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ES 2 335 510 T3

DESCRIPCIÓN

Implante dental de conexión interna.

Antecedentes de la invención

1. Campo de la invención

La presente invención se refiere en general al campo de los implantes dentales y, más específicamente, a un implante
de conexión interna. La invención se refiere asimismo a la combinación de un implante de conexión interna y un tope
complementario, tal como, por ejemplo, se define en las patentes EP 1 203 567; US nº 5.823.776; US nº 5.030.095.

2. Descripción de la técnica anterior

Existe actualmente en la técnica una amplia variedad de implantes dentales. Dichos implantes dentales incluyen
comúnmente un cuerpo con roscas externas para montar y retener el implante dentro de la boca del paciente. La
instalación del implante implica la rotación del implante en un lugar taladrado previamente o terrajado utilizando un
elemento de accionamiento tal como un trinquete u otros medios de rotación. El implante incluye también una zona de
accionamiento que puede situarse externa o internamente. En la actualidad existen diversas estructuras para accionar
externa e internamente el implante.

Aunque muchos implantes dentales internamente accionados proporcionan una transferencia de par y una estabili-
dad satisfactorias entre el implante y el tope, continúan existiendo fallos de conexión del implante. En consecuencia,
existe una necesidad continuada de un implante de conexión interna o internamente accionado que proporcione una
transferencia de par mejorada y una estabilidad de implante/tope también mejorada, con una estructura que pueda
minimizar también el fallo de conexión del implante.

Sumario de la invención

La presente invención se refiere a un implante dental y un conjunto de implante dental y tope combinados y,
más específicamente, a un implante dental de conexión interna y un conjunto de implante de conexión interna y tope
combinados según se reivindica respectivamente en las reivindicaciones 1 y 9.

En general, el implante dental de la presente invención incluye una zona de accionamiento o de indexación que
iguala la distribución de esfuerzos y proporciona una capacidad de transporte de par incrementada a través de toda
la conexión del implante, proporcionando así unos medios de accionamiento que minimizan los fallos de conexión
del implante y que pueden utilizarse para todos los tamaños de implantes. El implante de acuerdo con la presente
invención incluye también una zona de estabilización que les proporciona al implante y al tope una conexión altamente
estable.

La zona de accionamiento e indexación incluye una pluralidad de lóbulos cóncavos y convexos igualmente di-
mensionados e igualmente configurados que están posicionados entre un diámetro menor y un diámetro mayor. Esta
configuración lobulada proporciona un área de superficie incrementada para el contacto con una llave inglesa u otro
medio de accionamiento durante la instalación, así como también proporciona una pared de implante exterior de su-
ficiente espesor para mejorar la resistencia a fallos en la conexión del implante, particularmente al alojar una carga
descentrada.

La zona de estabilización para minimizar un movimiento relativo, denominado micromovimiento, entre el implante
y un tope correspondiente, y mejorar así la estabilidad entre el implante y tal tope, incluye una superficie biselada
dispuesta entre la sección de accionamiento e indexación y el extremo proximal del implante. Esta superficie biselada
coincide con una superficie biselada correspondiente del tope. El ángulo de esta superficie biselada es suficiente para
formar un ajuste de fricción a fin de estabilizar la interfaz entre el implante y el tope.

En consecuencia, un objetivo de la presente invención consiste en proporcionar un implante dental de conexión
interna y un conjunto que faciliten un par de giro o de accionamiento mejorado, mientras que al mismo tiempo se
minimizan los fallos de la conexión del implante durante su instalación y uso.

Otro objetivo de la presente invención consiste en proporcionar un implante dental de conexión interna y un con-
junto que faciliten la estabilidad entre el implante y el tope correspondiente.

Estos y otros objetivos de la presente invención resultarán evidentes haciendo referencia a los dibujos, la descrip-
ción de las formas de realización preferidas y las reivindicaciones adjuntas.

Descripción de los dibujos

La figura 1 es una vista isométrica en despiece ordenado que representa el conjunto de implante dental de acuerdo
con la presente invención.
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La figura 2 es una vista parcialmente en sección del conjunto de implante dental de la figura 1 en su forma ensam-
blada como se aprecia a lo largo de un plano cortado a través de su centro longitudinal.

La figura 3 es una vista en planta tomada desde el extremo proximal del implante dental de acuerdo con la presente
invención.

La figura 4 es una vista parcialmente en sección tomada a lo largo de la línea de sección 4-4 de la figura 3.

La figura 5 es una vista parcialmente en sección tomada a lo largo de la línea de sección 5-5 de la figura 3.

La figura 6 es una vista ampliada y fragmentaria, parcialmente en sección, de la parte extrema proximal del im-
plante dental de acuerdo con la presente invención.

La figura 7 es una forma de realización adicional de una configuración lobulada para el implante dental de acuerdo
con la presente invención.

La figura 8 es una vista en alzado de una forma de realización de un tope de acuerdo con la presente invención,
tomada desde el extremo distal del tope.

La figura 9 es una vista parcialmente en sección del tope de la figura 8, tomada a lo largo de la línea de sección 9-
9 de la figura 8.

La figura 10 es una vista lateral fragmentaria y ampliada de la parte extrema distal del tope de las figuras 8 y 9 de
acuerdo con la presente invención.

La figura 11 es una vista ampliada y fragmentaria, parcialmente en sección, que representa la relación entre el
implante dental y el tope en el área de la zona de estabilización.

La figura 12 es una vista ampliada y fragmentaria, parcialmente en sección, que representa la relación entre el
implante dental y el tope en el área del extremo distal del tope y la zona de accionamiento.

La figura 13 es una vista isométrica en despiece ordenado de un instrumento de accionamiento directo para instalar
el implante dental de acuerdo con la presente invención.

La figura 14 es una vista parcialmente en sección del instrumento de la figura 13 mientras que se le usa para hacer
girar un implante.

La figura 15 es una vista isométrica en despiece ordenado de un conjunto de montura de sujeción para instalar el
implante dental de acuerdo con la presente invención.

La figura 16 es una vista parcialmente en sección del conjunto de montura de sujeción de la figura 15 en forma
preensamblada dentro de un implante.

Descripción de la forma de realización preferida

La presente invención se refiere a un implante dental y a un conjunto de implante dental y, más específicamente, a
un implante de accionamiento interno o de conexión interna y un conjunto de implante dental correspondiente.

Se hace referencia inicialmente a las figuras 1 y 2, que representan el conjunto de implante dental 10 en forma de
despiece ordenado (figura 1) y en forma ensamblada o conectada (figura 2). El conjunto dental 10 incluye un implante
dental 11, un tope 12 y un tornillo de tope o conexión 14. El implante dental 11 incluye un extremo distal 15, un
extremo proximal 16, una parte de cuerpo 13 y una pluralidad de roscas externas 18 en el cuerpo. El tope incluye un
extremo distal 19, un extremo proximal 20 y un taladro o abertura de conexión interna 17. El tornillo de conexión
14 incluye un extremo distal 21 y un extremo proximal 23. El tornillo 14 está provisto de una pluralidad de roscas
externas 24 próximas a su extremo distal 21 y de una cabeza 22 próxima a su extremo proximal 23. La cabeza 22 está
provista de medios de acoplamiento 25 de llave inglesa, tales como un hexágono interno, un cuadrado interno u otra
superficie de accionamiento.

A continuación, se hace referencia a las figuras 3, 4, 5 y 6, que muestran diversas vistas del implante dental 11.
El implante 11 incluye un extremo distal 15, un extremo proximal 16 y unos medios de retención del implante en
forma de las roscas externas 18 de la superficie exterior del implante. Estas roscas 18 facilitan la instalación del
implante y anclan y retienen el implante en la mandíbula del paciente después de la instalación. Aunque la forma de
realización preferida muestra los medios de retención del implante como comprendiendo una única rosca continua
18 en una parte sustancial de la superficie exterior del implante, tales medios de retención pueden incluir cualesquier
medios de retención actualmente conocido en la técnica o conocido posteriormente en la técnica, incluyendo, pero no
limitándose a ello, roscas múltiples, roscas estrechadas, roscas alternas de diferentes alturas o medios de retención que
no comprenden roscas.

3



5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2 335 510 T3

El implante 11 incluye además una parte 26 de pared exterior próxima al extremo proximal 16. Como se representa
en las figuras 4 y 5, la pared 26 está definida por una superficie exterior 28 no roscada y generalmente cilíndrica y
una superficie interior 29. La superficie 29 define, y está definida por, la configuración lobulada interna descrita a
continuación. Debido a que la superficie 29 define lóbulos convexos y cóncavos, como se describe a continuación, el
espesor de la pared 26 variará desde secciones de pared delgada como se muestra en la figura 4 hasta secciones de
pared gruesa como se muestra en la figura 5. La dimensión diametral exterior de la parte de pared 26 define el diámetro
del implante en esta zona particular de dicho implante.

El interior del implante 11 incluye una zona de estabilización 30, una zona de accionamiento e indexación 31 y
un taladro 32 internamente roscado. La zona 30 comienza en la superficie 34 o cerca de ésta y termina en el punto 33
en donde transiciona hacia la zona de accionamiento e indexación 31. A su vez, la zona 31 comienza en el punto 33
o alrededor de éste y termina en su extremo distal 42. Una zona de acomodación 44 está dispuesta entre el extremo
distal 42 y el taladro 32. El taladro 32 se extiende desde la zona 44 hacia el extremo distal 15 del implante 11. Las
roscas interna del taladro 32 complementan y reciben las roscas externas 24 del tornillo 14 cuando el implante 11, el
tope 12 y el tornillo 14 están en su posición ensamblada, como se muestra en la figura 2.

Como se aprecia con mayor detalle en las figuras 3 y 6, el extremo proximal 16 del implante 11 está provisto de
una superficie proximal generalmente anular 34 que define la parte superior de la parte de pared 26. Si se desea, esta
superficie puede estar provista de bordes redondeados. Una superficie biselada interior 35 se extiende desde la super-
ficie 34 hacia el extremo distal 15 del implante. Esta superficie 35 por sí misma y en combinación con una superficie
correspondiente en el tope forma la zona de estabilización 30 del implante. La superficie 35 es una superficie interna
sustancialmente troncocónica que se inclina hacia dentro a medida que se extiende hacia el extremo distal 15 bajo
un ángulo “A” con relación a la línea central longitudinal 36 del implante 11 y el conjunto combinado implante/tope.
La superficie 35 se extiende preferentemente una distancia que es de aproximadamente 10 a 40% del diámetro del
implante en la zona de accionamiento o indexación 31, como se describe anteriormente, más preferentemente de apro-
ximadamente 15 a 30% de tal diámetro del implante y, todavía más preferentemente, de aproximadamente 15 a 25%
de tal diámetro del implante.

Como se indica anteriormente, la superficie 35 se inclina hacia dentro en dirección al extremo distal 15 bajo el
ángulo “A”. Este ángulo puede ser cualquier ángulo que funcione para formar un ajuste de fricción con una superficie
correspondiente del tope, como se describe a continuación, y bloquear y/o estabilizar así el implante 11 con el tope
12. No obstante, preferentemente, este ángulo “A” es de aproximadamente 8º a aproximadamente 40º, más prefe-
rentemente de aproximadamente 8º a aproximadamente 30º y, todavía más preferentemente, de aproximadamente 8º
a aproximadamente 20º. El ángulo “A”, como se muestra en la figura 6, es de aproximadamente 12º. Además, este
ángulo “A” es preferentemente mayor que el ángulo de un “cono Morse” y menor de 45º.

La zona de accionamiento e indexación 31 del implante está compuesta una configuración lobulada que presenta
una pluralidad de lóbulos enfrentados internamente que incluye una pluralidad de lóbulos 38 que se extienden hacia
fuera o cóncavos y un número similar de lóbulos convexos 39 que se extienden hacia dentro. En la forma de realización
preferida, los lóbulos cóncavos 38 (así como los lóbulos convexos 39) están angularmente espaciados uno de otro en
60º. Así, en la forma de realización preferida, hay seis lóbulos cóncavos 38 y seis lóbulos convexos 39. Tanto los
lóbulos cóncavos 38 como los lóbulos convexos 39 están definidos por partes de círculos, comprendiendo la transición
entre los lóbulos cóncavos 38 y los lóbulos convexos 39 unos arcos tangentes al círculo de cada lóbulo cóncavo 38 y su
lóbulo convexo adyacente 39. Aún más, resulta preferido que los círculos que forman partes de los lóbulos cóncavos
38 y los círculos que forman partes de los lóbulos convexos 39 sean nominalmente y, por tanto, sustancialmente del
mismo radio. De manera específica, aunque los radios de los lóbulos cóncavos 38 y los lóbulos convexos 39 en la
forma de realización preferida están diseñados y destinados a ser nominalmente los mismos, el radio de uno de los
lóbulos 38 ó 39 es ligeramente mayor y el otro es ligeramente menor que el radio nominal para alojar tolerancias de
fabricación y otras y asegurar holgura cuando están ensamblados.

Haciendo referencia a la figura 3, un círculo que interseca los puntos más exteriores de cada uno de los lóbulos
cóncavos 38 forma un diámetro exterior o mayor de la configuración lobulada. Un círculo que interseca los puntos más
interiores de cada uno de los lóbulos convexos 39 forma un diámetro interior o menor de la configuración lobulada.
Preferentemente, la diferencia entre los diámetros mayor 40 y menor 41 se mantiene tan pequeña como sea posible,
mientras que se proporciona aún suficiente transferencia de par para girar e instalar así el implante en la mandíbula
de un paciente y retirar también el implante, si fuera necesario. Debido a que el diámetro menor 41 debe ser más
grande que el diámetro más exterior de la parte roscada 32 para permitir que pase la parte roscada 24 del tornillo,
la minimización de la diferencia diametral entre los diámetros mayor 40 y menor 41 minimiza el diámetro mayor
40 y, por tanto, maximiza el espesor de la parte 26 de la pared del implante. Esto, a su vez, maximiza la resistencia
del implante 11 y reduce los fallos de conexión del implante, tanto durante la instalación como durante el uso. Esta
reducción de fallos es particularmente aplicable a situaciones que implican carga descentrada. Preferentemente, el
diámetro menor 41 es de aproximadamente un 60% a un 90% del diámetro principal 40, más preferentemente de
aproximadamente un 70% a un 90% y, todavía más preferentemente, de aproximadamente un 80% a un 90%.

Como se aprecia con mayor detalle en la figura 6, la zona de accionamiento e indexación 31 se extiende desde el
punto 33 hasta su extremo distal 42. El punto 33 define la transición de la zona 30 a la zona 31 y, por tanto, define
también el punto distal o final de la superficie 35 y el extremo inicial o proximal de la configuración lobulada. Prefe-
rentemente, cada uno de los lóbulos 38 y 39 se extiende desde su extremo proximal 33 hasta su extremo distal 42 a lo
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largo de líneas sustancialmente paralelas. Así, las superficies de los lóbulos 38 y 39 definidas por la superficie interior
29 de la pared 26 se extienden sustancialmente en paralelo al eje longitudinal 36 del implante. Preferentemente, la lon-
gitud de la superficie 29 que define los lóbulos 38 y 39 entre el punto 33 y el extremo distal 42 es de aproximadamente
dos veces la longitud de la superficie 35. Además, la longitud de la superficie 29 es preferentemente de aproxima-
damente 20 a 60% del diámetro del implante en la zona de accionamiento o indexación 31, más preferentemente de
aproximadamente 25 al 50% de tal diámetro del implante y, lo más preferentemente, de aproximadamente 30 al 40%
de tal diámetro del implante.

La zona de accionamiento e indexación 31 comprende una pluralidad de lóbulos cóncavos 38 que se extienden
hacia fuera y una pluralidad de lóbulos convexos 39 que se extienden hacia dentro. Estos lóbulos 38 y 39 son partes
de círculos que tienen sustancialmente los mismos radios o radios similares y tienen paredes laterales definidas por
la superficie 29 que son sustancialmente paralelas una a otra y al eje longitudinal 36 del implante. El diámetro menor
41 de la configuración lobulada es mayor que el diámetro del taladro internamente roscado 32 y la diferencia entre el
diámetro menor 41 y el diámetro mayor 40 deberá mantenerse tan pequeña como sea posible, mientras se proporciona
aún suficiente transferibilidad de par para instalar el implante y retirarlo, si fuera necesario. Esta estructura proporciona
una pared exterior 26 de diámetro incrementado para resistir y reducir así los fallos de conexión del implante durante
la instalación o uso, con independencia del tamaño del implante y, particularmente, cuando se esté en situaciones que
impliquen carga descentrada.

Aunque la configuración lobulada preferida comprende una pluralidad de lóbulos cóncavos 38 y lóbulos convexos
complementarios 39 formados por partes de radios sustancialmente iguales, ciertas ventajas de la presente invención
pueden conseguirse con configuraciones lobuladas que estén formadas por círculos con radios desiguales o formadas
por configuraciones distintas de círculos. Por ejemplo, se considera asimismo lóbulos convexos y cóncavos que estén
formados como partes de elipses. Tal configuración se muestra en la figura 7, en la que los lóbulos cóncavos 38a que
se extienden hacia fuera y los lóbulos convexos 39a que se extienden hacia dentro están definidos por partes de elipses.
En estas configuraciones alternativas, se alteran de forma similar las configuraciones correspondientes de las cargas
sobre el tope y los instrumentos de accionamiento y los cabezales de ubicación.

A continuación se hace referencia a las figuras 8, 9 y 10, que representan una forma de un tope 12 utilizable con el
implante 11. El tope 12 incluye una zona 45 correspondiente a la zona 31 del implante. Esta zona 45 incluye una con-
figuración lobulada compuesta de una pluralidad de lóbulos enfrentados externamente que incluyen una pluralidad de
lóbulos convexos 46 que se extienden hacia fuera y que complementan los lóbulos cóncavos 38 y están concebidos para
acoplarse con ellos, y una pluralidad de lóbulos cóncavos 48 que complementan los lóbulos convexos 39 y están dise-
ñados para acoplarse con ellos. Así, cuando se ensamblan como se muestra en las figuras 1 y 2, la configuración lobu-
lada 45 del tope está diseñada para ser insertada en la configuración lobulada de la zona 31 y asentada dentro de ésta.

Las dimensiones de los lóbulos 46 y 48, incluyendo sus diámetros mayor y menor, se aproximan o son ligeramente
inferiores a los diámetros mayor 40 y menor 41 de los lóbulos 38 y 39. Asimismo, al igual que la configuración
lobulada de la zona 31, los lóbulos 46 y 48 presentan paredes laterales que se extienden sustancialmente en paralelo
entre sí y sustancialmente en paralelo al eje longitudinal 36 del conjunto de implante. Preferentemente, el tramo de
los lóbulos 46 y 48 entre su extremo proximal 49 y su extremo distal 50 es ligeramente más corto que el tramo
correspondiente de los lóbulos 38 y 39. Así, los lóbulos 46 y 48 están diseñados para deslizarse hacia dentro de los
lóbulos 38 y 39, respectivamente, con tolerancias relativamente estrechas.

El extremo distal 19 del tope 12 incluye, y está definido por, una parte o zona de entrada 53 que incluye la
superficie de entrada biselada 51. Esta superficie de entrada 51 ayuda a guiar la configuración lobulada 45 del tope 12
hacia el interior de la zona de configuración lobulada 31 del implante 11. Cuando el tope y el implante están en forma
ensamblada como se muestra en la figura 2, la zona de entrada 53 y la superficie 51 están acomodadas dentro de la
sección de acomodación 44 (figuras 2, 6 y 12).

Una parte de bloqueo o estabilización 57 del tope 12 está posicionada junto al extremo proximal 49 de la configura-
ción lobulada 45 y se extiende desde ese extremo 49 hasta el extremo 54. Esta parte 57 incluye una superficie biselada
52 que se bisela hacia dentro desde su extremo proximal 54 hacia el extremo 49. Esta superficie 52 es una superficie
externa, sustancialmente troncocónica, que forma un ángulo “B” con la línea central 36 del implante y el conjunto de
implante cuando están ensamblados. Preferentemente, este ángulo “B” es el mismo que el ángulo “A”, pero pueden
conseguirse ciertas ventajas de la presente invención con los ángulos “A” y “B” que sean diferentes uno de otro. No
obstante, preferentemente, el ángulo “B” es de aproximadamente 8 a 40º, más preferentemente de alrededor de 8 a 30º
y, todavía más preferentemente, de alrededor de 8 a 20º.

Extendiéndose hacia fuera desde el extremo proximal 54 del tope de la superficie 52 se encuentra un hombro
que incluye una superficie enfrentada distal 55. Esta superficie 55 tiene una configuración generalmente anular con
esquinas redondeadas. En algunas configuraciones del tope puede eliminarse el hombro.

Cuando el tope 12 está ensamblado dentro del implante 11, como está representado con mayor detalle en las
figuras 2 y 11, las superficies 52 y 35 se acoplan una a otra en un acoplamiento de ajuste por fricción. El ajuste por
fricción entre las superficie biseladas 52 y 35 proporciona un acoplamiento de bloqueo estrechado entre estas dos
superficies. Esto proporciona estabilidad entre el tope 12 y el implante 11 para excluir o reducir cualquier balanceo o
micromovimiento entre el tope 12 y el implante 11.

5



5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2 335 510 T3

El tope 12 incluye además una parte 58 de cuerpo principal entre la sección 57 y el extremo proximal 20. Este
cuerpo 58 soporta el diente protésico u otro dispositivo. Un agujero pasante o taladro 17 se extiende a través de una
parte del cuerpo 58 y a través de la parte de estabilización 57, la configuración lobulada 45 y la zona de entrada 53. El
agujero pasante 17 está definido en su extremo proximal por el taladro 59 y en su extremo distal por el taladro 60. Los
taladros 59 y 60 están unidos por el hombro 61 de soporte del tornillo del tope.

Cuando el tope está ensamblado e instalado en un paciente como se representa en la figura 2, el tornillo 14 del
tope se extiende a través del taladro 17, acoplándose sus roscas externas 24 con las roscas internas 32 del implante 11.
La cabeza 22 del tornillo 14 incluye una parte de hombro que coincide con el hombro 61 del tope y se asienta contra
éste. Cuando el tornillo 14 del tope se hace avanzar contra el hombro 61, la superficie 52 es forzada hacia dentro de la
superficie 35 y contra ésta, posicionándose la configuración lobulada 45 del tope dentro de la configuración lobulada
31 del implante.

La forma de realización del tope mostrada en las figuras 8, 9 y 10 es un tope preangulado que da como resultado una
carga descentrada. Así, el agujero pasante 17 está alineado con las secciones 53, 45 y 57 del tope y el eje longitudinal
36 del implante cuando se ha realizado el ensamble, pero no está completamente alineado con la parte de cuerpo 58
del tope. Los topes pueden adoptar diversas configuraciones, incluyendo topes preangulados con diversos ángulos y
topes rectos que no están provistos de un montaje descentrado o destinados al mismo. En estos topes rectos, el agujero
pasante 17 se extendería a través del extremo distal 20 del tope.

Las figuras 13-16 muestran dos formas de realización de medios de accionamiento para instalar el implante 11.
Específicamente, las figuras 13 y 14 ilustran una forma de realización de accionamiento directo, mientras que las
figuras 15 y 16 ilustran un implante con una montura de sujeción preensamblada.

Haciendo referencia a las figuras 13 y 14, el accionamiento directo incluye una parte de guiado 66, una parte de
accionamiento 65, una parte de superficie 68 y una zona de rotación 69. La parte de guiado 66 comprende una es-
tructura no roscada generalmente cilíndrica que se extiende generalmente paralela al eje longitudinal del elemento de
accionamiento 63. La zona 65 comprende una configuración lobulada que coincide sustancialmente con la configura-
ción lobulada 45 del tope (figura 9), de modo que cuando el elemento de accionamiento 63 se inserta en el implante
11 y se le hace girar, la configuración lobulada 65 coincide con la configuración lobulada 31 y se acopla con ésta en
relación de accionamiento. La parte de rotación 69 puede comprender un hexágono, con cuadrado o cualquier otro
medio al que pueda aplicarse un instrumento motorizado o no motorizado o similar para hacer girar el elemento de
accionamiento 63 y, por tanto, el implante 11.

Las figuras 15 y 16 muestran un preconjunto que comprende un implante y un conjunto de montura de sujeción
acompañante. El conjunto incluye la montura 70 y el tornillo de retención 71. El adaptador incluye una configuración
lobulada 73 que coincide sustancialmente con la configuración lobulada 45 del tope (figura 9), de modo que cuando
la montura 70 se inserta en el implante 11 en su forma ensamblada como se muestra en la figura 16, la configuración
lobulada 73 coincide con la configuración lobulada 31 y se acopla con ésta en relación de accionamiento. Un elemento
de rotación 74 está formado en el extremo proximal del adaptador 70 y puede ser una forma hexagonal como se mues-
tra, una forma cuadrada o cualquier otra forma que se dé acomodo a un elemento de accionamiento. La montura 70
incluye un taladro central o agujero pasante 79 para recibir el tornillo 71. El taladro 79 incluye una parte internamente
roscada 81 para capturar el tornillo 71 dentro del adaptador 70. El tornillo incluye una parte externamente roscada 75
en su extremo distal, un vástago alargado 76 y una cabeza 78 con una ranura 77 u otro medio de rotación.

Cuando se ensambla con un implante 11, como se muestra en la figura 16, la parte lobulada 73 se inserta dentro del
extremo abierto del implante 11 para coincidir con la parte lobulada correspondiente 31 del implante. El tornillo 71 se
inserta a continuación a través del extremo abierto del taladro 79 y el extremo distal es roscado en las roscas internas
32 del implante 11. El tornillo 71 se aprieta hasta que la superficie inferior de la montura 78 se acople estrechamente al
extremo proximal 80 de la montura, asegurando así firmemente el conjunto de montura de sujeción dentro del implante
11.

Habiéndose descrito la estructura del implante dental y del conjunto de implante dental de la presente invención,
su instalación puede entenderse mejor como sigue. En primer lugar, después de preparar el sitio del implante dentro
de la boca del paciente, se instala el implante haciéndolo girar con un elemento de accionamiento directo 63, tal como
se muestra en las figuras 13 y 14, o con una montura de sujeción preensamblada como se muestra en las figuras 15 y
16. Después de que se instale el implante a la profundidad de instalación deseada, el elemento de accionamiento 63 o
el conjunto de montura de sujeción se retira del implante. El tope se posiciona entonces dentro del extremo abierto del
implante, posicionándose la configuración lobulada 45 y la superficie 52 del tope dentro de la configuración lobulada
31 y la superficie 35 del implante y acoplándose a éstas. El tornillo 14 del tope se inserta a continuación en el extremo
abierto del taladro 17 y se le hace girar con un trinquete u otro instrumento de rotación conocido en la técnica. La
rotación del tornillo 14 fuerza a la superficie biselada 52 contra la superficie biselada 35 formando un prieto ajuste por
fricción. Esto proporciona estabilidad entre el tope y el implante.
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REIVINDICACIONES

1. Implante dental que comprende:

un cuerpo (13) que presenta un eje longitudinal, un extremo proximal (16) y un extremo distal (15);

unos medios de retención de implante (18) previstos en una parte externa de dicho cuerpo (13);

un taladro interno previsto dentro de una parte de dicho cuerpo (13), presentando dicho taladro interno un extremo
proximal en el extremo proximal (16) de dicho cuerpo (13) y un extremo distal;

una superficie enfrentada internamente (35) que presenta un extremo proximal y un extremo distal (33), extendién-
dose dicha superficie desde la proximidad del extremo proximal de dicho taladro interno hacia el extremo distal de
dicho taladro interno, estando dicha superficie biselada interiormente hacia su extremo distal (33);

una zona de accionamiento enfrentada internamente (31) dispuesta dentro de dicho taladro interno entre el extremo
distal (33) de dicha superficie enfrentada internamente (35) y el extremo distal de dicho taladro interno, incluyendo
dicha zona de accionamiento (31) una pluralidad de lóbulos cóncavos (38) y una pluralidad de lóbulos convexos (39)
que se alternan con dichos lóbulos cóncavos (38), estando situados los puntos radialmente más exteriores de cada
uno de dichos lóbulos cóncavos (38) en un círculo que define un diámetro mayor (40) y estando situados los puntos
radialmente más interiores de cada uno de dichos lóbulos convexos (39) en un círculo que define un diámetro menor
(41), en el que por lo menos una parte de dichos lóbulos cóncavos y convexos (38, 39) presenta una configuración
circular o elíptica;

una zona de alojamiento (44) dispuesta dentro de dicho taladro interno y entre el extremo distal (42) de dicha zona
de accionamiento (31) y el extremo distal de dicho taladro interno; y

una parte roscada internamente (32) dispuesta dentro de dicho taladro interno y entre dicha zona de alojamiento
(44) y el extremo distal (15) de dicho cuerpo (13), presentando dicha parte roscada (32) un diámetro inferior a dicho
diámetro menor (41).

2. Implante dental según la reivindicación 1, en el que:

el extremo proximal (16) de dicho cuerpo está abierto; y

dicha superficie (35) está biselada interiormente hacia su extremo distal en un ángulo de aproximadamente 8º a
aproximadamente 40º con relación a dicho eje longitudinal.

3. Implante dental según la reivindicación 2, en el que dicha superficie enfrentada internamente (35) es una su-
perficie sustancialmente troncocónica que presenta una dimensión diametral en su extremo proximal y una dimensión
longitudinal, midiéndose dicha dimensión diametral en una dirección perpendicular a dicho eje longitudinal y mi-
diéndose dicha dimensión longitudinal en una dirección paralela a dicho eje longitudinal, en el que dicha dimensión
longitudinal está comprendida entre aproximadamente 15% a aproximadamente 40% de dicha dimensión diametral.

4. Implante dental según la reivindicación 3, en el que dicha dimensión longitudinal está comprendida entre 15%
y aproximadamente 25% de dicha dimensión diametral.

5. Implante dental según la reivindicación 3, en el que dicho diámetro mayor (40) es de aproximadamente 60%
hasta aproximadamente 90% de dicha dimensión diametral.

6. Implante dental según la reivindicación 1, en el que dicho diámetro menor (41) es de aproximadamente 60% a
aproximadamente 90% de dicho diámetro mayor (40).

7. Implante dental según la reivindicación 1, en el que dicha superficie enfrentada internamente (35) es una super-
ficie sustancialmente troncocónica biselada hacia su extremo distal en un ángulo de aproximadamente 8º a aproxima-
damente 30º con relación a dicho eje longitudinal.

8. Implante dental según la reivindicación 7, en el que dicha superficie enfrentada internamente (35) está bise-
lada hacia su extremo distal en un ángulo de aproximadamente 8º a aproximadamente 20º con relación a dicho eje
longitudinal.

9. Combinación de un implante dental (11) según la reivindicación 1 y un tope (12) que puede conectarse a dicho
implante (11), en la que dicho tope (12) presenta un extremo proximal (20) y un extremo distal (19) y comprende:

una primera superficie de tope que se acopla a dicha superficie cuando dicho implante dental (11) y dicho tope (12)
están conectados;
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una segunda superficie de tope correspondiente y adyacente a dicha zona de accionamiento (31) cuando dicho
implante dental (11) y dicho tope (12) están conectados;

una parte de montaje de prótesis;

un taladro central (17) que se extiende a través de por lo menos una parte de dicha parte de montaje de prótesis y
hasta el extremo distal (19) de dicho tope (12); y

un tornillo de tope (14) que se extiende a través de dicho taladro central (17) y dentro de dicho taladro roscado
internamente cuando dicho implante dental (11) y dicho tope (12) están conectados.
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