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Son conocidas ias notables dificultades para realizar
una implantacidn endésea individual por odontoestomatologia
(cirugfa de la boca) para sustituciones individuales, par-
ciales y totales de los dientes, que satisfaga los mflti-
ples requisitos de la técnica actual.

La Patente norteamericana nQ., 3.577.853, la Patente
francesa n?, 2.133.656, la Patente alemana DOS 1.959.055,
Se refieren a implantaciones end8seas que requieren se prace 3
tique eh el hueso maxilar una gran fisura (de espesor de
unos -4 mm) para la insercién en la implantacién, fisura
que se cierra en un tiempo importante (mfs de 15 dfas) y
que puede dar lugar a serias complicaciones.

Es objcto de la presente invencién una implantacién
endésea individual para odontoestomatologia (cirugfa de la
boca) asf{ como también un procedimiento para su rfpida y
perfecta aplicacidén al paciente, que no ofrecen ninguna di-
ficultad de realizacién y de aplicacién al paciente y per-
miten la cicatrizacibén en 5-6 ffas, evitando.con ello cual-
quier infeccién o complicacién.

La implantacién en cuestién est& caracterizada por una
o, respectivamente, por dos liminas paralelas, introduci-
bles on fisuras correspondientes semicirculares practicadas
en el arco dental, lfmina(s) que presenta(n) en la parte
saliente dental, ademfs de, sl menos, una plaquita supra=

cortical de asiento, al menos un porta-espiga gpto para re-
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cibir y retener una espiga sobre la cual se fija un diente
artificial o, todavia, un puente; presentando dicha implan-
tacién ranuras o sberturas inferiores en correspondencia
con la lfmina o léminus para el anciajo por medio del paso
Do de los osteoblastos de la parte §sea, respectivamente es-
ponjosa, del hueso, hendiduras o sgujeros o aberturas ine
termedios para el anclaje por medio del paso de los osteo~
clastos de la cortical y hendiduras, agujeros o aberturas
superiores, practicados en dicha o @ichas plaquitas super-
10.~ corticales de asiento para permitir la reconstitucidén de
lag fibras de la mucosa. ,
También constituye objeto del presente invento, como
se ha dicho mfs arriba, ol procedimiento para la répida y
perfecta aplicacién al pacienfe de la implantacidén arriba
15.~ especificada, que esti caracterizado porque,com un equipo
constitufdo por una, respectivamente por dos, fresas de
disco paralelas giratorias y que tienmen el dilmetro lige-
ramente superior al del perfil semlcircular, o derivado del
semicircular, de la lfmina o léwinas, de la implantacién,
20.,~ un espesor inferior en 2-3 centésimas de milfmetro al de la
lémina o léminas de la implantacidn, se practican una o dos
hendiduras semicifculares para-lelas en la zona del sarco
dental en el cual debe insertarse la implantacidén y se in-
serta la implantaciém suturandoe luego la encfa de modo que
25,~ la implantacidén con el porta-espiga permanezca completamen~
te encerrada dentro de la eqoia, evitando cualquier comuniw
cacién con la cavidad bucal, despuls de lo cual se descu-
bre el porta-espiga (si el #spesor de la encfa cubre total-
mente la implantacin) y se fija al mismo la espiga, siguien

304= do las operaciones finales de adaptacién, escuadrado o iso-
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dromfa (paralelismo) una vez realizado el roscado total.

Los dibujos adjuntos representan algunas formas prefe-
ridas, no limitativas, de realizacifmes de la implantacién
endésea individual segfin el presente invento,

La figura 1 muestra en vista frontal y a escala muy
sgrandada respecto a la normal, escéla 10:1, une implanta-
cibn con dos léminas paralelas con un s0lo porta-espiga.

La _ﬁgura 2 representa la vista en planta desde arriba.
. -la figura 3 ieﬁresex;ta una variante de la misma implane
tacién con dos léminas péralelas. vista en planta desde
arriba,: y con las dos léminas no replegadés todavia, es de-
c:.rm en su posiciln extendida, | .

La figura 4 muestra la lmplantacién de la figura 3 en
vista laferal con' las dos léminas replegadas y, por tanto,
paralelas, y con la correspondiente espiga en la posicién
mnis alta, antes de atornillar sobre el porta-espiga file-
teado.‘ .

La figura 5 representa la seccién transversal del hue-
so maxilar en el cual ha sido inserteda la implantacién de
dos 14minas segfn el presente invento.

La figura 6 representa en vista frontal una implanta-
cidn con dos lfminas con dos porta-espiges, adecuado para
fijar un puente.

La figura 7?7 representa la correspondiente vista en
planta desde arriba.

La figura 8 representa en vista frontal una implanta~
cibn segfn el invento con una sola lémina insertada en la
correspondiente fisura practicads en el hueso maxilar.

La figura 9 representa la correspondiente vista en plan.

ta desde arriba,
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Con referencia a las figuras 1 y 2, la implantacién
comprende dos léminas paralelas, 1y 1°, que tienen infe-
riormente el perfil aproximadamente semicircular, con hen-
diduras o aberturas ihreriores 4, 5, 6, para el anclaje pox
rmedio del paso de los osteodblastos de la parte bsea 9 (fi-
gura 5) neoformada, esto es, de lap células del tejido que
engloban a la implantacién, deépués de algunos dfas de la
aplicacién; aberturas intermedias 7, 8 (figura 1) para el
anclaje, por medio del paso de los osteoclastos de la core-
tical 11 (figura 5); y abertwras o agujeros superiores 13,
14, 15, 16 (figura 2), practicados en la plaguita supercor-
tical de asiento 17, para permitir la reconstituci&h de las
fibras de la mucosa (encia) 12 (tigura 5).

La plaquita superior 17 es solldaria del porta-espiga
18 superiormente fileteado en 19 para récibir por roscado
en el agujero 21 a la espiga 20,

El agujero fileteado 22 de la espiga sirve para rete-
ner, mediante tornillos, la cépsula o el puente, permitien~-
do la inspeccidn de la impantacidn.

Las dos léminas 1 y 1’ paralelas estfin dispuestas a
una distancia "d" escogida sobre la base de la conformacidn
ésea de la boca del paciente, en la zona en que debe efec-
tuarse la implantacién, y de otras caracteristicas funcio-~
nales,

En vez de ﬁn solo porta~espiga 18, 19, pueden emplear-
se dos, como se ha iluatradq'en lag figuras 6 y 7.

En la figura 3 se ha representado una variante en la
forma y en el nfimero de lss aberturas intermedias indicadas
con 7 y 8 en la figira 1,

En las figuras 8 y 9 se ha ilustrado una segunda forma
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de realizacifn en la cual la implantacién estA adaptada pa-
ra la inserciénm en un arco dental con cresta alveolar nuy
sutil y est& constitufda pbr una sola lémina 1 en vista
frontal, .

También en este caso la lémina 1 presenta las hendidu-

ras inferiores 4, 5, 6 pera el anclaje, por medio de la re~

constitucibén de los osteoblastos de la parte esponjosa del
hueso, indicada con 10 en la figura 5, las hendiduras in-
termedias para el anclaje, por medio de la reconstitucién
de la cortical, y las aberturas o agujeros 13, 14, 15, 16
practicados en la plaquita de retencién 17 para permitir la
reconstitucidén de la mucosa 12,

La lfmina 1 es solidaria de la plaquita 17 y ésta del
porta-espiga 18 fileteado en 19 para recibir la espiga 20
(figura 4).

En la figura 8 se ha indicado con 25 el fondo de la
hendidura semicircular practicada para meoger las lfminas
1yl (figuras 1 y 2) o la lfmina 1 (figuras 8 y 9), hen-
didura practicada con fresas fin{simas,

A tftulo puramente indicativo y en modo alguno limita=-
tivo, se citan los siguientes valores de las medidas adopta-
das para la implantacién y para las fresas.

En el caso de las figuras 1 y 2, las lfminas 1 y 1’
tienen el espesor de 0,5 mm y estén hechag de tantalio es~
pectro.grificamente puro (pureza igual al 999,999 por mil)
y pasivado, por ejempf§.por oxidacién anédica, de modo que
que se evite por completo el rechazo, es decir, que se ga-
rantice la biocompatibilidad.

La distancia "dF ehtre las dos léminus puede variar de
2 a 3 mm, segfin el espesor del arco dental,
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La altura de la base 18 del porta-espiga puede ser de
1,5 mm; la altura de la parte fileteada 19 puede ser de 235
mm; la altura de la parte fileteada 19 puede ser de 2,5 mm;
la altura total del porta-espiga puede ser de 4,5 mm pero
puede reducirse también a 1/3 para permitir, después de la
sutura del borde de.ia mucosa, que toda la implantacibn
permanesca completamente encerrada bajo la encifa hasta cu-
racifén completa, evitandd la comunicacién con la cavidad
bucal.

El porta-espiga esté con preferencia construfdo en tres
alturas diversas: de 2-3 mm a 4«4,5 mm, Si lo desea, el ci-
rujano puede adaptar la emcfa & una sola altura, Dada la
construccién de la implantacidn y la biocompatibilidad del
material usado (tantalio pasivado) se puede saturar y dejar
sobresaliy el tornillo para la espiga, porque el exiguo dif~
netro del tornillo (2 mm) y la répida curacién de las hen-
diduras 6sea impiden la infiltracifn. )

El hecho de que las dos léminas 1, 1’ sean delgadisi-
mas y estén hechas de tamtalio espectrogrificamente puro y
pasivo, es necesario para permitir la reconstitucién rapi-
disima, como ya se ha dicho, a través de las :hendiduras ine
feriores 4, 5, 6, intermedias 7, 8 y snpe;'iorea 13, 14, 15,
16, del tejido 8seo y fibroso. .

En el caso de una sola lémina 1 (figuras 8 y 9) y con
vistas a una suficiente resistencia mecénica, el espesor
de la lémina puede llegar a 0,8 mm.

El radio Rl de la fresa que practicada cada hendidura
en el arco dental para recibir la correspondiente lémina
puede ser, por ejemplo, del orden de masnituci de 9 nmnm,

Se cuidarf de que dicho radio sea unos 0,25 mm. mayor
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al B2 de la l&mina, para favorecer su introduccién en la
hendidura y, reciprocamente, el espesor de la fresa serl
tal que produzca una hendidura con espesor menor en 2=3%
de mm respecto al de la lf&mina, de modo que la introduccién
de la 18mina se haga con ligero rozamiento aprovechando la
elasticidad propia del arco dental, lo que permitiri la es-
tabilidad inicial, _

La implantacién con dos lfminas, como la de una sola
lémina, con su plaquita 17 supercortical de asiento y su
porta-espiga 18, 19, podrép realizarse ventpjosamente por
estampacién en una sola pieza, en tantalio pasivado, como
se ha descrito, |

El porta-éspiga 18, 19 podré& ser ortogbnal o también
ipclinado-hasta 92 respecto & la plaguita 17 para permitir
una perfecta oclusién.

La fofma ¥ las dimensiones de las diversas partes com-
ponentes de la implantacién podrén variar, evidentemente,

sin salirse del &mbito de proteccidén del invento.
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Los puntos de invencién propia y nucva que se presen-
tsn para que sean objeto de esta Fatente de Invencién en
Espafia, por veinte afios, son los siguientes:

12,~ Implantacién endésea individual perfeccionada pa-
ra odontoestomatologia (cirujfa de la boca), caracterizada
por una o, respectivemente, dos liminas paralelas, introdu-
cibles en correspondientes hendiduras semicirculares prace
ticadas en el arco dental, lémina o léminas que presentan
en la parte saliente del arco demtal, ademfs de, al menos,
una plaquita supercortical de asiento, al menos un porta-es-
piga apto para recibir y retener una espiga sobre la cusal
se Iijs un diente artificial o blen un puente; presentando
dicha implantacién hendidgras o aberturas inferiores, en
correspondencia con la lémina o léminas, para el anclaje,
por medio del paso de los osteoblastos de la parte §sea,
respectivamente esponjosa del huoao; hendiduras, agujeros
0 aberturas intermedios para el anclaje, por medio del paso
de los osteoclastos de la cortical; y hendiduras, agujeroso
aberturas superiores practicados en dicha o dichas placas
supercorticales de asiento, para permitir la reconstitucién
de las fibras de la mucosa,.

22,« Procedimiento para la rfpida y perfecta aplica-
cién al paciente de la implantacidn segln el punto 12, ca-
racterizado porgue, con equipo constitufdo por una o, res-
pectivamente, por dos fresas de disco paralelas, girato-
rias, y con difmetro ligeramente superior al del perfil
semicircular, o que se deriva del semicircular, de la 18-
mina o lfminas, de la implantacidén, y espesor inferior en
2-3 centésimas de milfmetro al de la lémina o liminas de la
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implantacifn, se practican una o dos hendiduras semicircu-
lares paralelas en la zona del arco dental en la cual debe
insertarse la implantacién, y se inserta &sta suturando lue-
go la encia dg modo que la implantacidén con el porta-espiga
permanézca'bor completo encerrada dentro de la encfa, evi-
tando cualquier comunicaciém con la cavidad bucal, después
de lo cual se descubre el porta-espiga y se fija a &1 la
espiga, siguiendo las operéciones‘finales de adabtaci6n.
escuadrado o isodromfa (paralelismo) una vez obtenido el
atornillado final. |

32.~ Implentacién segin el punto 12, caracterizada por-
que dicho porta-espiga est& fileteado en su extremidad para
recibir por roscado a la espiga.

49,~ Implantacién segfin el punto 12, y el 32, caracte-
rizada porque estf hecha por estampacién en una sola pieza
con dicho porta-espiga.

52.- Implantacién segfin el punto 12, caracterizada por-
que dicha ®fmina o léminas son semicirculares y la distancia 
entre las dos lfminas paralelas es establecida sobre la ba-
se del espesor de la parte 8sea del arco dental.

62,~ Implantacién segfin el punto 12, caracterizada por-
que dicho o dichos porta-espigas son ortogonales respecto
a la placa o placas he agiento.

79.~ Implantacién segfin el punto 12, caracterizada por-
que dicho porta~espiga o porta-espigas estén inclinados res-
pecto a la placa o placas de asiento.

89,« Implantacifén seglin el punto 12, caracterizada por-
que dicha espiga presenta en su extremidad libre un agujero
fileteado para retener, por medio de un tornillo de inspec-

cién, la cépsula o ¢l puente.
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99,- Implantacién segfn los puntos 12, 32, 62 y 72,
caracterizada porque la altura de dichos porta-espigas y
de la parte fileteada de los mismos se elige sobre la base
del espesor de la encia, de modo que, suturado el borde de
la mucosa, la implantacifn, con el o los porta-espigas,per-
manezca perfectamente encerrada dentro de la encia, evitan-
do cualquier comunicacién con la cavidad bucal.

109 ,.~ Implantacifn seglin el punto 12 y los puntos 32

" a 92, caracterizada porque esté realizada en tantalio es-

pectrogréficamente puro y pasivado.

118,~ Implantacifn segfin el punto 102, caracterizada
porgue para la biocompatibilida&, dicha pasivacién se ob-
tiene por oxidacidn anfdica.

129,~ "IMPLANTACION ENDOSEA INDIVIDUAL FERFECCIONADA
PARA ADONTOESTOMATOLOGIA (CIRUGIA DE LA BOCA) Y PROCEDI~
MIENTO PARA SU APLICACION AL PACIENTE™, todo tal y: conforme

se describe en la presente Memoria la cual consta de once

folios mecanografiados por una’ sola carae
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