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DESCRIPCION
Un analogo de implante dental
Campo de la invencion

La presente invencioén se relaciona con un analogo de implante dental, un kit de analogo de implante que comprende el
analogo de implante dental, la combinacién de un modelo fisico de un conjunto de unos dientes del paciente y el
analogo de implante dental y un método para colocar un analogo de implante dental en un modelo fisico de un conjunto
de unos dientes del paciente.

Antecedentes de la invencion
Los documentos en la técnica estan ejemplificados por US 2016/250008 A1y US 2012/135380 A1.

El modelo fisico de un conjunto de unos dientes del paciente requiere una tolerancia de ingenieria muy baja, es decir, el
limite o los limites permisibles de variacién entre los valores disefiados y el valor real de la dimensién de diferencia fisica
de un modelo fisico. EI cumplimiento con estos niveles de tolerancia no siempre se logra una vez que la maquinaria de
impresion de bajo costo, tal como la fabricaciéon de aditivos de bajo costo, puede producir modelos fisicos que tengan
dimensiones fisicas que se desvian sustancialmente de la dimensién disefiada. Esto tiene la desventaja de que el ajuste
perfecto entre el analogo del implante y el modelo fisico correspondiente puede no lograrse o puede lograrse por
deformacién sustancial de las dimensiones y la forma de los orificios pasantes. A su vez, la aplicacion de alta presion y
la deformacién correspondiente del modelo fisico puede dar lugar a una colocacion incorrecta del implante y de este
modo, a la colocacién incorrecta del analogo de implante con las consecuencias inmediatas del proceso de restauracion
del diente.

De ahi, existe la necesidad de un analogo de implante que asegure el ajuste perfecto también con el modelo fisico del
diente del paciente mostrando una dimension ligeramente incorrecta.

Objetivo de la invencion

Se puede considerar como un objetivo de la presente invencién proveer un analogo de implante que puede posicionarse
correctamente a pesar de una dimension ligeramente incorrecta del modelo fisico del diente del paciente.

Se puede considerar un objetivo de la presente invencion superar de forma completa o parcial las desventajas e
inconvenientes anteriormente mencionadas de la técnica anterior.

Un objetivo de la presente invencion puede proveer una alternativa a la técnica anterior.
Compendio de la invencion

De este modo, se espera que el objetivo anteriormente descrito y muchos otros objetivos se obtengan en un primer
aspecto de la invencion al proveer un analogo de implante dental seguin se define por la reivindicacion 1.

El uso de una superficie de referencia externa con el fin de alinear el andlogo de implante provee una mejor
accesibilidad y visibilidad de la superficie y evita un obstaculo potencial que tuviese lugar en una superficie interna.

La alineacion activa se define como una alineacién producida por traccion.

La alineacion se logra cuando la primera superficie se alinea con la una o mas superficies de un modelo fisico del diente
del paciente.

De acuerdo con la invencion, el analogo de implante se inserta en un orificio de paso del modelo fisico de un conjunto
de unos dientes del paciente y la una o mas superficies de un modelo fisico del diente del paciente circunda el orificio de
paso.

La alineacién activa puede tener lugar con la una o mas superficies que circundan el orificio de paso del modelo fisico
de un conjunto de unos dientes del paciente.

El analogo de implante se adapta para insertarse en la primera superficie del primer orificio de paso.

La primera superficie, siendo la superficie de referencia, cuando esta en uso, es la superficie que se inserta primero, es
decir, antes de cualesquier otras superficies o antes de que se inerte ninguna otra cosa en el orificio de paso. De hecho,
la primera superficie, al ser la superficie de referencia, es la primera a lo largo de la direccidn de insercion en el orificio
de paso.
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De acuerdo con la invencién, el analogo de implante dental comprende ademas: un extremo distal; un extremo proximal;
y una seccion central o media entre el extremo distal y el proximal. De acuerdo con la invencién, el extremo proximal
comprende al menos un diametro interno a lo largo del eje longitudinal del analogo de implante, el al menos un didmetro
interno tiene una rosca interna.

De acuerdo con la invencidn, el extremo distal comprende la segunda superficie y el extremo proximal comprende la
primera superficie.

La segunda superficie es opuesta segun pueda estar situada en el extremo opuesto del analogo de implante dental
alargado.

En algunas realizaciones, ese analogo de implante dental comprende ademas: medios anti-rotacionales y/o medios
guia.

Los medios anti-rotacionales pueden comprender salientes y/o rebajos, que circundan el al menos un diametro interno
que tiene la rosca interna, acoplando, cuando esta en uso, con uno o mas rebajos complementarios o correspondientes
y/o salientes situadas en el orificio de paso del modelo fisico de un conjunto de unos dientes del paciente, es decir, en
las superficies internas del orificio de paso. La presencia de los medios anti-rotacionales evitan la rotaciéon no deseada
del analogo de implante dental en el modelo fisico de un conjunto de unos dientes del paciente.

En algunas realizaciones, los medios anti-rotacionales son dos rebajos opuestos, es decir, dos rebajos situados en
posicion opuesta con respecto al eje central del analogo impidiendo movimientos laterales no deseados del analogo de
implante cuando esta en uso.

Los medios anti-rotacionales pueden estar situados en el extremo proximal, es decir, el extremo proximal puede
comprender los medios anti-rotacionales.

Los medios anti-rotacionales pueden comprender los medios guia.

Los medios anti-rotacionales pueden tener también la funcién de centrar y, de este modo, guiar correctamente el
analogo de implante en el orificio de paso del modelo fisico de un conjunto de unos dientes del paciente.

En algunas realizaciones, el extremo proximal comprende ademas los medios guia.

El medio guia puede ser un rebajo en el extremo proximal del analogo de implante coincidente con una saliente
complementaria en el modelo fisico, proveyendo la direccion correcta de inserciéon una vez que solo una direccion de
insercién es posible en que el rebajo y la saliente pueden coincidir.

El rebajo tiene una funcién guia y provee de direccionalidad de la inserciéon una vez que solo se puede insertar en una
direccion en especifico, en cuanto a que solo una saliente en el modelo fisico es complementaria con el rebajo en el
analogo de implante.

Los medios guia se pueden situar también en otra parte del analogo de implante.

En algunas realizaciones, los medios guia estan situados en la seccién media, es decir, la seccion media comprende los
medios guia.

En algunas realizaciones, los medios guia comprenden acoplamiento de filo anular, cuando estan en uso, con una o
mas salientes complementarias situadas en el orificio de paso de un modelo fisico de un conjunto de unos dientes del
paciente, es decir, en sus superficies internas, de esa manera proveen un ajuste por presion con la una o mas salientes
complementarias.

El acoplamiento entre el filo anular y la una o mas salientes complementarias evita la extraccion no deseada del
implante en cuanto a que fija el implante en la posicién correcta.

El borde anular puede comprender un borde circular que circunda el al menos un diametro interno que tiene la rosca
interna a lo largo de dicho eje longitudinal.

El borde anular comprende elementos de conformacion triangular que tienen una superficie de acoplamiento superior
inclinada, tal como una cuia o un borde de cuia.

Cuando esta en uso, la superficie superior inclinada puede acoplarse con la una o mas salientes complementarias
situadas en el orificio de paso del modelo fisico de un conjunto de unos dientes del paciente, en una forma ajustada por
presion.

De acuerdo con la invencién, el extremo proximal comprende ademas medios de corte.
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En algunas otras realizaciones, la seccion media comprende medios de corte.
En algunas realizaciones adicionales, el extremo distal comprende medios de corte.

La presencia de medios de corte asegura el centrado y ajuste perfecto dentro del orificio de paso de un modelo fisico de
un conjunto de dientes del paciente, al eliminar, tal como por corte o por raspado del material excesivo presente en la
superficie de las salientes correspondientes del modelo fisico.

Esto provee de ajuste perfecto entre el implante y el modelo fisico que tiene dimensiones fisicas que se desvian
sustancialmente de la dimensién disefiada.

Esto permite tirar del implante en su lugar sin aplicar presion excesiva al modelo fisico, que puede dar lugar a
deformacién del modelo fisico.

Los medios de corte pueden eliminar, cuando estan en uso, el material redundante presente en una superficie interna
del orificio de paso de un modelo fisico de un conjunto de dientes del paciente, asegurando, de ese modo, el ajuste
perfecto entre el analogo de implante y el orificio de paso del modelo fisico de un conjunto de unos dientes del paciente.

El material redundante es material que esta en exceso en relacién con el ajuste perfecto entre el implante y el modelo
fisico.

Los medios de corte son orillas de corte.
Las orillas de corte son superficies de la orilla que tienen la funcién de cortar.

Las orillas de corte son orillas afiladas que tienen una funcién de cortar, es decir, aseguran el ajuste perfecto del
analogo de implante dentro de los modelos fisicos que tienen baja tolerancia sin aplicar presion excesiva al modelo
fisico, que puede dar lugar a deformacion del modelo fisico.

En ese sentido, los medios de corte y las orillas de corte no son roscas autorroscantes sino orillas de corte que eliminan
mediante raspado el material redundante en la superficie interna del orificio de paso de un modelo fisico de un conjunto
de unos dientes del paciente, cuando el analogo de implante se inserta mediante traccidn en el orificio de paso.

En algunas realizaciones, el analogo de implante comprende en su extremo proximal dos rebajos opuestos que tienen
una funcion anti-rotacional. Los dos rebajos opuestos pueden comprender cada uno una orilla de corte afilado. El
analogo de implante puede comprender ademas un rebajo adicional que coincide con una saliente complementaria en el
modelo fisico, proveyendo de una direccién de insercion correcta, de este modo, tiene la funcion de guia. Junto con los
dos rebajos opuestos, este tercer rebajo provee de equilibrio del efecto anti-rotacional y centra el analogo de implante
en el modelo fisico. Los dos rebajos opuestos comprenden también cada elemento de corte, tal como orillas de corte
que, cuando estan en uso, durante la insercion del analogo de implante en el orificio de paso del modelo fisico eliminan
mediante corte y/o raspado el material excesivo presente en la superficie interna del orificio pasante del modelo fisico en
la superficie de las dos salientes opuestas complementarias en el orificio de paso del modelo fisico.

En un segundo aspecto, la invencidn se relaciona con un kit de analogo de implante que comprende:

el analogo de implante dental de acuerdo con la invencion; y un elemento que tiene un primer extremo y un segundo
extremo, en donde el primer extremo tiene una rosca externa configurada para acoplarse con la rosca interna de el al
menos un didmetro interno.

En algunas realizaciones, el elemento es una herramienta de ajuste, de esa manera tirar en su lugar del analogo de
implante dental al mismo tiempo que dicho primer extremo de acoplamiento con la rosca interna del al menos un
diametro interno.

En algunas realizaciones adicionales, el elemento es un elemento alargado tal como un perno alargado que tiene una
superficie de acoplamiento situada en el segundo extremo adaptado para acoplarse con una herramienta de traccion o
para empuijar.

Una herramienta de traccion, o tirador, es una herramienta que tiene la funcién de tirar del perno alargado, cuando esta
acoplado con el andlogo de implante dental, de este modo tirando del analogo de implante dental en su lugar.

En algunas realizaciones adicionales, el elemento es un tornillo y el segundo extremo comprende una superficie
acoplante adaptada para coincidir con la protuberancia o rebajo de una herramienta de ajuste.

En un tercer aspecto, la invencioén se relaciona con la combinacién de un modelo fisico de un conjunto de unos dientes
del paciente y un analogo de implante dental de acuerdo con la invencién, el modelo fisico de un conjunto de unos
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dientes del paciente tiene una cara base y una parte gingival opuesta y un orificio de paso que se extiende desde la cara
base a dicha parte gingival opuesta, en donde el orificio de paso comprende uno o mas rebajos y/o salientes que
acoplan con salientes y/o rebajos complementarios que circundan el al menos un didmetro interno.

La una o mas salientes situadas en el orificio de paso del modelo fisico de un conjunto de unos dientes del paciente
comprende uno o mas elementos de cufia.

En algunas realizaciones adicionales la una o mas salientes situadas en el orificio de paso del modelo fisico de un
conjunto de unos dientes del paciente son una o mas mellas dentro de una superficie interna del orificio de paso.

La una o mas mellas pueden ser una hendidura dentro de la superficie interna del orificio de paso.
Una hendidura es una mella larga y estrecha construida en la superficie interna del orificio de paso.

En un cuarto aspecto, la invencion se relaciona con un método para colocar un analogo de implante dental en un
modelo fisico de un conjunto de unos dientes del paciente usando el kit de analogo de implante de acuerdo con el
segundo aspecto de la invencion, el método comprende:

insertar el analogo de implante dental de acuerdo con la invencion a través de una cara gingival de un orificio de paso
que se extiende de una cara base a la cara gingival opuesta del modelo fisico de un conjunto de unos dientes del
paciente;

insertar el primer extremo del elemento a través de la cara base del orificio de paso que se extiende desde la cara base
a la cara gingival opuesta; acoplar la rosca externa del primer extremo del elemento con la rosca interna del al menos un
diametro interno; tirar

el analogo de implante dental en su lugar hasta que entre en contacto entre una superficie del extremo del elemento o
de la herramienta de traccién y la primera superficie, tal como una superficie del fondo, del analogo de implante, de ese
modo, alineando la superficie del extremo y la superficie del fondo con la una o mas superficies de un modelo fisico de
los dientes del paciente que circundan el orificio de paso, tal como la cara base del modelo fisico.

La colocacién del analogo se define, de este modo, por el contacto entre la superficie analoga y la superficie de
correspondencia de la herramienta de traccidon cuando esta alineada con la superficie externa adecuada del modelo
fisico de los dientes del paciente.

Se hace referencia a contacto como el contacto superficie a superficie.

El contacto entre la superficie del extremo del elemento o de la herramienta de traccion y la primera superficie del
analogo de implante tiene lugar cuando la primera superficie se alinea con la una o mas superficies correspondientes de
un modelo fisico de los dientes del paciente que circundan el orificio de paso, de este modo, por ejemplo, cuando la
superficie del fondo del analogo se alinea con la cara base del modelo fisico.

Breve descripcion de las figuras

El analogo de implante dental, un kit de analogo de implante que comprende el analogo de implante dental, la
combinacién de un modelo fisico de un conjunto de unos dientes del paciente y el analogo de implante dental y un
método para colocar un analogo de implante dental en un modelo fisico de un conjunto de unos dientes del paciente de
acuerdo con la invencion se describiran ahora con mayor detalle en relacion con las figuras que se anexan. Las figuras
muestran una manera de implementar la presente invencion y no deben interpretarse como limitantes de otras posibles
realizaciones que caigan dentro del ambito del capitulo reivindicatorio que se anexa.

La figura 1 muestra una representacion en 3D de un analogo de implante de acuerdo con algunas realizaciones de la
invencion.

La figura 2 muestra una representacion en 3D de un analogo de implante de acuerdo con algunas otras realizaciones de
la invencion.

Las figuras 3A y 3B muestran representaciones 3D de orificios de paso dentro de modelos fisicos de los dientes del
paciente, de acuerdo con algunas realizaciones de la invencion.

La figura 4 muestra una seccion trasversal del perno alargado ingresando al orificio de paso del modelo fisico para
acoplarse con el analogo de implante de acuerdo con algunas realizaciones de la invencion.

La figura 5 muestra una seccion trasversal de una herramienta de traccién acoplando con el perno ajustado al analogo
de implante, de este modo, tirando el analogo de implante en su lugar dentro del orificio de paso del modelo fisico.

La figura 6A y 6B muestra una seccion trasversal y una representacion en 3D del elemento acoplando con el analogo de
implante cuando el elemento es una herramienta de ajuste.

La figura 7A y 7B muestra una seccion trasversal y una representacion en 3D del elemento que es un tornillo acoplado
al analogo de implante y solo, respectivamente.

La figura 8 es un diagrama de flujo de un método de acuerdo con un aspecto de la invencion.
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Descripcion detallada de una realizaciéon

La figura 1 y la figura 2 muestran una representacion en 3D de un analogo de implante 5 que comprende un extremo
proximal 1, una seccion media 2 y un extremo distal 3.

El andlogo de implante esta caracterizado por un diametro interno 4 a lo largo del eje longitudinal del analogo. En esta
realizacion, el analogo tiene un borde anular 9 en la seccién media, que comprende cufias triangulares que tienen una
superficie superior inclinada.

El extremo proximal 1 comprende un rebajo 8 que tiene funcion de guia y dos rebajos opuestos 7 que tienen funcion
anti-rotacional. Los dos rebajos opuestos 7 comprenden cada uno una orilla de corte afilado 11.

El diametro interno 4 tiene una rosca interna 6.
El analogo de implante 5 tiene también medios guia adicionales tales como orillas biseladas 10.

Las figuras 3A y 3B muestran representaciones 3D de orificios de paso dentro de modelos fisicos de los dientes del
paciente que tienen las salientes 15 y la saliente 12.

Cuando el analogo de implante se inserta en el orificio de paso, las cufas triangulares del borde anular 9 acoplando con
las salientes complementarias 15 situadas en la superficie interna del orificio de paso en una forma de ajuste por presion
que sujeta el analogo al orificio.

Las dos salientes 12 son complementarias al rebajo 7, de esa manera se evita la rotacion no deseada del analogo
insertado en el orificio del modelo fisico.

Las orillas de corte afilado 11 eliminan, al mismo tiempo que se inserta el analogo, el material redundante asegurando
un ajuste perfecto.

El rebajo 8 complementario a la saliente 24 asegura la direccionalidad correcta de la insercion.

La figura 4 muestra una seccioén trasversal del perno alargado 17 ingresando al orificio de paso del modelo fisico 16
para acoplarse con el analogo de implante. El perno alargado 17 tiene un extremo roscado externo que acopla con el
extremo roscado interno en el diametro interno del analogo de implante.

Una vez acoplado como se muestra en la figura 5, el andlogo de implante se pone en su lugar en el modelo fisico 16
mediante la herramienta de traccién 19.

Las figuras 6A y 6B muestran una realizacion en que el elemento que acopla con el andlogo de implante es la
herramienta de ajuste 14. En esta realizacion, el analogo de implante se tira correctamente en su lugar mediante la
herramienta de ajuste 14.

Las figuras 7A y 7B muestran una realizacidon en que el elemento que acopla con el analogo de implante es un tornillo
20.

El tornillo 20 tiene una rosca externa 22 que acopla con la rosca interna en el diametro interno del analogo de implante.
El tornillo 20 tiene también un segundo extremo que comprende una superficie acoplante 21 adaptada para coincidir con
la protuberancia o rebajo de una herramienta de ajuste.

La figura 8 es un diagrama de flujo de un método 23 para colocar un analogo de implante dental en un modelo fisico de
un conjunto de unos dientes del paciente usando el kit de analogo de implante de acuerdo con el segundo aspecto de la
invencion.

El método 23 comprende: S1 insertar el analogo de implante dental de acuerdo con el primer aspecto de la invencién a
través de una cara gingival de un orificio de paso que se extiende desde una cara base a la cara gingival opuesta del
modelo fisico de un conjunto de unos dientes del paciente; S2 insertar el primer extremo del elemento a través de la
cara base del orificio de paso que se extiende desde la cara base a la cara gingival opuesta; S3 acoplar al rosca externa
del primer extremo del elemento con la rosca interna del al menos un diametro interno; S4 tirar del analogo de implante
dental en su lugar hasta que entre en contacto entre una superficie del extremo del elemento o de la herramienta de
traccion y la primera superficie, tal como una superficie del fondo, del analogo de implante, de esa manera alinear la
superficie del extremo y la superficie del fondo con la una o mas superficies de un modelo fisico de los dientes del
paciente que circunda el orificio de paso, tal como la cara base del modelo fisico.
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REIVINDICACIONES

1. Un analogo de implante dental (5) con un cuerpo cilindrico alargado, que comprende:

una primera y una segunda superficie opuestas, en donde dicha primera superficie se adapta como una superficie de
referencia para alineado activo de dicho anélogo de implante con una o mas superficies de un modelo fisico de los
dientes del paciente, y en donde dicho analogo de implante esta configurado para ser insertado mediante tracciéon en un
orificio de paso de dicho modelo fisico de un conjunto de unos dientes del paciente que circundan dicho orificio de paso,
en donde dicho analogo de implante esta configurado para ser insertado en dicha primera superficie del primer orificio
de paso; el andlogo de implante dental comprende ademas:

- un extremo distal (3);

- un extremo proximal (1), en donde dicho extremo proximal comprende ademas al menos un diametro interno (4) a lo
largo del eje longitudinal de dicho analogo, dicho al menos un didmetro interno tiene una rosca interna; y

- una seccion central o media (2) entre dicho extremo distal y proximal;

caracterizado porque

dicho extremo proximal comprende medios de corte; en donde dichos medios de corte estan configurados para eliminar,
mediante raspado, material redundante presente en una superficie interna de dicho orificio de paso de dicho modelo
fisico de un conjunto de unos dientes del paciente al mismo tiempo que se inserta dicho analogo de implante mediante
traccion, de esa manera se asegura ajuste perfecto entre dicho analogo de implante y dicho orificio de paso de dicho
modelo fisico de un conjunto de unos dientes del paciente; en donde dichos medios de corte son orillas de corte (11).

2. Un anélogo de implante dental de acuerdo con la reivindicacion 1, en donde dicho extremo distal comprende dicha
segunda superficie y dicho extremo proximal comprende dicha tercera superficie.

3. Un analogo de implante dental de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones precedentes,
en donde dicho analogo de implante comprende ademas:

- medios anti-rotatorios (7);
- medios guia (8, 9, 10).

4. Un analogo de implante dental de acuerdo con la reivindicacion 3, en donde dichos medios anti-rotatorios
comprenden salientes y/o rebajos, que circundan dicho al menos un diametro interno que tiene dicha rosca interna,
acoplando, cuando esta en uso, con uno o mas rebajos y/o salientes (12) complementarios situados en dicho orificio de
paso de dicho modelo fisico de un conjunto de unos dientes del paciente, de esta manera evitando rotacion no deseada
de dicho analogo de implante dental en dicho modelo fisico de un conjunto de unos dientes del paciente.

5. Un anadlogo de implante dental de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones precedentes 3-4, en donde dichos
medios anti-rotatorios comprenden dichos medios guia.

6. Un analogo de implante dental de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones precedentes 3-5, en donde dicho
extremo proximal comprende dichos medios anti-rotatorios y dichos medios guia.

7. Un analogo de implante dental de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones precedentes 3-6, en donde dicha
seccién media comprende dichos medios guia.

8. Un anadlogo de implante dental de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones precedentes 3-7, en donde dichos
medios guia comprenden un borde anular (9) configurado para acoplarse con una o mas salientes complementarias (15)
situadas en dicho orificio de paso de un modelo fisico de un conjunto de unos dientes del paciente, de esa manera,
proveyendo de un ajuste por presion con dicha una o mas salientes complementarias.

9. Un analogo de implante dental de acuerdo con la reivindicacién 8, en donde un borde anular (9) que circunda dicho
al menos un diametro interno que tiene dicha rosca interna a lo largo de dicho eje longitudinal, y en donde dicho borde
anular (9) comprende elementos de conformacion triangular que tienen una superficie de acoplamiento superior
inclinada.

10. Un analogo de implante dental de acuerdo con la reivindicacion 9, en donde dicha superficie superior inclinada
esta adaptada para acoplarse con dicha una o mas salientes complementarias situadas en dicho orificio de paso de
dicho modelo fisico de un conjunto de unos dientes del paciente, en una forma ajustada por presion.

11. Un kit de anéalogo de implante (16) que comprende:
- dicho anélogo de implante dental de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones precedentes 1-10; y

- un elemento que tiene un primer extremo (18, 22) y un segundo extremo (17, 21), en donde dicho primer extremo
tiene una rosca externa configurada para acoplarse con dicha rosca interna de dicho al menos un diametro interno.
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12. Un kit de analogo de implante de acuerdo con la reivindicacion 11, en donde dicho elemento es un elemento
alargado tal como un perno alargado que tiene una superficie de acoplamiento situada en dicho segundo extremo (17)
adaptado para acoplarse con una herramienta de traccién (19).

13. Una combinacién de un modelo fisico de un conjunto de unos dientes del paciente y un andlogo de implante dental
de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones precedentes 1-10, dicho modelo fisico de un conjunto de unos dientes
del paciente tiene una cara base y una parte gingival opuesta y un orificio de paso que se extiende desde dicha cara
base a dicha parte gingival opuesta, en donde dicho orificio de paso comprende uno o mas rebajos y/o salientes que
acoplan con salientes y/o rebajos complementarios que circundan dicho al menos un diametro interno, en donde dicha
una o mas salientes situadas en dicho orificio de paso de dicho modelo fisico de un conjunto de dientes del paciente
comprende uno o mas elementos cufia, en donde dicha una o mas salientes situadas en dicho orificio de paso de dicho
modelo fisico de un conjunto de un diente del paciente son una o0 mas muescas dentro de una superficie interna de
dicho orificio de paso.

14. Un método para colocar un analogo de implante dental en un modelo fisico de un conjunto de unos dientes del
paciente usando dicho kit de analogo de implante de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones precedentes 11-12,
caracterizado porque dicho método comprende:

- insertar dicho analogo de implante dental a través de una cara gingival de un orificio de paso que se extiende de una
cara base a dicha cara gingival opuesta de dicho modelo fisico de un conjunto de unos dientes del paciente;

- insertar dicho primer extremo de dicho elemento a través de dicha cara base de dicho orificio de paso que se
extiende desde dicha cara base a dicha cara gingival opuesta;

- acoplar dicha rosca externa de dicho primer extremo de dicho elemento con dicha rosca interna de dicho al menos
un diametro interno;

- tirar de dicho analogo de implante dental en su lugar hasta que entre en contacto entre una superficie del extremo de
dicho elemento o dicha herramienta de traccion y dicha primera superficie, tal como una superficie del fondo, de dicho
analogo de implante, de ese modo, alineando dicha superficie del extremo y dicha superficie del fondo con dicha una o
mas superficies de dicho modelo fisico de los dientes del paciente que circundan dicho orificio de paso.
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