como los descritos anteriormente, se insertan cominmente en el tejido 6seo de un paciente
por medio de una herramienta de insercion, por ejemplo, un impulsor de implante. A tal efecto, una porcién distal de
la herramienta de insercion se introduce en una cavidad provista en una porciéon coronal del implante. Esta porcion
distal coopera con la cavidad del implante de modo tal que, al girar la herramienta de insercién alrededor de su eje
longitudinal, el implante se atornilla en el tejido 6seo. Para lograr una colocacién confiable y precisa del implante en el
tejido 6seo, la herramienta de insercion debe estar correctamente asentada, es decir, totalmente engranada, en el
implante. Cualquier inadaptacion o desalineacion entre la herramienta de insercién y el implante dental puede
complicar la insercion del implante en el tejido éseo y provocar el riesgo de una colocacion incorrecta del implante.

Ademas, la herramienta de insercién se puede usar para recoger el implante y transportarlo al sitio de implantacion
donde se va a insertar en el tejido éseo. En este caso, si surgen desajustes o desajustes entre la herramienta y el
implante, el implante puede caerse de la herramienta de insercién antes de que haya alcanzado la ubicacion deseada.
Tales ocurrencias pueden incluso presentar riesgos significativos para la salud del paciente si se traga o aspira el
implante.

Para lograr un ajuste de friccion entre la herramienta de insercion y el implante, el documento de los EE.UU. 7.131.840
B2 ensefa el uso de una junta térica en la porcion distal de un impulsor de implante. Sin embargo, la configuracion
que se ensefia en este documento no permite que un médico evalle de manera confiable si la herramienta de insercion
y el implante estan correctamente engranados entre si.

Otro enfoque para mejorar la conexién entre la insercidn y el implante se describe en el documento de los EE.UU.
8,864,494 B2, utilizando una pieza de sujecion para conectar la herramienta de insercion al implante. Después de que
el implante se haya insertado en el tejido éseo, la pieza de sujecion debe retirarse del implante. Por consiguiente, este
enfoque requiere el uso de un componente dental adicional en forma de pieza de sujecion y requiere pasos adicionales
por parte del médico, lo que hace que el procedimiento de insercion del implante sea complicado y engorroso.

Por consiguiente, sigue existiendo la necesidad de un enfoque confiable, eficiente y simple para unir una herramienta
de insercion, como un impulsor de implante, a un implante dental, que proporciona una indicacion clara de si la
herramienta de insercién y el implante dental estan correctamente unidos entre si.

Ademas, sigue existiendo la necesidad de una herramienta de insercién que permita la insercidon confiable de un
implante en el tejido 6seo, al tiempo que minimice el riesgo de dafio o rotura del implante, en particular, una cavidad
del mismo.

Ademas, sigue existiendo la necesidad de un implante dental que permita la insercion confiable del mismo en el tejido
Gseo, mientras que minimice el riesgo de dafio o rotura del implante, en particular, una cavidad o canal del mismo.
Como se ha detallado anteriormente, un implante dental generalmente se inserta en la mandibula o el tejido éseo de
un paciente atornillandolo en el lugar previsto.

A tal efecto, el extremo apical del implante dental incluye una rosca de tornillo, en la mayoria de los casos una rosca
de tornillo autocortante, con la cual el implante dental se inserta en el lecho del implante preparado
correspondientemente. La rosca del tornillo desempefa un papel importante para la colocacién y el engranaje
confiables y precisos del implante en la mandibula o el tejido 6seo. En particular, la rosca del tornillo debe permitir una
insercion suave y precisa del implante en la mandibula o el tejido 6seo y asegurar un engranaje estable del implante
con la mandibula o el tejido 6seo después de la insercién. A tal efecto, el documento WO 2016/125171 A1 ensena el
uso de un implante dental roscado en el que una superficie apical de la rosca presenta un hueco de superficie apical
que se extiende proximalmente hacia una superficie coronal de la rosca. Sin embargo, la configuracién descrita en
este documento proporciona una mejora en la colocacion y estabilidad del implante solo para un intervalo limitado de
angulos de rosca, es decir, angulos de rosca de mas de aproximadamente 15°.

Por consiguiente, sigue existiendo la necesidad de un implante dental que permita una colocacion y engranaje
confiables y precisos del mismo en un hueso de la mandibula o tejido éseo para una amplia variedad de angulos de
rosca del implante, en particular, angulos de rosca pequefios. El documento W0O2015/125139 describe un implante
dental que comprende uno 0 mas cortes anulares de una porcién de la corona.

Resumen de la invencion

La invencion es solo como se define en las reivindicaciones adjuntas. Cualquier otra realizacién descrita se presenta
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como ejemplo para una comprension mas completa, pero no forma parte de la invencién reivindicada.

En vista de estos aspectos, como se explicé anteriormente, un objeto de la invencién es proporcionar un implante
dental del tipo mencionado anteriormente con propiedades incluso superiores con respecto a la estabilidad primaria y
secundaria. Un objeto adicional de la presente invencién es proporcionar un implante dental que permita la insercién
confiable del mismo en un hueso de la mandibula o tejido 6seo, al tiempo que minimice el riesgo de dafio o rotura del
implante, en particular, una cavidad o canal del mismo. Ademas, la invencién presenta como objetivo proporcionar un
implante dental que permita una colocacion y engranaje confiables y precisos del mismo en un hueso de la mandibula
o tejido éseo para una amplia variedad de angulos de rosca de implante, en particular, pequefios angulos de rosca de
implante.

Estos objetivos se logran mediante un implante dental con las caracteristicas técnicas de la reivindicacion 1. Las
realizaciones preferidas de la invencion se deducen a partir de las reivindicaciones dependientes.

Segun la invencion, en una realizacion, este objeto se logra mediante un implante dental (1), en particular, para la
insercion en el tejido dseo de un paciente, que comprende:

- un cuerpo del nucleo (2) que presenta un extremo apical (4), un extremo coronal (6) y una superficie externa (8) que
se extiende a lo largo de una direccion longitudinal entre dicho extremo apical (4) y dicho extremo coronal (6);

- al menos una rosca (12) que se extiende hacia afuera desde dicho cuerpo del nucleo (2), y

- un volumen de implante caracteristico definido por dicho cuerpo del nucleo (2) o por el volumen externo de la rosca
(28) como se define por dicha rosca (12), en el que para cada valor de un parametro caracteristico para una
coordenada en la direccion longitudinal del implante, la seccion transversal de dicho volumen de implante caracteristico
se caracteriza por un parametro de excentricidad definido como la relacion de la distancia maxima del contorno de
esta seccion transversal desde su centro a la distancia minima del contorno de esta seccion transversal desde su
centro;

donde dicho volumen caracteristico comprende

- al menos una zona coronal en la cual dicho parametro de excentricidad presenta un valor maximo, preferentemente
constante, extendiéndose dicha zona coronal a lo largo del eje longitudinal del implante en una longitud de zona
coronal de al menos el 10% de la longitud total del implante;

- al menos una zona apical en la que dicho parametro de excentricidad presenta un minimo constante, y

al menos una zona de transicion posicionada entre dicha zona coronal y dicha zona apical en la cual dicho parametro
de excentricidad, como funcién de un parametro caracteristico para una coordenada en dicha direccion longitudinal,
cambia de manera continua, preferentemente de manera lineal, de un valor minimo cerca de dicha zona apical a un
valor maximo cerca de dicha zona coronal, extendiéndose dicha zona de transicion a lo largo del eje longitudinal del
implante en una longitud de zona de transicion de al menos el 10% de la longitud total del implante.

En otras palabras, en esta realizacién, el implante, tal como se define por su cuerpo del nucleo o por su volumen
externo de rosca, comprende al menos tres sectores funcionales, cada uno de los cuales presenta una cierta longitud
funcional minima para proporcionar su funcionalidad asignada. La primera de estas zonas o sectores funcionales es
una zona coronal en la que el cuerpo del nucleo y/o el volumen externo de la rosca presentan una cierta excentricidad
en su geometria, proporcionando una cantidad de maximos y minimos para el radio como se ve en la seccion
transversal. La segunda zona o sector funcional es una zona apical en la que el cuerpo del nucleo y/o el volumen
externo de la rosca presentan una excentricidad minima, preferentemente incluso una seccion transversal
aproximadamente circular. La tercera zona funcional, posicionada entre la primera y la segunda zona, es una zona de
transicion que proporciona una transicion suave de la excentricidad (y, por lo tanto, la simetria de la seccion transversal)
a lo largo de su longitud entre la primera y la segunda zona. Mediante este disefio, debido a la seccién transversal del
implante en su extremo apical, de baja excentricidad, preferentemente incluso circular, se admite la inserciéon suave y
facil del implante en el material 6seo, mientras que, en las etapas finales de insercion, cuando el implante ya esta
profundamente anclado en el material 6seo, la zona coronal del implante, con una excentricidad relativamente alta,
debido a esta excentricidad, proporciona una alternancia entre las fases de compresion y relajacion en el material 6seo
circundante al atornillarse. La zona de transicién, a su vez, proporciona una transiciéon suave altamente deseable vy,
por lo tanto, tras la insercién, un aumento suave de las fases alternativas de compresion/relajacion en el material 6seo.

En una realizacion preferida, en sus partes excéntricas el implante esta disefiado para una pulsacion particularmente
suave entre las fases de compresion y relajacion en el material 6seo al ser atornillado. A tal efecto, en la realizacién
preferida en dicha zona coronal y/o en dicha zona con forma y/o en dicha zona de transicion, la seccién transversal
de dicho volumen de implante caracteristico presenta una serie de direcciones principales en las que el radio que mide
la distancia entre el centro de la seccidn transversal y su contorno externo adopta un valor maximo relativo y, por
consiguiente, un valor mas alto que en las orientaciones cercanas. Segun la invencion, en una realizacion, este objeto
se logra mediante un disefio en el que el cuerpo del nucleo del implante comprende al menos una primera zona del
nucleo, en particular disefiada a modo de una zona en forma de nucleo, en cuya primera zona de nucleo, la seccion
transversal del cuerpo del nucleo presenta una serie de direcciones principales en las que el radio que mide la distancia
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entre el centro de la seccion transversal y su contorno externo presenta un valor maximo relativo y, por consiguiente,
un valor mas alto que en las orientaciones cercanas. Ademas, en esta realizacion, el cuerpo del nucleo comprende
una segunda zona del nucleo, en particular una zona circular del nucleo, en cuya segunda zona, la seccién transversal
de dicho cuerpo del nucleo presenta un forma basicamente circular, y una zona de transicion posicionada, como se
ve en direccion longitudinal del implante, entre dicha primera zona con forma y dicha segunda zona circular, en cuya
zona de transicion la geometria de la seccion transversal de dicho cuerpo del nucleo, en funciéon de un parametro
caracteristico para una coordenada en la direccion longitudinal, cambia de una forma basicamente circular al lado de
dicha segunda zona circular a una forma en la que la seccién transversal de dicho cuerpo del nucleo, en particular con
respecto a la geometria general de la seccién transversal y/o los valores de sus parametros de caracterizacion,
corresponde a la forma de la seccion transversal en dicha primera zona o zona con forma.

En otras palabras, el implante dental segun la invencién comprende una zona circular con una seccion transversal
circular o basicamente circular, la cual, en una realizacién preferida, se posiciona cerca o al lado del extremo apical
del implante. En este contexto y también para el contexto mencionado a continuacién, "basicamente circular" define
una forma que se aproxima a la forma circular en un alto grado, permitiendo distorsiones o desviaciones minimas, por
ejemplo, una ligera excentricidad, debido a tolerancias de fabricaciéon o similares. Esta zona circular debido a su
seccion transversal circular permite un engranaje comparativamente sencillo de la rosca con el material éseo sin
ejercer demasiada tension al tejido 6seo durante los primeros momentos, cuando el implante se atornilla al material
oseo. A diferencia de esto, en otra zona del implante, en una realizacidn preferida posicionada mas cerca de la region
central del implante o incluso en la cercania del otro extremo del implante, el cuerpo del nucleo esta disefiado con una
seccion transversal no redonda que presenta una serie de I6bulos 0 maximos locales del radio. En esta region, cuando
el cuerpo del implante se atornilla al tejido éseo, la fuerza de compresion ejercida sobre el tejido dseo varia de manera
oscilatoria entre la compresién maxima, cuando (debido al movimiento de rotacion del cuerpo del implante) el radio
local de la seccion transversal se vuelve maximo, y la compresion minima, cuando el radio local de la seccion
transversal se vuelve minimo. En particular, en la zona crestal, que presenta tejido 6seo comparativamente duro,
después de la insercién, este contorno con forma con minimos locales dara como resultado areas de baja tension
Osea en la cercania de los minimos, lo que permite una mayor regeneracion del material éseo y minimiza
significativamente los efectos negativos de la compresion excesiva de los vasos sanguineos.

Para permitir una transicion suave y beneficiosa entre dos diferentes de estas zonas, el implante segun la invencion
proporciona una zona adicional del cuerpo del nucleo, ubicada entre un par de una zona circular y una zona no circular.
Esta zona de transicion esta provista de una seccion transversal transitoria, que cambia (como se ve en la direccion
longitudinal) de una seccion transversal circular que coincide con la seccién transversal de la zona circular respectiva
en el intervalo cercano a la zona circular respectiva, a una seccion transversal lobulada no redonda que coincide con
la seccion transversal de la zona respectiva de la seccién transversal no redonda en el intervalo cercano a esta zona.
Debido a esta zona de transicién, se pueden evitar cambios inmediatos y repentinos en la geometria, asi como también
los efectos de corte en el tejido 6seo y otros efectos dafiinos en el tejido éseo. En combinacion y, en particular, en la
realizacion preferida en la que la zona circular se posiciona cerca o en la cercania del extremo apical del implante, el
implante proporciona, por lo tanto, un engranaje relativamente facil de la rosca con el tejido 6seo en la primera fase
de atornillado con efectos de compresion oscilante sobre el tejido 6seo en una etapa posterior.

En incluso otra realizacion alternativa de la invencion, se pueden lograr efectos similares o equivalentes mediante un
disefio del contorno externo de la rosca analogo al disefio de una o ambas de las realizaciones descritas anteriormente
para el nucleo. Esta realizacién alternativa se considera inventiva como tal y puede usarse segun la invencién por
separado de las primeras realizaciones o en combinacién con las mismas.

En particular, para fines explicativos, el contorno externo de la rosca se puede describir con la ayuda de un volumen
externo o un volumen envolvente definido por la rosca.

En esta realizacion alternativa de la invencidn, el objeto identificado anteriormente se logra mediante un disefio en el
que la rosca del implante comprende una primera zona de rosca, en particular, disefiada a modo de una primera zona
con forma de rosca, en cuya primera zona con forma de rosca, la seccion transversal del volumen externo que envuelve
la rosca presenta una serie de direcciones principales en las que el radio que mide la distancia entre el centro de la
seccion transversal y su contorno externo adopta un valor maximo relativo y, por lo tanto, un valor méas alto que en las
orientaciones cercanas. Ademas, en esta realizacion, la rosca comprende una zona circular de rosca, posicionada, en
una realizacion preferida, al lado del extremo apical del implante, en cuya zona circular de rosca, la seccién transversal
de dicho volumen envolvente externo presenta una forma basicamente circular, y, como se ve en la direccion
longitudinal del implante, una zona de transicion posicionada entre dicha primera zona con forma y dicha zona circular,
en cuya zona de transicion, la geometria de la seccion transversal de dicho volumen externo que envuelve la rosca,
en funcién de un parametro caracteristico para un coordinar en la direccién longitudinal, cambia de una forma
basicamente circular al lado de dicha zona circular de rosca a una forma en la que la seccién transversal de dicho
volumen envolvente, en particular con respecto a la geometria general de la seccion transversal y/o los valores de sus
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parametros de caracterizacion, corresponden a la forma de la seccidn transversal en dicha primera zona con forma.
Como alternativa, o ademas, también se puede proporcionar una transiciéon gradual al proporcionar una segunda zona
en forma de rosca con una excentricidad diferente de la primera zona en forma de rosca.

Las realizaciones ventajosas de la invencion son el objeto de las reivindicaciones dependientes.

En una realizacion preferida, dicha primera zona con forma del cuerpo del nucleo y/o de la rosca esta configurada
como una zona de plataforma crestal y posicionada al lado del extremo coronal del implante. En particular, la zona de
plataforma crestal puede estar disefiada para conectarse directamente con la prétesis dental, es decir, para una
version de una pieza del implante, o con el estribo que lleva la prétesis dental, es decir, para una versiéon de dos o
varias piezas del implante. En una realizacién preferida adicional, dicha zona de plataforma crestal con forma,
proporcionada por el cuerpo del nucleo y/o el contorno externo de la rosca, como se ve en la direccion longitudinal del
implante, presenta una longitud de al menos 2,5 mm vy, preferentemente. de al menos 3 mm. Como se descubrid,
sorprendentemente, la zona con forma, no redonda, en comparacion con un contorno de forma circular, induce una
tension menor o reducida en el tejido 6seo en los minimos locales, lo que resulta en menos muerte celular y menos
remodelacion 6sea después de la insercion del implante, una aposicion 6sea mas rapida y un mantenimiento mejorado
de la estructura ésea critica, definida como la placa crestal, la pared bucal y las paredes linguales. En consecuencia,
la regeneracion del material éseo y también la osteointegraciéon se mejora significativamente al proporcionar los
minimos locales de la zona con forma, en el area de la estructura 6sea critica, y se considera altamente beneficioso,
para fines de osteointegracion, proporcionar estos efectos para la capa superior de al menos 2,5 mm o incluso mejor
al menos 3 mm en la placa crestal.

La seccidn transversal del cuerpo del nucleo y/o el volumen externo que envuelve la rosca pueden caracterizarse por
un parametro de excentricidad caracteristico para la desviacion de la seccidn transversal respectiva de la forma circular.
A efectos de esta descripcidon y segun la presente invencion, este parametro de excentricidad se define como la
relacion del radio maximo de la seccion transversal a su radio minimo, de modo tal que el parametro de excentricidad
adopta el valor 1 para la forma circular. Este parametro de excentricidad se puede evaluar para cada valor de un
parametro caracteristico para una coordenada en dicha direccién longitudinal, por ejemplo, el eje longitudinal del
implante (y). A fin de proporcionar una transicion particularmente suave entre la zona del extremo de la punta (=
seccion transversal circular, parametro de excentricidad = 1) y la primera zona o la zona con forma (= seccion
transversal lobulada o no redonda, parametro de excentricidad > 1), en una realizacion preferida, el parametro de
excentricidad en dicha zona de transicion del cuerpo del nicleo y/o la rosca externa presenta una dependencia lineal
del parametro de coordenadas en direccion longitudinal.

Las direcciones principales en la zona de transicién y/o en la primera zona o la zona con forma del cuerpo del ntcleo
y/o de la rosca, en la que el radio respectivo de la seccion transversal presenta un maximo local, en la direccion de
rotacién se puede posicionar segun un efecto deseado en el tejido dseo, en particular con angulos seleccionados
individualmente. Sin embargo, en otra realizacion preferida, se posicionan simétricamente con respecto al eje
longitudinal central de dicho cuerpo del nucleo o dicho volumen envolvente externo, respectivamente (simetria axial).
Este disefio permite un cambio comparativamente suave y regular en el grado de compresion ejercida sobre el tejido
Oseo circundante como consecuencia del procedimiento de atornillado.

En una realizacion considerada particularmente preferible, el perfil externo del implante, tal como se define por el
contorno externo o el volumen envolvente de la rosca, con respecto al eje central longitudinal de dicho cuerpo del
nucleo y con respecto a los maximos o minimos locales coincide con el contorno externo de dicho cuerpo del ntcleo.
En otras palabras: en esta realizacion preferida, en aquellas orientaciones con respecto al eje longitudinal en el que el
radio del cuerpo del nucleo presenta un maximo local, el contorno externo del volumen externo que envuelve la rosca
adopta también un maximo local. Esta coincidencia de los contornos puede efectuarse mediante una superposicion
de las direcciones principales respectivas dentro de un intervalo de tolerancia de preferentemente +/- 20°, y en una
realizacion preferida puede ser exacta. El disefio "coincidente" presenta la ventaja particular de que, al insertar el
implante en el tejido dseo, el hueso se condensa y relaja segun la geometria externa del implante, tanto en la superficie
externa del cuerpo del nicleo como en la superficie externa de la rosca. La relajacion del tejido éseo en los radios
minimos entre las direcciones principales (tanto en la superficie externa del cuerpo del ndcleo como en la superficie
externa de la rosca) permite un contacto hueso-implante particularmente alto y una estabilidad inicial mejorada.

Ventajosamente, el numero de direcciones principales en la zona de transicion y/o en la zona con forma es tres, es
decir, el cuerpo del nucleo en la zona con forma y/o la zona de transicion presenta una seccion transversal trioval. En
combinacién con la realizacién preferida del posicionamiento simétrico de las direcciones principales con respecto a
la direccion longitudinal, esta triovalidad da como resultado un angulo de desplazamiento rotacional entre dos
direcciones principales cercanas de 120°.

El implante, debido a su zona de transicion, esta disefiado especificamente para una transicion suave y beneficiosa
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(durante el procedimiento de atornillado) entre el primer engranaje de la rosca en el tejido éseo (en la zona circular)
con la forma y el tratamiento directo del tejido 6seo mediante compresion variable (en la zona con forma,
preferentemente en la zona de la plataforma crestal). La transicion suave entre estas zonas puede mejorarse ain mas
en una realizacion especificamente ventajosa en la que el cuerpo del nucleo en la zona de transicidon es conico o
ahusado, preferentemente con un angulo de conicidad/ahusado de entre 1° y 12° y, preferentemente, de entre 4 y 8°.
En una realizacién particularmente preferida, el angulo de conicidad/ahusado se selecciona segun la longitud y
diametro totales del implante.

Tomando en cuenta las dimensiones adecuadas y convenientes para el implante con respecto a los requisitos en el
entorno 6seo, en una realizacion preferida, la zona de transicién, como se ve en la direccién longitudinal, comienza a
una distancia de aproximadamente 2 a 4 mm desde el extremo apical del implante. En otras palabras, en una
realizacién preferida alternativa o adicional, el posicionamiento del nucleo circular y/o la zona de rosca en la porcion
apical del implante se considera altamente beneficioso para maximizar el potencial de alta estabilidad primaria. Esto
es beneficioso en general, pero también mas especificamente en tomas de extraccién, donde podrian preferirse los
protocolos de carga inmediata. Para proporcionar un engranaje apical significativo, la zona circular, como se ve en la
direccion longitudinal del implante, presenta preferentemente una longitud de al menos 2,5 mm.

Ademas del disefio geométrico del cuerpo del nucleo, en una realizacién particularmente preferida, la rosca como tal
también esta disefiada especificamente para soportar un engranaje confiable con el tejido 6seo con una alta
estabilidad primaria. A tal efecto, la rosca es preferentemente una rosca plana. Ain mas ventajosamente, el ancho
libre de la rosca plana, dependiendo de un parametro de coordenadas en la direccion longitudinal del implante y
comenzando desde el extremo apical del cuerpo del nucleo, aumenta continuamente al aumentar la distancia desde
dicho extremo apical. En este disefio, la rosca en la region cercana al extremo apical puede presentar un ancho externo
pequefo relativamente afilado, proporcionando asi una alta capacidad de corte cuando la rosca ingresa al tejido 6seo.
Con el atornillado progresivo del implante (es decir, cuando el implante ingresa mas en el tejido 6seo), en una posicion
dada en el tejido 6seo, el ancho de la rosca plana aumenta continuamente, ampliando asi continuamente el espacio
local respectivo en el tejido 6seo y mejorando constantemente el drea de contacto entre el tejido 6seo y el implante.
En una realizacién preferida, alternativa o adicional, es posible obtener una mejora adicional de las propiedades del
implante mediante una modificacién suplementaria del perfil de la rosca. En esta modificacién, que también se
considera inventiva, la rosca preferentemente presenta un perfil con una cara apical y con una cara coronal, en el que
la cara apical esta orientada basicamente de manera ortogonal al eje longitudinal del implante, es decir, el plano normal
de la cara apical se orienta basicamente de manera paralela al eje longitudinal del implante. Mediante este disefio, se
puede mantener un contacto confiable de la cara apical con el material 6seo circundante incluso si, como consecuencia
del contorno externo no redondo, la extension lateral de la cara apical de la rosca varia entre el radio minimo y maximo.
En esta realizacion, la orientacion de la cara coronal se elige preferentemente segin las demandas de la estructura
osea circundante. Preferentemente, se orienta en un angulo, preferentemente de aproximadamente 60°, al eje
longitudinal, es decir, el plano normal de la cara crestal esta orientado en un angulo, preferentemente de
aproximadamente 30°, al eje longitudinal del implante, con la rosca total formando asi una rosca de contrafuerte.
Debido a esta geometria inventiva, en particular, por la orientacién de la cara apical, la cara apical puede absorber la
carga de las fuerzas de mordida de manera muy eficiente. La cara crestal, a su vez, en esta geometria, proporciona
un borde libre comparativamente pequefo y afilado, lo que mejora el procedimiento de corte del hueso y una base
relativamente ancha y grande para una rosca mas fuerte y proporciona compresion a medida que se inserta el implante.

En particular, este disefio del perfil de rosca resulta beneficioso en combinacién con la forma de la seccion transversal
del contorno externo del cuerpo del nucleo y/o el volumen externo que envuelve la rosca. Este contorno con forma, en
particular, una seccién transversal trioval, genera un efecto de oscilaciéon en la compresion dsea en la direccion
longitudinal del implante cuando el implante se atornilla en el material 6seo, cuyos efectos pueden limitarse o
disminuirse utilizando la orientacion de la cara apical. En una realizacion preferida alternativa o adicional, se
proporciona una serie de estrias de corte, preferentemente igual al nimero de direcciones principales, en la zona de
transicion y/o en la zona con forma del implante. Estas estrias de corte permiten mejorar las capacidades de corte del
cuerpo del implante durante el atornillado. preferentemente, estas estrias de corte se posicionan simétricamente con
respecto al eje longitudinal central del cuerpo del nucleo. En particular, cada estria de corte, como se ve en la direccion
de orientacion alrededor del eje longitudinal central del cuerpo del nucleo, se posiciona en un desplazamiento
rotacional dado hacia una direccion principal cercana.

Preferentemente, las estrias de corte en direccion de orientacidon se posicionan en relacion con la direccion principal
adyacente del cuerpo del nucleo y/o la rosca externa bajo la consideracion de que, al atornillar el implante, el maximo
local asociado con la direccion principal dara como resultado una compresion maxima del material 6seo, mientras que
la relajacion, después de que haya pasado el maximo, permitira que el material 6seo fluya hacia el eje central del
implante hasta cierto grado. Esta relajacion, segun este aspecto, se usa para mejorar selectivamente el efecto de corte
de las estrias de corte. preferentemente, la ubicaciéon de las estrias de corte en relaciéon con los maximos locales es
tal que se logra un efecto de normalizacién del hueso. En otras palabras: posicionando las estrias de corte en direccién
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de rotaciéon de modo tal que el material del hueso relajante se engrane con la estria de corte con una eficacia
particularmente alta al cortar hueso duro, pero no en el caso del hueso blando, preservando asi la estabilidad del
implante en el hueso mas blando calidades

En una realizacion preferida de la invencion, esto se logra posicionando las estrias de corte en un angulo de
desplazamiento a con respecto a las direcciones principales respectivas. En esta realizacion, el angulo a se elige
segun un criterio de seleccidon. Segun este criterio de seleccion, el borde cortante 48 debe posicionarse de modo tal
que el radio del borde cortante definido por el limite externo de la extensién radial del borde cortante desde el eje
longitudinal del implante sea de entre 20 y 75 um menos que el radio maximo en la direccion principal correspondiente.
Este criterio presenta en cuenta las propiedades elasticas especificas del hueso que, dependiendo de su densidad,
rebota o se relaja aproximadamente esta cantidad después de la compresién. En la realizacién preferida, el radio del
borde cortante se elige para que sea aproximadamente de 35 pm menos que el radio maximo, que, segun los
parametros de geometria restantes del cuerpo del nucleo, se convierte en un angulo de desplazamiento a preferido
de aproximadamente 106°. Con respecto a las propiedades tipicas del tejido éseo y las dimensiones y velocidades de
rotacion tipicas al atornillar el implante en el hueso de la mandibula, el desplazamiento rotacional del posicionamiento
de las estrias, con respecto a la direccidon principal cercana, es preferentemente de 80-120° y, en particular,
aproximadamente de 108°.

Las ventajas obtenidas con la invencion consisten, en particular, en que el disefio geométrico especifico puede lograr
tanto una alta estabilidad primaria como una alta estabilidad secundaria. El implante segun la invencién presenta una
zona circular con una seccion transversal basicamente circular, para el cuerpo del nucleo y/o la rosca, lo que permite
un engranaje suave de la rosca con el tejido 6seo con una caida o tambaleo reducido del implante, en combinacion
con un zona con forma, con una seccion transversal no redonda, preferentemente trioval, que permite comprimir y
relajar secuencialmente el tejido 6seo y, por lo tanto, ayuda a retener el hueso bucal en la regidn crestal o coronal. La
zona de transicion y/o la zona con forma adicional, con una excentricidad diferente proporcionada entre estas zonas,
permite una transicion suave, lo que da lugar a que el tejido 6seo se adapte suavemente a los efectos de compresion
y reduce la friccidn y la rectificacion o corte no deseado del hueso.

Segun un ejemplo, se proporciona un implante dental, en particular, para la insercién en el tejido 6seo de un paciente,
que comprende un cuerpo del nucleo con un extremo apical y un extremo coronal. El cuerpo del nucleo comprende
una cavidad o canal que esta abierto al extremo coronal y se extiende a lo largo de la direccién longitudinal del implante
desde el extremo coronal hacia el extremo apical. El cuerpo del nicleo presenta una zona de accionamiento, en la
cual la seccién transversal del canal perpendicular a la direccion longitudinal del implante presenta una pluralidad de
porciones convexas radiales dispuestas a lo largo de la circunferencia de la seccién transversal. Cada uno de los
puntos radialmente mas externos de las porciones radialmente convexas se encuentra en un circulo respectivo
alrededor del centro de la seccion transversal. Al menos dos de estos circulos presentan radios diferentes entre si. La
seccion transversal interna, de una cavidad o canal del implante perpendicular a la direccion longitudinal del implante
puede presentar una pluralidad de porciones radialmente convexas y una pluralidad de porciones radialmente
concavas que estan dispuestas alternadamente a lo largo de la circunferencia de la seccion transversal.

La direccion longitudinal del implante dental se extiende desde un extremo coronal del implante hacia un extremo
apical del implante. La seccién transversal del canal perpendicular a la direccion longitudinal del implante es una
seccion transversal interna del canal.

La zona de accionamiento del cuerpo del nucleo del implante coopera con una herramienta de insercion. La zona de
accionamiento constituye una estructura antirrotacional. La zona de accionamiento esta configurada para evitar la
rotacion relativa entre la herramienta de insercion y el implante, alrededor del eje longitudinal de la herramienta, cuando
la herramienta y el implante se engranan entre si, por ejemplo, introduciendo al menos parcialmente la porcién distal
de la herramienta en la cavidad o el canal del implante.

La forma de la seccidon transversal de la zona de accionamiento, como se detalldé anteriormente, permite una
transferencia eficiente, confiable y homogénea de una fuerza de rotacién aplicada a la herramienta de insercidn sobre
su eje longitudinal al implante. El implante permite asi la inserciéon confiable del mismo en el hueso de la mandibula o
el tejido 6seo de un paciente, al tiempo que minimiza el riesgo de dafio o rotura del implante, en particular, la cavidad
o el canal del mismo.

La zona de accionamiento del implante esta configurada para cooperar con una estructura antirrotacional
correspondiente, en particular, la seccidén de accionamiento, de la porcion distal de la herramienta de insercion. Las
secciones transversales de la zona de accionamiento del implante y la seccion de accionamiento de la herramienta de
insercion pueden ser sustancialmente las mismas.

Los puntos radialmente mas internos de las porciones radialmente céncavas de la seccion transversal del canal en la
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zona de accionamiento pueden estar en un solo circulo alrededor del centro de la seccién transversal. Por consiguiente,
todos los puntos radialmente mas internos de las porciones radialmente céncavas pueden estar en el mismo circulo
alrededor del centro de la seccién transversal. Alternativamente, al menos dos de los puntos radialmente mas internos
de las porciones radialmente cdoncavas pueden estar en diferentes circulos alrededor del centro de la seccién
transversal, teniendo radios diferentes entre si.

La seccién transversal del canal en la zona de accionamiento puede presentar el mismo numero de porciones
radialmente convexas y porciones radialmente concavas. El niUmero de porciones radialmente convexas y/o porciones
radialmente céncavas puede ser 2 0 mas, 3 0 mas, 4 o mas, 5 0 mas, 6 o mas, 7 o mas, u 8 o mas. En una realizacion
particularmente preferida, la seccion transversal presenta 6 porciones radialmente convexas y 6 porciones radialmente
concavas.

Las porciones radialmente convexas pueden comprender una o mas primeras porciones radialmente convexas y una
0 mas segundas porciones radialmente convexas, donde el uno o mas puntos radialmente mas externos de la una o
mas primeras porciones radialmente convexas se encuentran en un solo primer circulo alrededor del centro de la
seccion transversal, y el uno o mas puntos radialmente mas externos de la una 0 mas segundas porciones radialmente
convexas se encuentran en un solo segundo circulo alrededor del centro de la seccion transversal.

El segundo circulo puede presentar un radio mas pequefio que el primer circulo.

Al menos uno de los uno o mas puntos radialmente mas externos de la una o mas primeras porciones radialmente
convexas se puede ubicar en una posicidon angular que coincida con la posicién angular de un maximo relativo del
nucleo del implante dental, dentro de un intervalo de tolerancia angular. El intervalo de tolerancia puede ser de
aproximadamente +-10° y preferentemente, de aproximadamente +-5°. Los puntos radialmente mas externos de la
una o mas primeras porciones radialmente convexas pueden ubicarse en la misma posicién angular (o
sustancialmente en la misma) que el maximo relativo del nucleo del implante dental.

El nimero de puntos radialmente mas externos de una o mas primeras porciones radialmente convexas puede ser el
mismo que el numero de maximo relativo del cuerpo del nucleo del implante.

Al menos uno de los uno 0 mas puntos radialmente mas externos de la una o mas segundas porciones radialmente
convexas puede ubicarse en una posicion angular que coincida con la posicién angular de un minimo del nucleo del
implante dental dentro de un intervalo de tolerancia angular. El intervalo de tolerancia puede ser de aproximadamente
+-10° y, preferentemente, de aproximadamente +-5°. Los puntos radialmente mas externos de la una o mas segundas
porciones radialmente convexas se pueden ubicar en la misma posicion angular (o sustancialmente en la misma) que
el maximo relativo del ndcleo del implante dental.

La configuracion mencionada anteriormente de los puntos mas externos de la zona de accionamiento asegura que
esté presente el maximo de material entre dichos puntos mas externos y la periferia del cuerpo del nucleo del implante
en una seccion transversal dada.

Las primeras porciones radialmente convexas y las segundas porciones radialmente convexas pueden disponerse de
manera alternada a lo largo de la circunferencia de la seccién transversal, con las respectivas porciones radialmente
concavas dispuestas entre ellas.

El nimero de las primeras porciones radialmente convexas puede ser el mismo que el numero de las segundas
porciones radialmente convexas.

Las porciones radialmente convexas de la seccién transversal del canal en la zona de accionamiento solo pueden
comprender las primeras porciones radialmente convexas y las segundas porciones radialmente convexas, es decir,
aparte de la primera y segunda porciones radialmente convexas, no pueden existir mas porciones radialmente
convexas presentes en la seccion transversal.

Las porciones radialmente convexas y/o las porciones radialmente concavas de la seccién transversal del canal en la
zona de accionamiento pueden presentar una forma curva, por ejemplo, una forma al menos parcialmente circular,
una forma al menos parcialmente eliptica, una forma al menos parcialmente ovalada o similar.

Las porciones radialmente convexas y las porciones radialmente concavas de la seccion transversal del canal en la
zona de accionamiento pueden estar dispuestas directamente o inmediatamente adyacentes entre si. Una porcion
radialmente convexa puede estar directa o inmediatamente cercada por dos porciones radialmente coéncavas y
viceversa.
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El cuerpo del nucleo puede presentar ademas una porcion de accionamiento, en la cual la seccién transversal del
canal perpendicular a la direccion longitudinal del implante presenta una serie de direcciones principales en las que el
radio que mide la distancia entre el centro de la seccién transversal y su contorno externo adopta un valor maximo
relativo y, por lo tanto, un valor mas alto que en las orientaciones cercanas.

La porcidon de accionamiento del cuerpo del nucleo del implante coopera con una herramienta de insercion, en
particular, la herramienta de insercion como se detallé anteriormente, es decir, con la regién de accionamiento del
mismo. La porcidn de accionamiento constituye una estructura antirrotacional, por ejemplo, una estructura
antirrotacional como se detallé anteriormente. La porcidon de accionamiento esta configurada para evitar la rotacion
relativa entre la herramienta de insercion y el implante, alrededor del eje longitudinal de la herramienta, cuando la
herramienta y el implante se engranan entre si, por ejemplo, introduciendo al menos parcialmente la porcion distal de
la herramienta en la cavidad o el canal del implante.

La forma de la seccion transversal de la porcion de accionamiento, como se detalld6 anteriormente, permite una
transferencia eficiente, confiable y homogénea de una fuerza de rotacion aplicada a la herramienta de insercion sobre
su eje longitudinal al implante. El implante permite asi la insercién confiable del mismo en el hueso de la mandibula o
el tejido 6seo de un paciente, al tiempo que minimiza el riesgo de dafio o rotura del implante, en particular, la cavidad
o el canal del mismo.

La porcién de accionamiento del implante esta configurada para cooperar con una estructura antirrotacional
correspondiente, en particular, la seccion de accionamiento, de la regién distal de la herramienta de insercion. Las
secciones transversales de la porcidon de accionamiento del implante y la region de accionamiento de la herramienta
de insercion pueden ser sustancialmente las mismas.

La seccidn transversal de la porcién de accionamiento del implante puede caracterizarse por un parametro de
excentricidad caracteristico para la desviacion de la seccion transversal respectiva de la forma circular. A efectos de
esta descripcion y segun la presente invencion, este parametro de excentricidad se define como la relacién del radio
maximo de la seccion transversal a su radio minimo, de modo tal que el parametro de excentricidad adopta el valor 1
para una forma circular. El parametro de excentricidad de la seccion transversal de la porcién de accionamiento del
implante es mayor que 1. El parametro de excentricidad puede estar, por ejemplo, en el intervalo de 1,1 a 1,6, 1,2 a
1,501,3a14.

Este parametro de excentricidad se puede evaluar para cada valor de una caracteristica de parametro para una
coordenada en la direccion longitudinal del implante dental. El parametro de excentricidad de la porcién de
accionamiento puede ser constante en la direccion longitudinal del implante. Alternativamente, el pardametro de
excentricidad de la porcion de accionamiento puede variar en la direccion longitudinal del implante, por ejemplo, con
una disminucion en la direccidon desde el extremo coronal del implante hacia el extremo apical del implante. El
parametro de excentricidad de la porcidon de accionamiento puede presentar una dependencia lineal del parametro de
coordenadas en la direccion longitudinal del implante.

En algunas realizaciones, las direcciones principales en la porcién de accionamiento del implante, en la que el radio
respectivo de la seccion transversal presenta un maximo local, se posicionan simétricamente, en particular, axialmente
simétricas, con respecto al eje longitudinal central del implante.

El nimero de direcciones principales en la porcién de accionamiento del implante puede ser tres o mas, cuatro o mas,
cinco o0 mas, o seis 0 mas.

En algunas realizaciones, el numero de direcciones principales en la porcion de accionamiento del implante es tres,
es decir, la porcidn de accionamiento presenta una seccion transversal trioval. En combinacion con el posicionamiento
simétrico de las direcciones principales con respecto a la direccion longitudinal del implante, como se detalld
anteriormente, esta triovalidad da como resultado un angulo de desplazamiento rotacional entre dos direcciones
principales cercanas de 120°.

La porcién de accionamiento puede presentar una configuracion ahusada tal que, en la porcidon de accionamiento, las
dimensiones laterales o extensiones de la seccion transversal del canal perpendicular a la direccién longitudinal del
implante disminuyan a lo largo de la direccion desde el extremo coronal del cuerpo del nucleo hacia el extremo apical
del cuerpo del nucleo.

En la porcién de accionamiento, el area de la seccién transversal del canal perpendicular a la direccién longitudinal

del implante, es decir, el area de la seccién transversal del canal, puede disminuir a lo largo de la direccion desde el
extremo coronal del cuerpo del nucleo hacia el extremo apical del cuerpo del nucleo.
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El cuerpo del nucleo del implante de la invencion puede presentar asi la zona de accionamiento y la porcién de
accionamiento como se detalld anteriormente. La zona de accionamiento puede disponerse de manera apical respecto
de la porcion de accionamiento.

Al proporcionar al cuerpo del nucleo del implante tanto la zona de accionamiento como la porciéon de accionamiento,
cualquier dafio o rotura del implante, en particular, la cavidad o el canal del mismo, después de la insercién del implante
en una mandibula o tejido 6seo puede evitarse de manera tanto particular como confiable. En particular, debido a la
presencia de dos estructuras antirrotacionales en el cuerpo del nucleo del implante, es decir, la zona de accionamiento
y la porcién de accionamiento, que pueden cooperar con dos estructuras antirrotacion correspondientes en la porcién
distal de la herramienta de insercion, por ejemplo, la seccidon de accionamiento y la regidon de accionamiento, la fuerza
de rotacién o la carga aplicada al implante tras su insercion en el tejido 6seo pueden ser compartidas por las dos
estructuras. Por consiguiente, cualquier dafio a cualquiera de estas dos estructuras en el implante puede minimizarse.
Por lo tanto, una o ambas de estas estructuras en el implante pueden usarse de manera confiable y eficiente como un
indice para un estribo, un poste de exploracion, un poste de impresion o similar después de la insercion del implante
en una mandibula o tejido 6seo.

El cuerpo del nucleo puede presentar una superficie externa que se extiende a lo largo de la direccién longitudinal del
implante entre el extremo apical y el extremo coronal.

El implante dental puede comprender ademas al menos una rosca que se extiende hacia afuera desde el cuerpo del
nucleo, donde la rosca presenta una superficie apical, orientada hacia el extremo apical del cuerpo del nucleo, y una
superficie coronal, orientada hacia el extremo coronal del cuerpo del nucleo.

La rosca puede presentar una estria, es decir, una estria de corte, formada en la misma, donde la estria se extiende
desde un extremo apical de la rosca hacia un extremo coronal de la rosca.

La rosca puede presentar, en una porcién apical de la misma, un hueco formado en su superficie coronal, con este
ultimo extendiéndose en la direcciéon desde la superficie coronal hacia la superficie apical a lo largo de parte del grosor
de la rosca, donde el hueco esta abierto a la estria, es decir, se abre a la estria.

Lo que antecede y otras caracteristicas de la presente descripcion resultaran mas profundamente evidentes a partir
de la siguiente descripcidon y las reivindicaciones adjuntas, tomadas en conjunto con las figuras adjuntas.
Entendiéndose que estas figuras Unicamente representan varias modalidades segun la descripcidon y no seran
consideradas como limitantes de su alcance, la descripcidn se realizara ademas de manera detallada y especifica a
través del uso de las figuras adjuntas.

Breve descripcion de los dibujos

La FIG. 1 es una vista lateral en perspectiva de un implante dental segun una realizacion de la invencion,

La FIG. 2 es una vista lateral en perspectiva de un implante dental alternativo segun la invencién,

La FIG. 3 es una vista lateral de una realizacion en un implante dental segun la invencién con zonas distinguidas,
La FIG. 4 es una vista seccional longitudinal del implante de la FIG. 3,

La FIG. 5 es una vista seccional longitudinal del implante de la FIG. 2,

Las FIG. 6-12 son vistas de diferentes realizaciones de implantes segun la invencion,

Las FIG. 13-18 son vistas laterales de diferentes realizaciones de implantes segun la invencion equipadas con estrias
de corte,

La FIG. 19 es una vista lateral en perspectiva de la seccién coronal de una realizacion preferida del implante de la FIG.
11,

La FIG. 20 es una vista lateral de un implante dental segun una realizacién de la invencion,
La FIG. 21 es esquematicamente una seccién transversal del implante de la FIG. 20,

La FIG. 22 es una vista seccional longitudinal del implante de la FIG. 1, 2, 11,
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La FIG. 23 es una ampliacion de una porcion de la FIG. 22,

La FIG. 24 es una seccion longitudinal de una porcién del implante de la FIG. 1, 2, 11 después de la insercion en el
material 6seo,

La FIG. 25 son dos vistas del implante de la FIG. 1, 2, 11 desde una perspectiva superior,
La FIG. 26 es una vista en perspectiva y en seccién longitudinal del implante de la FIG. 1,2y 11,

La FIG. 27 es una vista en perspectiva y en seccion longitudinal de la seccion superior del implante de la FIG. 1, 2, 11,
que muestra la conexion interna,

La FIG. 28 es una vista en perspectiva y en seccion longitudinal de la seccidn superior de un implante dental segun
otra realizacién de la invencion, que muestra una conexion interna alternativa al implante,

La FIG. 29 es una vista lateral y en perspectiva de la seccidn coronal de un implante dental segun otra realizacién de
la invencion,

La FIG. 30 es una vista lateral en perspectiva del implante dental de la FIG. 29,

La FIG. 31 es una vista lateral del implante dental de la FIG. 29,

La FIG. 32 es una vista lateral de la porcion de punta de un implante dental segun otra realizacion de la invencién,
La FIG. 33 es una vista inferior en perspectiva de un implante dental segun otra realizacién de la invencion,

La FIG. 34 es una vista lateral en perspectiva de un implante dental segun otra realizacion de la invencion,

La FIG. 35 es un grafico que muestra una posible variacion de una excentricidad para ciertas partes del implante a lo
largo del eje longitudinal del implante,

La FIG. 39 muestra una combinacién de una herramienta de insercién y un implante dental, donde la FIG. 39(a) es
una vista lateral de la combinacién en un estado en el que la herramienta de insercién esta unida al implante, la FIG.
39(b) es una vista en secciodn transversal de la porcidn distal de la herramienta de insercidn y una porcién coronal del
implante, tomada a lo largo de la linea D-D en la FIG. 39(a), y la FIG. 39(c) es una vista en seccién transversal de la
porcién coronal del implante, tomada a lo largo de la linea E-E en la FIG. 39(b),

La FIG. 41 muestra un implante dental segun una realizacién de la presente invencion, donde la FIG. 41(a) es una
vista lateral del implante, la FIG. 41(b) es una vista inferior del implante, y la FIG. 41(c) es una vista en seccion
transversal del implante, tomada a lo largo de la linea H-H en la FIG. 41(b),

La FIG. 42 muestra el implante dental segun la realizacién de la presente invencion, donde la FIG. 42(a) es una vista
lateral de una porcién apical del implante en la direccién de la flecha K mostrada en la FIG. 41(c), la FIG. 42(b) es una
vista lateral de la porcién apical del implante en la direccion de la flecha J mostrada en la FIG. 41(c), la FIG. 42(c) es
una vista ampliada del area M marcada con un circulo que se muestra en la FIG. 41(c), y la FIG. 42(d) es una vista
ampliada del &rea G marcada con un circulo en la FIG. 41(b), y

La FIG. 43 muestra un implante dental segun otra realizaciéon de la presente invencion, donde la FIG. 43(a) es una
vista lateral del implante, la FIG. 43(b) es una vista en seccioén transversal del implante, tomada a lo largo de la linea
B-B en la FIG. 43(a), y la FIG. 43(c) es una vista superior del implante.

Descripcion detallada de realizaciones preferidas

Las realizaciones preferidas de la presente invencion se describiran ahora con referencia a los dibujos adjuntos.

Las piezas idénticas estan marcadas con los mismos numeros de referencia en todas las figuras. Las caracteristicas
individuales, como se muestran, pueden combinarse en variaciones adicionales, todas las cuales se consideran dentro
del alcance de la presente invencion, tal como se define en las reivindicaciones.

El implante dental 1 mostrado en la FIG. 1 se proporciona para su uso en la mandibula de un paciente en lugar de un

diente extraido o perdido, para sostener alli una pieza protésica que sirve como protesis dental o corona. En la
realizaciéon ejemplar que se muestra, el implante dental 1 esta disefiado para su uso en la denominada configuracion
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de multiples piezas y esta configurado como una parte denominada como posterior para su insercion en el tejido 6seo
del paciente. El sistema de implante dental en el que se pretende usar el implante dental 1 también comprende una
segunda pieza del implante (no mostrada) asociada con el mismo, también denominada pieza de parte de montaje o
estribo, prevista para fijar una pieza o cualquier otro componente de prétesis que pueda cooperar con el implante 1.
Alternativamente, sin embargo, y aun segun la presente invencion, el implante dental 1 también podria configurarse
para usarse en un sistema de implante dental de una pieza, en el que el implante dental 1 en su regién superior
también presenta medios para unir la pieza o el componente de prétesis dental directamente.

El implante 1 comprende como su cuerpo principal un cuerpo del nicleo 2 que presenta un extremo apical 4, un
extremo coronal 6 y una superficie externa 8 que se extiende a lo largo de la direccion longitudinal del nucleo 2 entre
el extremo apical 4 y el extremo coronal 6. En una configuracion de una pieza, el extremo coronal 6 del cuerpo del
nucleo 2 podria disefiarse de manera adecuada, de modo tal que la prétesis dental se pueda unir adecuadamente y
con una alta estabilidad mecanica. Sin embargo, en el ejemplo que se muestra, debido a la configuracion de varias
piezas del sistema de implante dental, el extremo coronal 6 esta disefiado para formar una conexion de alta estabilidad
mecanica con la segunda pieza o el estribo del implante. Para proporcionar una estabilidad mecanica tan alta, después
de haber fijado adecuadamente la pieza protésica dental o la prétesis en la pieza o el estribo de la pieza de montaje,
el implante 1 presenta un canal receptor 10 en el que se puede insertar un pin de conexion correspondiente del estribo.
Al empujar el pin de conexidn en el canal receptor 10, el implante 1y el estribo se conectan mecanicamente entre si.
La conexién mecanica del implante 1 y el estribo se efectia mediante un tornillo de conexién asociado, cuya rosca
externa se enrosca en una rosca interna provista en el implante 1, por lo que la cabeza de tornillo del tornillo de
conexioén presiona el estribo sobre el implante 1.

En su superficie externa 8, el cuerpo del nucleo 2 del implante 1 esta provisto de una rosca externa 12 que se extiende
hacia afuera desde el cuerpo del nucleo 2. La rosca 12 esta configurada, en particular, en una zona cercana al extremo
apical 4, como una rosca de tornillo autocortante, con la cual el implante 1 puede insertarse en el hueso de la mandibula
atornillandolo en el lugar previsto. El paso de la rosca 12 puede ser uniforme o variable.

El implante 1 que incluye su rosca 12 esta disefiado especificamente, en particular, en vista de una alta estabilidad
primaria y secundaria deseada y un avance uniforme de las fuerzas que surgen bajo la carga de masticacion en el
implante dental 1 hacia el hueso de la mandibula. A tal efecto, el implante comprende una serie de zonas o secciones
especializadas, cada una de las cuales esta designada para una contribucion especifica a una alta estabilidad primaria
o alta estabilidad secundaria.

Primero, el cuerpo del nicleo 2 del implante dental 1 comprende una zona circular 20, en la realizacion preferida,
como se muestra ubicada al lado del extremo apical 4. En la zona circular del nucleo 20, el cuerpo del nucleo 2 del
implante 1 est4 disefiado para un engranaje comparativamente sencillo de la rosca 12 con el material 6seo sin ejercer
demasiada tension al tejido dseo durante los primeros momentos, cuando el implante 1 se atornilla al material 6seo.
A tal efecto, en la zona circular del nucleo 20, el cuerpo del nucleo 2 presenta una seccion transversal circular. El
posicionamiento de la zona circular del nucleo 20 en la porcion apical del implante 1 se considera altamente beneficioso
para maximizar el potencial de una alta estabilidad primaria. Esto es beneficioso en general, pero también mas
especificamente en tomas de extraccion, donde podrian preferirse los protocolos de carga inmediata. Para
proporcionar un engranaje apical significativo, la zona circular 20, como se ve en la direccién longitudinal del implante,
en la realizacion mostrada, presenta preferentemente una longitud de al menos 2,5 mm.

A diferencia de esto y en segundo lugar, el cuerpo del nucleo 2 comprende una zona 22 en forma de nucleo. En la
realizacién mostrada en las figuras, la zona en forma de nucleo 22 se posiciona en la proximidad del otro extremo del
implante 2, es decir, al lado del extremo coronal 6 y, por lo tanto, constituye una zona de plataforma crestal 24, pero
alternativamente también podria posicionarse en algun intervalo medio o intermedio del cuerpo del nucleo 2. En esta
zona 22, en la realizacién mostrada junto al extremo coronal 6 que esta disefiado para conectarse al estribo que lleva
la protesis dental, el cuerpo del nucleo 2 esta disefiado con una seccidn transversal no redonda que presenta una
serie de direcciones principales en las que el radio que mide la distancia entre el centro de la seccién transversal y su
contorno externo adopta un valor maximo relativo y, por lo tanto, un valor mas alto que en las orientaciones cercanas.

Debido a este disefio de la seccion transversal en esta zona en forma de nucleo 22, cuando el cuerpo del nucleo 2 se
atornilla al tejido 6seo, la fuerza de compresion ejercida sobre el tejido dseo varia de manera oscilatoria entre la
compresion maxima, cuando (debido al movimiento de rotacidon del cuerpo del implante) el radio local de la seccidn
transversal se vuelve maximo, y una compresion minima, cuando el radio local de la seccion transversal se vuelve
minimo. Por lo tanto, cuando se atornilla el cuerpo del implante, en esta zona, el tejido 6seo circundante se somete a
una compresion fluctuante, que cambia entre periodos de alta compresion y periodos de relajacion cuando se baja la
compresién. En la realizacién preferida que se muestra, la zona con forma 22 esta posicionada en el extremo crestal
del implante 1. Por lo tanto, después de la insercién del implante 1, la zona 22 con forma descansara en la zona crestall
de la mandibula del paciente, que presenta tejido 6seo comparativamente duro. Después de la insercién, este contorno
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con forma con minimos locales dara como resultado areas de baja tension ésea en la cercania de los minimos, lo que
permite una mayor regeneracion del material 6seo y minimiza significativamente los efectos negativos de la
compresion excesiva de los vasos sanguineos. En consecuencia, la regeneracién del material éseo y también la
osteointegracion se mejora significativamente al proporcionar los minimos locales de la zona con forma 22, en el area
de la estructura 6sea critica, y se considera altamente beneficioso, para fines de osteointegracion, proporcionar estos
efectos para la capa superior de al menos 2,5 mm o incluso mejor al menos 3 mm en la placa crestal. En consecuencia,
la primera zona con forma 22, como se ve en la direcciéon longitudinal del implante, en la realizacion mostrada, presenta
preferentemente una longitud de al menos 2,5 mm.

Tercero, el cuerpo del nucleo 2 del implante 1 comprende una zona de transicion 26 posicionada, como se ve en la
direccion longitudinal del implante 1, entre la zona circular del nucleo 20 y la zona en forma de ndcleo 22. Para permitir
una transicion suave y beneficiosa entre las zonas 20, 22, la zona de transicion 26 esta provista de una seccion
transversal transitoria, que cambia (como se ve en la direccién longitudinal) desde una seccion transversal circular,
que coincide con la seccion transversal de la zona circular del nucleo 20 en el intervalo cercano a la zona circular del
nucleo 20, a una seccion transversal lobulada no redonda que coincide con la seccién transversal de la zona con forma
22 en el intervalo cercano a la zona con forma 22. Debido a esta zona de transicion 26, se pueden evitar cambios
inmediatos y repentinos en la geometria, efectos de corte en el tejido 6seo y otros efectos perjudiciales para el tejido
0seo.

En la FIG. 2, se muestra una realizacién alternativa de la presente invencién. Esta realizaciéon puede usarse por
separado o en combinacion con la realizacion de la FIG. 1. En esta realizacion alternativa, el implante dental 1', en
analogia con la realizacion de la FIG. 1, también esta equipado con un cuerpo del nucleo 2 que comprende la zona
circular del nucleo 20 y la zona en forma de nucleo 22. En lugar, o ademas, de la zona de transicion 26, sin embargo,
el implante dental 1' comprende una segunda zona en forma de nucleo 26', en cuya segunda zona en forma de nucleo
26', como en la primera zona en forma de nucleo 22, la seccién transversal del cuerpo del nucleo 2 presenta una serie
de direcciones principales en las cuales el radio que mide la distancia entre el centro de la seccién transversal y su
contorno exterior adopta un valor maximo relativo y, por ende, un valor superior que en orientaciones cercanas, La
segunda zona en forma de nucleo 26' se posiciona, como se ve en la direccion longitudinal del implante 1, entre las
zonas 20, 22. Para permitir la transicion suave y beneficiosa deseada entre las zonas 20, 22, en esta realizacion, en
la primera zona en forma de nucleo 22, el parametro de excentricidad del nucleo, definido como la relacién del radio
maximo de la seccion transversal del cuerpo del nucleo 2 a su radio minimo, es mayor que en la segunda zona en
forma de nucleo 26'. Evidentemente, como una opcion adicional, esta segunda zona con forma 26’ también puede
estar constituida en si misma a partir de una secuencia o nimero de zonas con formas individuales de este tipo, que
presentan diferentes excentricidades.

La FIG. 3 muestra una representacion esquematica del implante 1, 1’ de la FIG. 1, 2, donde las zonas 20, 22, 26, 26’
se identifican de manera distintiva. En el ejemplo mostrado, la zona de transicién 26, como se ve en la direccion
longitudinal, comienza a una distancia de aproximadamente 2 a 3 mm del extremo apical 4 del implante 1.

Este concepto de disefio para el cuerpo del nucleo 2, es decir, que proporciona las tres zonas 20, 22 y 26 o 26',
respectivamente, se considera un primer grupo posible de realizaciones para el presente concepto inventivo. En un
segundo grupo de realizaciones alternativo e independiente para el presente concepto inventivo, que puede usarse
independientemente o en combinacién con una realizacion del primer grupo, pueden lograrse efectos similares o
equivalentes para las propiedades de corte beneficiosas y el tratamiento 6seo mediante un disefio del contorno externo
de la rosca 12 analogo al disefio descrito anteriormente para el cuerpo del nucleo 2. En la FIG. 4, se muestra una
realizaciéon del implante 1 que presenta ambos de estos grupos alternativos de realizaciones de la invencion en
combinacién, aunque los mismos también se pueden usar de forma independiente. Para una mejor explicacion del
disefio del contorno externo de la rosca 12, a continuacion, se hace referencia al "volumen externo" o volumen
envolvente 28, segun se define por el contorno externo de la rosca 12, como se representa explicitamente en la vista
en seccioén longitudinal segun la FIG. 4.

En la realizacién combinada como se muestra, la rosca 12 del implante 1 también comprende una primera zona o
zona en forma de rosca 30, en la que la seccién transversal del volumen externo 28 que envuelve la rosca 12 presenta
una serie de direcciones principales en las que el radio que mide la distancia entre el centro de la seccion transversal
y su contorno externo adopta un valor maximo relativo y, por lo tanto, un valor mas alto que en las orientaciones
cercanas. Ademas, en esta realizacion, la rosca 12 comprende una zona circular de rosca 32, posicionada, en la
realizacién preferida, como se muestra, también al lado del extremo apical 4 del implante 1, en la que la seccion
transversal del volumen envolvente externo 28 presenta una forma basicamente circular, y, como se ve en la direccién
longitudinal del implante, una zona de transicion de rosca 34 posicionada entre dicha primera zona con forma 30 y
dicha segunda zona circular 32, en la que la geometria de la seccion transversal de dicho volumen externo 28 que
envuelve la rosca 12, en funcién de un parametro caracteristico para un coordinar en la direccion longitudinal, cambia
de una forma basicamente circular al lado de dicha zona circular 32 a una forma en la que la seccién transversal de
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dicho volumen envolvente 28, en particular con respecto a la geometria general de la seccién transversal y/o los
valores de sus parametros de caracterizacién, corresponden a la forma de la seccién transversal en dicha primera
zona o zona con forma 30.

En la FIG. 5, se muestra una realizacién alternativa de este grupo de realizaciones de la presente invencion. Esta
realizacion puede usarse por separado o0 en combinacion con la realizacion de la FIG. 4. En esta realizacion alternativa,
el implante dental 1’, en analogia con la realizacion de la FIG. 4, también presenta un volumen envolvente 28 de la
rosca 12 que comprende la zona circular de rosca 32 y la zona 30 en forma de rosca. En lugar, o ademas, de la zona
de transicion de rosca 34, sin embargo, el implante dental 1' comprende una segunda zona en forma de rosca 34', en
cuya segunda zona en forma de rosca 34', como en la primera zona en forma de rosca 30, la seccion transversal del
volumen externo 28 presenta una serie de direcciones principales en las cuales el radio que mide la distancia entre el
centro de la seccion transversal y su contorno exterior adopta un valor maximo relativo y, por ende, un valor superior
que en orientaciones cercanas, La segunda zona en forma de rosca 34’ se posiciona, como se ve en la direccion
longitudinal del implante 1, entre las zonas 30, 32. Para permitir la transicién suave y beneficiosa deseada entre las
zonas 30, 32, en esta realizacion, en la primera zona en forma de rosca 30, el parametro de excentricidad de la rosca,
definido como la relacion del radio maximo de la seccion transversal del volumen externo 28 a su radio minimo, es
mayor que en la segunda zona en forma de rosca 34'. Evidentemente, como una opcién adicional, esta segunda zona
con forma 34’ también puede estar constituida en si misma a partir de una secuencia o nimero de zonas con formas
individuales de este tipo, que presentan diferentes excentricidades.

El implante 1, 1', debido a sus zonas de transicion 26, 26', 34, 34', esta disefiado especificamente para una transicion
suave y beneficiosa (durante el procedimiento de atornillado) entre el primer engranaje de la rosca 12 en el tejido 6seo
(en la zona circular del nucleo 20 y/o la zona circular de rosca 32) con la forma y el tratamiento directo del tejido 6seo
mediante compresion variable (en la zona con forma 22, 30). Para mejorar aun mas la transicion suave entre estas
zonas, el cuerpo del nucleo 2 en la zona de transicién 26 es conico o ahusado, en particular con un angulo de
conicidad/ahusado de entre 1° y 12°, preferentemente entre 4° y 8°.

La seccion transversal del cuerpo del nucleo 2 puede caracterizarse por un parametro de excentricidad, definido como
la relacion del radio maximo de la seccién transversal a su radio minimo. Este parametro de excentricidad, que adopta
el valor 1 para la forma circular, es caracteristico de la desviacion de la seccion transversal respectiva desde la forma
circular. Para proporcionar una transicion particularmente suave entre la zona circular 20 del nucleo con seccion
transversal circular y la zona en forma de nudcleo 22 con seccion transversal no redonda, este parametro de
excentricidad en la zona de transicidén 26 depende, de manera lineal, del parametro de coordenadas del implante 1 en
la direccién longitudinal. En el ejemplo mostrado, el cuerpo del nucleo 2 en su zona en forma de nucleo 22 presenta
un valor de excentricidad de aproximadamente 1,1. Se puede usar el mismo concepto para la zona de transicion 34
de la rosca 12 y el parametro de excentricidad del volumen externo 28 en la zona en forma de rosca 30.

A continuacion, se discuten varias consideraciones con respecto a los elementos y componentes individuales del
implante 1, 1’y sus parametros de geometria, en referencia al grupo de realizaciones segun el implante 1. Obviamente,
también pueden aplicarse al grupo de realizaciones segun el implante 1° 0 una combinacién de estos grupos de
realizaciones.

Las posiciones y los limites de las varias zonas de nucleo 20, 22, 26 (o 26', respectivamente) y las varias zonas de
rosca 30, 32, 34 (o 34', respectivamente) en la direccion longitudinal del implante 1 pueden diferir en realizaciones
diferentes, siete de las cuales se muestran como ejemplos generales en las FIG. 6 a 9. En cada una de estas
representaciones, las Fig. 6a, 7a, 8a, 9a, muestran una vista en perspectiva del implante 1 respectivo; las FIG. 6b, 7b,
8b, 9b muestran una vista en seccién longitudinal del implante respectivo 1; y las FIG. 6¢c a 6e, 7ca 7e,8ca8ey9ca
9e muestran las secciones transversales del contorno externo del cuerpo del nucleo 2 y el contorno externo del
volumen envolvente 28.

En la realizacion de la FIG. 6, el cuerpo del nucleo 2 y el volumen envolvente 28, en sus secciones transversales, son
triovales desde la parte media de la cresta hasta el extremo coronal 6 para aumentar el hueso bucal y ayudar a la
normalizacién 6sea.

En la realizacién de la FIG. 7, por el contrario, en una zona crestal 42 por encima de la linea de transicion 4, la seccion
transversal del cuerpo del nucleo 2 es redonda (como se muestra en la FIG. 7c¢) con el contorno externo del volumen
envolvente 28 siendo trioval. Esto se hace para mejorar los pares y la estabilidad inicial, asi como también la resistencia
del implante durante la inserciéon, mientras se mantiene la forma trioval externa para el efecto de normalizacién 6sea
y el aumento del hueso bucal.

En la realizacién como se muestra en la FIG. 8, la seccién transversal del cuerpo del nucleo 2 es redonda en toda la
longitud del implante 1, y solo el contorno externo del volumen envolvente 28 esta cambiando de redondo, al lado del
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extremo apical 4, a trioval, al lado del extremo coronal 6.

La FIG. 9 muestra una realizacion en la que la seccién transversal del cuerpo del nicleo 2 en el medio del implante 1
(FIG. 9d) es redonda, mientras que es trioval en la zona crestal 42. En el intervalo medio, como se muestra en la FIG.
9d, la region con la seccion transversal redonda del cuerpo del nucleo 2 se superpone con la regién de la seccion
transversal trioval del volumen envolvente 28.

La FIG. 10 muestra, a modo de ejemplo, una realizacién del implante 1 junto con los posibles datos de entrada para
el mecanizado CNC de las formas respectivas. En la FIG. 10a, el implante 1 se muestra en una vista en seccion
longitudinal, mientras que la FIG. 10b muestra el implante 1 en vista lateral. La figura 10c es una seccion transversal
longitudinal del volumen externo 28 de la rosca de una realizacion del implante 1, con dicho implante tendido sobre el
lado del radio minimo. El perfil del volumen externo 28 puede obtenerse por mecanizado CNC con un perfil de
herramientas que coincida con al menos una de las lineas mostradas en la FIG. 10c. Después de mecanizar el material
original en esta forma, la rosca 12 se mecaniza grabando las muescas de la rosca, cuya profundidad viene dada por
el perfil, como se muestra en la FIG. 10d. Esto da como resultado una forma final del cuerpo del nucleo 2, como se
describid anteriormente.

La triovalidad del disefio del implante 1 se puede obtener mediante mecanizado CNC, cuyos modos circulares se
muestran en la FIG. 10f. Como se puede ver en la FIG. 10f, el parametro de ovalidad diferencial e, que es una definicion
alternativa para la forma del cuerpo del nucleo 2/volumen externo 28, y que se define por la diferencia entre el radio
maximo de la seccion transversal y su radio minimo, para un diametro tipico de aproximadamente 4 mm, se elige
preferentemente para que sea de aproximadamente 0,23 mm.

La FIG. 10c también muestra una pluralidad de coordenadas/puntos longitudinales YO1 a Y05 a lo largo de un eje y
(eje longitudinal del implante) que define zonas a lo largo de dicho eje y. YO1 es el punto con coordenada 0 mm. En la
realizacion mostrada en la FIG. 10c, el valor del parametro de ovalidad e varia dependiendo de la coordenada y a lo
largo de dicho eje. Por ejemplo, en la primera zona Y01-Y02, el parametro de ovalidad e puede presentar un valor
constante comprendido/elegido entre 0,10 y 0,50 mm y, mas preferentemente, entre 0,20 y 0,25 mm. Ademas, dicha
zona Y1-Y2 (zona externa 1 o primera zona externa) puede ser una zona con una excentricidad constante. En dicha
zona Y1-Y2, el didmetro maximo @D del volumen externo 28 puede ser constante y presentar un valor de 4 mm. Dentro
de la zona Y2-Y3 (zona externa 2 o segunda zona externa) el parametro de ovalidad e puede presentar un valor que
varia de un valor comprendido/elegido entre 0,20 y 0,30 mm en el punto Y2 y un valor de 0 mm en el punto Y03. En
dicha zona Y02-Y03, el diametro maximo @D del volumen externo 28 puede variar entre 4 y 3,54 mm. La variacién del
parametro de ovalidad y/o la variacion de excentricidad como se definié anteriormente puede ser lineal en dicha zona
Y2-Y3. Finalmente, el parametro de ovalidad e puede presentar un valor de 0 mm entre los puntos Y03 e Y05. Como
ejemplo no limitativo, el volumen externo 28 puede presentar una forma conica entre los puntos Y03 e Y04 (zona
externa 3 o tercera zona externa), con un diametro que varia entre 3,54 y 3,40 mm. El volumen externo 28 también
puede presentar una forma coénica entre los puntos Y04 e Y05 (zona externa 4 o cuarta zona externa) con un diametro
que varia entre 3,40 y 1,80 mm.

Obviamente, la longitud de cada zona depende de la longitud total del implante, pero, como ejemplo no limitante para
un implante con una longitud total de 13 mm, Y2 puede ubicarse a 2,30 mm de Y1, Y3 puede ubicarse a 5 mm de Y1,
Y4 puede ubicarse a 11,70 mm de Y1 e Y5 puede ubicarse a 13 mm de Y1.

La FIG. 10d muestra una seccion transversal longitudinal del cuerpo del nucleo 2 del implante 1 de la figura 10a. La
FIG. 10d también muestra una pluralidad de coordenadas longitudinales/puntos Y6 a Y09 ubicados a lo largo del eje
y. Dichos puntos también definen zonas a lo largo de dicho eje y. Y1 es el punto con coordenada O mm. En la
realizacién mostrada en la FIG. 10d, el valor del parametro de ovalidad e varia dependiendo de la coordenada y a lo
largo de dicho eje. Por ejemplo, en la primera zona Y1-Y6, el parametro de ovalidad e puede presentar un valor
constante comprendido/elegido entre 0,10 y 0,50 mm. En dicha primera zona, el didmetro maximo del nucleo @D puede
variar a lo largo del eje longitudinal entre 4 y 3,60 mm. Dicha zona Y1-Y6 (zona de nucleo 1 o primera zona de nucleo)
puede presentar una excentricidad constante. Dentro de la zona Y6-Y7 (zona de nucleo 2 o segunda zona de nucleo),
el parametro de ovalidad e puede presentar un valor que varia de un valor constante comprendido/elegido entre 0,10
y 0,50 mm en el punto Y6 y un valor de 0 mm en el punto Y7. La variacion del parametro de ovalidad puede ser lineal
en dicha zona Y6-Y7. En dicha zona Y6-Y7, el didametro maximo del nucleo @D puede variar entre 3,30 y 2,70 mm.
Finalmente, el parametro de ovalidad e puede presentar un valor de 0 mm entre puntos Y07 e Y09. Como ejemplo no
limitativo, el cuerpo del nucleo 2 puede presentar una forma conica entre los puntos Y07 e Y08, con un diametro del
nucleo que varia entre 2,70 y 2,2 mm (zona de nucleo 3 o tercera zona de nucleo) y una forma conica entre los puntos
Y08 e Y09 (zona de nucleo 4 o cuarta zona de nucleo) con un diametro de nucleo que varia entre 2,2 y 1,6 mm.

Obviamente, la longitud de cada zona depende de la longitud total del implante, pero, como ejemplo no limitante para
un implante con una longitud total de 13 mm, Y6 puede ubicarse a 2,30 mm de Y1, Y7 puede ubicarse a 5 mm de Y1,

16



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

ES 2773 198 T3

Y8 puede ubicarse a 11,70 mm de Y1 e Y9 puede ubicarse a 13 mm de Y1.

En la FIG. 11, se muestra incluso otra realizacién alternativa de la presente invencién. Esta realizacién puede usarse
por separado o en combinacion con las realizaciones de la FIG. 1 y/o la FIG. 2. En esta realizacion alternativa, como
se muestra en la FIG. 11, el implante dental 1", en analogia con las realizaciones de la FIG. 1 y/o la FIG. 2, también
esta equipado con un cuerpo del nicleo 2 que comprende la zona circular del nucleo 20, la zona en forma de nucleo
22, la zona circular de rosca 32 y una zona con forma de rosca 30; sin embargo, esta realizacion alternativa también
puede usarse sin una o0 mas de estas zonas. En esta realizacion alternativa, la rosca 12 en una seccién coronal esta
superpuesta por una muesca adicional 38 definida en el ancho externo o la cara de la rosca 12. Esta muesca adicional
promueve la fijacion del hueso al implante. Esta muesca 38, segun su profundidad, define un nivel inferior en su parte
inferior. Para una mejor explicaciéon del disefio de la realizacion alternativa, a continuacion, se hace referencia al
"volumen inferior", como se define por los niveles inferiores de la muesca 38 en la rosca 12. En otras palabras, este
volumen "inferior" (también llamado "volumen del nicleo de la muesca") es un volumen que pasa por todos los puntos
mas internos de las muescas o por todos los puntos de las muescas mas cercanas al eje longitudinal del implante 1".
En la realizacion combinada como se muestra en la FIG. 11, la muesca 38 en la rosca 12 del implante 1 también
comprende una primera zona o zona en forma de muesca 40, en la que la seccion transversal del volumen inferior en
la rosca 12 presenta una serie de direcciones principales en las que el radio que mide la distancia entre el centro de
la seccion transversal y su contorno externo adopta un valor maximo relativo y, por lo tanto, un valor mas alto que en
las orientaciones cercanas.

En analogia a la FIG. 10, la FIG. 12, a modo de ejemplo, muestra los posibles datos de entrada para el mecanizado
CNC de las formas respectivas para el implante 1". En particular, la FIG. 12a muestra la vista lateral derecha para el
volumen externo 28; la FIG. 12b, el perfil del volumen externo 28; la FIG. 12c, la vista lateral izquierda del volumen
externo 28; la FIG. 12d, la vista lateral derecha del cuerpo del nucleo 2; la FIG. 12e, el perfil del cuerpo del nucleo 2;
la FIG. 12f, la vista lateral izquierda del cuerpo del nucleo 2; la FIG. 12g, la vista lateral derecha del volumen inferior;
la FIG. 12h el perfil del volumen inferior; la FIG. 12i, la vista lateral izquierda del volumen inferior; y la FIG. 12j, los
modos circulares para mecanizado CNC. Como se puede ver en la FIG. 12j, el parametro de ovalidad diferencial e,
que es una definicion alternativa para la forma del cuerpo del nucleo 2/volumen externo 28/volumen inferior, y que se
define por la diferencia entre el radio maximo de una seccion transversal y su radio minimo, para un diametro maximo
tipico de aproximadamente 4,20 mm, se elige preferentemente de entre 0,10 y 0,50 y, mas preferentemente, puede
ser de aproximadamente 0,23 mm.

En la realizacion de las FIG. 12, la variacion del parametro de ovalidad e y, por lo tanto, del parametro de excentricidad,
para el cuerpo del nucleo 2/volumen externo 28/volumen inferior a lo largo del eje longitudinal "y" del implante es
similar a lo explicado en relacion con las FIG. 10 y se hace referencia a dicha explicacion. Las principales diferencias
entre la realizacion de las FIG. 10 y 12 es la longitud del implante y la presencia de muescas en la realizacion de las
FIG. 12. Como ejemplo no limitativo, el implante de las FIG. 12 podria presentar una longitud total de 9 mm y presentar
los puntos con las siguientes coordenadas de YO1:

- para el volumen externo 28 (véase la Fig. 12b): Y02 a 2,30 mm, Y03 a 4,5 mm, Y04 a 8,10 e Y05 a 9 mm

- para el cuerpo del nucleo: Y07 a 2,30 mm, YO8 a5 mm, Y09 a7 mm e Y10 a 9 mm

- para el volumen "inferior" o "volumen central de la muesca": Y11 a 0,75 mm, Y12 a 2,30 mm, Y13 a 4,50 mm e Y14

a 7,90 mm

Como ejemplo no limitativo, entre los puntos Y01 e Y02, el implante podria presentar un diametro externo maximo @D
de 4,20 mm. Entre los puntos Y02 e Y03, el implante puede presentar un diametro externo maximo @D que varia entre
4,20 y 3,80 mm. Entre los puntos Y03 e Y04, el implante puede presentar una forma cénica con un diametro externo
que varia entre 3,80 y 3,57 mm y entre los puntos Y04 e Y05, el implante puede presentar un diametro externo que
varia entre 3,57 y 1,90 mm.

Ademas, y como ejemplo no limitativo, entre los puntos Y01 e Y07, el implante podria presentar un diametro maximo
del nucleo @D que varia entre 4,20 y 3,78 mm. Entre los puntos Y07 e Y08, el implante puede presentar un diametro
maximo del nucleo que varia entre 3,78 y 2,84 mm. Entre los puntos Y08 e Y09, el implante puede presentar un
diametro externo que varia entre 2,84 y 2,31 mm y entre los puntos Y09 e Y10, el implante puede presentar un diametro
externo que varia entre 2,31y 1,68 mm.

Ademas, el volumen "inferior" o "volumen del nicleo de la muesca" puede presentar un parametro de ovalidad
diferencial e que varia a lo largo del eje y. Como ejemplo no limitante, el parametro de ovalidad e puede presentar un
valor constante o variable comprendido/elegido de entre 0,10 y 0,50 mm. En una realizacion, el volumen "inferior" o
"volumen del nucleo de la muesca" puede presentar parametros que varian de la siguiente manera:

- de Y1 a Y11 (primera zona de volumen inferior) el parametro de ovalidad diferencial e puede presentar un valor
constante, por ejemplo, comprendido entre 0,10 y 0,50 mm, y la excentricidad puede ser constante,

- de Y11 a Y12 (segunda zona de volumen inferior), e puede variar de un valor inicial elegido entre 0,20 y 0,30 mm y
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un valor final de 0 mm, la variacion puede ser lineal y la excentricidad también puede variar linealmente,

- de Y12 a Y13 (tercera zona de volumen inferior), e puede presentar un valor de 0 mm, y el volumen "inferior" o
"volumen del ndcleo de la muesca" puede presentar una forma cénica que se ahusa hacia el eje y,

-de Y13 a Y14 (cuarta zona de volumen inferior) e puede presentar un valor de 0 mm, y el volumen "inferior" o "volumen
central de la muesca" puede presentar una forma coénica.

Debe observarse que el parametro de ovalidad diferencial e (y, por lo tanto, el valor de excentricidad) puede ser
diferente, en una seccién transversal dada, para cada uno del cuerpo del nucleo 2, el volumen externo 28 y/o el
volumen inferior. El parametro de ovalidad e puede presentar un valor comprendido/elegido de entre 0,10 y 0,50 mm.
En alguna realizacion, el parametro de ovalidad e puede presentar un valor de 0,15, 0,20, 0,23 o0 0,30 mm.

Por lo tanto, un implante segun la invencion puede comprender un volumen envolvente 21 y/o un cuerpo del nucleo 2
y/o un volumen central de muesca que presenta:

- al menos una zona coronal (también llamada primera zona formada) o porcién que se extiende a lo largo del eje
longitudinal "y" del implante con una excentricidad maxima, por ejemplo, constante. Dicha excentricidad maxima puede
estar comprendida entre 1,05y 1,2 y puede extenderse, por ejemplo, entre el 0 y el 80% de la longitud total del implante.
En algunas realizaciones, la zona coronal se extiende en aproximadamente el 30, el 45, el 60 o el 70% de la longitud
total del implante;

- al menos una zona o porcion de transicion que se extiende a lo largo del eje longitudinal del implante y con una
excentricidad que varia entre dicha excentricidad méxima y una excentricidad minima, dicha variacion puede ser lineal,
y

- al menos una porcidn o zona apical (también llamada zona circular) que se extiende a lo largo del eje longitudinal "y"
del implante con dicha excentricidad constante minima.

Por lo tanto, un implante segun la invencion puede comprender un volumen envolvente 21 y/o un cuerpo del nucleo 2
y/o un volumen central de muesca que presenta:

- al menos una zona coronal (también llamada primera zona formada) o porcién que se extiende a lo largo del eje
longitudinal "y" del implante con una excentricidad maxima, por ejemplo, constante. Dicha excentricidad maxima puede
estar comprendida entre 1,05 y 1,2. La zona coronal puede extenderse, al menos un 10, un 15, un 20 o un 25% de la
longitud total del implante,

- al menos una zona o porcion de transicion que se extiende a lo largo del eje longitudinal del implante y con una
excentricidad que varia entre dicha excentricidad maxima y una excentricidad minima, dicha variaciéon puede ser lineal,
la zona de transicion puede extenderse en al menos el 10, el 15, el 20 o el 25% de la longitud total del implante,

- y al menos una porcién o zona apical (también llamada zona circular) que se extiende a lo largo del eje longitudinal

y" del implante con dicha excentricidad constante minima. La zona apical puede extenderse en al menos un 30, un
35, un 40, un 45 o un 50% de la longitud total del implante,

La tabla siguiente proporciona diferentes valores posibles, no limitativos, de longitud de cada zona del implante
dependiendo de la longitud total del implante.

Extremo de la zona
apical en mm

Extremo de la zona de
transicion en mm

Extremo de la zona
coronal en mm

Longitud del implante en mm: 13

13 2,35 5 13

% del volumen envolvente del implante 18,07692308 20,38461538 61,53846154

2,3 57 13

% del cuerpo del nucleo del implante 17,69230769 26,15384615 56,15384615

Longitud del implante en mm: 9

9 2,35 5 9

% del volumen envolvente del implante 26,11111111 29,44444444 4444444444

2,3 57 9

% del cuerpo del nucleo del implante 25,565555556 37,77777778 36,66666667
Longitud del implante en mm: 11

11 2,35 5 11
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(continuacién)

% del volumen envolvente del implante 21,36363636 24,09090909 54,54545455
2,3 5,7 11
% del cuerpo del nucleo del implante 20.90909091 30.90909091 48.18181818

La Fig. 35 es un grafico que proporciona los diferentes valores (variacion o evolucion) de la excentricidad del cuerpo
del nucleo 2 y/o del volumen envolvente de la rosca 28 y/o de la zona en forma de muesca 40, dependiendo de la
posicion a lo largo del eje longitudinal del implante en ciertas realizaciones. Como se puede ver en la Fig. 35, la zona
apical del cuerpo del nucleo 2 y/o del volumen envolvente de la rosca 28 y/o de la zona en forma de muesca 40 puede
presentar una excentricidad minima constante igual a 1 entre un punto A y un punto B. El cuerpo del nucleo 2 y/o para
el volumen envolvente de la rosca 28 y/o la zona en forma de muesca 40 también pueden presentar una zona de
transicion, comenzando en el punto B, donde la excentricidad varia desde dicha excentricidad minima constante hasta
un valor de excentricidad maxima en el punto C. Después del punto C, el cuerpo del nucleo 2 y/o el volumen envolvente
de la rosca 28 y/o de la zona en forma de muesca 40 pueden presentar una zona coronal donde la excentricidad
presenta un valor maximo constante. Como se mencioné anteriormente, dicho valor de excentricidad maxima
constante puede estar comprendido entre 1,05y 1,2.

En algunas realizaciones y, en particular, para el cuerpo del nucleo 2 y/o para el volumen envolvente de rosca 28, el
punto A puede representar el extremo apical del implante y el punto D el extremo coronal del implante. Los puntos A,
B, C y D no siempre presentan la misma coordenada para el cuerpo del nucleo 2, para el volumen envolvente de rosca
28 o de la zona en forma de muesca 40. El punto A debe entenderse como el punto mas apical del cuerpo del nucleo
2, del volumen envolvente de rosca 28 o de la zona en forma de muesca 40. Como se puede ver en la figura 35, la
forma de la curva de excentricidad no presenta esquinas agudas, es una linea continua con solo una tangente en cada
punto.

Ademas del disefio geométrico del cuerpo del nucleo 2 y/o la rosca 12, como se describié anteriormente, en una
realizaciéon alternativa preferida, cuyos detalles también se consideran invenciones independientes, se pueden
proporcionar medios adicionales para apoyar un engranaje confiable con el tejido 6seo a una alta estabilidad primaria.
A tal efecto, en las realizaciones que se muestran en las Fig. 13 a 18, se proporcionan estrias de corte 46 en la porcion
roscada del implante 1, 1', 1". Cada una de las FIG. 13 a 18 muestra una vista en perspectiva del implante respectivo
en el que las diversas zonas del nucleo/de la rosca 20, 22, 26, 30, 32, 34 estan indicadas por variaciones en la eclosion.
En estas realizaciones, en segmentos seleccionados o en todo el cuerpo del nucleo 2 y la rosca 12, se puede
proporcionar una serie de estrias de corte 46, preferentemente igual al niUmero de direcciones principales del cuerpo
del nucleo 2 y/o la rosca 12, en la zona de transicién 26 y/o en otras zonas 20, 22 del implante 1. Cada una de estas
estrias de corte 46 presenta un borde cortante 48 (véase la Fig. 19) que, al atornillar el implante 1, quita el material
Oseo, lo que permite una mayor capacidad de corte del implante 1 durante el atornillado. Obviamente, aunque la
muesca 38 no se muestra en las realizaciones de las FIG. 13 a 18, en otra realizacion alternativa, cualquiera de las
que se muestra también puede estar equipada con la muesca 38. Con respecto a la disposicidn y/o el disefio, las
estrias de corte 46 presentan caracteristicas especificas que se consideran una invencion independiente y pueden
usarse, como se muestra en las FIG., junto con las caracteristicas del implante 1 y/o el implante 1’ y/o el implante 1",
como se explico anteriormente, o en sistemas convencionales de implantes o tornillos.

Las FIG. 13 a 15 muestran realizaciones del implante 1 de la FIG. 1 en el que la posicién y/o la longitud de las estrias
de corte varian, preferentemente segun las demandas especificas del disefio individual del implante. Estas
realizaciones forman una variaciéon con una serie de estrias de corte 46 que, en direccion longitudinal, se extienden a
lo largo de partes de las zonas de transicion 28, 34 y partes de las zonas con forma 22, 30.

En la realizacion que se muestra en la FIG. 13, el cuerpo del nlcleo 2 y la rosca externa estan configurados para
presentar contornos externos coincidentes, es decir, tanto la zona circular del nacleo 20 como la zona circular roscada
32 estan posicionadas al lado del extremo apical 4. Junto a estos, tanto la zona de transicién central 26 como la zona
de transicion de rosca 34 estan posicionadas de modo tal que se superponen entre si. Junto al extremo coronal 6, la
zona en forma de nucleo 22 se posiciona junto con la zona en forma de rosca 30, siendo que ambas, en esta realizacion,
presentan una seccion transversal trioval.

La FIG. 14, por el contrario, muestra una realizacién en la que zonas de diferente tipo y la seccion transversal se
superponen parcialmente. En particular, al lado del extremo apical 4, tanto la zona circular del nicleo 20 como la zona
circular de rosca 32 estan posicionadas, cada una, comenzando en el extremo apical 4. Como se indica por la variacién
en la eclosion, para el nucleo 2, como se ve en la direccion longitudinal, la transiciéon desde la zona circular del nucleo
20 a la zona de transicion central 26 se posiciona en una posicién de cruce 43 mientras la rosca 12 todavia esta dentro
de su zona circular 32. En la posicion de cruce 43a, la zona de transicion del nicleo 26 termina y comienza la zona en
forma de nucleo 22 y, en una posicion dentro de la zona en forma de nucleo 22, la zona circular de rosca 32 cruza
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hacia la zona de transicion de rosca 34. En una posicién aun mas hacia el extremo coronal 10, en la posicidn de cruce
43b, la zona en forma de nucleo 22 termina nuevamente y transiciona a otra zona de transicién 26. En la misma
posicién de cruce 43b, la zona de transicién de rosca 34 transiciona a la zona en forma de rosca 30. Por lo tanto, en
esta realizacion, varias zonas para el nucleo y la rosca se superponen entre si parcialmente en varias combinaciones.

La FIG. 15 muestra nuevamente una realizacion en la que el cuerpo del nucleo 2 y la rosca externa 12 estan
configurados para presentar contornos externos coincidentes, es decir, tanto la zona circular del ntucleo 20 como la
zona circular roscada 32 estan posicionadas al lado del extremo apical 4. Junto a estos, tanto la zona de transicién
central 26 como la zona de transicion de rosca 34 estan posicionadas de modo tal que se superponen entre si. Junto
al extremo coronal 10, la zona en forma de nucleo 22 se posiciona junto con la zona en forma de rosca 30, siendo que
ambas, en esta realizacion, presentan una seccién transversal trioval.

Como se muestra en los ejemplos segun las FIG. 16 a 18, las estrias de corte 46 pueden presentar diversas
orientaciones, por ejemplo, basicamente paralelas al eje longitudinal del implante 1 (ejemplo de la FIG. 16), inclinadas
con respecto al eje longitudinal del implante 1 (como en la FIG. 17) o curvadas y enrolladas alrededor de la superficie
externa 8 del cuerpo del nucleo 2, como se muestra en la FIG. 18.

En la FIG. 19, se muestra otra realizacion preferida en base al disefio basico del implante del implante 1". La FIG. 19
muestra una vista lateral de la seccidn superior o coronal del implante 1". Obviamente, con respecto al nimero y al
posicionamiento de las estrias de corte 46, el concepto mostrado también puede usarse para cualquier otro concepto
de implante preferido, o incluso para disefios convencionales de implante/tornillo. En la realizaciéon, como se muestra
en la FIG. 19, que también se considera una invencion independiente, las estrias de corte 46 se posicionan en la
region roscada del implante 1". Con respecto a su posicion en "direccion z", es decir, en la direccion longitudinal del
implante 1", se posicionan con un desplazamiento relativo a su estria de corte cercana 46, de modo tal que, en sus
posiciones, las estrias de corte 46 siguen la inclinacién de la rosca 12. Mediante este disefio, se puede asegurar que
al atornillar el implante 1» en el tejido 6seo, la rosca individual 12 que engrana con el material 6seo proporcionara el
efecto de corte en la misma zona ésea mediante bordes de corte consecutivos 46.

La FIG. 20 muestra el implante 1 de la FIG. 1 en una variacion con una serie de estrias de corte 46 que, en direccion
longitudinal, se extienden a lo largo de partes de las zonas de transicién 28, 34 y partes de las zonas con forma 22,
30. La FIG. 21 muestra (esquematicamente) la seccion transversal del implante 1 de la FIG. 20 en la posicion indicada
en la FIG. 20. Como se puede ver en la FIG. 21, la seccion transversal del cuerpo del nicleo 2 y su superficie externa
8 presentan una forma trioval. En otras palabras: en su zona en forma de nucleo 22, la seccion transversal del cuerpo
del nucleo 2 (asi como la seccidn transversal del volumen envolvente 28 de la rosca 12) presenta una serie de (es
decir, tres) direcciones principales en las que el radio que mide la distancia entre el centro 50 de la seccioén transversal
y su contorno externo adopta un valor maximo relativo ("radio maximo") y, por consiguiente, un valor mas alto que en
las orientaciones cercanas. En el dibujo de la FIG. 21, una de estas direcciones principales esta orientada en paralelo
a la direccién vertical hacia arriba, como se representa mediante la linea 52. EI maximo local del radio del contorno
externo del cuerpo del nucleo 2 en esta direccidn principal esta en el punto 54. Las otras dos direcciones principales
debido al posicionamiento simétrico de las direcciones principales con respecto al centro 50 estan en un angulo de
120° con respecto a la linea 52.

Las estrias de corte 46 en este ejemplo también se posicionan simétricamente alrededor del centro 50, es decir, el
angulo entre dos estrias de corte cercanas también es de 120°. Las estrias de corte 46 en orientacion rotacional se
posicionan adecuadamente para maximizar la eficiencia de corte en el material 6seo, teniendo en cuenta los efectos
de relajacién en el tejido 6seo después de que haya pasado un maximo local del radio durante el procedimiento de
atornillado. A tal efecto, cada estria de corte 46, como se ve en la direccion de orientacion alrededor del centro 50 o
el eje longitudinal central del cuerpo del nucleo 2, se posiciona en un desplazamiento rotacional dado hacia una
direccion principal cercana. En la FIG. 21, el cuerpo del nucleo 2 se muestra desde la vista superior (de modo tal que,
al insertarlo, el cuerpo del nucleo se girara en la direccidon derecha (o en el sentido de las agujas del reloj), y el
desplazamiento rotacional se representa mediante el angulo a entre el maximo inicial representado por la linea 52 y
la siguiente estria de corte posterior 46 representada por la linea de puntos 56 que apunta hacia el borde cortante
respectivo 48 de la estria de corte 46.

En la realizacidon que se muestra, este angulo a se elige segun un criterio de seleccion que se considera en si mismo
como una invencioén independiente. Segun este criterio de seleccion, el borde cortante 48 debe posicionarse de modo
tal que el radio del borde cortante definido por la interseccion de la linea de puntos 56 y la superficie externa 8, es
decir, el limite externo de la extensién radial del borde cortante 48 desde el centro 50, se ubique entre 20 y 75 um
menos que el radio maximo. Este criterio presenta en cuenta las propiedades elasticas especificas del hueso que,
dependiendo de su densidad, rebota o se relaja aproximadamente esta cantidad después de la compresion. En la
realizacién que se muestra, el radio del borde cortante se elige para que sea de aproximadamente 35 pm menos que
el radio maximo, el cual, segun los parametros de geometria restantes del cuerpo del nucleo 2, se convierte en un
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angulo preferido a de aproximadamente 106°.

Este angulo de desplazamiento preferido también puede variar en funcién del valor del radio maximo para tomar en
cuenta de forma confiable las propiedades elasticas del material 6seo. Debido al disefio ahusado preferido del cuerpo
del nucleo 2 y/o el volumen externo 28, este radio maximo puede variar en funciéon de una coordenada en la direccion
longitudinal del implante 1, lo que hace que el angulo de desplazamiento preferido dependa de esta coordenada en la
direccion longitudinal. Como consecuencia, la estria de corte resultante 46 puede enrollarse alrededor del cuerpo del
nucleo 2 del implante 1.

En general, la rosca 12 puede ser de cualquier perfil de rosca conveniente, en particular una rosca plana. El ancho
libre 58 de la rosca 12, dependiendo de la posicién respectiva en la direccion longitudinal del implante 1, aumenta
continuamente al aumentar la distancia desde el extremo apical 4. En este disefio, la rosca 12 en la regién cerca del
extremo apical 4 puede presentar un pequefio ancho externo relativamente afilado, proporcionando asi una alta
capacidad de corte cuando la rosca 12 entra en el tejido 6seo. Con el atornillado progresivo del implante 1 (es decir,
cuando el implante ingresa mas en el tejido 6seo), en una posicidon dada en el tejido 6seo, el ancho 58 de la rosca 12
aumenta continuamente, ampliando asi continuamente el espacio local respectivo en el tejido dseo y mejorando
constantemente el area de contacto entre el tejido 6seo y el implante.

En la realizacién de la invencién, como se muestra en las figuras, la rosca 12 esta disefiada para presentar un perfil
especifico con el fin de interactuar de manera beneficiosa con la secciéon transversal no redonda del cuerpo del nlcleo
2 y/olarosca 12. En esta modificacion, que también se considera en si misma como inventiva, como se puede ver en
la FIG. 22 y en la representacién ampliada de la FIG. 23, la rosca 12 presenta un perfil con una cara apical 60 y con
una cara coronal 62, en el que la cara apical 60 se orienta basicamente de manera ortogonal al eje longitudinal 64 del
implante 1, es decir, el plano normal de la cara apical 60 se orienta basicamente en paralelo al eje longitudinal 64 del
implante 1. Ademas, la cara coronal 62 se orienta en un angulo de aproximadamente 60° con respecto al eje
longitudinal 64, es decir, el plano normal de la cara coronal 62 se orienta a un angulo de aproximadamente 30° con
respecto al eje longitudinal 64 del implante 1. Este dngulo esta representado por la linea 66. En otras palabras, la
rosca 12 en total forma lo que se denomina rosca de contrafuerte.

Debido a esta seleccion especifica de la orientacion de la cara apical 60, puede compensarse un posible efecto de la
forma no redonda, por ejemplo, trioval. Este efecto es una oscilacion del hueso, donde la rosca 12 esta en contacto
cuando al ser insertada. Esto significa que, cuando se inserta el implante 1, la rosca 12 estara en contacto con el
hueso solo en intervalos.

Al hacer que el lado apical de la rosca 12 esté a 90° con respecto al eje longitudinal, la cara apical estara en contacto
mejorado sobre la longitud completa de la rosca después de la insercion. Esto se muestra en el segmento ampliado
segun la FIG. 24. La FIG. 24 en la seccién longitudinal muestra un segmento del implante 1 después de ser insertado
en el material 6seo 70.

En la realizacion preferida que se muestra, la profundidad de la rosca 12 en su cara apical 60 se selecciona con
respecto a la estabilidad primaria mejorada después de la insercion. A tal efecto, esta realizacion preferida toma en
cuenta que, en el nucleo y/o la zona en forma de rosca 22, 30 y/o en el nucleo y/o la zona de transicion de rosca 26,
34, después de la insercion, para absorber las fuerzas de masticacion, idealmente la cara apical 60 de rosca debe
estar en contacto fisico con el material 6seo 70 en la mayor medida posible. A este respecto, las zonas de radio minimo
en la zona con forma/de transicidon asumiran posiciones finales después de la insercién que hayan pasado los maximos
anteriores, creando asi vacios 72 en los que se empujo el tejido 6seo. Sin embargo, para proporcionar plataformas
confiables 74 en el material 6seo en el que la cara apical 60 de la rosca puede descansar sobre una porcién del
material 6éseo 70, la profundidad de la rosca 12 en su cara apical 60 se elige de modo tal que sea mas grande,
preferentemente, al menos el doble de grande, como la diferencia entre el radio maximo y minimo del contorno externo
del volumen envolvente 28.

En incluso otra realizacion preferida, el implante 1 (asi como los implantes 1', 1") esta provisto de un sistema de
conexién avanzado 80 para conectar mecanicamente el implante 1 y un estribo asociados entre si. A continuacion, se
describen diversas realizaciones para el sistema de conexion avanzado 80 sobre la base del implante 1. Obviamente,
todas las realizaciones también pueden usarse de manera beneficiosa para cualquier otro tipo de implante segun, por
ejemplo, los implantes 1", 1™, como se describié anteriormente.

El sistema de conexiéon 80 comprende el canal de recepcion 10 en el que se puede insertar un pin de conexion
correspondiente del estribo. En las FIGS. 25a y 25b, se muestra la vista sobre el implante 1 desde una direccion
representada por la flecha 82 en la FIG. 4. Como se puede ver en la FIG. 25, la seccion transversal o el contorno
externo en las zonas no redondas 22, 30 del implante 1 es trioval, proporcionando asi tres direcciones principales en
las zonas de transicion 26, 34 y en las zonas con forma 22, 30, respectivamente. Estas direcciones principales, en las
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que el radio respectivo de la seccién transversal presenta un maximo local, se posicionan simétricamente con respecto
al eje longitudinal central del cuerpo del nicleo 2. Como también resulta evidente por la representacion en la FIG. 25,
el perfil externo del implante 1, segun lo definido por el contorno externo de la rosca 12 coincide o "sigue" el contorno
externo del cuerpo del nucleo 2. En consecuencia, en aquellas orientaciones en las que el radio del cuerpo del nucleo
2 presenta un maximo local, el contorno externo de la rosca 12 también adopta un maximo local. Ademas, debido a la
geometria conica o ahusada del cuerpo del nucleo 2 en la zona de transicion 26, el radio minimo del cuerpo del nucleo
2 en la zona con forma 22 es mayor que el radio del contorno externo de la rosca 12 en la zona circular 20.

Ademas, el canal receptor 10 también presenta un perfil o contorno externo que coincide o "sigue" tanto el contorno
externo de la rosca 12 como el contorno externo del cuerpo del nucleo 2 del implante 1. En consecuencia, en aquellas
orientaciones en las que el radio del cuerpo del nucleo 2 y el contorno externo de la rosca 12 presentan un maximo
local, el contorno del canal receptor 10 también adopta un maximo local, es decir, también es trioval. Ademas, el canal
receptor 10 también presenta una forma ahusada, siendo que su seccion transversal se ahusa al acercarse a su
extremo inferior 84. Debido a esta forma, el canal receptor 10 junto con su pin conector asociado del estribo
proporciona una estructura a la que se denomina estructura de indexacién y que garantiza la correcta alineacion
rotacional del estribo cuando se inserta. Como se puede ver en la FIG. 25 y también en la vista seccional longitudinal
del implante 1 segun las FIG. 26 y 27, para el montaje adecuado del estribo, el canal receptor 10 en su extremo mas
bajo o inferior 84 esta provisto de un contorno de indexacion 86. Esta "segunda indexacion" que, en la realizacion
preferida, como se muestra en las FIG. 26, 27, presenta una seccion transversal tipo Torx, puede usarse para transmitir
el par requerido para la insercion del implante mediante la insercion de una herramienta adecuada. Debido al contorno
de indexacion 86, este par puede aplicarse sin afectar el contorno de indexacion del canal de recepcion real 10.

En una realizacion alternativa de un implante 1™ con una segunda indexacion, como se muestra en la FIG. 28, el
segundo contorno de indexacion puede integrarse con el primer contorno de indexacion proporcionado por el canal
receptor 10 con su seccion transversal no redonda. Esto, segun la realizacion mostrada, se logra mediante una serie
de ranuras 88 que se cortan en la pared lateral ahusada del canal receptor 10. Con el fin de aplicar el par necesario
para insertar el implante 1" en el material 6seo, se puede aplicar una herramienta correspondiente como se aplicaria
un destornillador para engranar con las ranuras 88, asegurandose asi de que la superficie interna del canal receptor
10 esté libre de carga y, por lo tanto, no pueda dafarse durante la insercion. Con respecto a la seccion transversal
trioval del canal receptor 10 en la realizacion mostrada, las ranuras 88 se pueden posicionar "haciendo coincidir" la
seccion transversal, es decir, se pueden posicionar en las direcciones principales que presentan los maximos locales
del radio, o pueden posicionarse con un cierto desplazamiento con respecto a las direcciones principales.

Como se muestra en las FIG. 26 a 28, en todas las realizaciones preferidas, el implante 1, 1', 1", 1™ esta equipado con
una caracteristica adicional altamente beneficiosa. Segun esta caracteristica, el implante 1, 1', 1", 1" como parte de
su sistema de conexién interno 80 comprende una estructura de retroalimentaciéon 90 que proporciona
retroalimentacioén al usuario después de que un pin de conexion o similar de una segunda pieza de implante asociada
(por ejemplo, un estribo) se ha insertado correcta y completamente en el canal receptor del implante 1, 1', 1". Para
proporcionar esta retroalimentacion, el sistema de retroalimentacion 90 comprende una ranura o muesca 92
posicionada en la superficie interna del canal receptor, en las realizaciones mostradas en su extremo inferior 84, que
rodea circularmente el canal receptor 10. Esta muesca circular 92 puede interactuar o recibir una o mas proyecciones
correspondientes de un accesorio dental, tal como el accesorio dental descrito en la Solicitud de patente
EP16151231.4 y/o de una proyeccion de un elemento de retencion como el descrito en la Solicitud de patente
EP15178180.4 del mismo solicitante, siendo que ambas Solicitudes se incorporan a esta invencién en la bibliografia.
Tan pronto como el pin de conexion se haya insertado completa y correctamente en el canal receptor 10, estas
proyecciones encastran en la muesca 92 con un sonido audible de "clic", confirmando asi al usuario que la insercion
correcta del pin de contacto en el canal receptor 10 se ha completado.

En incluso otra realizacién alternativa de un implante 1" como se muestra en las FIG. 29, 30 y 31 (vista lateral), el
extremo coronal 6 presenta un disefio especifico y con forma. Esta caracteristica, que también, por si sola o en
combinacién con cualquier niumero de las caracteristicas descritas anteriormente, se considera una invencion
independiente, proporciona una orientacion posicional mejorada del implante 1" tras la insercién junto con una
resistencia general del sistema mejorada. Esto se realiza por el hecho de que el ancho de la superficie
superior/superior o coronal 100 del implante 1", es decir, el ancho de la pared del implante 1", cambia como
consecuencia del ahusado posterior y los picos y valles, el mayor ancho en los valles y menor ancho en los picos,
como se muestra en las FIG. 29 y 30.

Especificamente, la superficie coronal 100 del implante 1" presenta un contorno con ondas, ondulado o sinusoidal,
con maximos y minimos de la superficie coronal 100, es decir, altura maxima y minima en la direccién longitudinal del
implante 1™, siendo dispuestos de manera alternada a lo largo de la circunferencia del extremo coronal 6 del implante
1". En los maximos de la superficie coronal 100 y, preferentemente, también en la proximidad de estos maximos, el
extremo coronal 6 del implante 1" presenta una forma o configuracion ahusada, es decir, una forma o configuraciéon
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ahusada posterior, de modo tal que las dimensiones o extensiones laterales de la seccion transversal del extremo
coronal 6 perpendicular a la direccion longitudinal del implante 1" disminuyen a lo largo de la direcciéon desde el
extremo apical 4 del implante 1™ hacia el extremo coronal 6 del implante 1" (véanse las FIG. 29 y 30).

Debido a este contorno con ondas, ondulado o sinusoidal y a la forma o configuraciéon ahusada posterior del implante
1", el ancho de la pared del implante 1", es decir, el ancho de la pared del implante 1", en el extremo coronal 6
también varia. Especificamente, el ancho de la pared es mayor en los minimos de la superficie coronal 100 y menor
en los maximos de la superficie coronal 100.

Estas caracteristicas permiten una identificacion particularmente confiable y simple de la orientacién del implante. En
la realizacién mostrada en la FIG. 29, el implante 1™ en su zona en forma de nucleo 22 y, debido al disefio preferido
de "contornos coincidentes", también en su zona en forma de rosca 30 presenta secciones transversales triovales, es
decir, la seccion transversal respectiva presenta tres direcciones principales en que el radio presenta maximos locales.
En sincronia con esta forma de seccion transversal, en posiciones que coinciden con estas direcciones principales, el
extremo coronal 6, como se ve en una direccion paralela al eje longitudinal del implante 1"", también presenta maximos
locales. En otras palabras: la superficie coronal 100 del implante 1" no es una superficie plana, sino que presenta una
estructura ondulada y sinusoidal, como se ha detallado anteriormente, con sus maximos posicionados en las
direcciones principales definidas por las zonas con forma 22, 30.

En incluso otra realizacion preferida de un implante 1™, la punta o el extremo apical 4, en particular, con respecto a la
rosca externa 12 en esta seccion, puede disefarse especificamente para facilitar la insercion en el material 6seo. A
tal efecto, al menos una porcidn apical de la rosca 12 es dentada, como se puede ver en la FIG. 32. En esta realizacion,
se puede definir una pluralidad de muescas 102 con al menos un borde cortante en la cara apical y/o coronal de la
rosca 12.

La FIG. 33 muestra una realizaciéon de un implante segun la invencidon que presenta al menos una estria de corte
apical 104 discontinuada, que se puede definir (fresar o cortar) al menos en la mitad apical de la rosca 12. Como se
puede ver en la figura 33, dicha estria de corte no se extiende dentro del nucleo del implante. Un implante segln esta
realizacién también puede presentar dos 0 mas de tales estrias de corte. También en esta realizacion, la rosca puede
considerarse como una rosca dentada.

Dicha rosca dentada ayuda a la insercion del implante en un orificio cuando se usa en la cavidad de extraccion del
paciente. Como el angulo de la pared de la cavidad no es perpendicular al eje del implante, un lado de la pared tocara
primero el implante e influira en la posicién de este ultimo. Para ayudar a reducir este efecto, la rosca dentada corta el
hueso en el costado del implante.

Elimplante 1, 1", 1", 1", 1", 1™ en cualquiera de las realizaciones descritas anteriormente o en cualquier combinacion
de las mismas en su longitud total, la longitud total se esta disefiada preferentemente segun los requisitos especificos,
como se indica segun el tratamiento individual del paciente. En las realizaciones mostradas en las figuras anteriores,
un valor "estandar" tipico de la longitud total del implante respectivo puede ser de aproximadamente 13 mm. En otras
realizaciones, el implante puede disefiarse en una "versién corta" con una longitud total de, por ejemplo,
aproximadamente 7 mm. Un ejemplo de esta realizacién se muestra en la FIG. 34

Las Fig. 39 muestra una combinacion de una herramienta de insercion 200 segun el primer ejemplo y un implante
dental 201 segun una realizacién de la presente invencion, en un estado en el que una parte de la porcion distal 204
de la herramienta de insercion 200 se inserta en el implante 201. En el estado mostrado en estos dibujos, la
herramienta de insercién 200 esta totalmente engranada con el implante 201.

El implante dental 201 esta hecho de un metal, por ejemplo, titanio, una aleacion de titanio o acero inoxidable.

El implante dental 201 es para su insercion en el tejido 6seo de un paciente. El implante dental 201 comprende un
cuerpo del nucleo 205 que presenta un extremo apical 207 y un extremo coronal 209, como se muestra en la Fig.
39(a).

El implante dental 201 presenta una cavidad o canal 236 (véanse las Fig. 37(d) y 39(b)) formados en la porcion coronal
del implante 201, para recibir una parte de la porcion distal 204 de la herramienta de insercion 200 que incluye el
elemento de retencion 206. El cuerpo del nucleo 205 comprende el canal 236. El canal 236 esta abierto al extremo
coronal 209 y se extiende a lo largo de la direccidn longitudinal del implante 201, desde el extremo coronal 209 hacia
el extremo apical 207 (véanse las Fig. 39(a) y (b)).

La porcion coronal del implante 201 esta formada con una cavidad anular 238 (véanse las Fig. 37(d) y 39(b)) para
recibir la proyeccién 210 de la porcion de unién 208 del elemento de retencion 206. Por lo tanto, la porcion de fijacion
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208 del elemento de retencién 206 puede mantenerse de forma segura dentro de la porcién coronal del implante 201
mediante un ajuste a presion.

Ademas, el implante dental 201 presenta una porcién roscada externa 203 para atornillar el implante 201 en el tejido
6seo de la mandibula de un paciente (véanse las Fig. 39(a) y (b)).

Cuando se une la herramienta de insercion 200 al implante dental 201, la parte de la porciéon distal 204 de la
herramienta de insercion 200 se inserta en el canal 236 del implante 201 de modo tal que la protuberancia 210 de la
porcién de uniéon 208 del elemento de retencion 206 es recibida en la cavidad anular 238 formada en la porcién coronal
del implante 201. Por consiguiente, el elemento de retenciéon 206 se sujeta de forma segura dentro de esta porcion
coronal mediante ajuste a presién, uniendo asi de manera confiable la herramienta de insercién 200 al implante 201.

En el procedimiento de fijacién de la herramienta de insercion 200 al implante 201, el elemento de retencion 206
primero se deforma elasticamente, es decir, se comprime elasticamente, en las direcciones transversales de la misma
al insertar el elemento de retencion 206 en el canal 236 y, posteriormente, se restaura a su forma inicial, una vez que
la proyeccion 210 es recibida en la cavidad anular 238. Este procedimiento de "encastre" de la proyeccion 210
proporciona una retroalimentacion audible y tactil al usuario de la herramienta de insercién 200, como un médico o un
técnico, por ejemplo, en un laboratorio dental, lo que indica que la herramienta de insercién esta correctamente
asentada en el implante 201 (véanse las Fig. 37(d) y 39).

En este estado totalmente engranado de la herramienta de insercion 200, la herramienta de insercion 200 puede
usarse para recoger el implante 201 y transportarlo al sitio de implantacién donde se va a insertar en el tejido 6seo.
Debido al engranaje confiable de la herramienta 200 con el implante 201, cualquier riesgo de que el implante 201 se
caiga de la herramienta de insercidon 200 antes de que haya alcanzado la ubicacion deseada puede evitarse de manera
confiable.

Ademas, en este estado totalmente engranado de la herramienta de insercion 200, la regién de accionamiento 214 y
la seccion de accionamiento 216 de la porcién distal 204 de la herramienta de insercién 200 estan engranan con una
porcion de accionamiento 240 y una zona de accionamiento 242 del implante 201, respectivamente, como se muestra
en las Fig. 39(b) y (c). El cuerpo del nucleo 205 del implante 201 presenta la porcién de accionamiento 240 y la zona
de accionamiento 242. La zona de accionamiento 242 esta dispuesta de manera apical respecto de la porcion de
accionamiento 240, como se muestra en la Fig. 39(b). En la porcién de accionamiento 240 del implante 201, la seccion
transversal, es decir, la seccién transversal interna, del canal 236 del implante 201 perpendicular a la direccién
longitudinal del implante 201 presenta una serie de direcciones principales en las que el radio que mide la distancia
entre el centro de la seccion transversal y su contorno externo adopta un valor maximo relativo y, por lo tanto, un valor
mas alto que en las orientaciones cercanas. Las secciones transversales de la region de accionamiento 214 de la
herramienta de insercion 200 y la porcion de accionamiento 240 del implante 201 son sustancialmente las mismas.

La porcion de accionamiento 240 presenta una configuracion ahusada, de modo tal que, en la porcion de
accionamiento 240, las dimensiones laterales de la seccion transversal del canal 236 perpendicular a la direccion
longitudinal del implante 201 disminuyen a lo largo de la direccion desde el extremo coronal 209 hacia la apical extremo
207, como se muestra en la Fig. 39(b).

En la zona de accionamiento 242 del implante 201, la seccion transversal, es decir, la seccién transversal interna, del
canal 236 del implante 201, ubicada de manera perpendicular a la direccion longitudinal del implante 201, presenta
una pluralidad de porciones radialmente convexas y puede presentar una pluralidad de porciones radialmente
céncavas que se disponen de manera alternada a lo largo de la circunferencia de la seccién transversal, donde cada
uno de los puntos radialmente mas externos de las porciones radialmente convexas se encuentra en un circulo
respectivo alrededor del centro de la seccion transversal, como se muestra en la Fig. 39(c).

La seccion transversal del canal 236 del implante 201 en la zona de accionamiento 242 presenta el mismo ndmero de
porciones radialmente convexas y porciones radialmente concavas, es decir, 6 de cada una (véase la Fig. 39(c)).

Las porciones radialmente convexas de la zona de accionamiento 242 comprenden primeras porciones radialmente
convexas y segundas porciones radialmente convexas, donde los puntos radialmente méas externos de las primeras
porciones radialmente convexas se encuentran en un primer circulo alrededor del centro de la seccion transversal, y
los puntos radialmente mas externos de las segundas porciones radialmente convexas se encuentran en un solo
segundo circulo alrededor del centro de la seccion transversal. El segundo circulo presenta un radio mas pequefio
que el primer circulo. Las primeras porciones radialmente convexas y las segundas porciones radialmente convexas
se disponen de manera alternada a lo largo de la circunferencia de la seccion transversal de la zona de accionamiento
242, con las respectivas porciones radialmente concavas dispuestas entre ellas. El nimero de las primeras porciones
radialmente convexas es el mismo que el nimero de las segundas porciones radialmente convexas.
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Las porciones radialmente convexas y/o las porciones radialmente cédncavas de la seccion transversal del canal en la
zona de accionamiento 242 pueden presentar una forma curva, por ejemplo, una forma al menos parcialmente circular,
una forma al menos parcialmente eliptica, una forma al menos parcialmente ovalada o similar. Las porciones
radialmente convexas y las porciones radialmente concavas estan dispuestas directamente adyacentes entre si.

Los puntos radialmente mas internos de las porciones radialmente concavas se encuentran en un solo circulo
alrededor del centro de la seccidn transversal. Por consiguiente, todos los puntos radialmente mas internos de las
porciones radialmente concavas pueden se ubican en el mismo circulo alrededor del centro de la seccién transversal.

La zona de accionamiento 242 puede presentar una longitud en la direccion longitudinal del implante dental 201 en el
intervalo de 0,5 a 1,2 mm.

Las secciones transversales de la seccion de accionamiento 216 de la herramienta de insercion 200 y la zona de
accionamiento 242 del implante 201 son sustancialmente las mismas.

Por consiguiente, el implante 201 se puede atornillar al tejido éseo mediante la cooperacion o interaccion entre la
region de accionamiento 214 y la seccion de accionamiento 216 de la porcién distal 204 de la herramienta de insercion
200 y la porcién de accionamiento 240 y la zona de accionamiento 242 del implante 201, respectivamente. Como se
ha indicado anteriormente, debido a la presencia de la regién de accionamiento 214 y la seccién de accionamiento
216, que puede cooperar con la porcion de accionamiento 240 y la zona de accionamiento 242, la fuerza de rotacion
0 carga aplicada al implante 201 al insertarlo en el hueso el tejido puede ser compartida por las dos estructuras,
minimizando asi el riesgo de dafio al implante 201.

Las Fig. 41 y 42 muestran un implante dental 401 segun una realizacion de la presente invencion.

El implante dental 401 es un implante dental autocortante para su insercién en un hueso de la mandibula o tejido 6seo
de un paciente. El implante 401 comprende un cuerpo del nicleo 402 que presenta un extremo apical 404, un extremo
coronal 406 y una superficie externa 408 que se extiende a lo largo de la direccion longitudinal del implante 401 entre
el extremo apical 404 y el extremo coronal 406, como se muestra en la Fig. 41(a). El implante dental 401 esta hecho
de un metal, por ejemplo, titanio, una aleacioén de titanio o acero inoxidable.

El implante 401 comprende ademas una rosca 412 que se extiende hacia afuera desde el cuerpo del nucleo 402
(véanse las Fig. 41(a) y (c) y las Fig. 42 (a) y (b)). La rosca 412 presenta un angulo de rosca de aproximadamente 10°.

La rosca 412 presenta una superficie apical 414, orientada hacia el extremo apical 404 del cuerpo del nucleo 402, y
una superficie coronal 416, orientada hacia el extremo coronal 406 del cuerpo del nucleo 402. La rosca 412 presenta
una primera estria 418, es decir, una primera estria de corte 418, formada en ella (véanse las Fig. 41 (a) y (b) y la Fig.
42(b)). La primera estria 418 se extiende desde un extremo apical de la rosca 412 hacia un extremo coronal de la
rosca 412. Como se muestra en la figura 42(b), la primera estria 418 se extiende sobre las primeras tres vueltas
completas de la rosca 412.

La rosca 412 presenta, en una porcion apical de la misma, un hueco 420 formado en su superficie coronal 416, el cual
420 se extiende en la direcciéon desde la superficie coronal 416 hacia la superficie apical 414 a lo largo de parte del
grosor de la rosca 412. El hueco 420 esta abierto a la primera estria 418, como se muestra en las Fig. 41(a) y 42(b).
El hueco 420 se proporciona adyacente, es decir, directamente adyacente a la primera estria 418. El hueco 420
presenta una funcién de corte, es decir, una funcién de cortar tejido éseo.

La rosca 412 presenta ademas una segunda estria 418’ y una tercera estria 418" (véanse las Fig. 41(a) y (b) y las Fig.
42(a) y (d)). La primera, la segunda y la tercera estria 418, 418', 418" estan dispuestas en una disposicion escalonada
o desplazada a lo largo de la rosca 412 y a lo largo de la circunferencia de la rosca 412. Especificamente, la segunda
estria 418’ esta escalonada o desplazada, con respecto a la primera estria 418, a lo largo de la longitud y la
circunferencia de la rosca 412, como se muestra en la Fig. 41(a). La tercera estria 418" esta dispuesta de manera
opuesta a la primera estria 418 en la direccidn radial del implante 401 y esta dispuesta sustancialmente en la misma
posicion de altura o longitud de la rosca 412 (véanse las Fig. 41(b) y 42(a) y (b)). La primera, la segunda y la tercera
estria 418, 418', 418" y el hueco 420 hacen que el implante 401 sea autocortante.

La primera, la segunda y la tercera estria 418, 418" se extienden en una direccién inclinada o en pendiente con
respecto a la direccidn longitudinal del implante 401 (véanse las Fig. 42(a) y (b)). La segunda estria 418’ se extiende
en una direccion sustancialmente paralela a la direccion longitudinal del implante 401 (véase la Fig. 41 (a)).

La primera, la segunda y la tercera estria 418, 418', 418" se extienden, en las direcciones de ancho de las estrias, a
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lo largo de parte de la circunferencia del cuerpo del nucleo 402.

La extension del hueco 420 en la direccion desde la superficie coronal 416 hacia la superficie apical 414, es decir, la
profundidad del hueco 420, varia a lo largo de las direcciones paralelas a la superficie coronal 416 (véanse las Fig. 41
(c) y 42(b) y (c)). En particular, la profundidad del hueco 420 disminuye a lo largo de la direccion circunferencialmente
alejada de la primera estria 418, como se muestra en la figura 42(b). De esta manera, se logra una funcionalidad de
corte particularmente eficiente del hueco 420.

La mayor profundidad del hueco 420 existe asi en la porcién del hueco 420 que esta dispuesta directamente adyacente
a la primera estria 418.

Especificamente, el hueco 420 presenta la forma aproximada de un cuarto de esfera, como se indica en las Fig. 41(c)
y 42(b) y (c). Esta forma del hueco 420 permite que el hueco 420 y, por lo tanto, también el implante 401, se fabriquen
de una manera particularmente simple y rentable.

El hueco 420 esta dispuesto en el lado aguas arriba de la primera estria 418, en la direccion de rotacion del implante
401 (véase la Fig. 42(b)).

El hueco 420 se forma en la superficie coronal 416 de la rosca 412 en el primer giro completo de la rosca 412, es decir,
el giro completo mas apical de la rosca 412, como se muestra en las Fig. 41(a) y (c) y 42(b). Esta disposicion del hueco
420 permite un engranaje particularmente estable y robusto del implante 401 con la mandibula o el tejido 6seo.

El hueco 420 ayuda a cortar y eliminar eficientemente el material dseo y, ademas, a transportar el material 6seo
retirado hacia el extremo coronal 406 del cuerpo del nucleo 402.

El implante 401 de la presente realizacién permite la insercién del mismo en el tejido 6seo con fuerza reducida y con
un alto grado de precisién. De esta manera, se puede lograr una conexion o engranaje particularmente estable y
robusto del implante 401 con el tejido 6seo, es decir, una alta estabilidad del implante.

Debido a la disposicion del hueco 420 en la superficie coronal 416 de la rosca 412, estos efectos ventajosos se pueden
lograr para sustancialmente todos los angulos de rosca de implante, en particular, para angulos de rosca de implante
pequefos, tales como el angulo de rosca de aproximadamente 10° de la rosca 412.

La figura 43 muestra un implante dental 501 segun una realizacion de la presente invencion.

El implante dental 501 es un implante dental autocortante para su insercién en un hueso de la mandibula o tejido 6seo
de un paciente. El implante 501 comprende un cuerpo del nucleo 502 que presenta un extremo apical 504, un extremo
coronal 506 y una superficie externa 508 que se extiende a lo largo de la direccion longitudinal del implante 501 entre
el extremo apical 504 y el extremo coronal 506, como se muestra en la Fig. 43(a). El implante 501 comprende ademas
una rosca 512 que se extiende hacia afuera desde el cuerpo del nucleo 502 (véanse las Fig. 43(a) y (b).

El implante dental 501 esta hecho de un metal, por ejemplo, titanio, una aleacion de titanio o acero inoxidable.

La configuraciéon externa del implante dental 501 puede ser sustancialmente la misma que la de cualquiera de los
implantes dentales descritos anteriormente, por ejemplo, el implante dental 1 que, por ejemplo, se muestra en las Fig.
1,3,6y7.

Especificamente, el implante dental 501 puede presentar una primera zona en forma de nucleo en la que la seccion
transversal del cuerpo del nucleo 502 presenta una serie de direcciones principales en las que el radio que mide la
distancia entre el centro de la seccion transversal y su contorno externo adopta un valor maximo relativo y, por lo tanto,
un valor mas alto que en las orientaciones cercanas. En particular, el cuerpo del nucleo 502 en la primera zona en
forma de nucleo puede presentar una seccion transversal trioval (véase la Fig. 43(c)).

El implante dental 501 puede presentar una zona circular del nucleo en la que la seccidn transversal del cuerpo del
nucleo 502 presenta una forma basicamente circular.

El implante dental 501 puede presentar una zona de transicion de nucleo posicionada entre la zona con forma de
nucleo y la zona circular de nucleo, en cuya zona de transicion de nucleo la geometria de la seccién transversal del
cuerpo de nucleo 502, en funcidon de un parametro caracteristico para una coordenada en la direccion longitudinal,
cambia continuamente de una forma basicamente circular cerca de la zona circular de nicleo a una forma en la cual
la seccion transversal del cuerpo de nucleo 502 corresponde a la forma de la seccidn transversal en la primera zona
con forma de nucleo. En particular, el cuerpo del nucleo 502 en la zona de transicion central puede presentar una
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seccion transversal trioval.

El implante dental 501 presenta una cavidad o canal 510 (véanse las Fig. 43(a) a (c)) formado en la porcién coronal
del implante 501. El canal 510 esta abierto al extremo coronal 506 del implante 501 y se extiende a lo largo de la
direccion longitudinal del implante 501 desde el extremo coronal 506 hacia el extremo apical 504 del mismo.

El cuerpo del nucleo 502 presenta un hueco de enclavamiento hexagonal 515 en el que la seccién transversal del
canal 510 perpendicular a la direccion longitudinal del implante 501 presenta una forma sustancialmente hexagonal.

El canal 510 comprende una porcidn conica 514, el hueco de enclavamiento hexagonal 515 y una porcién roscada
internamente 516 (véanse las Fig. 43(b) y (c)) que estan dispuestas en este orden en la direccidon desde el extremo
coronal 506 del implante 501 hacia el extremo apical 504 del implante 501. La porcién cénica 514 y el hueco de
enclavamiento hexagonal 515 estan configurados para recibir un estribo y la porcion de punta de la herramienta de
inserciéon 200, 300, y la porcién roscada internamente 516 estd configurada para recibir un tornillo de acoplamiento
para fijar el estribo al implante dental 501.

La porcién conica 514 presenta una pared lateral que se ahuUsa hacia dentro con respecto al eje longitudinal del
implante dental 501, proporcionando una abertura inicial mas amplia para el canal 510 en el extremo coronal 506 del
implante 501. La geometria particular de la porcidon cénica 514 define un medio angulo cénico con respecto al eje
longitudinal del implante dental 501. Este medio angulo cénico puede ser de entre aproximadamente 10° y
aproximadamente 20° grados. Es decir, el angulo entre la pared interna de la porcidon cénica 514 y una linea central
longitudinal del implante dental 501 puede ser de entre aproximadamente 10° y aproximadamente 20°. En una
realizacién, el medio angulo cénico es de aproximadamente 12°.

La relacién entre la longitud de la porcién cénica 514 en la direccion longitudinal del implante 501 y la longitud del
hueco de enclavamiento hexagonal 515 en la direccién longitudinal del implante 501 puede ser de aproximadamente
1:1. La longitud de la porcion cénica 514 puede ser de al menos aproximadamente 1 mm vy la longitud del hueco de
enclavamiento hexagonal 515 puede ser de al menos aproximadamente 1 mm. La longitud de la porcién conica 514
es una distancia medida en una direccion vertical desde la superficie superior del implante 501 hasta la porcion del
canal 510 en el que terminan las superficies ahusadas de la porcién cénica 514. La longitud del hueco de
enclavamiento hexagonal 515 se mide en una direccion vertical desde el extremo de la porcion conica 514 hasta el
final del hueco de enclavamiento hexagonal 515.

Las relaciones y longitudes de la porcidén coénica 514 y el hueco de enclavamiento hexagonal 515 combinan
ventajosamente los beneficios de una conexiéon ahusada suficientemente larga para proporcionar un sellado eficaz y
un hueco de enclavamiento hexagonal 515 suficientemente largo para que se pueda transmitir un par motor suficiente
al implante 501, cuando el implante 501 se introduce en la mandibula del paciente.

Las caracteristicas de todas las realizaciones del implante dental de la presente invencion descritas anteriormente
pueden combinarse entre si o tomarse de manera aislada unas de otras.

Lista de numeros de referencia

1,1, 1",

1™, 1™,

201, 401,

501 Implante dental

2, 205,

402, 502 Cuerpo del nucleo

4, 207,

404, 504 Extremo apical

6, 209,

406, 506 Extremo coronal

8, 408,

508 Superficie externa

10, 236,

510 Canal de recepcién

12, 203,

412, 512 Rosca

20 Zona circular del nucleo
22 Zona en forma de nucleo
24 Zona de plataforma crestal
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102
104
200, 300
202
204, 304
206, 306
208
210
212
214, 314
216, 316
218
220
222,224
226
228
230
232
234
238
240
242
320
414
416
418, 418'
418"
420
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Zona de transicion centra
Segunda zona en forma de nucleo
Volumen envolvente

Zona en forma de rosca

Zona circular de rosca

Zona de transicion de rosca
Segunda zona en forma de rosca
muesca

zona en forma de muesca

Zona crestal

Posicién de cruce

linea de transicion
Estria de corte

borde cortante

centro de la seccion transversal
linea

punto

linea punteada

Ancho libre

cara apical

cara coronal

eje longitudinal

linea

tejido 6seo

vacio

plataforma

sistema de conexion

Flecha

Extremo inferior
Contorno de indexacién

ranura

estructura de retroalimentacion
muesca

superficie coronal

muescas

estria de corte apical
herramienta de insercion

porcion proximal

porcion distal

elemento de retencion

porcién de unién

proyeccion

porcién de enlace

regién de accionamiento

seccion de accionamiento
porcion radialmente convexa
porcion radialmente concava
puntos radialmente mas externos de porciones radialmente convexas
puntos radialmente mas internos de porciones radialmente concavas
circulo alrededor del centro de la seccion transversal
parte distal

parte proximal

hombro de presién para encastrar
cavidad anular

porcion de accionamiento

zona de accionamiento

porcion recortada

superficie de rosca apical
superficie de rosca coronal

estrias
hueco
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514 porcién coénica
515 hueco de enclavamiento hexagonal
516 porcién internamente roscada
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REIVINDICACIONES

1. Implante dental (1), en particular, para su insercién en el tejido éseo de un paciente, que comprende:
un cuerpo del nucleo (2) que presenta un extremo apical (4), un extremo coronal (6) y una superficie externa (8) que
se extiende a lo largo de una direccion longitudinal entre dicho extremo apical (4) y dicho extremo coronal (6);

al menos una rosca (12) que se extiende hacia afuera desde dicho cuerpo del nacleo (2), y

un volumen de implante caracteristico definido por dicho cuerpo del nucleo (2) o por el volumen externo de la rosca
(28) como se define por dicha rosca (12), en el que, para cada valor de un parametro caracteristico para una
coordenada en la direccion longitudinal del implante, la seccion transversal de dicho volumen de implante caracteristico
se caracteriza por un parametro de excentricidad definido como la relacién de la distancia maxima del contorno de
esta seccion transversal desde su centro a la distancia minima del contorno de esta seccion transversal desde su
centro;

donde dicho volumen caracteristico comprende

al menos una zona coronal en la que dicho parametro de excentricidad presenta un valor maximo constante, dicha
zona coronal se extiende a lo largo del eje longitudinal del implante sobre una longitud de la zona coronal de al menos
el 10% de la longitud total del implante;

al menos una zona apical en la que dicho parametro de excentricidad presenta un valor minimo constante, y

al menos una zona de transicion posicionada entre dicha zona coronal y dicha zona apical en la cual dicho parametro
de excentricidad, como funcion de un parametro caracteristico para una coordenada en dicha direccién longitudinal,
cambia de manera continua, preferentemente de manera lineal, de un valor minimo cerca de dicha zona apical a un
valor maximo cerca de dicha zona coronal, extendiéndose dicha zona de transicion a lo largo del eje longitudinal del
implante en una longitud de zona de transicion de al menos el 10% de la longitud total del implante.

2. El implante dental de la reivindicacion 1, en el que dicha zona apical se extiende a lo largo del eje
longitudinal del implante sobre una longitud de la zona apical de al menos el 30% de la longitud total del implante,

3. El implante dental (1) de cualquiera de las reivindicaciones 1 o 2, en el que en dicha zona apical la
seccion transversal de dicho volumen de implante caracteristico presenta una forma basicamente circular.

4. El implante dental (1) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, el cual, en dicha zona coronal
y/o en dicha zona con forma, la seccién transversal de dicho volumen de implante caracteristico presenta una serie
de direcciones principales en las que el radio que mide la distancia entre el centro de la seccién transversal y su
contorno externo adopta un valor maximo relativo y, por consiguiente, un valor mas alto que en las orientaciones
cercanas.

5. El implante dental (1) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que dicha zona circular
del nucleo (20), como se ve en dicha direccion longitudinal, se posiciona al lado de dicho extremo apical (4).

6. El implante dental (1) de cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que para cada valor de un
parametro caracteristico para una coordenada en dicha direccion longitudinal, la seccion transversal externa de dicho
volumen externo de rosca (28) esta caracterizado por un parametro de excentricidad de rosca, definido como la
relacion del radio maximo de esta seccion transversal externa a su radio minimo.

7. El implante dental (1) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que dicha zona en forma
de nucleo (22) y/o dicha zona en forma de rosca (30) es una zona de plataforma crestal (24) proxima a dicho extremo
coronal (6).

8. El implante dental (1) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que dichas direcciones
principales estan posicionadas simétricamente con respecto al eje longitudinal central (64) de dicho cuerpo del nucleo

).

9. El implante dental (1) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que el contorno externo
de dicho volumen externo de la rosca, (28) con respecto al eje central longitudinal de dicho cuerpo del ndcleo (2) y
con respecto a maximos o minimos locales, coincide con el contorno externo de dicho cuerpo del nucleo (2).

10. El implante dental (1) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que dicho cuerpo del
nucleo (2) en dicha zona en forma de nucleo (22) y/o en al menos parte de dicha zona de transicion (26) presenta una
seccion transversal trioval.

11. El implante dental (1) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que dicho cuerpo del

nucleo (2) en dicha zona de transicion (26) esta ahusado, preferentemente con un angulo de cono en el intervalo de
1a12°.
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12. El implante dental (1) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que dicha zona de
transicion (26), como se ve en dicha direccion longitudinal, comienza a una distancia de alrededor de 2 a 4 mm desde
dicho extremo apical (4).

13. El implante dental (1) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que dicha rosca (12) es
una rosca plana.

14. El implante dental (1) segun la reivindicacion 13, en el que el ancho libre (58) de la rosca plana,
dependiendo de un parametro de coordenadas en dicha direccion longitudinal y comenzando desde el extremo apical
(4) de dicho cuerpo del nucleo (2), aumenta continuamente al aumentar la distancia desde dicho extremo apical (4).

15. El implante dental (1) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que se proporciona una
serie de estrias de corte (46) al menos en dicha zona de transicion (26).

16. El implante dental (1) segun la reivindicacion 15, en el que el nimero de dichas estrias de corte (46) es
igual al nUmero de direcciones principales.

17. El implante dental (1) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que dichas estrias de
corte (46) estan posicionadas simétricamente con respecto al eje longitudinal central de dicho cuerpo del nicleo (2).

18. El implante dental (1) segun cualquiera de las reivindicaciones 15 a 17, en el que cada estria de corte
(46), como se ve en la direccion de orientacion alrededor del eje longitudinal central de dicho cuerpo del nucleo (2), se
posiciona en un desplazamiento rotacional dado hacia una direccidn principal cercana.

19. El implante dental (1) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde el cuerpo del nucleo
(2) comprende un canal (10) que esta abierto para el extremo coronal (6) y se extiende a lo largo de la direccion
longitudinal del implante (1) desde el extremo coronal (6) hacia el extremo apical (4), y el cuerpo del nucleo (2) presenta
una zona de accionamiento, en la cual la seccion transversal del canal (10) perpendicular a la direccién longitudinal
del implante (1) presenta una pluralidad de porciones convexas radiales dispuestas a lo largo de la circunferencia de
la seccion transversal, donde cada uno de los puntos radialmente mas externos de las porciones convexas radiales
se encuentra en un circulo respectivo alrededor del centro (50) de la seccién transversal, con al menos dos de estos
circulos presentando radios diferentes entre si.

20. El implante dental (1"") segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde una superficie coronal
(100) del implante (1") presenta un contorno ondulado, con maximos y minimos de la superficie coronal (100)
dispuestos de manera alternada a lo largo de la circunferencia del extremo coronal (6) del implante (1"), y en los
maximos de la superficie coronal (100), el extremo coronal (6) del implante (1"") presenta una configuracién ahusada,
de modo tal que las dimensiones laterales de la seccion transversal del extremo coronal (6) ubicadas de manera
perpendicular a la direccion longitudinal del implante (1™) disminuyen a lo largo de la direccidn desde el extremo apical
(4) del implante (1™) hacia el extremo coronal (6) del implante (1").

21. El implante dental (501) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde el cuerpo del nicleo
(502) comprende un canal (510) que esta abierto para el extremo coronal (506) y se extiende a lo largo de la direccion
longitudinal del implante (501) desde el extremo coronal (506) hacia el extremo apical (504), y el canal (510)
comprende una porcién conica (514).

22. El implante dental (501) segun la reivindicacion 21, donde la porcidon conica (514) esta dispuesta de

modo tal que se extiende desde el extremo coronal (506) del implante (501) a lo largo de la direccion longitudinal del
implante (501).
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