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@Resumen:

Sistema de anclaje disefiado de forma personalizada.

Un aspecto de la invencion se refiere a un sistema de
anclaje (SAC) disefiado de forma personalizada
mediante CAD-CAM que consiste en: un extremo de
unién dentaria (1) con un segmento curvado (2)
adaptado gingivalmente a la superficie dentaria, con
una malla retentiva (3) en su cara interna; una porcién
intermedia semiplana (4) adaptada al tejido blando,
que conecta el extremo de unién dentaria (1) con una
porcién final (5); una porcién final (5), con un sistema
de sujecién terminal (8). La anchura del extremo de
unién dentaria (1) oscila entre 1-2 mm, la porcién
intermedia semiplana (4) esta adaptada al tejido
blando del paciente, y la porcién final (5) incluye un
sistema de sujecién terminal (8). El dispositivo se
elabora con polimeros biocompatibles vy,
especialmente, con resinas semirrigidas.

La invencién también se refiere a un método de
elaboracién de estos SAC.
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Dentro de los seis meses siguientes a la publicacion de la concesion en el Boletin Oficial de
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debera dirigirse a la OEPM en escrito motivado y previo pago de la tasa correspondiente
(art. 43 LP 24/2015).
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DESCRIPCION

SISTEMA DE ANCLAJE DISENADO DE FORMA PERSONALIZADA

SECTOR DE LA TECNICA

La presents invencion se encuadra en el sector de los dispositivos de uso médico,

concretamente, en el area de la odontologia.

ANTECEDENTES DE LA INVENCION

Los microtornifios v 1os miniimiplantes empleados como dispositivos de anciaje temporal
(TAD) en combinacion al tratamientic de ortodoncia convencional ¢ con alineadoras
transparentes pueden contribuir 8 minimizar algunas limitaciones biomecanicas de las
técnicas. Existen dos métodos de aplicacion de fuerzas orfoddncicas cuando se utilizan
microtornilios o micreimplantes: anclaje directo vy anclaje indirecto. El primero describe
situacionas en las gue los dientes que se desean mover se fraccionan ¢ empujan
directamente hacia ¢ contra ios microtornilios o microimplantes. El anclaje indirecto por
su parte, hace referencia a la estabilizacidén de clerios dientes a través de una conexidn
con ef microtormnillo o miniimplante v el uso posterior de estos anclajes estabilizados para
mover ofros dientas en la arcada dental. A estos efectos, es deseable la menor pérdida
de anclaje posible durante la movilizacidn de las otras unidades dentarias que deseamos

mover.

Figuran en la literatura principalmente dos alternativas para la estabilizacion de la unidad
reactiva de anclaje indirecto combinada con microtornilios o miniimplantes: el uso de un
elemento de acoplamiento no rigidso, como una ligadura de acero; ¢ un slemanto de
acoptamiento rigido, como un segmento de alambre de acero grueso. Ambas mecanicas
han sido descritas para el tratamiento con aparatologia fija multibrackets v podrian

adaplarse para tratamientos con alineadores.

E£n este sentido, cabe citar algunos documentos de patentes.

CN216136074U hace referencia a un sistema de anclaje indirecio, ulilizado con clavos

de implante en la correccidn invisible, que comprende un segmento curvado, un brazgo,
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una placa posterior, la identificacion de la posicidn del diente para prevenir confusiones,
una rejilla de adhesidn de {a placa posterior con forma céncava que, al adherirse, puede
aumentar la fuerza de unidn evitando su caida, v un area de identificacién del nombre
del paciente. Cuando se utiliza el anclaje indirecto de la presente invencidn, utilizado en
conjunto con los clavoes del implante en la correccidn invisible, el puerto de conexidn se
establece en los clavos del implante, y la parte posterior de la placa se fija a los dientes.
El anclaje indirecto estad hecho de material metalico, no puede estirarse, por io que an
los procesos de tratamiento ortoddntico se puede controlar el movimienico de los dientes
frontales en la direccidn de los labios de manera que se pusde operar v completar sin
& cooperacion del paciente durante el uso. Una vez que se adhiere no reguiere la

eliminacion frecuente vy el desgaste, o gque reduce las operaciones de los pacienies.

En US2024108437A1 se divulga un dispositive de reposicionamiento dental (gue se
refiere a un alineador gque puede ser usade por un paciente para lograr un
reposicionamiento progresivo de dientes individuales en {a mandibula. El modelo fisico
de los dientes se pusde formar a través de una variedad de técnicas, incluyendo ia
impresidn 3D, En algunos casos, puede ser necesanio proporcionar accesorios
individuales u ofros elementos de anclaje en determinados dientas, con receptaculos ¢
aberturas adecuados en el aparaio, para gue el dispositive pueda aplicar una
determinada fuerza sobre ol diente. Cada diente de ia pluralidad de dientes comprende
una raiz y una corona, y &l aparato polimérico puede aplicar fuerzas a la corona para

mover cada diente con respecio a un centro de resistencia (CoR).

£l documento KR102274308B1 se refiere a una plantilla de fijacidn indirecta para un
soporte de ortedoncia formado integraimente con un blogue de mordida, gue se forma
mediante una plantilia para fijar indirectamente un soporie de ortodoncia integraimenie
cor un blogue de mordida y produciéndola a través de impresitn 30, de modo gue no
soio se puede hacer gue la plantilia se ajuste con precisidn a la forma individual del
diente del paciente, sine que también permite a un operador fijar mas faciimente el
soporte 3 varios dientes al mismo Hempo en una Posicion precisa mientras el paciente
estd mordiendo el diente opuesto por &l biogue de mordida, cuando el soporte de
orfedoncia esta fijado. Ademas de realizar una plantilla de fijacion indirecta para un
soporie de orfodoncia integrado en un blogue de mordida mediante el método de
impresidn 3D, el soporte se puede fijar con precisidn a los dientes y, al conectar ia

plantilla de ortodoncia en direccion transversal y formar un blogue de mordida como
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parte integral, f paciente puede ocluir la plantiila para estabilizar toda la plantilla, o gue
permiie al operador usar ambas manos libremente vy utilizar otros instrumentos, como
una maguina de fotocurado, de manera mas eficiente. Enun estado en el que el paciente
ccluye e blogue de mordida y una parte fila, &l dispositive de orfedoncia se pusde
colocar en una posicidn mas precisa ulilizando la fuerza odlusal para estabilizar todo el
dispositive colocando v operando varios dientes a la vez. Por lo tanto tiene el efecto de

acortar el iempo de tratamiento del paciente.

Con ¢l fin de minimizar las pérdidas de anclaje indirecte, actualmente se realizan
seccionales de estabilizacion de forma manual, consumiendo tiempo clinico y limitando
la adaptabilidad a la superficie dental y al dispositive de anclaje esquelético. Aun con
estas innovaciones que se acaban de citar mas arriba, hasta el momenie, no se dispone
de un mecanismo completamente personalizado v acorde a los requerimisntos
individuales del paciente que permila estabilizar unidades dentarias de anclaje indirecto
asistido por microtorniilos o miniimplantes, y que permita asegurar la adaptacidn fina a
la superficie mucosa, a la superficie dental v al microtorniiic o miniimplante de anclaje
osec y evitar posteriores desajustes, pérdidas del mecanismo de unidn, ¢ mayores
pérdidas de anclaje indirecto vy, en definitiva, que permita reducir el tlempo de silldn
{tratamiento) de los pacientes. Se requiere un dispositivo de estructura estandarizable
con capacidad de individualizacion y adaptacion segun las caracteristicas individuales

del paciente.

EXPLICACION DE LA INVENCION

Sistema de anclaje (SAC) disefado de forma personalizada.

Para superar las dificultades expuestas en &l estado de la téonica, se presenta una
invencidn que permite un disefic general estandarizado, pero completamente adaptado
a la superficie dental individualizada y al dispositivo de anclaje esquelético, normalments
reprasentado por un microtornilio o un miniimplante, independientemente de las
caracteristicas anatdmicas dentarias del paciente y de la posicion de dicho anclaje Sseo.
Se ha realizadoe el disefio e implementacion de un sistema de unidn enfre una unidad
deniaria reactiva de ancigje y un micrctornilio o miniimplante como medio de anclaje
esguelstico a través de adhesion quimica y mecanica, respectivamente. Dicho sistema

personalizado de anclaje vy realizado mediante impresion 3D puede ser aplicado tanto a
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disgnios de anclaje indirecto requeridos en terapduticas de aparatologia fija multibrackets

como en sistemas de alineadores de ortodoncia.

Un aspecto de la presente invencion se refiere a un sistema de anciaje (SAC) disefiado
de forma personalizada mediante CAD-CAM que consiste en:

- un exiremo de unién dentaria con un segmento curvado v adaptado gingivalmente ala
superficie dentaria seleccionada, el cual consta en su carg interna de una malia
retentiva;

- una porcion intermedia semiplana adaptada al tgjido blando, que conecia el exiremo
de union dentaria con una porcion final del sistema de anclaje SAC,

~ una porcidn final, que cuenta con un engarce individualizado gque consiste en un

sisterna de sujecion terminal.

En este dispostiive, la anchura del extremo de unidn dentaria va desde 1 mm en las
regiones distales y mesiales hasta 2 mm en la regién cenfral, la porcidn intermedia
semiplana estéd adaptada al {ejide blando del pacients, y la porcidn final incluye un
sistema de sujecion terminal. El exiremo de unidn a la superficie dental es estrecho vy
adaptado gingivalments v a la porcidn interproximal de la pieza dental a 1a que se une,
permitiendo su uso con alienadores transparentss que engloban gran parte de la corona

dental.

L.a malla retentiva del SAC puede tener una profundidad de entre 0,1 v 0,5 mm vy,
preferentemente, tiene 0,3 mm de profundidad. Esia malla retentiva sirve para facilitar y
optimizar la adhesion del SAC a la superficie dental mediante el emplec de resinas
compuestas, al tiermpo que s incrementa en la menor cuantia posible el espesor del
conjunio, asegurande su maxima adaptabilidad. Siluada en la cara interna del segmento
curvado que se colocara adyacente a la superficie dental, favorace la adhesion quimico-
mecanica al aumentar ef drea de relencitn, minimizando pérdidas y desajustes del SAC.
Dicha malla refentiva se disefia de forma digital estandarizable, 1o que permite su
individualizacidn, personalizacion v adaptacidén segun ias caracteristicas dentarias

anatomicas del pacients.

La porcidn intermedia semiplana se elabora con una concavidad acorde 3 los tejidos
blandos del paciente, permitiendo una adaptabilidad perfecta. En la porcidn intermedia

semiplana, ademas, se pusden incluir aditamentos auxiliares opcionales
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personalizables, como pueden ser uno o mas botones y/o une o mas ganchos auxiliares,
que permiten el maximo aprovechamiento del dispositive de anclaje esquelstico
temporal, incrementando las opciones de utilidad: permiten el emplses de mecanicas
auxiliares como &l uso de slsticos v cadenelas duranie o tralamiento, de modo que i
dispositive temporal de anclaje esquelético puada ser empleado con diversas funciones

afadidas a la de minimizar la pérdida de anclaje indirecto.

£l sistema de sujecion terminal permite ol agarre firme v versatil del SAC a la cabeza
del microtornilio o miniimplante que se uliliza como anclaje esquelético u 6seo, obviando
la limitacion que pudiera suponer e emplazamiento de microtornillos ¢ miniimplantes de

diferentes casas comerciaias con diferentes tarminacionss.

Para ia elaboracion del SAC se utiliza preferentemente un polimero biccompatibie. Entre
elios, se pueden seleccionar: resinas sinterizadas, resinas acrilicas o metacrilicas,
resinas para guias quirdrgicas, polimeros fotorreactivos biocompatibles, aleacionss de
metal. £l material seleccionade para la slaboracion del SAC es, preferentemente, resina
sinferizada, caracterizada por su alfa biocompatibilidad, estélica, adecuada rigidez y
buena durabilidad, la resina biocompatible semirrigida limita las posibles deformaciones
al iempo gue admite cierta flexibilidad en la adaplacion mecanica. Otros materiales gue
se pueden utilizar son los empleados para imprasidn directa en impresora 30 tanto en
resina como en metal. Resinas como resinas para guias quirdrgicas optimizadas,
resinas |DB® o, incluso, compuesios poliméricos compuesios, asi como aleaciones de

metal que se puedan emplear en impresoras 30,

El SAC, ademas, puede incluir un grabado personalizado identificative de cada pacients,

integrado en cualquiera de las superficies del dispositivo.

Un segundo aspecio de 8 invencidn se refiere a un meétodo para elaborar un sistema
de anciaie (SAC) disefado de forma personalizada mediante CAD-CAM que incluye los
siguientes pasos:

~ escanes intracral de la zona de interés que incluye un microtomillo o miniimplante
insertado;

- generacion de un archivo informatico de disefio asistido por ordenador que define la
geomstria de objetos 3D;

- sinterizado mediante impresora 2D del sistema de anclaje individualizado.
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El sinterizado mediante impresora 3D se realiza con un polimero biocompatible, como
pueden ser resinas sinferizadas, resinas acrilicas ¢ metacrilicas, resinas para guias
quirdrgicas, polimeros folorreactivos biocompatibles, aleacionses de metal vy,

preferentemente, se selecciona una resina semirrigida.

Mediante este meétodo se slaboran los SAC descritos mas arriba. El disefio asistido por
ordenador permite una total personalizacion del dispositivo en érminos de adaplacion
a la anatomia dentaria particular del paciente, asi como caracteristicas (diametro,
longitud, perfil ransmucoso, cabezal del microtorniilo o miniimplants,...) del sistema de
anclaje éseo. El cuerpo principal del dispositive presenta la concavidad acorde a los
tejidos blandos del paciente, permitiendo una adaptabilidad perfecta. Adicionalments,
glimina la necesidad de realizar modificaciones en o momento de su colocacion,

reduciendo sl iempo de silldn, es decir, de tratamiento en ia consulia.

&l dispositivo descrito en esta memoria descriptiva presenta las siguientes veniajas

frente a las téenicas y disenios presentes en of estado de la téonica:

- El uso de anclaje indirecto reforzado con microtomilios o miniimplanies para lograr
movimientos precisos deseados permtite &l control de unidades dentarias reactivas,
minimizando pérdidas de anclaie y maximizando la expresion del movimiento deseado.
Especialmente cuando se elabora el SAC como una estructura de resina semirrigida, se

gvita deformacién de la misma vy el conjunto s& mantiens eslable.

- La disposicitn fija del SAC infracraimente elimina las restricciones de colaboracion en
su adaptacion infraoral por parte del paciente, al no ser removible en su insercion y
desinsercidn por parte def paciente sino que es un dispositivo fijo que se mantiene en

€53 posicion durante sl tratamiente, a propdsiio del anclaje indirecto descrito.

~ La esfructura se elabora preferentemente con resina sinterizada  estélica,

biccompatible v con alta durabilidad.

- La estrecha unidn individualizada a fravés del engarce mecanico del sistema de
sujecidn terminal al microtornillo o miniimplante asegura la estabilidad dei conjunto v

permite la creacidn de una unidad diente-SAC-microfornilio/miniimplante.
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- Las opciones de unién mecanica al microtomilio/miniimplante son versatiles.

- Se requiere una minima invasién del contorno dental, con escasa superficie ocupada.

~ Se reduce el iempo de silldn para el paciente, eliminando praciicamenie en su totalidad
la necesidad de realizar modificaciones in sify y estando garantizada la adaptacion en

&l momento de su emplazamiento.

- La adaptacién del disefio del mecanismo de unidn & {a posicidn yva establecida del
anclaje esquelético (microtornilio o miniimplante) es una gran ventaja. Con frecuencia,
durante la insercion clinica de los microtomnilios o de los miniimplantes, el area
considerada Optima para la insercién en cuanto a requerimienios biomecanicos no
presenta las caracteristicas bicldgicas requeridas, por io que no se pusde asequrar la
estabilidad primaria del mismo. El SAC descrito aqui permite la adaptacion del
dispositive de unidn a la posicidn previamenie establecida del microtomilio o del
miniimplante (colocado en la posicién elegida por el profesional sequn las caracteristicas
anatomicas mas favorables), por 1o que no resulia forzada la colocacidn del anclaje dseo
a una posicién yva definida del dispositive de union, gue puede no ser & lugar mas

favorable para la viabilidad de ese anclaje 6seo.

Finalmente, lo anteriormente descrito es solo una descripcion preferida de la presente
nvencidén y no pretende limitar el alcance de la misma. Agueilas modificaciones,
sugtituciones squivalentes v mejoras realizadas en ¢ marco de los principios de esta

invencion estan destinadas a incluirse dentro de su propio alcance.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Para complementar la descripcidn que se esta realizando y con objeto de ayudar a una
mejor comprensién de las caracteristicas de la invencidn, se acompana comgo parie
integrante de dicha descripcidn un juegoe de dibujos en donde, con caracter Hustrativo y

no limitativo, se ha representado lo siguiente:

Figura 1. Detalles del sistema de anclaje en su extremo de unidn dentaria (1)
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Figura 2. Detalie de la malla refentiva (3) en e segmento curvado (2) del extremo de

union dentaria {1).

Figura 3. Vista general del dispositivo.

Figura 4. Detalie de un elemento auxiliar, opcional v personalizable: botones (6},

Figura 5. Detalle de un elemento auxiliar: gancho auxiliar (7).

Figura 8. Detalle de la porcidn final (8) del dispositivo.

Figura 7. Sistema de anclgje colocado en su posicion definitiva.

Se proporciona una lista de los distintos elementos representados en las figuras:
1 -~ Extremo de unidn dentaria

2 - Segmento curvado

3 - Malla retentiva

4 - Porcidn intermedia semiplana

5 - Porcién final

g - Bolones

7 ~ Gancho auxiliar

8 - Sistema de sujecion terminal

9 - Microtorniilo o miniimplante

REALIZACION PREFERENTE DE LA INVENCION

La presente invencion se llustra mediante los siguientes ejemplos, que no prefenden ser

imitativos de su aicance.

Ejemplo 1. Se elabord un sistema de anclaje {SAC) personalizade para un paciente al
gue ya se habia insertado un microtornilio como anciaje ¢seoc en 1a region dessada. Ei
microtornilio se habia insertade en ¢l area de impiantadcién mas convenients en t&rminos
de regidén dsea iddnea v vectores biomecanicos optimos a criferio del profesional,

considerando las caracteristicas individuales anatdémicas del pacients.
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En primer lugar, se realizd un escaneo intracral con el gue se generd un archivo digital
en formato STL que definia la geomelria de la arcada dentaria v la zona mucosa. Se
adaptd la estructura preconfigurada vy segmentada como malla digital a través de un
software con inteligencia artificial {3Shape Orthoanalyzer ® ) para la adapiacion a la

superficie mucosa y el diseho 3D,

Para el sinterizado del SAC mediante impresora 30 se utilizd un material polimérico
biccompatible, en este ejemplo, ia resina SprintRay EU Surgical Guide ® (Pro3dure
Medical GmbH, Alemania).

EL SAC fabricado presentaba una estruciura compacta y semirrigida con un grosor que
oscilaba entre 1 v 2 mm dependiendo de la regidn sobre la gue se tenia gue apovar

cada parte del mismo. incluia las siguientes partes:

~ un extremo de unién dentaria (1) con un segmento curvado (2) v adaptado (Figura 1)
gingivaimente a la superficie dentaria seleccionada, que incluia una malia retentiva (3}
en su carg interna (Figura 23, de 0,3 mm de profundidad, con un grosor de 1 mm en las
regiones mas distales y mesiales vy hasta de 2 mm en {a reqidn central y una longitud de

11,4 i

- una porcidn intermedia semiplana (4) adaptada al tejido blando (Figura 3), que conecta
el exiremo de unidn dentaria (1) con una porcién final (5}, cuya longitud v forma final
depende de ia disposicion del microtomillo v, en este gjampio, fue de 4,2 mim; la porcidn
intermedia semiplana {4) incluyd 3 botones (8) (Figura 4) y un gancho awxiliar (7} (Figwra
3);

- una porcién final (8), que incluyd un engarce individualizado que consistia en un
sistema de sujecidn terminal {8), dotado de cierta flexibilidad gracias al material
polimérico empleado an su elaboracion, v que permitid e ajuste mecanico preciso del

SAC ala cabeza del microtornilio (8) (Figura 6);

Ademas, se afadic un grabado personalizadeo identificative del paciente al que iba
destinado ef SAC. El grabado se integrd en la superficie lateral extena de la porcién
intermedia semiplana. Este grabado personalizado se realizd afadiendo [as iniciales del

paciente en relieve, a modo de stigusta personalizada empleando e soffware va

10



[

10

15

20

25

30

35

ES 2992 245 B2

mencionado {(se pueden ulilizar otros analogos) en la porcidn del SAC anteriormente

descrita.

£l SAC asi fabricado se pudo adherir, como se muesira en ia figura 7, a la superficie
dental por medio de resina compueasta fotopolimerizable {en este ejempioTransbond XT
3M &) previo grabado acido (acido ortofosforico 37% Proclinic &) durante 15 segundos,
lavado vy secado, y aplicacion y fotopelimerizade de adhesivo dental (adhesive universal

Proclinic &y v al microtorniilo (8) de forma mecanica.

Ejemplo 2. Se elabord un SAC como se indica en el Eiemplo 1, pero con algunas

diferencias.

En este casc, como matenal polimérico biocompatible se ulilizd el matenal polimérico
TC-85DAC (Graphy, Forestadent @)

£l segmento curvade (2) v adaptado (Figura 1) gingivalmente a la superficie dentaria
seleccionada, gue incluia la malla refentiva (3) en su cara intermna (Figura 2}, se elabord
con una profundidad de 0,3 mm. La porcion intermedia semiplana (4), en este sjemplo,

fue de 9,9 mm e incluyd 2 botones (8) v sin gancho.

Ejempio 3. Con el fin de asegurar la viabilidad funcional de la malla retentiva (3), asi
como legitimar a resistencia a posibles fuerzas aplicadas sobre &l dispositivo durante la
funcién masticatoria oral, se llevaron a cabo pruebas de validacion de 1a adhesion v
resistencia a la fractura medianie tres ensayos en iguales condiciones de traccidn y tres
de compresidn empleando una maquina universal de ensayos y su sofiware asociado.
Los resultados obtenidos mostraron completa viabilidad clinica ante fuerzas
masticatorias vy de desinsercidn habiluales: fuerza media de desinsercidn/
descementado por traccion de 31,53N, vy fuerza media de fractura por comprasion de
41, 7N.

Por otro lade, se comprobd in vitre la fusrza maxima del gancho de traccion (7) del SAC
del Kjemple 1 previa a su fractura, mediante ensayos de traccion, con el fin de descartar
una posible limitacion para el uso de auxiliares elastdmercs (cadenetas y elasticos
intraorales). Para elio, s ajustd en fres ensayos una ligadura de acere metdlica al

gancho auxiliar {7) y ésta al disposifivo de traccion de una maquina universal de ensayos

11
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con el fin de sjercer una fuerza traccional maxxima hasta el punto de fractura del gancho
auxiliar {7}, resultando en una fuerza media maxima de traccion previa a la fractura de
40,9 N.
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REIVINDICACIONES

1. Sistema de anclaje (SAC) disefiado de forma personalizada mediante CAD-CAM que
consiste en:

- un extremo de union dentaria (1) con un segmento curvade (2) v adaptado
gingivaimente a la superficie dentaria seleccionada, el cual consta en su cara interna de
una malla retentiva {3);

- una porcion intermedia semiplana (4) adaptada al tejidoe blando, gue conecia &l extremo
de unidn dentaria (1) con una porcion final (&) del sistema de anclaje SAC,;

- una porcidn final (8), gue cuenta con un engarce individualizado que consiste en un
sistema de sujecion terminal (8);

donde la anchura del extremo de unidn dentaria (1) va desde 1 mm en {as regiones
distales y mesiales hasta 2 mm en la regién central, la porcidn intermedia semiplana (4)
esté adaptada al tejido blando del paciente, v la porcién final (5) incluye un sistema de

suiecion terminal (8).

2. SAC disefado de forma personalizada medianie CAD-CAM segun la reivindicacion 1

en el que la malla retentiva {3) tiene entre §,1 v 0,5 mm de profundidad.

3. SAC disefiado de forma personalizada mediante CAD-CAM segun 1a relvindicacion 2

en el gue la malla retentiva (3} tiene 0,3 mm de profundidad.

4. SAC disefado de forma personalizada mediante CAD-CAM sequn cualquiera de las
reivindicaciones anteriores que inciuye en la porcidn intermedia semiplana {4)
aditamentos auxiliares opcionales personalizables: une o mas botones (B8) yfo unc o mas

ganchos auxiliares (7).

5. BAC disefiado de forma personalizada mediante CAD-CAM segun cuslquiera de las

reivindicaciones anteriores elaborado con un polimero biocompatible.

8. SAC disenado de forma personalizada mediante CAD-CAM segin la reivindicacion 5
en ef que of polimerc biccompatible se selecciona del grupo formado por resinas
sinferizadas, resinas acriticas o metacrilicas, resinas  quirdrgicas, polimeros

fotorreactivos biocompatibles, aleaciones de metal.
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7. SAC disefiado de forma personalizada mediante CAD-CAM segun cualquiera de las
reivindicacionas anteriores gue incluye un grabado personglizado identificativo del
paciente.

8. Método para elaborar un sistemna de anclaje (SAC) disefiado de forma personalizada
mediante CAD-CAM como el definido en las reivindicaciones anteriores que incluye los
siguientes pasos:

~ escaneo infracral de la zona de interés que incluye un microtorniilo o miniimplants
insertado;

- generacion de un archivo informatico de disefio asistido por ordenador que define la
geomstria de objetos 3D;

- sinterizado mediante impresora 2D del sistema de anclaje individualizado.

8. Método para elaborar un SAC segun la reivindicacion 8 en el que el sinterizado

mediante impresora 30D se realiza con un polimero biccompatible

10. Método para elaborar un SAC segun la reivindicacion 8 en e que ef polimero
biccompatible se selecciona del grupo formado por resinas sinterizadas, resinas
acrilicas ¢ metacrilicas, resinas quirdrgicas, poimeros fotorreactivos biocompatibles,

aleaciones de metal.
11. Método para elaborar un SAC segin cugiguiera de las reivindicacionas 8-10 en gl

gue se incluye un paso mas:

~ grabado personalizado identificative del paciente.
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