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DESCRIPCION
Elemento de cicatrizaciéon dental monobloque
Campo técnico de la invencion

La presente invencion se refiere a un elemento de cicatrizaciéon destinado a ser fijado a un implante dental. También
se refiere a un conjunto de restauracion dental que comprende dicho elemento de cicatrizaciéon y un implante.
Finalmente, también se refiere a un procedimiento de restauracion dental.

Estado de la técnica

La restauracion dental permite crear dientes artificiales para un paciente parcial o totalmente desdentado. Se basa en
la integracién de uno o mas implantes en la estructura 6sea, realizada a través de una incisién en la encia con el fin
de llegar a la estructura 0sea y perforarla. A continuacién, generalmente se fija un elemento de cicatrizacion sobre un
implante y este conjunto permanece intacto hasta que el implante se une a la estructura 0sea mediante
osteointegracion y cicatrizaciéon de la encia alrededor del elemento de cicatrizacion. La restauracion dental se puede
finalizar fijando un pilar restaurador al implante, al que se fija la protesis dental. El pilar y la prétesis dental son
personalizados, adaptados a la anatomia del paciente y al diente a sustituir, para conseguir un resultado lo mas
cercano posible a la denticién natural ideal. Para ello generalmente se tiene en cuenta el volumen preciso del espacio
a restaurar, mediante la toma de una impresién, lo que permite la fabricacion personalizada de la protesis dental.

El documento US 2016/206408 A1 describe un elemento de cicatrizacion temporal monobloque de la encia que esta
adaptado para su fijacién a un implante dental y cuya parte en contacto con la encia se extiende segun un eje diferente
al eje del implante. Los documentos WO 2014/200404 A1 y WO 2014/012973 A2 describen otros elementos de
cicatrizacion en los que la parte en contacto con la encia se extiende segun un eje diferente al eje del implante.

En el estado de la técnica, los métodos existentes de restauracion dental se enfrentan a todos o parte de los siguientes
problemas técnicos:

- en muchos procesos existentes, se realiza una nueva intervencién en la encia después de su cicatrizacién tras
la rotura del implante, para realizar la impresion, material o digital, del espacio a restaurar, teniendo al mismo
tiempo una visién del implante y de la encia para tener en cuenta precisamente toda esta geometria, con el
objetivo de fabricar un pilar y una prétesis de formas precisas: este enfoque es naturalmente traumatico;

- otros procedimientos existentes limitan este traumatismo utilizando componentes de cicatrizacién que no se
eliminan durante la toma de impresién, para no golpear la encia; en cambio, estos procedimientos utilizan
elementos de cicatrizacién particulares, generalmente de forma sustancialmente cilindrica y estandar y a veces
integrando indicadores y/o varios componentes complementarios para permitir tener en cuenta toda o parte de
la geometria situada encima del implante sin tener acceso total a ella mediante la toma de una impresion. Estos
métodos menos traumaticos presentan ademads otros inconvenientes como la complejidad y/o una menor
optimizacién de la fase de cicatrizacion;

- los elementos de restauracion dental existentes ofrecen poca flexibilidad de aspecto y/o posicionamiento y/u
orientacién en relacion con los dientes vecinos. Durante el periodo de transicién, que precede a la restauracion
definitiva con una prétesis fijada al implante, a menudo se descuida el aspecto estético. Ademas, un mal
posicionamiento y/o una mala orientacién pueden inducir un estrés mecanico significativo en la estructura 6sea
y en la encia en cicatrizacién. Estas limitaciones pueden ser dolorosas y de cicatrizacion lenta;

- el pilar de restauracién y la prétesis dental estan alineados con el implante; por lo tanto, este ultimo debe
posicionarse segln el eje definido por la denticién a restaurar, es decir el eje de la prétesis dental. Este enfoque
tiene la desventaja de la falta de flexibilidad a la hora de colocar el implante en la estructura 6sea. Si esta Ultima
es insuficiente a la altura de la localizacion requerida para el implante, se debe realizar un injerto 6seo previo,
lo que induce una carga quirargica adicional, perjudicial para el paciente.

Objeto de la invencion

Asi, un objeto general de la invencién consiste en un elemento de cicatrizaciéon que no incluye todos o parte de los
inconvenientes del estado de la técnica.

Mas especificamente, un primer objeto de la invencién es una solucién de restauracion dental que minimice el
traumatismo del paciente durante el procedimiento de restauracion.

Un segundo objeto de la invencién es una solucién de restauracion dental que permita una restauracion lo mas
adaptada posible a la anatomia del paciente.

Un tercer objeto de la invencién es la solucién de restauracion dental méas sencilla posible.

Un cuarto objeto de la invencién es una solucion de restauracion dental que permita conseguir un aspecto estético
2
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optimo.
Un quinto objeto de la invencién es una solucion de restauracion dental que limite el uso de injertos 6seos.
Para ello, la invencién se refiere a un elemento de cicatrizacién monobloque, caracterizado por que comprende:

- una parte de implante adaptada para su fijacién a un implante dental, al menos una parte inferior de la cual
esta orientada a lo largo de un primer gje,

- una parte coronal destinada a integrarse dentro de una encia para darle forma durante su cicatrizacion, al
menos una parte superior de la cual se extiende generalmente a lo largo de un segundo eje,

y caracterizado por que el primer gje y el segundo eje forman un primer angulo distinto de cero.

La parte coronal puede comprender una superficie lateral destinada a la integracion dentro de una encia para darle
forma a la encia durante su cicatrizacion, y una superficie terminal en su extremo superior, formando una parte de la
superficie lateral y la superficie terminal una superficie emergente, destinada a permanecer fuera de la encia, que es
asimétrica con respecto a al menos un plano medio para presentar una forma anatémica, y/o esta superficie emergente
comprende un Unico plano de simetria para presentar una forma anatémica.

Las partes de la superficie emergente del elemento de cicatrizacion destinadas respectivamente a un posicionamiento
orientado hacia el interior y hacia el exterior de la boca pueden tener una forma diferente.

Una seccion transversal perpendicular al segundo eje de la superficie lateral de la parte coronal o una proyeccioén
sobre un plano paralelo a un plano transversal perpendicular al segundo eje de la superficie emergente de la parte
coronal puede presentar:

- una forma sustancialmente trapezoidal 0 una forma sustancialmente poligonal, o triangular, 0 cuadrada, o
rectangular, u ovoide, o0 una forma sustancialmente poligonal con esquinas redondeadas; y/o

- una pieza destinada a un posicionamiento orientado hacia el exterior de la boca de mayor tamafio que una
pieza destinada a un posicionamiento orientado hacia el interior.

La superficie emergente del elemento de cicatrizacion puede tener una forma tridimensional identificable, formando
una parte de impresion digital, permitiendo automaticamente su reconocimiento, su posicionamiento y/o su orientacion
e indirectamente el posicionamiento y orientacién del implante (60), sin marcador.

El elemento de cicatrizacion puede tener las siguientes caracteristicas:

- al menos una parte de la superficie lateral de la parte coronal, en particular a nivel de una parte superior tal
como una superficie emergente, esta formada por un conjunto de generatrices paralelas, y el segundo eje es
paralelo a este conjunto de generatrices; o

- al menos parte de la superficie lateral de la parte coronal, en particular a nivel de una parte superior tal como
una superficie emergente, esta inscrita en un cilindro de seccién circular la mas cercana a dicha parte, y al
segundo eje correspondiente al eje de este cilindro.

El elemento de cicatrizaciéon puede comprender una superficie conica capaz de cooperar con una porcién conica de
una cabeza de tornillo para sellar una interfaz entre un tornillo y el elemento de cicatrizacién, y/o puede comprender
una porcién troncocoénica capaz de cooperar con un soporte cénico del implante para sellar una interfaz entre el
implante y el elemento de cicatrizacion y reducir a cero cualquier juego de traslacion entre el elemento de cicatrizacion
y el implante.

El elemento de cicatrizaciéon puede comprender un elemento antirrotacional, en particular una porcién de seccién
hexagonal, para cooperar con un elemento antirrotacional de un implante, en particular una abertura de seccién
hexagonal, y garantizar la fijacion del elemento de cicatrizacion sin rotacién alrededor del implante.

El elemento de cicatrizacién puede estar fabricado a partir de un material polimérico, en particular de un material
"PEEK" 0 de metal, circonio o titanio y/o puede estar fabricado mediante mecanizado y/o mediante moldeo y/o
mediante adicién de material.

La abertura central puede comprender localmente una ampliacién dimensionada para permitir el pivotamiento de un
tornillo hacia una orientacién paralela al primer eje y/o para recibir un elemento de conexién macho de un elemento
protésico, en particular de un pilar, de un soporte de prétesis provisional, de un tapén, o de un elemento de toma de
impresion.

El elemento de cicatrizacion puede comprender un dispositivo de conexién dispuesto en la segunda seccion de la
abertura central en la parte coronal capaz de recibir la fijacion amovible de un pilar, un soporte de proétesis temporal,
un tap6n o un elemento de toma de impresion.
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El angulo formado entre el primer eje y el segundo eje puede estar entre 5 y 30 grados o ser mayor o igual a 10 grados.

El elemento de cicatrizacién puede comprender una abertura central que se extiende en toda su longitud, adecuada
para el paso de un tornillo y/o una herramienta tal como un destornillador para atornillar un tornillo en un implante,
comprendiendo la abertura central una salida en el extremo inferior de la parte de implante, destinada a cooperar con
un implante, y estando orientado el primer eje paralelo al eje de la salida.

La abertura central puede incluir una entrada en el extremo superior de la porciéon coronal, estando orientada
sustancialmente la entrada a lo largo de un tercer eje, y el segundo eje puede ser paralelo al tercer eje, o el segundo
eje y el tercer eje pueden presentar un segundo angulo distinto de cero.

La invencion también se refiere a un conjunto de restauracién dental que comprende un elemento de cicatrizacién
como se ha descrito anteriormente, un implante, un tornillo y un tapén, capaz de cerrar la abertura central para formar
una superficie terminal del elemento de cicatrizacion continua y sin rugosidades.

La invencion también se refiere a un sistema de restauracion dental, caracterizado por que comprende un elemento
de cicatrizacién como el descrito anteriormente, un elemento de toma de impresién digital, en particular un escaner, y
al menos una calculadora que utiliza las imagenes provenientes de la toma de impresién digital para el reconocimiento
automatico, basandose en la forma anatomica del elemento de cicatrizacién y/o mediante el reconocimiento de al
menos un marcador, del tipo de elemento de cicatrizacion utilizado, a partir de imagenes de una parte emergente del
elemento de cicatrizacion.

La invencion también se refiere a un procedimiento de restauracién dental, caracterizado por que comprende una
etapa de atornillar en la boca un elemento de cicatrizacidén como se ha descrito anteriormente utilizando un tornillo,
mediante el paso de una herramienta, en particular un destornillador, a través de la abertura central del elemento de
cicatrizacion, para llegar al tornillo y permitir su atornillado en un implante.

El procedimiento de restauracién dental puede incluir una etapa de determinar un posicionamiento de un implante
dental, integrado en una estructura 6sea de un individuo, basandose en la identificaciéon y posicionamiento de un
elemento de cicatrizacidon como se ha descrito anteriormente, fijAndose el elemento de cicatrizaciéon en uno de sus
extremos en el implante, comprendiendo el elemento de cicatrizacion una superficie lateral destinada a la integracion
dentro de una encia para darle forma a la encia durante su cicatrizacion, y formando una superficie terminal, una parte
de la superficie lateral y la superficie terminal una superficie emergente, destinada a permanecer fuera del encia, que
es asimétrica con respecto a al menos un plano medio para presentar una forma anatémica.

Descripcion resumida de los dibujos

Estos objetos, caracteristicas y ventajas de la presente invencién se explicaran detalladamente en la siguiente
descripcién de dos realizaciones particulares realizadas con caracter no limitativo en relacion a las figuras adjuntas
entre las que:

Lafigura 1 es una vista en seccién de un conjunto de restauracion dental segiin una primera realizacién de la invencion.

Las figuras 2A, 2B, 2C y 2D son respectivamente vistas de un lado lateral derecho, un lado lingual, un lado lateral
izquierdo y un lado vestibular del conjunto de restauracion dental segun la primera realizacién.

La figura 2E es una vista en perspectiva del conjunto de restauracion dental segun la primera realizacion.

Las figuras 3A, 3B, 3C y 3D son respectivamente vistas del lado lateral derecho, el lado lingual, el lado lateral izquierdo
y el lado vestibular de un elemento de cicatrizacion del conjunto de restauracién dental segun la primera realizacién.

Las figuras 4A, 4B, 4C, 4D y 4E son respectivamente vistas de un lado lateral derecho, un lado lingual, un lado lateral
izquierdo, un lado vestibular, y en perspectiva del conjunto de restauracién dental segin una segunda realizacién.

Las figuras 5A, 5B, 5C y 5D son respectivamente vistas del lado lateral derecho, el lado lingual, el lado lateral izquierdo
y el lado vestibular de un elemento de cicatrizacion del conjunto de restauracién dental segun la segunda realizacion.

Las figuras 6A, 6B, 6C y 6D son, respectivamente, una vista lateral, una vista lateral en seccién, una vista lateral en
seccién y en despiece, y una vista lateral en despiece de la restauracion dental del conjunto de restauracion dental
segun la segunda realizacion.

Las figuras 7A a 7D son vistas esquematicas de las etapas de un procedimiento de restauracioén dental.

Las figuras 8A a 8L son radiografias de los dientes superpuestas por juegos de restauracion dental para ilustrar las
ventajas de un conjunto de restauracion dental segun la invenciéon en comparacién con un conjunto de restauracién
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dental estandar.

Las figuras 9A, 9B, 9C y 9D son respectivamente una vista lateral, una vista lateral en seccién, una vista lateral en
seccién y en despiece, y una vista lateral en despiece de la restauracion dental del conjunto de restauracion dental
segun la segunda realizacién equipado con un soporte de transferencia de impresion.

La figura 9E es una vista en perspectiva de un elemento de cicatrizacién segun una variante de realizacién de la
invencion.

La figura 10A es una vista lateral de un implante equipado con un pilar de restauracién dental y una protesis superior.

La figura 10B es una vista lateral del implante equipado con el pilar de restauracién dental y la prétesis superior
superpuesta a una vista del implante equipado con un elemento de cicatrizacién segin una realizacién.

Descripcion de una realizacion

En la descripcién que sigue, se utilizaran las mismas referencias para todas las variantes de realizacién para designar
los mismos componentes, o0 incluso sus equivalentes, con el fin de no complicar el texto y facilitar su lectura.

Ademas, elegiremos por convencién un marcador a lo largo de un eje definido con referencia a un eje longitudinal de
un implante, designando el adjetivo "superior" el lado del implante destinado a la orientacion hacia la encia y
designando el adjetivo "inferior" el lado opuesto. Se utilizaran los mismos adjetivos "inferior" y "superior" para todos
los componentes que forman una restauracion dental, en referencia a la posicidon que deben ocupar al ser unidos a un
implante.

La figura 1 ilustra un conjunto de restauracion dental 1 que comprende un elemento de cicatrizacién 10 segun una
primera realizacién de la invencion, asi como un tornillo 50 y un implante 60, estando este ultimo integrado en una
estructura 6sea 2 de un paciente, estando la estructura ésea cubierta por la encia 3.

Un conjunto de restauracion dental de este tipo participa en la implementacién de un procedimiento de restauracion
dental que puede incluir una primera fase y después una segunda fase.

Durante la primera fase, llamada fase de cicatrizacién, uno o mas implantes se integran en la estructura ésea del
paciente mediante osteointegracion. Durante esta primera fase se utiliza un elemento de cicatrizacién particular, como
se detallard mas adelante. El elemento de cicatrizacion 10, que también podria denominarse "tapdn de cicatrizacion",
puede fijarse sobre el implante durante el tiempo necesario para la cicatrizacién de la encia y la osteointegracion del
implante. El elemento de cicatrizacion es, por tanto, un elemento utilizado temporalmente. Cubre el implante mientras
permite que las encias sanen. Puede evitar que la encia cubra el implante durante la cicatrizacién. Ademas de su
funcion de ayudar en la cicatrizacién, puede tener una funcién estética rellenando el hueco formado por el diente
extraido, mientras se produce la cicatrizacion. El elemento de cicatrizacién puede no estar destinado a formar una
proétesis Gtil para masticar para no transmitir fuerza al implante durante su osteointegracion. Para ello puede estar
previsto, por ejemplo, mas bajo que los dientes vecinos. El disefio del elemento de cicatrizacién puede adaptarse para
un uso temporal, generalmente del orden de unos pocos meses. El elemento de cicatrizacion puede entonces
separarse facilmente del implante al que esta unido.

La segunda fase es una fase de restauracion propiamente dicha. Durante la segunda fase, se coloca una protesis
definitiva sobre el implante mediante un pilar de restauracion. Por tanto, la protesis definitiva sustituye al elemento de
cicatrizacion.

La protesis definitiva se puede fabricar a medida para que se ajuste perfectamente a los dientes del paciente. Por el
contrario, el elemento de cicatrizacién puede ser un elemento estandar o al menos disponible rapidamente. En
particular, el elemento de cicatrizacién no tiene que ser necesariamente fabricado a medida por un protésico.

Con referencia a las figuras 1, 2A, 2B, 2C, 2D y 2E, el implante 60 comprende una envoltura global de forma cilindrica
o troncoconica y un eje longitudinal L. Ventajosamente tiene una simetria de revolucién con respecto a este eje
longitudinal, que forma un eje de revolucién. El implante 60 incluye un medio de anclaje 61 en la estructura 6sea del
paciente. El implante comprende una abertura en el lado de su extremo superior dentro de la cual hay un dispositivo
de conexion 64 con el elemento de cicatrizacién 10. El dispositivo de conexién 64 comprende una abertura roscada
65, una abertura de seccion hexagonal 66 en la extension de la abertura roscada 65 y un soporte cénico 67 que se
abre sobre una cara superior del implante. La abertura roscada 65, la abertura de seccién hexagonal 66 y el soporte
cbnico 67 son adyacentes, coaxiales con el eje longitudinal L y estan dispuestos de manera que la abertura roscada
65 esté en el lado inferior del implante 60, el soporte cénico 67 esté en el lado superior del implante 60 y la abertura
de la seccién hexagonal 66 esté en una posicion intermedia entre la abertura roscada 65 y el soporte conico 67.

Las figuras 3A, 3B, 3C y 3D ilustran un elemento de cicatrizacién 10 segiin una primera realizacién. El elemento de
cicatrizacion 10 es monobloque, es decir, esta formado por una sola pieza y preferentemente de un solo material.
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Como se ilustra en la figura 3A, el elemento de cicatrizacién 10 comprende una parte superior, denominada parte
coronal 11, destinada a estar en contacto con la encia 3 del paciente, en otras palabras, destinada a la integracién
dentro de una encia para darle forma a la encia durante la cicatrizacién. El elemento de cicatrizacién 10 también
comprende una parte inferior, denominada parte de implante 12, destinada a introducirse en la abertura del implante
para cooperar con el dispositivo de conexion 64 y permitir la fijacién del elemento de cicatrizacién 10 sobre el implante
60.

El elemento de cicatrizacidén comprende una abertura central 13, que pasa a través y esta destinada a recibir el tornillo
50 atornillado en la abertura roscada 65 del implante. La abertura central forma por tanto un hueco para el tornillo 50.
El elemento de cicatrizacién esta destinado a fijarse en el implante mediante el tornillo 50. La abertura central 13
comprende una salida 14 al nivel de la parte de implante 12 sustancialmente orientada en la direccién de un primer
eje A1. En otras palabras, la salida 14 corresponde a la boca inferior de la abertura central 13, cuya parte inferior es
sustancialmente cilindrica y esta orientada segun el primer eje A1. Estando la parte de implante 12 destinada a una
conexion con un implante 60, este primer eje A1 esta destinado a la alineacion con el eje longitudinal L de un implante.
Asi, la parte de implante 12 del elemento de cicatrizacion, en particular al menos su parte inferior, esta orientada
generalmente a lo largo del primer eje A1. La abertura central 13 comprende ademés una entrada 15 en la parte
superior del elemento de cicatrizacion, prevista para la insercion del tornillo 50.

La parte coronal 11 se extiende generalmente en la direccidon de un segundo eje A2. En otras palabras, la forma
externa de la parte coronal 11 se desarrolla 0 se despliega a partir de un borde entre la parte de implante y la parte
coronal, en la direccién del segundo eje A2. Dependiendo de la geometria particular de la parte coronal, el segundo
eje A2 se puede definir de diferentes maneras.

En primer lugar, toda o parte de la superficie lateral 22 de la parte coronal 11, particularmente en su parte superior,
esta ventajosamente definida por un conjunto de generatrices G, paralelas entre si. El segundo eje A2 se define en
este caso con referencia a la orientacion de este conjunto de generatrices G, es decir como un eje paralelo a estas
generatrices G. En efecto, como aparece por ejemplo en las figuras 2A a 3D, la parte coronal 11 comprende una
superficie lateral definida por un conjunto de generatrices paralelas G.

Como alternativa, en el caso de una superficie lateral 22 de la parte coronal 11 mas compleja, no definida por
generatrices paralelas, es posible hacer referencia al cilindro de seccién circular mas cercano a la parte coronal,
particularmente a la parte superior de la parte coronal, en la que esta inscrito. El segundo eje A2 corresponde asi al
eje de este cilindro mas cercano.

Segun otro enfoque, en el caso en que las secciones transversales, perpendiculares al segundo eje A2, de la parte
coronal, al menos en su parte superior, tengan un centro, este segundo eje A2 comprende estos diferentes centros.

Segun la invencion, el primer eje A1 y el segundo eje A2 no estan alineados, es decir, no son paralelos. En otras
palabras, el primer eje A1y el segundo eje A2 forman un primer angulo a distinto de cero. De este modo, el elemento
de cicatrizacién esta angulado, teniendo sus dos partes de implante y coronal una orientacién diferente.

Ventajosamente, el angulo a entre el primer gje A1 y el segundo eje A2 esta entre 5 y 30 grados. En la primera
realizacion ilustrada en las figuras 1 a 3D, el angulo a es igual a 10 grados. Tal valor hace posible mantener una facil
insercion y giro del tornillo 50 dentro de la abertura central 13. Cuando el elemento de cicatrizacién se fija sobre el
implante 60, el primer eje A1 coincide con el eje longitudinal L del implante. Este montaje se ilustra en particular en la
figura 1 y en la figura 2A. Este montaje se obtiene atornillando el tornillo 50 en el implante 60, a través de la abertura
central 13 del elemento de cicatrizacién 10, por ejemplo mediante un destornillador.

Cabe destacar que, en esta primera realizacion, el segundo eje A2 también corresponde a la orientacién de la entrada
15 de la abertura central 13, que esta sustancialmente dispuesta en la parte central de la superficie terminal 21 que
forma la superficie superior del elemento de cicatrizacién. La entrada 15 corresponde a la boca superior de la abertura
central 13, cuya parte superior es sustancialmente cilindrica y esta orientada segun un tercer eje A3. En esta primera
realizacion, el segundo eje A2 puede definirse como un eje paralelo a este tercer gje A3. En otras palabras, en esta
configuracion particular de la entrada 15, los dos ejes A2 y A3 son paralelos, y el segundo eje A2 puede definirse a
partir del tercer eje A3 de la entrada 15, la abertura central.

En la figura 1, observamos que la abertura central 13 del elemento de cicatrizacion 10 comprende una primera seccién
16 a la altura de la parte coronal 12, orientada a lo largo del primer eje A1 y una segunda seccién 17 a la altura de la
parte coronal 11 orientada a lo largo del tercer eje A3. El primer tramo se extiende desde la salida 14 hasta el segundo
tramo con el que comunica. Asimismo, el segundo tramo se extiende desde la entrada 15 hasta el primer tramo. La
abertura central forma un codo 18 o una porcion curva en la interfaz entre la primera seccion y la segunda seccion. El
codo 18 esta colocado sustancialmente a la altura del limite entre la parte de implante 12 y la parte coronal 11 del
elemento de cicatrizacion.

El segundo tramo 17 comprende un conjunto de tramos de forma circular y centrados en el tercer eje A3. Recorriendo
el segundo tramo 17 desde la entrada 15 hacia el codo 18, observamos que esta formado por un primer tramo 17A de
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forma troncoconica, seguido de un segundo tramo 17B de forma cilindrica, seguido de un ensanchamiento 17C,
seguido de un tercer tramo 17D de forma cilindrica. Esta tercera seccién 17D comunica con el codo 18. El
ensanchamiento 17C es una seccién de la segunda seccién cuyo didmetro es mayor que el diametro de las secciones
situadas a ambos lados de este ensanchamiento. Esto permite que el tornillo 50 pivote dentro del elemento de
cicatrizacion cuando se coloca. Por tanto, el tornillo 50 puede pivotar desde una orientacion paralela al tercer eje A3
hasta una orientacion paralela al primer eje A1. Como recordatorio, en esta primera realizacion, el segundo eje A2 y
el tercer eje A3 estan alineados, lo que no sera el caso en la segunda realizacién que se describe a continuacién.

Asimismo, el primer tramo 16 comprende un conjunto de tramos de forma circular y centrados en el primer eje A1l.
Recorriendo el primer tramo 16 desde el codo 18 hacia la salida 14, se observa que esta constituido por una superficie
cbnica 16A que forma un primer tramo de forma troncocoénica, seguido de un segundo tramo 16B de forma cilindrica.
La superficie conica 16A esta destinada a cooperar con una porcion conica (en otras palabras, troncoconica) de una
cabeza de tornillo 51 del tornillo 50, de forma complementaria, para formar una interfaz sellada.

El tornillo 50 comprende una cabeza de tornillo 51, una parte roscada 52 y una parte cilindrica 53. La parte cilindrica
53, no roscada, esté dispuesta entre la pieza roscada 52 y la cabeza de tornillo 51. La parte roscada 52 esta destinada
a colaborar con la abertura roscada 65 del implante para bloguear el elemento de cicatrizacién en su posicion. La parte
cilindrica 43 del tornillo esta destinada a colocarse al nivel de la segunda seccion 16B de la primera seccién 16 de la
abertura central 13 del elemento de cicatrizaciéon. El elemento de cicatrizacion y el tornillo se pueden entregar
premontados, lo que reduce la manipulacién por parte del dentista.

El elemento de cicatrizacién 10 comprende en su extremo inferior y en una periferia exterior una porcién de seccion
hexagonal 19, capaz de cooperar con la abertura de la seccion hexagonal 66 del implante. La interfaz asi formada
permite garantizar la fijacion del elemento de cicatrizaciéon 10 con una orientacion fija, sin rotacién del elemento de
cicatrizacion alrededor del implante 60. Cabe destacar que, la cooperacién de las secciones hexagonales permite
prever seis posiciones distintas del mismo elemento de cicatrizacion con respecto al implante. Estas posiciones se
distinguen por rotaciones de 60 grados del elemento de cicatrizacion alrededor del primer eje A1. El dentista podra
identificar la orientacion que mejor se adapte a la anatomia del paciente. La porcion de seccién hexagonal 19 y la
abertura de seccién hexagonal 66 son elementos antirrotacionales que podrian ser reemplazados por cualquier otro
elemento antirrotacional equivalente. Como variante de una seccién hexagonal, el elemento de cicatrizaciéon podria
comprender cualquier otro patron capaz de cooperar con un implante que tenga un patrén complementario para
conseguir una funcién antirrotacion. Este patrén podria incluir, por ejemplo, un poligono con mas de seis lados para
ofrecer opciones de orientacion del elemento de cicatrizacion que se distinguen entre si por un angulo de rotacién de
menos de 60 grados. Este patrén también podria incluir un conjunto de ranuras capaces de cooperar con ranuras
complementarias dispuestas en el implante.

El elemento de cicatrizacién comprende asi en su extremo inferior un dispositivo de fijacién del implante. Ademas, el
elemento de cicatrizacion también comprende en la periferia exterior de su parte de implante 12 una porcion
troncoconica 20 o sustancialmente troncoconica, capaz de cooperar con el soporte conico 67 del implante para formar
una interfaz sellada entre el implante y el elemento de cicatrizacién. El soporte cénico 67 y la porcién troncoconica 20
tienen una funcién de cono de sellado y también una funcion de posicionamiento Unica del elemento de cicatrizacién
con respecto al implante. En efecto, el montaje del soporte cénico 67 con la porcién troncoconica 20 reduce a cero
cualquier juego de traslacion entre el elemento de cicatrizacion y el implante, después de apretar el tornillo 40. Ademas,
como la rotacién del elemento de cicatrizacién con respecto al implante es imposible gracias a la interfaz constituida
por la porcion de seccion hexagonal 19 y la abertura de la seccién hexagonal 66, la conexion entre el elemento de
cicatrizacion 10 y el implante 60 es una conexion particularmente rigida.

Con referencia a la figura 2E, el conjunto de restauracién dental 1 comprende un tapén 80 capaz de cerrar la entrada
15. Este tapén también es visible en las figuras 6B, 6C y 6D que ilustran una segunda realizacién de la invencién. El
tapén 80 comprende una cabeza troncocénica 81, un cuerpo cilindrico 82 y un elemento de conexién macho 83. La
cabeza troncocénica 81 coopera con la primera seccion 17A de forma troncoconica del elemento de cicatrizacién para
formar una interfaz sellada entre el tapén 80 y el elemento de cicatrizacién, al nivel de su superficie superior. El cuerpo
cilindrico se extiende a lo largo de la segunda seccién 17B del elemento de cicatrizacién cuando el tapén esta en su
lugar. El elemento de conexidn macho 83 coopera con el ensanchamiento 17C para formar una conexién de tipo clip.
El tapén 80 incluye también una abertura 84 ciega y roscada en su cara superior. Esta abertura 84 proporciona un
agarre para una herramienta especificamente adaptada para retirar el tapdn por traccion. Cabe destacar que, esta
abertura 84 es pequefia de modo que podria alojarse alli un volumen limitado de cuerpos extrafios. Esta abertura 84
también puede cerrarse con una pasta selladora adecuada, o cerrarse con un segundo tapén durante el periodo de
cicatrizacion para formar una superficie superior del elemento de cicatrizacién continuo, sin rugosidades.

Los implantes existentes pueden tener diferentes formas y, en particular, los dispositivos de conexion con diferentes
elementos de restauracion dental. Puede haber tantos elementos de restauracién dental diferentes como dispositivos
de conexion diferentes, para poder disponer, para cada implante existente, de un elemento de cicatrizacién dotado de
un dispositivo de conexion adaptado al mismo.

El elemento de cicatrizacion 10 tiene la funcién de alojarse dentro de la encia incisa, después de fijar un implante. En
7



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2970991 T3

esta configuracién, el implante 60 estéd asegurado a la estructura 6sea 2. No emerge o emerge débilmente de la parte
osea de la encia 3. El elemento de cicatrizacién 10 se fija al implante 60 de modo que la encia 63 esté casi
exclusivamente en contacto con el elemento de cicatrizacion 10. El elemento de cicatrizaciéon puede comprender al
menos un plano sustancialmente perpendicular al segundo eje A2 que define un contorno de 360° del elemento de
cicatrizacion que esta completamente en contacto con la encia. Mas generalmente, el elemento de cicatrizacion puede
comprender una linea que se extiende 360° alrededor del elemento de cicatrizacion, en la superficie lateral 22 de la
parte coronal 11, que esta completamente en contacto con la encia. Ventajosamente también una parte importante de
la altura del elemento de cicatrizacién, en particular de su superficie lateral 22, esta en contacto con la encia. De este
modo, al menos la mitad de su altura puede estar ventajosamente en contacto con la encia, en al menos un gje
sustancialmente paralelo al segundo eje A2 a lo largo de la superficie lateral del elemento de cicatrizacion. El elemento
de cicatrizacién participa temporalmente en el procedimiento de restauracion, realizando la funcién de cicatrizar la
encia. También puede participar en la buena fabricacion de la prétesis definitiva, como se detallara mas adelante.

Como se ha mencionado anteriormente, la parte coronal 11 del elemento de cicatrizacién comprende una superficie
terminal 21 a través de la cual se abre la entrada 15 de la abertura central 13 y una superficie lateral 22 alrededor de
la cual se pretende que la encia 3 cicatrice. La superficie lateral 22 se elige para que se corresponda mejor con el
entorno bucal del paciente. La superficie terminal 21 del elemento de cicatrizacion esta destinada a permanecer visible
por encima de la superficie gingival 4 de la encia 3, ya que la encia permanece completamente en contacto con la
superficie lateral 22 del elemento de cicatrizacion. La superficie terminal 21 esta orientada sustancialmente
perpendicular al segundo eje A2. Asi, cuando el elemento de cicatrizacion se fija al implante en la boca del paciente,
la superficie terminal 21 esta inclinada con respecto al eje del implante. Ventajosamente, el dentista podra orientar el
elemento de cicatrizacién de modo que la superficie terminal 21 mire hacia el interior de la boca con una inclinacién
correspondiente al angulo a. Una inclinacién de este tipo permite ocultar, o al menos hacer menos visible, la abertura
central 13 o la cabeza de tornillo 51. La parte superior de la superficie lateral 22 y la superficie terminal 21 forman por
lo tanto una superficie emergente 23 del elemento de cicatrizacion. Esta superficie emergente se ilustra en particular
en la figura 1.

Con referencia a la figura 2E, vemos que la forma de la superficie terminal 21 del elemento de cicatrizacién tiene una
forma asimétrica. El lado lingual CL designa la parte de la superficie lateral 22 orientada hacia el interior de la boca,
es decir hacia la lengua del paciente. Asimismo, el lado vestibular CV se refiere a la parte de la superficie lateral 22
orientada hacia el exterior de la boca, es decir hacia el labio del paciente. El lado bucal del elemento de cicatrizacién
es mas ancho que el lado lingual. La superficie terminal 21 puede tener sustancialmente la forma de un trapezoide.
Por tanto, la parte interior (CL lingual} y la parte exterior (CV vestibular) del elemento de cicatrizacién tienen una forma
diferente.

La forma del elemento de cicatrizacién tiene esquinas redondeadas y lados curvos para garantizar que no golpee la
encia. Ademas, la superficie terminal 21 de cada elemento de cicatrizacién tiene, a excepcién de la abertura central
13, una superficie continua, sin relieves, y/o sin parte hueca, y/o sin ranura, y/o sin borde, y/o sin rugosidades. Esta
superficie es convexa. Esta geometria sin rugosidades es favorable para la higiene bucal, reduce la acumulacién de
alimentos y el depésito de placa dental.

Gracias al uso del tapon 80, la superficie terminal 21 es sustancialmente continua, incluso al nivel de la entrada 15.
Asi, esta superficie terminal cerrada por el tapén 80 tiene sustancialmente la propiedad de una superficie continua, sin
relieves y/o sin partes huecas y/o sin ranuras y/o sin bordes y/o sin rugosidades. Un tap6n de este tipo permite
garantizar una buena higiene bucal, ya que el elemento de cicatrizacion esta destinado a permanecer en la boca
durante la fase de cicatrizacion, estando solo en contacto con la encia y no protegido de las agresiones bucales.

Ademas, la seccién transversal de un elemento de cicatrizacion al nivel de su superficie lateral 22, es decir la seccién
a lo largo de un plano sustancialmente perpendicular al segundo eje A2, podria adoptar cualquier otra forma anatémica,
en particular podria aproximarse a cualquier poligono, como un poligono de tres, cuatro, cinco o seis lados. Como
alternativa, los angulos de estos poligonos podrian ser tan redondeados que la forma general se acercaria a una forma
oblonga, o incluso a una seccion ovoide, o incluso a cualquier otra forma mas alejada de un poligono. Esta seccién de
superficie lateral 22 y la superficie terminal 21 (y/o su proyeccién en un plano perpendicular al segundo eje A2) tienen
en definitiva una forma idéntica o similar, ya que son continuas entre si.

Segun la realizacién, la geometria de la superficie emergente visible del elemento de cicatrizacion en el lado interior
de la boca difiere de la geometria en el lado exterior, para tener en cuenta la curvatura de la encia y/o la forma natural
de los dientes. Podemos definir un plano yuxtagingival PJ como el plano en el que se extiende la encia al nivel de la
emergencia de los dientes. El plano yuxtagingival se muestra en particular a modo de ejemplo en las figuras 8A a 8L.
La forma de la superficie emergente del elemento de cicatrizacién es asimétrica con respecto a al menos un plano
medio, perpendicular al plano yuxtagingival y que pasa por un centro C de la superficie terminal 21. En particular, el
elemento de cicatrizacién es asimétrico con respecto al plano medio PM ilustrado en las figuras 2E y 4E. El plano
medio PM mencionado anteriormente delimita el lado lingual del lado vestibular del elemento de cicatrizacion.

Por un lado, la asimetria puede caracterizarse por una altura a lo largo del segundo eje A2 de la parte coronal del
elemento de cicatrizacion en el lado lingual mayor que la altura del elemento de cicatrizacion en el lado vestibular. Tal
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diferencia de altura Ah es particularmente visible en la figura 3C o en la figura 5C. Ademas, considerando la proyeccién
de la parte coronal, particularmente su parte terminal y/o emergente, del elemento de cicatrizacién sobre un plano
transversal P, perpendicular al segundo eje A2, la asimetria puede caracterizarse por una forma no circular del
contorno. de esta proyeccién. En otras palabras, esta seccién tiene al menos un eje que pasa por el centro de la
seccién y define un eje de asimetria de la seccién.

Segun las realizaciones presentadas, la parte coronal del elemento de cicatrizacién comprende un (nico plano de
simetria PS (véase figuras 2E y 4E). De este modo, cada elemento de cicatrizacién es igualmente adecuado para su
integracion en la parte izquierda o en la parte derecha de la denticién de un paciente. Como alternativa, un elemento
de cicatrizacién podria no incluir ningin plano de simetria y adaptarse especificamente al lado derecho o izquierdo de
la denticién del paciente.

Finalmente, la superficie emergente de un elemento de cicatrizacién puede adoptar cualquier forma tridimensional
identificable, permitiendo reconocer el elemento de cicatrizacion utilizado y posiblemente conocer su orientacién, para
cumplir una segunda funcién que se detallara mas adelante ademas de permitir la cicatrizacion de la encia segin una
forma anatémica.

El elemento de cicatrizacién puede ser de material plastico, compatible con un uso médico, y de color rosa, blanco o
crema. En particular, el elemento de cicatrizacién puede fabricarse a partir de un material polimérico, en particular de
un material "PEEK". Como alternativa, puede estar hecho de metal, por ejemplo titanio, o puede estar hecho de
circonio. En efecto, este elemento de cicatrizacién 10 puede estar realizado en titanio con un tratamiento superficial a
base de nitruro de circonio para, en particular, mejorar la visibilidad de este elemento 10 mediante escaneres bucales,
siendo al mismo tiempo biocompatible. El elemento de cicatrizacién puede fabricarse mediante mecanizado y/o moldeo
y/o adicion de material, es decir, mediante impresion 3D.

Por tanto, el uso de elementos de restauracién dental permite favorecer la cicatrizacion ideal de las encias como parte
de un procedimiento de restauracion dental debido a su geometria disefiada en sintonia con la anatomia bucal. Cabe
sefialar que, como alternativa, este elemento de cicatrizacion puede ser completamente subgingival e invisible y luego
hacerse visible mediante una intervencion en la encia. En este caso, la parte extrema del elemento de cicatrizacién
siempre sera incorrectamente llamada parte emergente.

La forma de la parte coronal del elemento de cicatrizacién se elige especificamente para favorecer la cicatrizacion de
la encia, segun la forma anatémica que mejor se corresponda con el diente que se va a sustituir y, por tanto, también
con la futura prétesis de corona destinada a ocupar este espacio bucal.

Ventajosamente, el dentista puede disponer de una gama de elementos de restauracién dental listos para su uso. Los
elementos de restauracion dental de la gama se distinguen por diferentes tamafios y con diferentes valores de angulo
a. El angulo a es preferentemente mayor o igual a 10°. El odontélogo podra seleccionar el elemento de cicatrizacién
que mejor se adapte a la geometria bucal del paciente. Colorear el tornillo 0 el tapén puede identificar rapidamente el
tamafio y/o el angulo a de un elemento de cicatrizacién determinado. De este modo se puede simplificar el dialogo
entre dentistas y protésicos.

Ahora describiremos la segunda realizacién del conjunto de restauracién dental con referencia a las figuras 4A a 4E y
5A a 5E detallando las diferencias con la primera realizacion.

Segun la segunda realizacién, el segundo eje A2, en particular el correspondiente a todas las generatrices G en esta
realizacion, el primer eje A1, a lo largo del cual esta orientada la salida 14, y el tercer eje A3, a lo largo del cual esta
orientada la entrada 15, son los tres distintos, es decir, no son paralelos entre si. El angulo a designa el angulo formado
entre el segundo eje A2 y el primer eje A1. Se define un segundo angulo g como el angulo formado entre el segundo
eje A2 y el tercer eje A3. El angulo B puede estar, por ejemplo, entre 0 grados y 30 grados. Hay que sefialar que la
primera realizacién corresponde a un elemento de cicatrizacion cuyo angulo B es cero. Seguln la segunda realizacién,
el angulo B es igual a aproximadamente 10 grados y el angulo a es igual a aproximadamente 20 grados.
Ventajosamente, el angulo B se puede formar en la misma direccion que el angulo a, es decir en el mismo plano que
el angulo a, de modo que el angulo formado entre el primer eje Al y el tercer eje A3 se puede obtener a partir de los
dos angulos a y B. Asi, la segunda realizacién del elemento de cicatrizacion comprende un angulo formado entre el
primer eje A1l y el tercer eje A3 igual a 10 grados. Ventajosamente, la gama de elementos de restauracién dental listos
para su uso se complementa con elementos de restauracién dental de diferentes valores de angulo.

Las figuras 7A a 7C ilustran esquematicamente una etapa de eleccion de un elemento de cicatrizacién particular
durante un procedimiento de restauracién dental. En primer lugar, como se ilustra en la figura 7A, el implante 60 se
fija a la estructura 6sea 2 del paciente. A continuacioén, el odontdlogo elige entre la gama de elementos de restauracién
dental a su disposicién el elemento de cicatrizacion que mejor se adapta a la forma del diente a sustituir. Puede utilizar
un elemento de cicatrizacién segun la invencién como se ilustra en la figura 7B o un elemento de cicatrizacién segun
el estado de la técnica como se ilustra en la figura 7C. Observamos que para un elemento de cicatrizacién segun el
estado de la técnica, como se ilustra en la figura 7C, la abertura central esta orientada en el lado vestibular. Es decir
que la abertura central se abre hacia un lado del diente que mira hacia el exterior de la boca. De este modo, la abertura
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central es facilmente visible. En cambio, para un elemento de cicatrizacion segun la invencién, como se ilustra en la
figura 7B, la abertura central 13 esté orientada en el lado lingual. La abertura central se abre en un lado del diente que
mira hacia el interior de la boca y, por tanto, es menos visible. Por tanto, es preferible elegir un elemento de
cicatrizacién segun la invencién para optimizar la estética de los dientes del paciente. La figura 7D ilustra la protesis
definitiva al final del procedimiento de restauracion dental. La prétesis definitiva se puede fijar al implante mediante un
tornillo que pasa a través de un hueco de tornillo de la prétesis definitiva. Este hueco de tornillo puede orientarse
paralelo al segundo eje A2.

Las figuras 8A a 8L ilustran, a modo de ejemplo, doce casos practicos en los que se utiliza ventajosamente un elemento
de cicatrizacién segun la invencion. Mas particularmente, en los casos ilustrados en las figuras 8B, 8C, 8E, 8G y 8J,
se utilizé un elemento de cicatrizaciéon segun la primera realizacion de la invencion. En los casos ilustrados en las
figuras 8A, 8D, 8F, 8H, 8I, 8Ky 8L, se us6 un elemento de cicatrizacién segun la segunda realizacién de la invencion.
Para cada figura, ilustramos, con una superposicién de una imagen de rayos X, la sustitucién de un elemento de
cicatrizacion estandar (visible a la izquierda en cada figura) por un elemento de cicatrizacién segun la invencion (visible
a la derecha en cada figura). Puede verse que la superficie terminal 21 y la entrada 15 estan orientadas hacia el interior
de la boca. Esto evita que el tapén 80 sea visible desde el exterior, lo que mejora la estética del paciente. Ademas, el
uso de un elemento de cicatrizacion segun la invencién promueve la formacién o cicatrizacion de la encia en una forma
anatémica, lo que mejora alin mas la estética. Se observa en particular que el volumen de la encia en el lado vestibular
es mayor cuando se utiliza un elemento de cicatrizacién segun la invencion. Ademas, el eje de emergencia de la parte
coronal, es decir, la orientacion del segundo eje A2, se corresponde mejor con el futuro diente. En efecto, como
podemos comprobar observando la posicion del diente original, una inclinacién hacia el interior de la boca de la parte
coronal permite reproducir mejor la inclinacién natural de un diente. La proétesis definitiva, que sustituye al elemento
de cicatrizacion al final de la fase de cicatrizacion, comprende un tornillo capaz de cooperar con un tornillo para su
fijacion al implante. El hueco de tornillo de la protesis definitiva también esté orientado paralelo al segundo eje A2 para
reproducir la inclinacién natural del diente.

Ademas de las ventajas descritas anteriormente, el elemento de cicatrizacion permite implementar un ventajoso
procedimiento de restauracion, y un procedimiento de fabricaciéon de una protesis dental y un pilar definitivo, con un
minimo traumatismo en la encia. De hecho, es posible obtener una impresion digital o fisica de la zona a restaurar sin
retirar el elemento de cicatrizaciéon de la boca y, por tanto, sin tocar las encias. Asi, ademas de su primera funcién
cicatrizante, detallada anteriormente, el elemento de cicatrizacion cumple una segunda funcidon durante el
procedimiento de restauracion, al permitir definir ventajosamente la forma del pilar de restauracién y/o de la protesis
antes de su retirada. Esta funcién es complementaria a su primera funcion cicatrizante ya que permite no traumatizar
la encia después de su cicatrizacién segun una forma anatomica ventajosa elegida.

Para ello, al final de la fase de cicatrizacion del procedimiento de restauraciéon dental, un médico puede tomar una
impresion digital de la boca del paciente, sin retirar el elemento de cicatrizacion. Los datos del escaneo, obtenidos por
cualquier dispositivo como, por ejemplo, un escaner bucal, se transmiten automaticamente a un ordenador equipado
con un software de restauracion dental. Este software esta equipado con una interfaz hombre-maquina, a través de la
cual un operador puede indicar el modelo de elemento de cicatrizacién que ha utilizado o, mas generalmente, la
referencia del elemento de cicatrizacién y, eventualmente, el implante utilizado.

Para identificar el modelo de elemento de cicatrizacion utilizado, un primer enfoque puede ser formar elementos de
restauracién dental o tornillos o tapones de diferentes colores para diferentes modelos de elementos de cicatrizacién.

Un segundo enfoque consiste en colocar cualquier indicador en la superficie emergente del elemento de cicatrizacion
para indicar el modelo del elemento de cicatrizacién, pudiendo este indicador estar compuesto por nimeros y/o letras
y/o cualquier simbolo y/o colores y/o marcas laser y/o uno o mas cédigos de barras y/o c6digos datamatrix y/o cualquier
c6digo de identificacion.

Segun un tercer enfoque, el modelo del elemento de cicatrizacion puede haberse registrado previamente en una base
de datos asociada al paciente. El dentista solo tendra que consultar esta base de datos para identificar el modelo
utilizado.

Finalmente, segin un cuarto enfoque, el software puede ser capaz de identificar automaticamente el modelo de
elemento de cicatrizaciéon utilizado comparando un escaneo de la superficie emergente obtenido con el escaner oral
con una base de datos que comprende un conjunto de escaneos de los diferentes modelos de elementos de
restauracién dental que es probable que el dentista haya fijado en el implante del paciente. A continuacién, el software
determina qué modelo de elemento de cicatrizacion tiene una forma que coincide con la huella de la superficie
emergente recogida por el escaner oral. La forma anatémica asimétrica de la parte emergente y la superficie terminal
del elemento de cicatrizacién lo hace automaticamente identificable en esta operacién digital. Los métodos descritos
anteriormente a modo de ejemplo también se pueden combinar entre si para hacer mas fiable la identificacion del
elemento de cicatrizacion.

A partir de los datos del escaneo, el software determina automaticamente la posicién del elemento de cicatrizacién.
De hecho, la forma anatémica de la superficie emergente 23 es reconocible para formar una impresion digital. Mas
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precisamente, el software relaciona la superficie emergente del elemento dental obtenida por el escaner bucal con una
digitalizacién del elemento de cicatrizacién completo previamente identificado, estando esta digitalizacion disponible
en una biblioteca en forma de una base de datos almacenada en una memoria electrénica que puede consultar. El
dentista o un operador posiblemente pueden ayudar al software en la correcta superposicion de la digitalizacién de la
superficie emergente obtenida por el escaner bucal con la digitalizacion del modelo del elemento de cicatrizacién
identificado, introduciendo en una imagen obtenida mediante la etapa de digitalizacién mencionada anteriormente y
presentada al operador en una pantalla de una interfaz hombre-maquina, uno o mas puntos de la superficie emergente.
A continuacién, mediante construccién geométrica, el software determina automaticamente la posicion del implante
fijado en una posicién Unica en relacién al elemento de cicatrizacion. Gracias a este software, el odontélogo puede
determinar la posicion y, en particular, el eje del implante, sin tener que verlo directamente.

Cuando el software de restauracién ha reposicionado con precisién la posicién del implante oculto, deduce de este
conocimiento la geometria final de una proétesis definitiva que debe fijarse al implante y ocupar todo el volumen gingival
definido por el elemento de cicatrizacién. Esta protesis definitiva puede fijarse entonces al implante directamente o
mediante un pilar de restauracion dental fijado al implante, de manera conocida.

Cabe destacar que este procedimiento de restauracién se puede realizar de forma completamente digital, es decir
virtual, o incluir fases de construccién de un modelo de plastico o yeso. En este Ultimo caso, se puede realizar una
impresion fisica, por ejemplo de silicona, vertiendo un yeso sobre la impresion para crear el modelo maestro, es decir,
una réplica de la arcada dental a restaurar, que luego se escanea en el laboratorio para reconstruir una imagen digital.

Como se desprende de la descripcién anterior, |a ultima fase del procedimiento de restauracion se basa, por tanto, en
un dispositivo de restauracion, que comprende una unidad central de procesamiento y control, que comprende aqui al
menos un microprocesador, asociado a una memoria electrénica, en la que se gjecuta un software que permite la
implementacion de todo o parte de las etapas del procedimiento de restauracién descrito anteriormente. Esta unidad
central esta asociada mediante un dispositivo de comunicacién a un moédulo para obtener datos digitales que
representan toda o parte de la denticién de un paciente, que puede consistir en un dispositivo como un escaner bucal.
También esta asociada a una interfaz hombre-maquina, que comprende, por ejemplo, una pantalla y/o un teclado,
para permitir intercambios con un operador, como se ha explicado anteriormente. A continuacién, la unidad central
realiza todos los procesamientos, calculos y otros procesos necesarios, mediante software. Finalmente, es capaz de
generar y transmitir 6rdenes de fabricacion a un dispositivo de fabricacién de un pilar de restauracion y/o proétesis.
También puede estar asociado mediante un segundo dispositivo de comunicacién a un dispositivo de fabricaciéon como
una magquina herramienta.

Como se ilustra en las figuras 9A a 9D, el elemento de cicatrizacioén también se puede usar para la fijacién temporal o
permanente de un elemento protésico 0 una herramienta de restauracion dental. Como aparece en el ejemplo
especifico de estas figuras, el elemento protésico puede ser, por ejemplo, un pilar temporal o un soporte 30 alrededor
del cual se puede fijar una protesis superior, preferentemente temporal y opcionalmente permanente, para mejorar la
estética y/o la comodidad del paciente. La herramienta de restauracién dental podria ser, por ejemplo, un elemento de
toma de impresién tradicional, que permite registrar mediante impresién tradicional en un material de toma de
impresién tal como una pasta adecuada, una impresién del espacio bucal al nivel del implante objeto de restauracion
dental. Esta es una alternativa a la toma de huellas digitales descrita anteriormente. El soporte 30 de prétesis tiene
una forma generalmente cilindrica y puede truncarse localmente para que sea compatible con la forma angulada del
elemento de cicatrizacion 10. Ventajosamente, el soporte 30 comprende un elemento de conexién macho 31 capaz
de cooperar con el ensanchamiento 17C dispuesto en el interior de la abertura central 13. Por tanto, el ensanchamiento
17C tiene también la funcién de soporte 30 de prétesis, temporal o no, y/o de elemento de transferencia de impresién.
Estos elementos de conexién pueden permitir una conexién de tipo clip, o cualquier otra conexién mecanica. Ademas,
el soporte 30 puede estar equipado con ranuras circunferenciales 32 que mejoran la adhesion de la prétesis de corona
sobre el soporte 30. Para garantizar una orientacién Unica del soporte 30 con respecto al elemento de cicatrizacion
10, se puede disponer un dispositivo antirrotacional 24, visible en la figura 9E, en la segunda seccién 17 de la abertura
central 13. El elemento antirrotacional 24 puede tener la forma de una ranura paralela al tercer eje A3 y formada en
toda o parte de la altura de la segunda parte 17 de la abertura central 13. Naturalmente, como variante, cualquier otro
dispositivo de conexién amovible puede estar dispuesto al nivel de la segunda seccién 17 de la abertura central 13
dentro de la parte coronal 11.

Después de la cicatrizacion, se fija un pilar de restauracion dental 40 doblado sobre el implante para soportar una
protesis de corona 70, finalizando asi la restauracion dental, ilustrada en la figura 10A. Cabe destacar que, este codo
presenta ventajosamente una angulacion idéntica o proxima a la angulacién del elemento de cicatrizacion utilizado
para la cicatrizacion. Como se ilustra en la figura 10B, la forma inferior de la prétesis superior 70 dentro de la encia
corresponde a la del elemento de cicatrizacion 10 utilizado para la cicatrizacion; gracias a este enfoque, la prétesis se
coloca suavemente, idealmente, en la carcasa de forma anatdmica preparada mediante la fase de cicatrizacién. La
protesis se puede fijar faciimente al implante mediante un tornillo que pasa a través de un hueco de tornillo bien
orientado en el lado lingual. Por tanto, la proétesis definitiva es especialmente estética, ya que el hueco de tornillo es
invisible desde el exterior de la boca.

Gracias a la invencién disponemos de un elemento de cicatrizacion que minimiza el traumatismo para el paciente
11
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durante el procedimiento de restauracién, ya que no tiene sentido retirarlo para tomar una impresién del implante
subyacente para fabricar la protesis definitiva. El elemento de cicatrizacion puede conservarse incluso durante la fase
de instalacion de la protesis definitiva, lo que reduce ain mas el traumatismo para el paciente. Gracias a su forma
anatémica, la encia cicatriza segin su forma natural. La encia no se deforma durante la colocacion de la prétesis
definitiva. Ademas, la instalacion de un elemento de cicatrizacion es especialmente sencilla porque esta constituido
por una Unica pieza atornillada al implante. Finalmente, el aspecto estético del paciente se optimiza desde la fase de
cicatrizacién porque el elemento de cicatrizacion tiene una parte coronal cuya orientacion respeta la orientacion natural
de los dientes y su forma. Ademas, esta orientacién permite ocultar el hueco de tornillo utilizado para la fijacion.

Esta curvatura particular del elemento de restauracion, después del posible pilar de restauracion definitiva, permite la
formacion de una protesis 70 dispuesta alrededor de una abertura inferior que forma un medio de conexién destinado
a cooperar con dicho pilar, ya que se fija en la orientacion final correcta gracias a la disposicién previa de la invencién.
Esto evita, por ejemplo, intentar compensar un angulo mediante una forma asimétrica de una prétesis, en detrimento
de la rigidez mecanica y del aspecto estético de esta protesis. En otras palabras, la invencién permite utilizar una
protesis de forma éptima, que se extiende automaticamente al final de la restauracién generalmente en la direccién
definida por el segundo eje A2, no alineado con el eje longitudinal L del implante.
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REIVINDICACIONES
1. Elemento de cicatrizacion (10) monobloque, que comprende:

- una parte de implante (12) adaptada para su fijacion sobre un implante dental (60), al menos una parte inferior de la
cual esta orientada a lo largo de un primer gje (A1),

- una parte coronal (11) destinada a integrarse dentro de una encia (3) para darle forma a la encia (3) durante su
cicatrizacion, extendiéndose al menos una parte superior generalmente a lo largo de un segundo eje (A2),
comprendiendo la parte coronal (11) una superficie terminal (21} y una superficie lateral (22), estando destinada la
superficie terminal a permanecer visible por encima de una superficie gingival (4) de la encia (3), estando destinada
la encia a estar completamente en contacto con la superficie lateral (22), y de manera que el primer eje (A1) y el
segundo eje (A2) formen un primer angulo distinto de cero (a).

2. Elemento de cicatrizacion (10) segun la reivindicacion anterior, caracterizado por que la parte coronal (11)
comprende una superficie lateral (22) destinada a integrarse dentro de una encia (3) para darle forma a la encia (3)
durante su cicatrizacion, y una superficie terminal (21) en su extremo superior, formando una parte de la superficie
lateral (22) y de |a superficie terminal (21) una superficie emergente (23), destinada a quedar en el exterior de la encia
(3), que es asimétrica respecto de al menos un plano medio (PM) para presentar una forma anatémica, y/o por que
esta superficie emergente (23) comprende un Unico plano de simetria (PS) para presentar una forma anatomica.

3. Elemento de cicatrizacién (10) segun la reivindicacién 2, caracterizado por que partes de la superficie emergente
(23) del elemento de cicatrizacion (10} destinadas respectivamente a un posicionamiento orientado hacia el interior y
hacia el exterior de la boca tienen una forma diferente.

4. Elemento de cicatrizaciéon (10) segin una de las reivindicaciones 2 o 3, caracterizado por que una seccién
transversal perpendicular al segundo eje (A2) de la superficie lateral (22) de la parte coronal (11) o una proyeccién en
un plano paralelo a un plano transversal perpendicular al segundo eje (A2) de la superficie emergente (23) de la parte
coronal (11) presenta:

- una forma sustancialmente trapezoidal o una forma sustancialmente poligonal, o triangular, o cuadrada, o
rectangular, u ovoide, o0 una forma sustancialmente poligonal con esquinas redondeadas; y/o

- una pieza destinada a un posicionamiento orientado hacia el exterior de la boca de mayor tamafio que una pieza
destinada a un posicionamiento orientado hacia el interior.

5. Elemento de cicatrizaciéon (10) segin una de las reivindicaciones 2 a 4, caracterizado por que la superficie
emergente (23) del elemento de cicatrizacion (10) tiene una forma tridimensional identificable, formando una parte de
toma de impresion digital, permitiendo automaticamente su reconocimiento, su posicionamiento, y/o su orientacién e
indirectamente el posicionamiento y orientacion de un implante (60}, sin marcador.

6. Elemento de cicatrizacién (10) segun una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que:

- al menos una parte de la superficie lateral (22) de la parte coronal (11), en particular a nivel de una parte superior
tal como una superficie emergente (23), esta formada por un conjunto de generatrices paralelas (G}, y por que el
segundo eje (A2) es paralelo a este conjunto de generatrices; o

- al menos una parte de la superficie lateral (22) de la parte coronal (11), en particular al nivel de una parte superior
tal como una superficie emergente (23), esta inscrita en un cilindro de seccién circular la mas cercana a dicha
parte, y por que el segundo eje (A2) corresponde al eje de este cilindro.

7. Elemento de cicatrizacion (10) segin una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que comprende un
soporte conico (16A) capaz de cooperar con una porcion conica de una cabeza de tornillo (51) para sellar una interfaz
entre un tornillo (50) y el elemento de cicatrizacién (10), y/o por que comprende una porcion troncoconica (20) capaz
de cooperar con un soporte cénico (67) del implante (60) para sellar una interfaz entre el implante (60) y el elemento
de cicatrizacién (10) y reducir a cero cualquier juego de traslacién entre el elemento de cicatrizacién (10) y el implante
(60).

8. Elemento de cicatrizacion (10) segun una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que comprende un
elemento antirrotacional, en particular una porcién de seccidon hexagonal (19), para cooperar con un elemento
antirrotacional de un implante (60), en particular una abertura de seccién hexagonal (66), y garantizar la fijacion del
elemento de cicatrizacién (10) sin rotacién alrededor del implante (60),

y/o por que el elemento de cicatrizacion (10) estd hecho de un material polimérico, en particular de un material "PEEK"
o de metal, circonio o titanio y/o por que esta fabricado mediante mecanizado y/o mediante moldeo y/o mediante
adicién de material.

9. Elemento de cicatrizacién (10) segin una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que la abertura
central (13) comprende localmente un ensanchamiento (17C) dimensionado para permitir el pivotamiento de un tornillo
(50) hacia una orientacién paralela al primer eje (A1) y/o para recibir un elemento de conexién macho (31, 83) de un
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elemento protésico, en particular un pilar, un soporte (30) de prétesis temporal, un tapon (80} o un elemento de toma
de impresién,

y/o por que el elemento de cicatrizacién (10) comprende un dispositivo de conexion dispuesto en la segunda seccion
(17) de la abertura central (13) en la parte coronal (11) capaz de recibir la fijacién amovible de un pilar, un soporte (30)
de prétesis temporal, un tapén (80), o un elemento de toma de impresién,

y/o por que el angulo (a) formado entre el primer eje (A1) y el segundo eje (A2) esta comprendido entre 5 y 30 grados
0 es mayor o igual a 10 grados,

10. Elemento de cicatrizacién (10) segun una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que comprende una
abertura central (13) que se extiende en toda su longitud, adaptada para el paso de un tornillo (50) y/o una herramienta
como un destornillador para atornillar un tornillo (50) en un implante (60), comprendiendo la abertura central (13) una
salida (14) a nivel del extremo inferior de la parte de implante (12), destinada a cooperar con un implante (60), y por
que el primer eje (A1) esta orientado paralelo al eje de la salida (14).

11. Elemento de cicatrizacion (10) segun la reivindicacion anterior, caracterizado por que la abertura central (13)
comprende una entrada (15) a nivel del extremo superior de la parte coronal (11), estando orientada la entrada (15)
sustancialmente a lo largo de un tercer eje (A3), y por que el segundo eje (A2) es paralelo al tercer eje (A3), o el
segundo eje (A2) y el tercer gje (A3) forman un segundo angulo () que no es cero.

12. Conjunto de restauracion dental (1), caracterizado por que comprende un elemento de cicatrizacién (10) segin
una de las reivindicaciones anteriores, un implante (60), un tornillo (50) y un tapén (80), adecuado para cerrar la
abertura central (13) para formar una superficie terminal (21) del elemento de cicatrizacién que es continua y sin
rugosidades.

13. Sistema de restauracion dental, caracterizado por que comprende un elemento de cicatrizacién (10) segin una de
las reivindicaciones 1 a 11, un elemento de toma de impresién digital, en particular un escaner, y al menos una
calculadora que utiliza las imagenes de la toma de impresion digital para el reconocimiento automatico, basandose en
la forma anatémica del elemento de cicatrizacién y/o mediante el reconocimiento de al menos un marcador, del tipo
de elemento de cicatrizacion utilizado, a partir de imagenes de una parte emergente (23) del elemento de cicatrizacién
(10).

14. Método para fabricar una prétesis dental definitiva que comprende una etapa de determinar un posicionamiento
de un implante dental (60), integrado en una estructura ésea (62) de un individuo, a partir de la identificacién y
posicionamiento de un elemento de cicatrizacién (10) segin una de las reivindicaciones 1 a 11, estando el elemento
de cicatrizacién (10} fijado por uno de sus extremos en el implante (60), comprendiendo el elemento de cicatrizacion
(10) una superficie lateral (22) destinada a la integracién dentro de una encia (3) para dar forma a la encia (3) durante
su cicatrizacion, y una superficie terminal (21), formando una parte de la superficie lateral (22) y de la superficie terminal
(21) una superficie emergente (23), destinada a permanecer fuera de la encia (3), que es asimétrica con respecto a al
menos un plano medio (PM) para presentar una forma anatémica.
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