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57  Resumen:
Férula quirúrgica para guiar el taladro del hueso
mandibular o maxilar  durante una intervención de
implantología, dotada de al menos una perforación de
guía en la que está alojada una funda tubular para
guiar una fresa y que determina un correspondiente
emplazamiento y angulación para un implante durante
la cirugía, comprendiendo además la férula al menos
una perforación de irr igación asociada, que
desemboca en el espacio que queda entre la
embocadura de salida de la citada funda tubular y la
mucosa del lecho del implante cuando la férula está
colocada en posición operativa, destinada a recibir la
inserción de unos medios de irrigación y a través de la
cual puede irrigarse el lecho del implante con suero
fisiológico desde el exterior sin interrumpir el taladro
del hueso o extraer la fresa de la funda tubular.

Se puede realizar consulta prevista por el art. 37.3.8 LP.Aviso:
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DESCRIPCIÓN

Férula quirúrgica para guiar el taladro del hueso
mandibular o maxilar durante una intervención de im-
plantología.
Sector técnico de la invención

La invención se refiere a una férula quirúrgica pa-
ra guiar el taladro del hueso mandibular o maxilar du-
rante una intervención de implantología.
Antecedentes de la invención

El taladro del hueso mandibular o maxilar para la
posterior inserción de un vástago roscado de soporte
de una prótesis dental es una operación delicada, que
requiere de un alto grado de precisión. Es una práctica
conocida la de utilizar plantillas o férulas radiológicas
que reproducen el arco dental del paciente dotadas de
medios para guiar la fresa durante la operación de ta-
ladro del lecho del implante. Con el propósito de de-
terminar la posición exacta y la orientación axial del
taladro que debe llevarse a cabo, dichas férulas incor-
poran unas perforaciones de guía en las que se alojan
unas fundas cilíndricas, en general metálicas, destina-
das a guiar la fresa. La posición y la orientación que
debe adoptar cada una de dichas fundas cilíndricas
las determina el facultativo antes de fabricarse cada
férula, las cuales se realizan a medida para cada pa-
ciente siguiendo procedimientos varios, por ejemplo
mediante la obtención de moldes previos o mediante
modelos informáticos que reproducen parcial o total-
mente el arco dental incluyendo los asentamientos de
las piezas que faltan, destinadas a ser reemplazadas
por piezas protésicas.

De entre las recomendaciones importantes para
garantizar una óptima integración del implante, desta-
ca evitar el calentamiento excesivo del hueso durante
la perforación del lecho óseo que puede provocar des-
naturalización de proteínas y necrosis ósea. Con este
propósito convencionalmente se aporta suero fisioló-
gico al lecho fresado durante la operación de taladra-
do.

Si bien las fresas de irrigación interna, que emiten
el suero refrigerante a través de unos finos agujeros
cercanos a su borde de ataque, son adecuadas para
hacer llegar un volumen de suero adecuado al lecho
fresado, en ocasiones éstas no pueden utilizarse cuan-
do se utilizan férulas como las anteriormente descritas
y se requiere una profundidad notable de taladro en el
hueso, o bien cuando el diámetro de la fresa es peque-
ño. Las fresas idóneas para realizar taladros con estas
especificaciones no pueden estar dotadas de ninguna
oquedad para el transporte de suero debido a que se-
rían demasiado frágiles y podrían romperse. En con-
secuencia, cuando el diámetro externo de la fresa se
ajusta al diámetro interior de la funda cilíndrica y no
puede irrigarse suero a través de la funda cilíndrica es
necesario retirar la fresa del la funda cilíndrica para
irrigar, a través de la citada funda cilíndrica, el lecho
del implante. En consecuencia, se requiere detener la
operación de fresado y realizar sucesivos movimien-
tos de extracción e introducción de la fresa a través de
la funda cilíndrica cada vez que se requiere irrigar el
lecho del implante.

Es un objetivo principal de la presente invención
aportar una solución a los inconvenientes anterior-
mente citados. Es un objetivo secundario de la inven-
ción una férula especialmente adaptada para solventar
el citado inconveniente, aplicable a férulas conocidas
obtenibles por cualquiera de los procedimientos hasta

la fecha conocidos.
Explicación de la invención

La férula quirúrgica objeto de la invención es del
tipo de las que reproducen total o parcialmente un ar-
co dental y que comprenden cantos periféricos y caras
opuestas, de las que una de ellas está destinada a que-
dar enfrentada a las piezas dentales y al tejido o muco-
sa del arco dental, estando dotada la férula de al me-
nos una perforación de guía en la que está alojada una
funda tubular para guiar una fresa y que determina un
correspondiente emplazamiento y angulación para un
implante durante la cirugía.

En esencia, la férula se caracterizada porque ade-
más comprende al menos una perforación de irriga-
ción asociada, que desemboca en el espacio que que-
da entre la embocadura de salida de la citada funda
tubular y la mucosa del lecho del implante cuando la
férula está colocada en posición operativa, destinada
a recibir la inserción de unos medios de irrigación y a
través de la cual puede irrigarse el lecho del implante
con suero fisiológico desde el exterior sin interrum-
pir el taladro del hueso o extraer la fresa de la funda
cilíndrica.

Según otra característica de la invención, la per-
foración de irrigación aloja una funda tubular menor,
axialmente orientada en dirección a la prolongación
axial de la funda cilíndrica.

Según otra característica de la invención, el diá-
metro interno en la zona de la embocadura de entrada
de la funda tubular menor es adecuado para recibir el
acoplamiento amovible de unos medios de irrigación
convencionales.

De acuerdo con una variante de realización, la fun-
da tubular menor es cilíndrica.

Preferentemente, el diámetro de la funda tubular
menor, cilíndrica, está comprendido entre aproxima-
damente 1’2 mm y aproximadamente 1’8 mm.
Breve descripción de las imágenes

La Fig. 1, muestra el extremo de una férula según
la invención, por su cara bucal o anterior, opuesta a la
cara destinada a quedar enfrentada a las piezas denta-
les o mucosa;

La Fig. 2, muestra la férula de la Fig. 1 vista por
su cara posterior, destinada a quedar enfrentada a las
piezas dentales o mucosa;

La Fig. 3, muestra la férula de la Fig. 1, aplicada
sobre una reproducción en yeso de un arco bucal; y

La Fig. 4, es una vista esquemática de una sección
transversal de una férula según la invención.
Descripción detallada de los dibujos

Las Figs. 1 a 3 muestran una férula 1 según la in-
vención que reproduce el arco dental de un paciente.
En la férula de las Figs. 1 a 3 se distinguen varias per-
foraciones de guía para una fresa de las que se han
señalado las perforaciones guía 4a y 5a, en cada una
de las cuales está dispuesta una correspondiente funda
tubular 6 y 7, cilíndrica y metálica, destinadas a guiar
la fresa durante las operaciones de taladro del hueso
mandibular.

Se observa en la Figs. 1 a 3 que en la proximidad
de cada una de dichas perforaciones de guía 4a y 5a
la férula 1 está dotada de sendas perforaciones de irri-
gación 4b y 5b, a través de las cuales es posible irri-
gar con suero fisiológico los lechos de los implantes
localizados inmediatamente por debajo de las fundas
tubulares 6 y 7, respectivamente, cuando la férula está
colocada en posición operativa.

Así, la perforación de irrigación 4b está asociada
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ES 2 373 155 A1 4

a la perforación de guía 4a, y desemboca en el es-
pacio que queda entre la embocadura de salida de la
está colocada en posición operativa; y la perforación
de irrigación 5b está a su vez asociada a la perfora-
ción de guía 5a, y desemboca en el espacio que queda
entre la embocadura de salida de la funda tubular 7 y
la mucosa del lecho del implante correspondiente.

Naturalmente, no sólo se contempla que las perfo-
raciones de irrigación 4b y 5b estén situadas bien en
bucal o en vestibular, dependiendo de la anatomía del
paciente, sino que incluso se contempla la posibilidad
de que pueda dotarse a la férula 1 de dos perforacio-
nes de irrigación asociadas a una misma perforación
guía, dispuestas una en bucal y otra en vestibular o
las dos, de forma coincidente, en bucal o vestibular.
En cualquier caso, es el facultativo cuando diseña la
férula 1 el que decide su número y disposición en fun-
ción entre otros factores de la posición del operador,
del asistente y la complejidad de cada caso, con el
propósito de no entorpecer el campo quirúrgico.

En la férula 1 de las Figs. 1 a 3, las perforaciones
de irrigación 4b y 5b alojan correspondientes fundas

tubulares 8 y 9 menores, cilíndricas, axialmente orien-
tadas en dirección a la prolongación axial de las fun-
das tubulares 6 y 7, también cilíndricas en el ejemplo
de realización, asociadas.

En estas férulas, el diámetro de las fundas tubula-
res 8 y 9 menores está adaptado para recibir el acopla-
miento amovible del extremo de un dispositivo de irri-
gación 10, el cual puede introducirse con cierto ajuste
en una cualquiera de las fundas tubulares 8 ó 9 meno-
res, de forma que puede permanecer enchufado a ellas
sin ser necesario la sujeción manual del dispositivo de
irrigación, tal y como se muestra en la Fig. 3.

Cabe decir que las fundas tubulares 6 y 7 pueden
estar adaptadas para el guiado de fresas de diferente
diámetro externo, utilizando soluciones conocidas, y
que la protección de la férula 1 objeto de la inven-
ción no está condicionada al procedimiento mediante
el cual se haya obtenido dicha férula, siendo irrelevan-
te para el problema que aquí se soluciona los medios
empleados para su diseño, pudiendo ser informáticos
o más artesanales, o el material del que está constitui-
da la férula y las fundas tubulares.
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REIVINDICACIONES

1. Férula (1) quirúrgica para guiar el taladro del
hueso mandibular o maxilar durante una intervención
de implantología, siendo la férula de las que reprodu-
cen total o parcialmente un arco dental y comprende
cantos periféricos y caras opuestas (2, 3) de las que
una de ellas está destinada a quedar enfrentada a las
piezas dentales y al tejido o mucosa del arco dental,
dotada de al menos una perforación de guía (4a, 5a) en
la que está alojada una funda tubular (6, 7) para guiar
una fresa y que determina un correspondiente empla-
zamiento y angulación para un implante durante la
cirugía, caracterizada porque además comprende al
menos una perforación de irrigación (4b, 5b) asocia-
da, que desemboca en el espacio (a) que queda entre
la embocadura de salida de la citada funda tubular y
la mucosa del lecho del implante cuando la férula está
colocada en posición operativa, destinada a recibir la
inserción de unos medios de irrigación y a través de

la cual puede irrigarse el lecho del implante con suero
fisiológico desde el exterior sin interrumpir el taladro
del hueso o extraer la fresa de la funda tubular.

2. Férula (1) según la reivindicación anterior, ca-
racterizada porque la perforación de irrigación (4b,
5b) aloja una funda tubular menor (8, 9), axialmente
orientada en dirección a la prolongación axial de la
primera funda tubular (6, 7) asociada.

3. Férula (1) según la reivindicación 2, caracte-
rizada porque el diámetro interno en la zona de la
embocadura de entrada de la funda tubular menor (8,
9) es adecuado para recibir el acoplamiento amovible
de unos medios de irrigación (10).

4. Férula (1) según una cualquiera de las reivin-
dicaciones anteriores, caracterizada porque la funda
tubular menor (8, 9) es cilíndrica.

5. Férula según la reivindicación anterior, carac-
terizada porque el diámetro de la funda tubular me-
nor (8, 9) cilíndrica, está comprendido entre aproxi-
madamente 1’2 mm y aproximadamente 1’8 mm.
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