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@ Resumen:

Sistema de implante de prétesis dentales, que com-
prende las etapas de instalar en la encia una serie de FIG. 10 3
anclajes_provisionales (1), en puntos no coinciden- —_—
tes con implantes definitivos, sujetando sobre dichos N 6

anclajes una plantilla (13) de implante, previamente \\

confeccionada sobre un modelo obtenido por vaciado \\\ \\
en escayola de una impresién de la encia y microim-

plante, colocando por tltimo los implantes definitivos /%/ 917
(14) y retirando la plantilla (13) y anclajes provisio- 1

nales (1). v
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DESCRIPCION

La presente invencién se refiere a un sistema
de implante de prétesis dentales, especialmente
para el implante de proétesis en personas total-
mente desdentadas, que permite lograr un posi-
cionado correcto de los implantes o componentes
de dicha prétesis.

La implantologia cientifica comenzd en la es-
cuela escandinava con los trabajos de Per Ingvar
Branemark y el desarrollo del concepto de la os-
teointegracion. Sus esfuerzos permitieron el de-
sarrollo de una técnica de implantacién dental
fiable. En la actualidad tanto el ptublico como
los especialistas han asumido que desde un punto
de vista funcional los implantes osteointegrados
“ad modum Branemark” son un procedimiento
seguro y predecible, no obstante hemos de me-
jorar mucho los aspectos estéticos. Para ello es
fundamental que el cirujano consiga colocar los
implantes en la posicién correcta, la misma en
la que luego se dispondran los futuros dientes.
Este objetivo, aunque ambicioso, es asequible en
un paciente desdentado parcial. En estos indi-
viduos se confeccionan unas “plantillas” denomi-
nadas guias o placas quirdrgicas que se sujetan
en los dientes remanentes y nos indican donde
irdn los que se repondran en el futuro. Sin em-
bargo en el desdentado total, sobre todo en el
maxilar superior este problema no esta satisfacto-
riamente resuelto, puesto que no existen dientes
para sujetar las correspondientes placas o guias
quirurgicas. Como consecuencia en desdentados
totales carecemos de un mecanismo de precisién
que nos oriente y en muchas ocasiones la posiciéon
en que se colocan los implantes implica limitacio-
nes estéticas, higiénicas o fonéticas al confeccio-
nar la prétesis.

El objeto de la presente invencién es un sis-
tema mediante el cual se dispone, sobre la encia
desdentada, de un nimero determinado de puntos
de referencia con los que se lograra una colocacion
de los implantes con total precision.

Otro objeto de la invencién es un microim-
plante provisional, constituido de modo que per-
mita su facil implantacién en el hueso a través
de la encia y sirva como elemento de referencia
para la confeccién y posterior colocacién de los
implantes definitivos.

De acuerdo con el sistema de la invencién
se procede a la implantacion de cuatro microim-
plantes provisionales en otros tantos puntos de la
encia, no coincidentes con la posicién donde irdn
los implantes definitivos. Sobre estos anclajes se
sujetara durante la intervencion de colocacion de
implantes definitivos, una plantilla de implante
previamente confeccionada sobre un modelo ob-
tenido por vaciado en escayola de una impresion
de la encia en y los microimplantes. Por ltimo se
procede a la colocacién de los implantes definiti-
vos, tomando como referencia la plantilla citada,
retirando a continuacién dicha plantilla y los mi-
croimplantes provisionales.

Los microimplantes provisionales estan cons-
tituidos por vastagos, retenidos por friccién o ros-
cados. El disefio puede incluir un tramo extremo
carente de rosca externa, de superficie lisa y con
ligera conicidad creciente hacia su base libre, a
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partir de la cual dispone de un alojamiento axial
de seccién poligonal. El véastago citado puede ser
de una longitud total aproximada de 12 mm.

Las caracteristicas de la invencidn, tal y como
quedan recogidas en las reivindicaciones, se expo-
nen seguidamente con mayor detalle, con ayuda
de los dibujos adjuntos, en los que se muestra de
forma esquematica y a titulo de ejemplo no limi-
tativo, una posible forma de ejecucién.

En los dibujos:

La figura 1 es un alzado, parcialmente seccio-
nado, del microimplante de la invencién.

La figura 2 es una vista en planta del microim-
plante de la figura 1.

La figura 3 es una vista lateral de una cofia uti-
lizada en el sistema de la invencién.

La figura 4 es una seccion diametral de una ca-
beza auxiliar, como réplica de laboratorio,
utilizada en el sistema de implante de la in-
vencion.

La figura 5 es una vista en planta de la cabeza
de la figura 4.

Las figuras 6 a 10 son vistas laterales esquema-
ticas de fases sucesivas del sistema, de la in-
vencion.

El sistema de implante objeto de la presente
invencién se lleva a cabo mediante el empleo de
tres componentes representados en las figuras 1 y
4.

El primero de ellos constituye el microim-
plante objeto de la invencién, que esta constituido
por un vastago cilindrico 1 roscado, rematado por
un extremo en una punta cénica 2, mientras que
a partir del opuesto se prolonga en una cabeza
3 de configuracién ligeramente troncocoénica, de
seccion creciente hacia la base libre y de superfi-
cie externa lisa y pulida. Esta cabeza 3 dispone,
a partir de su base libre, de un alojamiento axial
4 de seccién poligonal y puede ir dotada de un
hombro superior.

En el sistema de la invencién, unos dias antes
de la intervencién quirdrgica para la colocacion
de los implantes dentales definitivos, se realiza
el correspondiente estudio radio grafico prelimi-
nar y se decide de forma orientativa los lugares
donde se colocaran éstos. En cuatro localizacio-
nes que no seran utilizadas para la colocacién de
los implantes definitivos se instalan cuatro mi-
croimplantes como el representado en la figura
1 de dimensién adecuada. Sin realizar ninguna
incisién, con anestesia local y orientdndonos me-
diante una guia quirurgica convencional, se per-
fora la encia por ejemplo con una fresa espiral
de punta activa y se crea un alvéolo en el que se
coloca el microimplante de la figura 1, pudiendo
utilizar para ello un acoplador comercial que se
conecta, por un extremo a las cabezas de los mi-
cromotores de uso odontolégico, mientras que por
el opuesto se introduce en el alojamiento 4 del mi-
croimplante.

En la figura 6 se hace una representacién es-
quematica de esta fase, en la cual se referencia
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con el nimero 5 el hueso alveolar en el que se fi-
jaran los microimplantes 1, mientras que con la
referencia niimero 6 se indica la mucosa en la que
queda situada la cabeza 3 de los microimplantes.

Una vez colocado el niimero de microimplan-
tes deseado, por ejemplo 4, se fija en el aloja-
miento 4 de los mismos una cofia, representada en
la figura 3, que constituye la segunda de las piezas
utilizadas en el sistema de la invencién. Estas co-
fias estan compuestas por un véastago cilindrico 7,
introducible en, el alojamiento 4 de los microim-
plantes, rematado en un extremo en una cabeza
cilindrica 8. En la figura 7 se muestra como que-
dan fijadas las cofias, a través de su vastago 7, a
los microimplantes 1.

Sobre estas cofias fijadas en los microimplan-
tes se realiza una impresién para confeccionar un
modelo de trabajo. La cabeza 8 de las cofias que-
dan ocluidas y retenidas en el material de im-
presion al retirar la cubeta de la boca. En esta
situacion se encaja en el extremo libre del vastago
7 de las cofias una réplica de laboratorio como
la representada en las figuras 4 y 5, consistente.
en una cabeza cilindrica 9 con cuello tubular 10
de hueco 11 similar al del alojamiento 4 de los
microimplantes 1. Se efectiia a continuacién un
vaciado con escayola para obtener un modelo de
estudio 12, figura 8 que incluird las réplicas 9 cu-
yos huecos estaran colocados en la misma posiciéon
que los huecos de los microimplantes 1 instalados
en la boca, tal y como se expuso en la figura 6.
Sobre este modelo 12 se realiza un estudio del
tamano y forma de los dientes que el paciente
necesitara, llevando a cabo lo que se denomina
técnicamente “montaje de dientes en cera”, con-
feccionando posteriormente en el laboratorio una
guia, quirdrgica 13, para lo cual se introduce en
el hueco 11 de cada réplica 9 el vastago 7 de una
cofia, a la cual se corta la cabeza 8. La guia
quirurgica 13 a base de alambre se suelda a los
vastagos 7.

La placa quirdrgica 13 puede utilizarse para
el estudio radiolégico con TAC o durante la inter-
vencién, para localizar con exactitud la posicién
de los futuros dientes y colocar adecuadamente
los implantes definitivos. Para ello los vastagos
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7 de la guia quirtrgica 13 se introducen en los
alojamientos 4 de los microimplantes 1 instala-
dos en la boca, figura 9, pudiendo asi efectuar
las operaciones comentadas, tal y como se repre-
senta en la figura 10, donde con la referencia 14
se senalan los implantes definitivos. La compro-
bacién correcta de la posicién de estos implantes
puede llevarse a cabo también mediante la guia
quirurgica 13. Una vez efectuadas todas estas
operaciones, instalacion de implantes definitivos
y comprobacién de su correcta posicién, se des-
monta la placa quirirgica 13 y se extraen los mi-
croimplantes 1.

Utilizando el mismo instrumental y compo-
nentes descritos, la colocaciéon de los microim-
plantes 1 u otros sistemas de anclaje retenidos
por friccién, podria realizarse en la misma inter-
vencion de colocacién de los implantes definiti-
vos. Para ello se tomarian impresiones del pa-
ciente para confeccionar unos modelos de estudio
y luego en el laboratorio se colocarian en el mo-
delo de escayola las réplicas de laboratorio del mi-
croimplante, efectuando el estudio de la posicién,
tamano y forma de los dientes, confeccionando
la primera plantilla o guia quirdrgica, denomi-
nada plantilla de implante, la cual ird sujeta a
los microimplantes y orientara sobre la colocacién
de los implantes definitivos. Al mismo tiempo
se confeccionaria una segunda plantilla, denomi-
nada plantilla de microimplante, sin ningin tipo
de retencidén artificial y de forma parecida a una
protesis completa convencional, que seria utili-
zada para la colocacién de los microimplantes.
Durante la intervencion quirurgica, utilizando la
plantilla del microimplante, se colocan en primer
lugar los cuatro microimplantes y a continuacién
se sujeta a ellos la plantilla de implante, colo-
cando adecuadamente los implantes definitivos.
Una vez hecho esto se retiran los microimplantes
y se sutura.

En definitiva, mediante la utilizacién del mi-
croimplante descrito, independientemente de su
morfologia y material de que esté constituido,
se consigue un medio para la sujecion y estabi-
lizacién de una guia quirdrgica que permitira la
colocacion de los implantes dentales.



5 ES 2 055 672 B1 6

REIVINDICACIONES

1. Sistema de implante de prétesis dentales,
especialmente sobre encia carentes de piezas den-
tales, caracterizado porque comprende las eta-
pas de:

a) instalar en la encfa una serie de anclajes
provisionales, preferentemente en nimero
de cuatro, en puntos no coincidentes con
implantes definitivos;

b) sujetar sobre dichos anclajes una plantilla
de implante previamente confeccionada so-
bre un modelo obtenido por vaciado en es-
cayola de una impresién de la encia y mi-
croimplante;

¢) colocar los implantes definitivos, tomando
como referencia la plantilla de implante, re-
tirando a continuacién dicha plantilla y los
anclajes provisionales.

2. Sistema segun la reivindicacién 1, carac-
terizado porque los anclajes provisionales estan
constituidos a base de véastagos que se fijan en
alvéolos 6seos practicados en la encia y hueso, cu-
yos vastagos disponen, a partir de uno de sus ex-
tremos, de un tramo roscado que se prolonga en
una cabeza ligeramente troncocénica, de seccién
creciente, dotada a partir de su base libre de un
alojamiento axial de seccién preferentemente po-
ligonal.

3. Sistema segin las reivindicaciones 1 y
2, caracterizado porque comprende ademas las
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etapas de:

a)

montar en el alojamiento axial de cada an-
claje una cofia extraible, compuesta por un
vastago introducible en el alojamiento del
anclaje, de altura bastante mayor que la de
dicho alojamiento y rematado en una ca-
beza externa;

efectuar sobre la encia una impresién que
aloje la cabeza extrema de las cofias y las
retenga y arrastre durante su separacion;

montar sobre el extremo del vastago de las
cofias que sobresale de la impresion efec-
tuada, una cabeza de contorno aproxima-
damente igual a la cabeza de dicha cofia y
dotada de un cuello tubular acoplable so-
bre el extremo del vastago de las cofias,
efectuando el vaciado en escayola de la im-
presion con las cofias y cabezas citadas, so-
bre el que se realiza un estudio del tamano
y forma de los dientes a implantar;

cortar la cabeza de las cofias y confeccionar
sobre los véastagos de las mismas una guia
quirdrgica de alambre, que se suelda sobre el
extremo de dichos véastagos, mediante cuya
guia se localizaran con exactitud la posiciéon
de los implantes definitivos, durante su ins-
talacion; y

desmontar la guia quirirgica y extraer los
anclajes, una vez instalados los implantes y
comprobada su correcta posicion.
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