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M E M O R I A  D E S C R I P T I V A

El invento se refiere a un implante dental con

una pieza central da metal que tolera la gingiva para la

sujeción de una supraestructura dental en forma de una coro

na dental, de un elemento de sujeción para puentes dentales

- ó similares, en el que la pieza central está unida, por lo
5

menos, en al lado que está en contacto con el hueso maxilar, 

con una matriz polímera bioestable, tolerable para el teji­

do, que contiene fosfatos de calcio reabsorbibles bioreacti- 

vos sinterizados.

1Q Los implantes conocidos hasta ahora y mayormente

empleados, consisten en una parte de anclaje de metal y es- 

tan formados en forma de una plancha, aguja, tornillo ó si­

milar, basándose en un engranaje puramente mecánico con el 

hueso para lograr un anclaje de la prótesis en el hueso. En- 

15 tretanto, se ha sabido que deben cumplirse simultáneamente

varias exigencias técnicas de los materiales para lograr 

una implantación permanentemente estable. Los materiales 

empleados deben ser biocompatibles con el hueso y la confi­

guración de los implantes y las propiedades mecánicas de los 

20 materiales deban asegurar una carga é introducción de fuerza

fisiológicamente correctas, ya que, en casó contrario, el 

hueso reacciona desmontándose y, finalmente con el afloja­

miento del implante.

La forma del implante y los instrumentos para su 

25 implantación deben permitir una implantación.sencilla y adap-
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tada cada vaz a las circunstancias. El implanta debe presen­

tar en todas las zonas una unión con la mandíbula directa, 

duradera y ósea y no debe ser encapsulado el hueso por 

una membrana de tejido conjuntivo.

Respecto a esto, se han llegado a conocer en tiem 

pos recientes materiales bioactivos que producen una adheren­

cia del hueso con la superficie del material da la parte de 

anclaje sin tejido conjuntivo. Estos materiales se tratan, 

por ejemplo, de fostatos de calcio de determinada composi­

ción en los que se produce una adherencia directa, sin tejí 

do conjuntivo, del hueso con el material (KHster, "Substitu 

tivo de hueso experimental por cerámica da fosfato da calcio 

reabsorbible", Langanbecks Archiv fUr Chirurgie 341, 77-86 

(1976). Estos fosfatos de calcio son desintegradles en medio 

biológico, es decir, son absorbidos por las células que par­

ticipan en la transformación del hueso y cumplen, por tanto, 

el hecho del requisito básico bioquímico, pero no entran 

en consideración como único material en una prótesis implan 

tada durable, por falta de anclaje duradero entre el mate­

rial de la parte da anclaje y el hueso.

Para crear un anclaje duradero da implantes some­

tidos a grandes cargas, en los que se llega a una unión 

realmente duradera entre la prótesis y el tejido, se ha lle­

gado a conocer (0E-0S 2 620 907) al formar el anclaje de pró­

tesis como recubrimiento con capa del vastago de prótesis 

da materia plástica mecánica en medio corporal y quimicaman 

te estable y el incluir los fosfatos de calcio cerámicos
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en forma particular de determinado tamaño de partícula, en 

el diámetro en la materia plástica, da tal forma que en la 

reabsorción da la parte cerámica se origigja úna estructura 

da materia plástica, en general porosa, en cuyas superfi­

cies interiores dB los poros quedan restos bioactivantes 

de la cerámica.

Según otra propuesta, para una raiz de muela implan­

tadle (0E-0S 2 733 394) esta consiste, en lo esencial, en 

una matriz polímera bioestable, que tolera el tejido con­

juntivo humano, en lo que están incrustados fosfatos de cal­

cio bioraactivos reabsorbióles en forma finamente dispersa, 

que están rodeados da una fina capa porosa de fosfatos de 

calcio, no reabsorbióles y en los que se ha incluido un nú­

cleo como pieza da unión para la colocación de una superes­

tructura dental.
t

Los implantes dentables conocidos hasta ahora es­

tán hechos, preponderantemente, en forma da implantes de es­

piga que se insertan en perforaciones correspondientes en al 

hueso maxilar. Para la introducción de los implantes de espi­

ga las perforaciones deban ser relativamente profundas, lo 

que en la técnica operativa sólo es posible si el receptor 

del implante posee en el lugar del implante un hueso con 

suficiente capacidad da soporte y si la posición de indica­

ción admite, después de todo, una raiz de espiga.

El invento, tiene como tarea crear un implante 

dental de sencilla fabricación, que haga posible un infiltra­

do mejor y estable, libre de tejido conjuntivo, (sin una 

reacción da rechazo entre el hueso natural y la implanta-

-4-
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ción) an el hueso maxilar, pudiéndose colocar, en caso dado, 

mas de una superestructura dental en el implante.

Para la solución de esta tarea se propone, de acuer­

do con el invento, un implante da la clase citada al prin­

cipio en el que la pieza central está formada como plancha 

metálica ajustada a la forma del implante, plana an sección 

transversal, con una pieza de unión para la colocación de 

la superestructura dental y que la matriz polímera consista 

en un recubrimiento unido con la plancha de metal da materia 

plástica polímera bioestabla, con fosfato de calcio sintari 

zado reabsorbibla, incluido finamente distribuido en él. Oa 

bido a la formación de la pieza central como plancha metá­

lica plana en corte transversal, que está ajustada a la for 

ma del implante, son posibles formas da implante que corras 

penden cada vez a las características del hueso maxilar. Asi, 

son posibles, an un acondicionamiento apropiado del inven­

to, formas de implante en forma albardillada ó tubular, que 

hacen posible el mejor aprovechamiento posible de la sustaM 

cia osea existente y, a pesar de ello consiguen una adharan 

cia segura del implante con el hueso, contra una carga mecá­

nica elevada.

Da acuerdo con una primera forma de ejecución del 

invento, la plancha metálica que constituye la pieza central, 

tiene forma da silla de montar, para el cubrimiento del peine 

da la mandíbula, fresada a medida del ajuste y lleva en su 

lado superior la pieza de unión, estando unida en su lado 

interior, como matriz polímera, con un recubrimiento cuyos
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fosfáto da calcio incluido y, finamente diatribuido, son 

fosfatos da tricalcio sintetizados reabsorbiblaa, que tienen 

la forma d8 partículas aproximadamente esféricas y están 

rodeados de una fina capa porosa de fosfatos de tetracalcio 

sinterizados, no reabsorbibles ó apenas reabsorbibles respec­

tivamente, estando dispuestas las partículas sólo en la re­

gión de la superficie interior del revestimiento y estando 

interrumpida la capa de fosfato de tetracalcio que rodea 

las partículas, sn la superficie interior del revestimiento. 

Este implante, formado! como silla de montar de acuerdo con 

el invento, está constituido por tanto en dos capas. En la 

capa interior, que está en contacto con el hueso maxilar, 

están incrustadas, casi uniformemente, partículas esféricas 

con un diámetro entre 0,2 y 1,2 mms, preferentemente en la 

región exterior del revestimiento que forma la matriz polí­

mera, es decir, en la zona marginal de la capa interior 

vuelta hacia el hueso maxilar. Estas esferas poseen una 

estructura como una cáscara de múltiples componentes y con 

sisten en el núcleo da una cerámica de fosfato de calcio, 

correspondiente a la composición del fosfato de tricalcio 

(3CaO* iPgOg) M llevan una fina envoltura da otra cerámica 

de fosfato de calcio, a saber, de cerámica de fosfato de 

tetracalcio (4Ca0* ^2^5^*

Las esféras se incluyen en la matriz polímera, de 

tal forma que quedan al descubierto por un mecanizado pos­

terior de la superficie interior hasta, aproximadamente,
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un tercio de su diámetro en la superficie del revestimiento. 

Esta disposición asegura una resorción escalonada da la 

componente de fosfato de calcio. El fosfato de tricalcio, 

o sea pues, al núcleo de la partícula, es absorbido relati­

vamente rápido, en contacto oon el hueso maxilar y süstitui 

do simultáneamente por hueso nuevamente formado. Aun cuando 

el fosfato de tetracalcio posee una reacción positiva simi­

lar, frente al hueso, no es absorbido. Con esto llega final­

mente a paralizarse el proceso de resorción, de modo que el 

hueso encuentra siempre, incluso durante largo tiempo, una 

superficie limítrofe bioactiva.

La matriz en la que están incrustadas las esfáras, 

consiste en un polimerizado bioestable compatible con el 

tejido, por ejemplo, da polimatilo metacrilato y copolime- 

ros, de polipropileno, poliatileno, óxido de polifanileno 

ó preferentemente da polisulfonas y similares.

0e acuerdo con otra forma de ejecución del inven­

to, la plancha metálica está provista de aberturas continuas, 

estando formada la matriz polímera con el fosfato de calcio 

incluido como revestimiento que rodea en todas partas a la 

plancha metálica, mientras que las aberturas están rellenas 

da fosfato da calcio sinterizado absorbible. La plancha de 

metal provista de orificios y revestimientos en todos los 

lados puede tener aqui forma de silla de montar, en una pri­

mera variación de esta forma de ejecución, y en su superfi­

cie, la pieza de unión puede presentarse libre de revesti-
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miento para acoger y sujetar la superestructura. Oe acuer­

do con una segunda variación de esta forma de ejecución, 

la plancha metálica provista de orificios y revestimiento 

en todos lados,puede tener forma da tubo y presentar en su 

extremo cerrado superior la pieza de unión libre de reves­

timiento, para acoger y sujetar la superestructura.

Con ello se han logrado las siguientes ventajas: 

la formación de la pieza central como plancha metálica pla­

na en corta transversal que, por ejemplo, tiene forma de 

silla de montar ó tubular y está rodeada de un revestimiento, 

haciendo posible una unión en ambos lados del tejido óseo.

El fosfato de calcio absorbible, insertado en los orificios 

continuos previstos, es absorbido completamente por el tejido 

oseo, de modo que resulta un crecimiento del tejido oseo a 

través de la plancha metálica quedando asegurado un infilr 

trado radical estable del hueso con el implante. La matriz 

polímera formada como revestimiento, crea una posibilidad 

da anclaje benévola para el tejido, para todas las zonas 

da la pieza central que entran enccontacto con el hueso, 

absorbiendo el tejido óseo sólo una parte del fosfato de 

calcio en el revestimiento de plástico y el resto del fos- 

fáto de calcio no absorbido crea una unión con el hueso sin 

tejido conjuntivo. No se pidan grandes exigencias aquí en 

la fabricación del revestimiento de materia plástica bioes 

tabla y a los fosfatos de calcio absorbiblas, especialmente 

en lo que se refiere a la formación de las partículas del 

fosfáto de calcio, puesto que se ha creado una superficie
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especialmente grande para el infiltrado estable del tejido 

óseo, nuevamente formado con reabsorción del fosfato da 

calcio, formándose la unión mecánicamente estable entra el 

implanta y el hueso, esencialmente por el tejido óseo cre­

cido a través de los orificios con reabsorción del fosfato 

de calcio.

Al formar la pieza central como plancha metálica 

provista da orificios, el tejido óseo pueda crecer desde 

dentro hacia afuera, a través de los orificios al periostio 

que, antes da la colocación del implanta en forma de silla 

da montar, se ha quitado y se ha colocado otra vez desda 

fuera, después de ajustar el implante en al hueso. 3a efec­

túa una unión profunda, encontrando también el periostio, 

en forma del revestimiento existente en todos lados en la 

pieza central, un medio benévolo para el tejido que hace 

posible que se adhiera.

Al formar la pieza central como plancha metálica 

provista de orificios en forma de tubo, se efectúa, bajo 

resorción del fosfáto de calcio existente en los orificios, 

una unión intima, con la espiga por crecimiento interior 

del hueso que queda en al hueso, después de la producción 

del fresado en forma de tubo para la colocación del implan­

te tubular. Si no se puede obtener asta espiga ósea, debi­

do al tejido óseo deficiente, pueden rellenarse no sólo 

.los orificios en el implante, sino también toda la zona 

interior de la pieza central tubular, con fosfáto de calcio 

raabsorbible.

/
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En una constitución conveniente, la plancha de 

metal que forma la pieza principal consiste, en titán 

y el revestimiento da aproximadamente 20% hasta 30% de 

metacrilato de polimetilo (PMMA) y aproximadamente, 70% - 

80% de fosfato tricalcio sinterizado, reducido a polvo y 

distribuido finamente disperso. Puesto que, como se ha 

dicho, no se exige, tanto en la fabricación del revesti­

miento frente a las matrices polímeras conocidas hasta 

ahora, con respecto al tamaño y distribución de las partí­

culas de fosfato de calcio, se puede colocar, al revesti­

miento en la plancha metálica que forma la pieza principal, 

da manara sencilla y de acuerdo con al invento, por sumer­

sión, rociado, frotación o similar. Entonces hay que limpiar 

bien antes la superficie de la plancha metálica mediante 

chorros de arena ó algo similar y dotarla de un material 

adherente.

En otra formación conveniente el fosfato de calcio 

sinterizado reabsorbióle puede estar ya prefabricado y hallar­

se introducido en los orificios. Ademas, puede variarse el 

número y tamaño de los orificios según las necesidades, 

con respecto a la estabilidad mecánica a lograr y la bondad 

del tejido óseo existente. Igualmente son concebibles, apar­

te de las formas de implante citadas en forma de silla da 

montar y tubulares, otras formas convenientes de la plan­

cha de metal plana en corte transversal, que hagan posible 

el infiltrado en ambos lados del tejido óseo y el crecimieo 

to del mismo a través de los orificios.

A modo de ejemplo se explican a continuación, con

/
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ma8 datalla, formas da ejecución dal invento a base da 

los diseños adjuntos.

La fig. 1 muestra en perspectiva, esquemática­

mente, un implante en forma de silla de montar.

La fig. 2 es un corte del implanta según la fig.

1}

La fig.3 muestra sn perspectiva, esquemáticamen­

te, un implante de espiga en forma de tubo.

La fig.4 representa un corte dal implante según

la fig. 3.

La fig.5 muestra, en escala mayor, un corte de 

un implante introducido en forma de silla de montar, antes 

da la resorción de las partes de fosfáto da calcio y

La fig.6 un corte esquemático correspondiente 

a la fig. 5, después de la resorción de las partes de fos­

fáto de calcio.

La fig. 7 muestra en perspectiva, esquemáticamen­

te, otra forma da ejecución de un implante en forma de silla.

La fig. 8 representa en a) el hueso maxilar 

fresado, según ajuste, para la implantación en corte y

en b) el implante según la fig. 7 en corte trans­

versal, y

La fig. 9 as un dispositivo de fresado según el 

invento, en corte transversal, para producir un soporte 

del implante para implantes en forma de silla.

El implante según las figs. 1 y 2 está formado 

como silla de montar y se compone de una plancha metálica 

-1-, de metal benévolo para el tejido, preferentemente tita 

nio, que presenta orificios -2-. La plancha metálica -1-

../..
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presenta en su lado superior, como pieza de unión -3-, 

una cabeza de filete para la colocación de elementos de 

unión, no representados, de superestructuras dentales, 

como coronas, puentes ó similares. La plancha metálica 

-1- está rodeada en todas partes, incluidos los cantos 

de los orificios -2-, de un revestimiento -4- de materia 

plástica polímera bioestable, con fosfatos de calcio rs- 

sorbible incluido, quedando libre únicamente la superficie 

exterior -5- de la pieza de unión -3-, formada como cabe­

za de filete del revestimiento -4-, para hacer posible un 

adicionamianto estrecho de la mucosa bucal (vease figuras 

5 y 6). Los orificios -2- se han llenado con fosfato da 

tricalcio -6- sintarizado, resorbióle, habiéndose dibujado 

únicamente en la fig. 2 a la derecha la cerámica de fosfá- 

to de calcio -6- por motivos de claridad. Esta se puede 

prefabricar en forma de pastillas y quedar introducida en 

el orificio -2-.

En la forma de ejecución según las figuras 3 y 4, 

la plancha metálica -11- que constituye la pieza principal, 

tiene forma de tubito, con un extremo abierto y uno cerrado, 

como pieza de unión -13- una cabeza de filete para sujetar 

al extremo que lleva la superestructura no representada.

Los orificios en la plancha metálica -11- se han designado 

eon -12-, designándose con -16- el fosfáto de calcio prefa­

bricado, en caso dado en forma de pastillas, introducido 

en estos orificios, y que está dibujado únicamente en la 

fig. 4,en dos puntos. El revestimiento que rodea por todas

. .  / * *
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partas la plancha de metal -11-, se designa con -14-, y la 

superficie pulida, libre para el adicionamianto benévolo 

para al tejido da la gingiva an la pieza de unión -13-, 

aa designa con -15-.

En el implante en forma da silla implantado que 

sa muestra en corta en las figuras 5 y 6, hay provistas 

partes del implante qua coinciden con la forma de ejecución 

según las figuras 1 y 2, con iguales signos da referencia 

y no se explican de nuevo. El hueso maxilar se designa con 

-7-, el periostio con -8- y la gingiva (mucosa) con -9-. 

Para el implantado se ha abatido la mucosa -9- y se ha mon­

dado cuidadosamente también, abatiéndolo, el periostio 

-8-. Oespues de la preparación del hueso maxilar -7-, fre­

sándolo, se efectúa la colocación del implante y la apli­

cación del periostio -8- y de la mucosa -9-. Este estado 

sa ha representado en la fig.5. Tanto el hueso -7-, como 

también el periostio -8-, tocan exclusivamente superficies 

benévolas para el tejido, que hacen posible, por lo manos 

en parta, el crecimiento resorbíble y libre dB tejido con­

juntivo del revestimiento -4- y de la cerámica da fosfato 

de calcio -6-, respectivamente, en los orificios -2-. Des­

pués de la resorción de los fosfatos de calcio -6- y del 

crecimiento a través de tejido óseo nuevamente formado, 

resulta el cuadro que se muestra en la fig.6. Es una unión 

intima entre tejido óseo -7-, nuevamente formado en los 

orificios -2- y el periostio -8-. No se ha representado 

en el diseño la resorción parcial de los fosfatos de calcio 

en el revestimiento -4- y el crecimiento libre de tejido
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conjuntivo de tejido óseo en el revestimiento -4-.

En la forma de ejecución según la fig. 7, el 

implante en forma de silla de montar comprende un reves­

timiento interior -101- y una plancha metálica exterior 

-102-. El revestimiento interior -101- se compone, esen­

cialmente, de una matriz polímera con partículas incluidas 

de fosfato de calcio -103-. En la plancha metálica exterior 

-102- pueden sujetarse una o varias piezas da unión -104-, 

para la colocación de la superestructura dental no repre­

sentada.

0e la fig. 8 resulta que el hueso maxilar -105- 

se ha llevado a una forma correspondiente a la superficie 

interior del implante, con ayuda del dispositivo de fresa­

do de acuerdo con el invento. Antes de este fresado debe 

separarse el periostio-mucos -106- del hueso maxilar -105- 

y ser abatido en la forma representada. El implante posee 

en su parte superior una pieza de unión -104-, que tiene 

forma de bóveda. Esta bóveda lleva una rosca interior para 

la fijación de la superestructura dental no representada, 

especialmente un puente, prótesis dental o similar. El 

tornillo -107- es un elemento de soporte posible para la 

superestructura no representada. La plancha de metal -102- 

poaee, preferentemente, una superficie algo raspada. Para 

la mejor fijación de la mucosa bucal -106- con el implante, 

se pueden prever también en el implante,perforaciones que 

lo atraviesen, a través de las cuales puBda crecer el 

hueso hasta la superficie del implante.
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En la fig. 9 aa ha representado el dispositivo 

de fresado, según al invento, que haca pasible una prepa­

ración correspondiente del hueso maxilar -105-. Se trata 

aquí de una fresa interior dobla parabólica. El disposi­

tivo se compone, en lo esencial, da dos discos redondos 

-106- y - 109- que presentan en la circunferencia exterior 

una superficie cortante -110-, cóncavamente abovedada. Con 

montaje eimátrico de los discos fresadoras -108- y -109-, 

en un pasador da guía común -111-, que coincida con al eje 

da rotación, se forma asi una superficie da corte parabó­

licamente formada. Esta forma da la superficie de corte 

corresponde a la superficie de apoyo interior del implanta. 

Los filos de fresa -110- se encuentran interiormente en 

las superficies parabólicas. En el pasador de guía -111- 

se enrosca un tornillo de sujación-112-. Con los topes 

-113-, previstos en el lado del embrague de accionamiento 

(fig.9̂ a la derecha) en el pasador de guia -111-, se hace 

posible una construcción suficiente segura contra al des­

plazamiento del dispositivo da fresar. El atornillamianto 

-112- sirve al mismo tiempo de soporta de alojamiento -114- 

para una herramienta da guía. En al lado opuesto del pasa­

dor de guía -111- se acopla al dispositivo de fresar con 

una impulsión giratoria. Esta forma de ejecución hace posi­

ble una conducoión de fresa en ambos lados. La distanciam 

de ambos discos de fresa -108- y -109- pueda variarse 

con anillos de guarnición -115-, que presentan igualmente

/



2 -16-

en la circunferencia exterior superficies da corte -116-. 

Con ello se puede lograr un ensachamiento da la fresa y 

con esto adaptar la herramienta a cada caso individual.
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R E I V I N O I C A C I O N E S

En esta Patenta de Invención aa reivindica:

1. - Implante dental, con una pieza principal 

de metal compatible con la gingiva, para la sujeción de 

una superestructura dental en forma de una corona denta­

ria, un elemento de sujeción para puentes dentarios o si­

milar, en el que la pieza principal está unida, por lo 

manos en el lado que está en contacto con el hueso maxilar, 

con una matriz polímera compatible con el tejido bioesta- 

ble que contiene fosfatos de calcio resorbiólas bioreacti- 

vos sintarizados, caracterizado porque la pieza principal 

está formada como plancha da metal (-1-; -11-; -101), pla­

na en corte transversal, adaptada a la forma del implante 

con una pieza de unión (-3-; -104-) para la colocación de 

la superestructura dental y porque la matriz polímera se 

compone de un revestimiento (-4-; -14-; -102-) unido con 

la plancha de metal (-1-; -11-; -101-) de materia plásti­

ca polímera bioestabla, con fosfato da calcio sinterizado 

rasorbible incluido en él, finamente distribuido.

2. - Implanta según la reivindicación 1 caracte­

rizado porque la plancha da metal (-102-), que forma la 

pieza principal, tiene forma de silla de montar, para el 

recubrimiento del peine maxilar fresado a medida da ajus­

te, que lleva en su lado superior la pieza de unión (-104-) 

y en su lado interior, como matriz polímera, está unida
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con un revestimiento (-101-) cuyos fosfatos de calcio 

incluidos, finamente distribuidos, son fosfatos de tri- 

calcio sintarizados resorbibles que tienen la forma de 

partículas (-103-), aproximadamente esféricas y que es- 

tan rodeadas de una fina capa porosa de fosfatos de tetra- 

calcio sintarizados, no resorbibles ó apegas resorbibles 

respectivamente, estando dispuestas las partículas,sólo 

en la región de la superficie interior del revestimiento 

(-101-)y porque la capa de fosfato de tatracalcio que 

rodea las partículas está interrumpida en la superficie 

interior del revestimiento (101).

3. - Implante según las reivindicaciones 1 y 2 

caracterizado porque la superficie da la silla da montar 

presenta algunos orificios que la atraviesan, a través

da los cuales pueda unirse, por crecimiento, el hueso que 

se reproduce con la mucosa bucal.

4. - Implante según la reivindicación 1 caracte­

rizado porque la plancha de métal (-1-, -11-) está provis­

ta de orificios (2-12) que la atraviesan y porque la ma­

triz polímera, con el fosfáto de calcio incluido,está for­

mada como revestimiento (-4-; -14-) que rodea por todas 

partes la plancha da metal y porque los orificios (-2-; 

-12-) se han llenado con fosfáto de calcio (-6-;; -16-), 

sinterizado rasorbible.

5. - Implante según las reivindicaciones 1 y 4, 

caracterizado porque la plancha de metal (-1-), provista

da orificios (-2-) y revestimiento (-4-), está formada como 

silla de montar y en su lado superior presenta la pieza



da unión (-3-), libre de revestimiento (-4-), para la aco­

gida y sujeción de la superestructura.

6. - Implante según las reivindicaciones 1 y 4, 

caracterizado porque la plancha de metal (-11-), provis­

ta de orificios (-12-) y revestimiento (-14-), tiene for­

ma tubular y porque presenta en su extremo cerrado supe­

rior la pieza de unión (-3-),libre de revestimiento (-14-), 

para acoger y sujetar la superestructura.

7. - Implanta según una de las reivindicaciones 

1, 4, 5 ó 6, caracterizado porque la plancha de metal 

(-1-; -11-) ae compone da titanio y el revestimiento (-4-; 

-14-) se compone de^aproximadamente,20% - 30% de metacri- 

lato de polimatilo (PMMA) y^aproximadamente^70% - 80% de 

fosfato de tricalcio sinterizado, triturado a polvo y dis­

tribuido finamente disperso.

8. - Implante según la reivindicación 7, carac­

terizado porque la superficie de la plancha da metal (-1-; 

-11-), limpiada por chorros de arena, va provista de mate­

rial da agarre y porque al revestimiento (-4-; -14-) se co­

loca mediante sumersión, rociado, pintado ó algo similar.

9. - Implante según una de las reivindicaciones 

4-6, caracterizado porque el fosfato de calcio (-6-; -16-) 

sinterizado resorbible,se prefabrica en forma de pastillas 

correspondientes al tamaño de los orificios (-2-; -12-) y 

se introduce en los orificios.

10. - Implante dental que comprende un disposi­

tivo de fresado para la formación, según ajuste, del peine 

maxilar para la colocación del implante,según las raivin-
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dicaciones 1 hásta 5, caracterizado por componerse de 

dos discos fresadoras redondos, (108-, -109-) que pre­

sentan en la circunferencia exterior una superficie de 

corta (-110-), formada cóncavamente, produciendo una 

superficie de corta formada parabólicamente con montaje 

simétrico de los discos fresadoras en un pasador de guía 

común (-111-), que coincide con el eje de rotación, corres­

pondiendo la forma de la superficie de corte a la superfi­

cie de apoyo interior del implante.

11. - Implante dental que comprende un disposi­

tivo de fresado según la reivindicación 10, caracterizado 

porque la distancia entre los dos discos fresadoras (-108- 

109-) es variable mediante anillos da guarnición (-115-) 

que presentan igualmente en la circunferencia exterior 

superficies de corte (-116-).

12. - Implante dental que comprende un disposi­

tivo de fresado según las reivindicaciones 10 y 11, carac­

terizado porque para la conducción de fresas ambidextras, 

en el lado opuesto del embrague da accionamiento del pa­

sador da guía 4111**)* hay provisto un soporte de apoyo 

(-114..) para una herramienta da guía.

13. -"IMPLANTE DENTAL".

Oa conformidad en un todo en lo esencial y fines 

industriales a lo descrito en la precedente memoria des­

criptiva y gráficamente representado en los adjuntos pla­

nos para su mejor comprensión.

. ./* *
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Esta memoria consta de VEINTIUNA hojas escri­

tas o mecanografiadas por una sola cara a doble espacio.

teresada.
MOV 1978
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