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DESCRIPCION
Implante dental

La presente invencion se refiere a un implante dental que comprende un cuerpo basico de implante dental asi como a
un proceso para proporcionar sitios de adherencia mejorada de proteinas en un cuerpo basico de implante dental.

Los implantes dentales se conocen bien en la técnica. Generalmente, comprenden una parte de anclaje destinada a
anclarse en la mandibula de un paciente y una parte de cabeza destinada a formar la base sobre la que se monta una
supraestructura, como un puente o una corona. Por lo tanto, el montaje de la supraestructura se realiza a menudo
utilizando un intermedio, es decir, una denominada "pieza secundaria" (también denominada "aditamento").

Ademas de ser biocompatible y tener suficiente resistencia mecénica, se requiere que el implante proporcione una
buena osteointegracion.

El término "osteointegracion” designa la conexion estructural y funcional directa entre el hueso vivo y la superficie del
implante. Una buena osteointegracion significa que el implante, después de alcanzar una estabilidad primaria
atornillandolo en el hueso, se osifica de forma segura en un corto tiempo de curacion, de modo que se obtiene una
unién permanente entre el implante y el hueso.

En el pasado, se ha realizado un gran esfuerzo para mejorar las propiedades osteointegrativas de los implantes.

Ademas de la importancia de las propiedades osteointegrativas del implante, existe una creciente evidencia de que
también una buena interaccion entre el implante y el tejido conectivo supracrestal circundante (en lo sucesivo
denominado "tejido blando") es crucial para una implantacion exitosa. Esto esta respaldado por la opinién de que el
tejido blando juega un papel fundamental en el establecimiento de un sello efectivo entre el entorno oral y la parte
endoo6sea de un implante dental y, por lo tanto, también una barrera para que las bacterias se adhieran a la superficie
de contacto con tejido blando y la superficie de contacto con tejido blando y la superficie de contacto de tejido 6seo
del implante.

De hecho, la presencia de bacterias en la superficie de implante puede provocar una inflamacion de la mucosa
periimplantaria y, si no se trata, la inflamacién se propaga apicalmente y tiene como resultado resorcion 6sea.

Como consecuencia de la teoria de que las superficies rugosas acumulan y retienen mas placa que las superficies
lisas (véase Implantologia oral, Thieme Verlag, 1996, pagina 438), hoy en dia, la superficie de contacto con tejido
blando de los implantes suele estar mecanizada.

Como se ha mencionado anteriormente, la superficie de contacto con tejido blando idealmente no solo proporcionaria
una superficie que muestra una baja tendencia a que las bacterias se adhieran, sino que también permitiria establecer
una interaccion relativamente fuerte y rapida entre el tejido blando y el implante (también denominado " integracién de
tejidos blandos "), con el fin de proporcionar rapidamente un sellado eficaz entre el entorno oral y la parte endodsea.

El documento FR 2931056 ensefa a hacer rugosa de la region cervical de un implante dental para mejorar la union
del tejido blando.

Furuhashiy col. ("Influence of titanium surface topography on peri-implant soft tissue integration", KEY ENGINEERING
MATERIALS, vols. 529 - 530, 2012, paginas 559-564) observaron que el tejido blando alrededor de las superficies de
implante hechas rugosas por grabado acido mostraba una propiedad de barrera mas fuerte en comparacion con las
superficies de implantes mecanizados.

Con el objetivo de mejorar la integracién de tejidos blandos del implante, la patente europea EP-A-1825830 sugiere
una superficie de contacto con tejido blando que esta al menos parcialmente hidroxilada o silanizada. En este contexto,
la integracién mejorada de tejido blando se explica por el tejido conectivo laxo que es organizado y reemplazado por
fibras de coladgeno recién formadas.

Independientemente de los efectos beneficiosos logrados por la tecnologia descrita en la patente europea EP-A-
1825830, existe una necesidad continua de soluciones sencillas adicionales para mejorar la integracién de tejido
blando del implante dental.

Por tanto, el objeto de la presente invencion es proporcionar un implante dental que tenga una superficie de contacto
con tejido blando que establezca una buena integracion de tejido blando, es decir, una interaccién relativamente fuerte
entre el implante y el tejido blando de una manera relativamente oportuna y que al mismo tiempo muestre una baja
tendencia a que las bacterias se adhieran.

Este problema se resuelve mediante la materia de asunto de la reivindicacién 1. Las realizaciones preferidas de la
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invencion son objeto de las reivindicaciones dependientes.

Segun la reivindicacion 1, la presente invencion se refiere a un implante dental que comprende un cuerpo basico de
implante dental que se extiende a lo largo de un eje longitudinal A desde un extremo apical a un extremo coronal
dispuesto opuesto al extremo apical.

El cuerpo basico de implante dental comprende una parte de anclaje orientada hacia el extremo apical y destinada a
anclarse en el hueso de un paciente, y una parte de cabeza orientada hacia el extremo coronal y destinada a formar
la base sobre la que se monta una supraestructura. De este modo, la parte de cabeza puede disefiarse de manera
que permita que la supraestructura se monte directa o indirectamente, es decir, utilizando al menos un intermedio,
como es el caso de los sistemas de implantes dentales de varias partes.

La parte de anclaje comprende un vastago que tiene una forma basica que es sustancialmente cilindrica o que se
estrecha en la direccion hacia el extremo apical a modo de cono. Al menos una parte del vastago forma una region de
contacto con tejido 6seo, cuya superficie exterior forma una superficie de contacto con tejido 6seo.

Coronalmente a dicha region de contacto con tejido dseo se dispone una regidon de contacto con tejido blando, cuya
superficie exterior forma una superficie de contacto con tejido blando. La regién de contacto con tejido blando se puede
disponer coronalmente adyacente a la region de contacto con tejido 6seo. Alternativamente, se puede disponer una
regién de transicion entre estas regiones.

Segun la invencién, el implante dental comprende nanoestructuras formadas en la superficie de contacto con tejido
blando, extendiéndose dichas nanoestructuras en al menos dos dimensiones hasta 200 nm como maximo.

Estas nanoestructuras forman sitios de retencion, lo que permite una mejor adherencia inicial de las proteinas de las
células del tejido blando circundante. Sin querer cefirse a la teoria, las proteinas transmembrana, especificamente las
integrinas, pueden adherirse directa o indirectamente, es decir, por mediacidn de otras proteinas, a las nanoestructuras
y, por tanto, establecer un anclaje de las células a la superficie de contacto con tejido blando del implante. En este
complejo mecanismo, también pueden jugar un papel importante las lamininas, que esta vinculado al dominio
extracelular de las integrinas, asi como las proteinas plasmaticas, como la albamina, el fibrinégeno y la fibronectina.

En definitiva, las nanoestructuras que forman los sitios de retencion permiten una 6ptima interaccién de tejido blando
del implante y, en consecuencia, se consigue un sellado eficaz entre su parte endodsea y el entorno bucal.

Segun la invencion, la superficie de contacto con tejido blando del cuerpo basico de implante dental sobre el que se
forman las nanoestructuras es lisa, p. ej. mecanizado o pulido.

En otras palabras, la topografia de superficie es suave cuando se considera a escala macroscépica y microscopica,
pero sin embargo proporciona una estructura nanoscopica debido a la presencia de las nanoestructuras. Estas
nanoestructuras son lo suficientemente pequefias como para no interferir con la baja tendencia a la formacion de placa
de la superficie de contacto con tejido blando, pero lo suficientemente grandes como para permitir que se adhieran
proteinas de las células de tejido blando circundantes. Como resultado, la tendencia de la superficie de contacto con
tejido blando a la adherencia de bacterias es baja, mientras que al mismo tiempo puede tener lugar la adherencia de
proteinas de las células del tejido blando circundante.

El término "implante dental", tal como se utiliza en el contexto de la presente invencion, se refiere a la parte principal
de un sistema de implante dental, es decir, la parte que realmente se implanta en el hueso.

Dado que la superficie de contacto con tejido blando del cuerpo béasico de implante dental es lisa, se distingue
claramente de la superficie de contacto con tejido éseo, que tipicamente comprende una topografia macroscépica,
conseguida p. ej. mediante chorro de arena y/o mecanizado, asi como una topografia microscopica, lograda p. ej. por
grabado acido. Segun una realizacion preferida adicional, la regiéon de contacto con tejido blando se ensancha en la
direccion hacia el extremo coronal y, mas particularmente, se ensancha en forma de copa. En esta realizacion, la
transicion desde la superficie de contacto con tejido éseo a la superficie de contacto con tejido blando es incluso mas
evidente.

Se prefiere ademéas que la region de contacto con tejido 6seo se extienda desde el extremo apical en direccion al
extremo coronal en una longitud lber que van de 4 a 16 mm.

Dados los intervalos tipicos de la longitud de un implante dental, la regién de contacto con tejido blando, por lo tanto,
se extiende preferiblemente desde el extremo respectivo de la region de contacto con tejido 6seo en direccién al
extremo coronal una longitud Iser que va desde 1 mm a 3 mm.

La relacién de loer a la longitud total lnene del implante dental depende del tipo especifico de implante dental utilizado.
Preferiblemente, Iber corresponde aproximadamente al 55 % al 95 % de la longitud total Inene del implante dental.
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Se entiende que la presente invencion abarca implantes dentales en los que se forman nanoestructuras solo en la
superficie de contacto con tejido blando, asi como realizaciones en las que se forman en la superficie de regiones
adicionales a la regiéon de contacto con tejido blando, y realizaciones en las que se forman en toda la superficie del
cuerpo basico de implante dental.

Como se ha mencionado anteriormente, la presente invencién abarca tanto implantes dentales para un sistema de
implantes dentales en una pieza asi como implantes dentales para un sistema de implantes dentales de varias piezas,
especificamente un sistema de implantes dentales de dos piezas. En particular, en el caso de un sistema de implante
dental de dos piezas, la parte de cabeza del cuerpo béasico de implante dental comprende preferiblemente un hombro
que funciona como soporte para el aditamento. Se prefiere particularmente que la superficie exterior de este hombro
también sea lisa con el fin de evitar "microespacios" entre el implante dental y el aditamento.

Segun una realizacién preferida adicional, las nanoestructuras estan al menos predominantemente en fase cristalina.
Mas preferiblemente, las nanoestructuras estan en una fase al menos aproximadamente puramente cristalina.

Las nanoestructuras pueden tener diferentes formas que incluyen una forma de aguja, una forma de hoja, una forma
de flor, una forma de esfera o una forma de nédulo.

En el contexto de la presente invencién, el término "forma de aguja" abarca cualquier forma que tenga una relacion de
longitud a didametro de mas de 1:1. Por tanto, el didmetro debe entenderse como la expansién de la nanoestructura en
una direccién perpendicular a la direccion longitudinal.

Preferiblemente, las nanoestructuras tienen una relacion promedio de longitud a didmetro de mas de 1 a 1, mas
preferiblemente de al menos 1,5 a 1, lo mas particularmente que variade 1,5a1a4a1.

Como se ha mencionado, las nanoestructuras segun la presente invencién se extienden preferiblemente en al menos
dos dimensiones hasta 200 nm como maximo. Mas especificamente, las nanoestructuras tienen preferiblemente un
diametro medio de aproximadamente 10 nm a 150 nm y una longitud media de aproximadamente 5 nm a 500 nm.

Ademas, se ha descubierto que mediante la presencia de nanoestructuras, se puede lograr una hidrofilicidad
relativamente alta, lo que puede contribuir ademas a una buena interaccion de tejido blando. Segun una realizacion
preferida, la superficie de contacto con tejido blando, por tanto, tiene una hidrofilicidad definida por un angulo de
contacto de menos de 90°, més preferiblemente menos de 30°, lo mas preferiblemente menos de 10°, cuando se pone
en contacto con agua.

Se prefiere ademas que el cuerpo basico de implante dental esté hecho de titanio o una aleacién de titanio. Un cuerpo
basico respectivo permite que se formen nanoestructuras en su superficie de una manera relativamente simple y
reproducible, como se mostrara a continuacion.

En vista de su uso en el campo de la implantologia, y en particular en la implantologia oral, se puede usar cualquier
grado adecuado de titanio o aleacién de titanio conocido por el experto, incluido el titanio de grado 2 a grado 4.

Cuando se usa una aleacion de titanio, esta es preferiblemente una aleacién de titanio y circonio (TiZr), que
normalmente comprende Zr en una cantidad del 13 al 17 %. Alternativamente, una aleacién de titanio, aluminio y
vanadio, especificamente Ti-6Al-4V (TAV), o una aleacion de titanio y aluminio y niobio, especificamente Ti-6Al-7Nb
(TAN), puede usarse como una aleacion de titanio adecuada para el propdsito de la presente invencion.

Con respecto al uso de titanio o una aleacién de titanio para el cuerpo basico de implante dental, se prefiere ademas
que las nanoestructuras comprendan hidruro de titanio y/u 6xido de titanio.

En caso de que las nanoestructuras comprendan hidruro de titanio, normalmente comprenden TiHz, mientras que en
caso de que las nanoestructuras comprendan éxido de titanio, tipicamente comprenden TiOz.

Segun un aspecto adicional, la presente invencion también se refiere a un proceso para proporcionar sitios de
adherencia de proteinas mejorada en un cuerpo basico de implante dental, como se define en la reivindicacion 11.

Segun este proceso, las nanoestructuras se cultivan en la superficie de contacto con tejido blando tratando la superficie
de contacto con tejido blando con una solucién acuosa.

La caracteristica de que las nanoestructuras crecen significa que no se forman mediante un proceso de eliminacién
mecanica o sometiendo la superficie del cuerpo a otros procesos de estructuracion mecanica. Mas bien, la formacion
de las nanoestructuras se produce gradualmente porque se "acumulan” con el tiempo al tratar la superficie de contacto
con tejido blando con la solucién acuosa.



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2853934 T3

El término "solucion acuosa”, tal como se utiliza en el contexto de la presente invencidn, abarca tanto agua pura como
una solucion en la que el disolvente es agua.

Se ha observado una formacién/crecimiento particularmente buena de nanoestructuras para realizaciones en las que
la solucién acuosa es una soluciéon acida que comprende al menos un componente seleccionado del grupo que
consiste en fluoruro de hidrégeno, acido nitrico, acido clorhidrico, acido sulfurico, acido tartarico, acido oxalico, acido
citrico y acido acético y/o mezclas de los mismos.

Como se ha mencionado anteriormente, el cuerpo basico de implante dental se hace tipicamente de titanio o una
aleacion de titanio.

Segun un proceso bien controlable y por tanto preferido, el crecimiento de las nanoestructuras se realiza mediante
polarizacién catédica (también denominada "hidruracién catédica"), en la que el cuerpo basico de implante dental
forma el catodo. Se dara una descripcién detallada de este proceso mediante los ejemplos siguientes.

A este respecto, se prefiere particularmente que antes de realizar la polarizacion catddica, la superficie de contacto
con tejido blando se decapa con una solucidon de decapado para eliminar al menos parcialmente una capa de éxido
de titanio presente en la superficie de contacto con tejido blando. De este modo se usa preferiblemente una solucion
de decapado que comprende al menos un componente seleccionado del grupo que consiste en &cido nitrico, acido
fluorhidrico, fluoruro de amonio, acido clorhidrico y acido sulfurico y/o mezclas de los mismos, particularmente una
mezcla de &cido nitrico y acido fluorhidrico.

Con respecto a la polarizacién catodica, esta se realiza preferiblemente en un tampén que tiene un pH en el intervalo
de 0 a 6. La temperatura se ajusta preferiblemente en un intervalo de 5 a 95 °C, preferiblemente de 10 a 75 °C, mas
preferiblemente de 15 a 50 °C, lo mas preferiblemente a aproximadamente la temperatura ambiente.

Adicional o alternativamente al proceso descrito anteriormente que utiliza polarizacién catddica, las nanoestructuras
se pueden cultivar almacenando la superficie de contacto con tejido blando en la solucion acuosa.

El almacenamiento se lleva a cabo tipicamente usando una solucién de NaCl al 0,9 %, méas especificamente con un
pH de 2 a 7, preferiblemente de 3 a 6. Asimismo, se puede usar cualquier otra solucién acuosa adecuada que incluya
agua pura.

Segun una realizacion particularmente preferida, el almacenamiento se lleva a cabo durante al menos un mes, mas
preferiblemente al menos dos meses, lo mas preferiblemente al menos cuatro meses. El tiempo de almacenamiento
depende de la topografia de superficie de la superficie de contacto con tejido blando del cuerpo basico de implante
dental. Para una superficie mecanizada, se ha descubierto que los tiempos de almacenamiento necesarios para el
crecimiento de nanoestructuras son mas largos que para una superficie rugosa. Sin embargo, también para una
superficie de contacto con tejido blando mecanizada, se detectan nanoestructuras después de dos meses de
almacenamiento.

Con respecto al almacenamiento, se prefiere ademas que este se realice a una temperatura elevada, es decir, una
temperatura por encima de la temperatura ambiente, ya que se ha demostrado que la formacioén de nanoestructuras
es particularmente pronunciada a estas temperaturas.

Se ha demostrado que particularmente se prefiere una temperatura en un intervalo de aproximadamente 50 °C a
250 °C, mas particularmente de aproximadamente 100 °C a 180 °C, y lo mas preferiblemente de aproximadamente
120 °C a 150 °C, ya que el tiempo de almacenamiento requerido para el crecimiento de nanoestructuras se puede
acortar sustancialmente. Por lo tanto, no se requiere un almacenamiento durante meses cuando se realiza un
tratamiento (hidro-) térmico a las temperaturas especificadas anteriormente.

Se entiende que el proceso de la presente invencion abarca realizaciones en las que Unicamente la region de contacto
con tejido blando se somete al tratamiento con la solucion acuosa, asi como realizaciones en las que regiones
adicionales y realizaciones en las que toda la superficie esta sujeta a este tratamiento.

Como también se ha mencionado anteriormente, la superficie de contacto con tejido éseo se hace preferiblemente
rugosa y comprende una topografia macroscépica, lograda p. ej. mediante chorro de arena y/o mecanizado, asi como
una topografia microscopica, lograda p. ej. por grabado acido.

Por tanto, el proceso de la presente invencidn comprende preferiblemente la etapa adicional de hacer rugosa la
superficie de al menos una parte del cuerpo basico de implante dental, en particular mediante chorro de arena,
mecanizado y/o grabado con acido, y mas particularmente con arenado y/o mecanizado seguido de grabado acido.
En lugar del chorro de arena o el mecanizado, también son imaginables técnicas de moldeo por inyeccion para
proporcionar una rugosidad macroscopica. Para la etapa de grabado acido preferiblemente se utiliza una mezcla de
HCl y H2SOs.
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Segun una realizacion preferida, solo se hace rugosa la superficie de contacto con tejido 6seo. De esta forma, se
puede conseguir un implante dental que por un lado tiene una superficie de contacto con tejido éseo altamente
osteointegrativo y por otro lado una superficie de contacto con tejido blando con baja tendencia a la adherencia de la
placa ademas de una interaccion mejorada con tejido blando.

La presente invencién se ilustra adicionalmente mediante las Figuras adjuntas, de las que

La Figura 1 muestra un implante dental segun la presente invencion, que comprende un cuerpo basico de
implante dental con nanoestructuras formadas en la regién de contacto con tejido blando; y

la Figura 2 muestra una imagen de la superficie de contacto con tejido blando de un implante dental segun la
presente invencioén, obteniéndose dicha imagen por microscopia electrénica de barrido por emisién de campo.

El implante dental 2 mostrado en la Figura 1 comprende un cuerpo basico de implante dental 10, que se extiende a lo
largo de un eje longitudinal A desde un extremo apical 12 hasta un extremo coronal 14 dispuesto opuesto a dicho
extremo apical.

En la regién de extremo apical, el cuerpo basico de implante dental 10 comprende una parte de anclaje 16 que esta
destinada a anclarse en el hueso de un paciente.

En la regién de extremo coronal, el cuerpo basico de implante dental 10 comprende una parte de cabeza 18, que esta
destinada a formar la base sobre la que se monta una supraestructura.

La parte de anclaje 16 comprende un vastago 20, que tiene una forma basica que es sustancialmente cilindrica
estrechada hacia una punta redondeada hacia el extremo apical 12 y en la que se forma una rosca exterior 21. El
vastago 20 forma una region de contacto con tejido 6seo 22 que se extiende desde el extremo apical 12 en direccion
al extremo coronal 14, es decir, en direccién longitudinal, en una longitud leer y que esté destinado a estar en contacto
con el hueso en estado implantado.

Coronalmente adyacente a la region de contacto con tejido 6seo 22 se dispone una region de contacto con tejido
blando 24, que desde el extremo respectivo de la regién de contacto con tejido 6seo 22 se extiende en direccion al
extremo coronal 14, es decir, en direccion longitudinal, en una longitud lscr y por lo tanto se ensancha en forma de
copa.

En el extremo coronal mas exterior 14 del cuerpo béasico de implante dental 10 y directamente adyacente a la superficie
de contacto con tejido blando, se forma un hombro 26, que se estrecha troncocénicamente hacia el extremo coronal
14. Ademas, el extremo coronal 14 esta provisto de un rebaje 28, en el que se puede colocar un aditamento (no
mostrado).

La superficie exterior de la regién de contacto con tejido 6seo 22 forma una superficie de contacto con tejido éseo 30,
que normalmente tiene una topografia superficial osteointegrativa, p. €j. obtenible mediante chorro de arenay posterior
grabado &cido.

La superficie exterior de la regién de contacto con tejido blando 24 forma una superficie de contacto con tejido blando
32. En la superficie de contacto con tejido blando 32, se forman nanoestructuras, que se ilustraran mediante la Figura
2.

En una alternativa a la realizacién mostrada en la Figura 1, en la que la superficie de contacto con tejido blando 24 se
ensancha en direccién al extremo coronal 14, también es posible que la regién de contacto con tejido blando sea
cilindrica y/o se mantenga muy corta.

Durante la implantacién, la region de contacto con tejido 6seo 22 esté preferiblemente incrustada completamente en
el hueso del paciente y, después de la implantacién, por lo tanto, esta rodeada por el hueso. De este modo, se consigue
un rapido desarrollo de una estabilidad primaria mediante el acoplamiento de la rosca exterior 21 en el hueso del
paciente.

Durante el periodo de curacion, la region de contacto con tejido 6seo 22 se osifica con el hueso, mientras que la region
de contacto con tejido blando 24 con las nanoestructuras formadas en ella interactda con el tejido blando que rodea
el implante dental 2. En este sentido, las nanoestructuras funcionan como sitios de adherencia de proteinas mejorada,
en particular para proteinas transmembrana, mas particularmente integrinas, de las células de tejido blando
circundantes.

Después del periodo de curacién, se puede montar una supraestructura en la parte de cabeza 18 del implante dental
2. Esto se hace tipicamente con la ayuda de un aditamento, que se fija de una manera conocida per se mediante
medios de retencidn, tipicamente un tornillo, el cuya rosca exterior coopera con una rosca interior (no mostrada)
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formada en el rebaje 28. Para no permitir que haya "microhuecos” presentes entre el hombro 26 y el aditamento, la
superficie exterior del hombro 26 soporta el aditamento suele ser lisa.

Alternativamente a estos sistemas de implantes dentales de dos piezas, el sistema de implantes dentales también
puede ser un sistema de implantes dentales de una pieza, en el que no se usa una pieza secundaria/aditamento
separado como parte de montaje, pero en el que la pieza de montaje se forma en una sola pieza con el implante
dental.

Ejemplos

Tratamiento de las muestras

Las muestras de titanio se trituraron y pulieron y luego se lavaron con NaOH al 40 % (p/v) y HNOs al 40 % (p/v) en un
bano ultrasoénico para eliminar los contaminantes, luego se lavé con agua desionizada para alcanzar un pH neutro y
se almacené a temperatura ambiente en etanol al 70 % en volumen.

Después de las etapas de pulido y limpieza, algunas de las muestras fueron tratadas ("decapadas") durante un minuto
en una solucién que contenia 15 % en peso de HNOs y 5 % en peso de HF (solucién C1) a temperatura ambiente
(muestras p1). Alternativamente, se trataron muestras en una solucion C1 diluida dos veces con agua desionizada
(muestras p2), cinco veces con agua desionizada (muestras p5) y diez veces con agua desionizada (muestras pO).

Inmediatamente después del tratamiento de decapado, las muestras se lavaron sumergiéndolas en un vaso de
precipitado que contenia agua desionizada durante 10 segundos, luego se montaron en un portamuestras formando
un catodo para la polarizacion catédica (o hidruracion catédica).

Para la hidruracion catédica se utilizaron densidades de corriente de 5, 10 y 15 mA/cm2. La hidratacién se realiz6 a
temperatura ambiente y la duracién de la hidruracion se establecié en 0,5, 2 y 5 horas. Como electrolito se utilizé acido
tartarico a 1 M de concentracion, pH 1,9.

Analisis a nanoescala de las muestras

Después de la etapa de hidruracién, se realiz6 un analisis a nanoescala de cada una de las superficies modificadas
utilizando un microscopio electrénico de barrido de emision de campo (FE-SEM; Quanta 200F, FEI, Paises Bajos).
Como ejemplo de las imagenes obtenidas, la Figura 2 muestra la superficie de la muestra p1, con la polarizacién
catédica realizada a densidades de corriente de 5 mA/cm? y estableciendo la duracion de la hidruracién en 0,5 horas.
Como se muestra en la imagen, la regla en la parte inferior de la imagen corresponde a 2 um. Las "manchas" blancas
muestran las nanoestructuras, en el caso particular los nanonédulos, con un didmetro muy por debajo de 200 nm.
Estos forman sitios de retencién para mejorar la adherencia a proteinas del tejido blando circundante.
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REIVINDICACIONES

1. Un implante dental que comprende un cuerpo basico de implante dental (10) que se extiende a lo largo de un eje
longitudinal A desde un extremo apical (12) hasta un extremo coronal (14) dispuesto opuesto al extremo apical,
comprendiendo dicho cuerpo basico de implante dental

una parte de anclaje (16) orientada hacia el extremo apical y destinada a anclarse en el hueso de un paciente, y

una parte de cabeza (18) orientada hacia el extremo coronal y destinada a formar la base sobre la que se monta una
supraestructura,

dicha parte de anclaje un vastago (20) tiene una forma basica que es sustancialmente cilindrica o que se estrecha en
la direccién hacia el extremo apical en forma de cono,

al menos una parte del vastago forma una region de contacto con tejido dseo (22), cuya superficie exterior forma una
superficie de contacto con tejido éseo (30), y coronalmente a dicha region de contacto con tejido 6seo se dispone una
region de contacto con tejido blando (24), cuya superficie exterior forma una superficie de contacto con tejido blando
(32),

en donde el implante dental comprende ademas nanoestructuras formadas en la superficie de contacto con tejido
blando, siendo dicha superficie de contacto con tejido blando en la que se forman las nanoestructuras lisa cuando se
considera a escala macroscopica y microscopica, caracterizado por que dichas nanoestructuras se extienden en al
menos dos dimensiones hasta 200 nm como maximo.

2. Implante dental segun la reivindicaciéon 1, en donde la superficie de contacto con tejido blando (32) del cuerpo
basico de implante dental sobre la que se forman las nanoestructuras esta mecanizada o pulida.

3. Implante dental segln cualquiera de las reivindicaciones 1 a 2, en donde el cuerpo basico de implante dental (10)
se hace de titanio o una aleacion de titanio.

4. Implante dental segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en donde dichas nanoestructuras comprenden
hidruro de titanio, particularmente TiHz, y/u 6xido de titanio, particularmente TiOs.

5. Implante dental segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en donde las nanoestructuras se encuentran
al menos predominantemente en fase cristalina.

6. Implante dental segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en donde las nanoestructuras tienen una
relacién media de longitud a didmetro de mas de 1 a 1, preferiblemente de al menos 1,5 a 1, y méas preferiblemente
del1b5ata4d4ai.

7. Implante dental segin cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en donde las nanoestructuras tienen un
diametro medio de aproximadamente 10 nm a 150 nm y una longitud media de aproximadamente 5 nm a 500 nm.

8. Implante dental segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en donde la superficie de contacto con tejido
blando (32) tiene una hidrofilicidad definida por un angulo de contacto de menos de 90°, mas preferiblemente menos
de 30°, lo mas preferiblemente menos de 10°, cuando contacta con agua.

9. Implante dental segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en donde la regién de contacto con tejido 6seo
(22) se extiende desde el extremo apical (12) en direccién al extremo coronal (14) en una longitud Iber que va de 4 a
16 mm.

10. Implante dental segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en donde la regién de contacto con tejido
blando (24) se extiende desde el extremo respectivo de la regién de contacto con tejido déseo (22) en direccion al
extremo coronal (14) en una longitud lser que van desde 1 mm a 3 mm.

11. Proceso para proporcionar sitios de adherencia mejorada de proteinas en un cuerpo basico de implante dental (10)
que se extiende a lo largo de un eje longitudinal A desde un extremo apical (12) hasta un extremo coronal (14)
dispuesto opuesto al extremo apical, comprendiendo dicho cuerpo basico de implante dental

una parte de anclaje (16) orientada hacia el extremo apical y destinada a anclarse en el hueso de un paciente, y una
parte de cabeza (18) orientada hacia el extremo coronal y destinada a formar la base sobre la que se monta una
supraestructura,

dicha parte de anclaje un vastago (20) tiene una forma basica que es sustancialmente cilindrica o que se estrecha en
la direccién hacia el extremo apical en forma de cono,

al menos una parte del vastago forma una region de contacto con tejido dseo (22), cuya superficie exterior forma una
superficie de contacto con tejido éseo (30), y coronalmente a dicha regién de contacto con tejido 6seo se dispone una
region de contacto con tejido blando (24), cuya superficie exterior forma una superficie de contacto con tejido blando
(32),

en donde las nanoestructuras crecen sobre la superficie de contacto con tejido blando tratando la superficie de contacto
con tejido blando con una solucién acuosa, siendo dicha superficie de contacto con tejido blando sobre la que crecen

8



10

15

20

25

30

35

40

ES 2853934 T3

las nanoestructuras lisa cuando se considera a escala macroscopica y microscépica.

12. Proceso segun la reivindicacion 11, en donde el cuerpo basico de implante dental se hace de titanio o una aleacion
de titanio.

13. Proceso segun la reivindicacion 11 o 12, en donde la solucién acuosa es una solucion acida que comprende al
menos un componente seleccionado del grupo formado por fluoruro de hidrégeno, &cido nitrico, acido clorhidrico,
acido sulfurico, acido tartarico, acido oxalico, acido citrico y acido acético y/o mezclas de los mismos.

14. Proceso segun cualquiera de las reivindicaciones 11 a 13, en donde el crecimiento de las nanoestructuras se
realiza por polarizacion catédica, en el que el cuerpo basico de implante dental forma el catodo.

15. Proceso segun la reivindicacion 14, en donde antes de realizar la polarizacién catéddica, la superficie de contacto
con tejido blando se decapa con una solucion de decapado para eliminar al menos parcialmente una capa de éxido
de titanio presente en la superficie de contacto con tejido blando.

16. Proceso segun la reivindicacion 15, en donde la solucion de decapado comprende al menos un componente
seleccionado del grupo que consiste en acido nitrico, &cido fluorhidrico, fluoruro de amonio, acido clorhidrico y acido
sulfurico, y/o mezclas de los mismos, en particular una mezcla de acido nitrico y acido fluorhidrico.

17.Proceso segun cualquiera de las reivindicaciones 14 a 16, en donde la polarizacién catodica se realiza en un
tampdn que tiene un pH en el intervalo de 0 a 6.

18. Proceso segun cualquiera de las reivindicaciones 14 a 17, en donde la polarizacién catddica se realiza a una
temperatura en un intervalo de 5 a 95 °C, preferiblemente de 10 a 75 °C, mas preferiblemente de 15 a 50 °C, lo mas
preferiblemente a aproximadamente la temperatura ambiente.

19. Proceso segun cualquiera de las reivindicaciones 11 a 13, en donde se cultivan nanoestructuras en la superficie
de contacto con tejido blando almacenando la superficie de contacto con tejido blando en la solucién acuosa.

20.Proceso segun la reivindicacién 19, en donde el almacenamiento se realiza durante al menos un mes, mas
preferiblemente al menos dos meses, lo mas preferiblemente al menos cuatro meses.

21.Proceso segun la reivindicacion 19 o 20, en donde el almacenamiento se realiza por encima de la temperatura
ambiente, en particular a una temperatura en un intervalo de 50 °C a 250 °C, mas particularmente de 100 °C a 180 °C,
y lo mas preferiblemente de aproximadamente 120 °C a 150 °C.

22. Proceso segun cualquiera de las reivindicaciones 11 a 21, en donde comprende la etapa adicional de hacer rugosa
la superficie de al menos una parte del cuerpo basico de implante dental, en particular mediante chorro de arena,
mecanizado y/o grabado acido, y mas particularmente por chorro de arena y/o mecanizado seguido de grabado acido.

23. Proceso segun la reivindicacion 22, en donde solo se hace rugosa la superficie de contacto con tejido éseo.
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