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DESCRIPCION

Dispositivos y membranas médicas para la rege-
neracién dsea.
Antecedentes

El presente invento hace referencia a dispositivos
y membranas médicas para la regeneracion Osea acti-
va por medio de distraccion del callo sobre una super-
ficie limitrofe artificial, de acuerdo con el predimbulo
de las reivindicaciones independientes.

Estado de la técnica

La distraccién del callo ya se conoce desde hace
mads de 100 afios y en la actualidad se ha convertido en
una opcioén terapéutica de primer orden. El estimulo
biolégico mds importante para la formacién dsea es la
solicitaciéon mecdnica. De este modo se liberan fuer-
zas piezoeléctricas que activan los osteoblastos y los
osteoclastos. La osteogénesis por distraccién induce
la regeneracion 6sea produciendo estimulos bioldgi-
cos para el crecimiento gracias a la separacién paula-
tina de segmentos 6seos. Gracias a la distraccion, con
este método se consigue la formacién directa de hue-
sos plenamente desarrollados. El esfuerzo de traccion
definido en la regeneracion Osea es esencial y se hace
evidente cuando se compara con huesos fijados entre
si en caso de recubrimiento defectuoso. Ya con una
expansion de 5 mm, los defectos 6seos no pueden re-
cubrirse de forma suficiente. Cuando a los fragmentos
oseos se les aplica un esfuerzo de traccion definida,
entonces el tejido mesenquimal recupera su potencial
osteogenético en la hendidura y en los extremos ad-
yacentes de los fragmentos. En caso de que exista la
potencia vascular suficiente, con una distraccién pro-
gresiva se produce un metaplasia del hematoma or-
ganizado en una zona de un tejido fibroso dispuesto
longitudinalmente que, en condiciones externas e in-
ternas 6ptimas, puede convertirse directamente en un
hueso plenamente desarrollado. En el transcurso del
tiempo se muestra que, una vez terminada la distrac-
cién, no se produce ninglin aumento considerable de
toda la masa 6sea formada. El indice y la frecuencia
de la distraccion son importantes. Tras la subsecuen-
te fase de retencion de 6 semanas y otras 6 semanas
de fase de consolidacién, la osteogénesis finaliza por
completo. En la actualidad, la osteogénesis por dis-
traccion es la técnica quirdrgica mds innovadora en
los 4mbitos de la ortopedia, la traumatologia y la ci-
rugia bucal, maxilar y facial.

La utilizacién de membranas médicas en la rege-
neracion controlada de tejidos se desarrollé a partir
de la cicatrizacién. Los conceptos terapéuticos GTR
(Guided Tissue Regeneration) y GBR (Guided Bone
Regeneration) se basan en la consideracién de que,
durante el proceso de curacidn, en la zona de la he-
rida pueden influir de forma selectiva tipos de célu-
las residentes con distintos indices de crecimiento por
medio de la interposicién de membranas especiales
(ver WO 97/31586). Las formas celulares no desea-
das con mayores indices de crecimiento son blindadas
y se fomenta la colonizacién del defecto con células
que pueden volver a formar el tejido deseado. Con la
técnica GTR se inhiben las células epiteliales y las cé-
lulas de los tejidos conjuntivos de rdpido crecimiento,
y las células dseas de crecimiento lento se hacen cargo
de la curacién del defecto sin ser estorbadas. Aunque
la utilizacién de membranas especiales en las técni-
cas de regeneracién periodontales permite la forma-
cién tanto de nuevos huesos como de nuevos tejidos
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conjuntivos, los resultados son limitados. Estos méto-
dos tan s6lo permiten una aposicion limitada, puesto
que la membrana no transmite ningin estimulo bio-
mecanico al hueso, es decir, sobre la membrana no se
ejerce ni traccién ni presion.

Todas las técnicas anteriores de la osteogénesis
por distraccion tienen en comun que el callo formado
entre dos fragmentos 6seos es estirado. Por lo tanto, el
invento tiene como objetivo poner a disposicién me-
dios que permitan la regeneracioén 6sea entre el callo
y la superficie limitrofe artificial.

Descripcion del invento

Las reivindicaciones independientes del presente
invento llevan a cabo este objetivo. El presente inven-
to pone a disposicién kits compuestos por dispositi-
vos de fijacién por tracciéon y membranas médicas que
permiten generar distraccion del callo entre el hueso y
la membrana médica creando un esfuerzo de traccién
en la membrana por medio de un elemento de trac-
cién unido al dispositivo de fijacion por traccion. La
membrana se cierra con el callo y su movimiento do-
sificado induce la regeneracién 6sea. Los objetos del
presente invento se utilizan por ejemplo en la odon-
tologia para la regeneracion periodontal, en la forma-
cion de cresta alveolar en la implantologia o cirugia
estética facial, y en la ortopedia y traumatologia.

El presente invento pone a disposicién una mem-
brana médica para la regeneracion dsea. La membrana
presenta por lo menos una superficie con elementos
de fijacién para un mecanismo de traccion y preferi-
blemente puntos de refuerzo. Como elementos de fija-
cién pueden utilizarse por ejemplo ojales, agujeros en
la membrana y puntos salientes en la membrana. Los
elementos de fijacién permiten instalar un mecanismo
de traccién para crear un esfuerzo de traccion ajusta-
ble en la membrana. Los puntos de refuerzo permiten
transmitir la fuerza a la membrana, que por ejemplo
se mueve en la direccién de distraccién por medio de
un levantamiento de un medio elevador situado deba-
jo de la membrana. La fuerza transmitida a la mem-
brana desde abajo a su vez ejerce una traccion sobre
el hueso situado debajo de la membrana y unido a és-
ta, lo que da lugar a una induccién de la regeneracién
6sea. Como puntos de refuerzo pueden utilizarse, por
ejemplo, piezas de la membrana configuradas de for-
ma mds densa, puntos seleccionados en los listones de
refuerzo.

Es preferible que la superficie de la membrana po-
sea listones de refuerzo que permitan una transmisién
de fuerza uniforme a una membrana de acuerdo con
el invento. En una forma de realizacién preferida, la
transmisién uniforme de fuerza a la membrana se lo-
gra por medio de un endurecimiento quimico de las
superficies.

Constituye una ventaja el que la superficie vuelta
hacia el hueso sea rugosa, en particular porosa, ya que
permite un anclaje del coldgeno y un crecimiento de
los osteoblastos. El acoplamiento celular y el anclaje
del coldgeno del hueso situado debajo con el lado de
la membrana vuelto hacia el hueso dan lugar a un an-
claje de la membrana en el callo. Esto permite que en
la membrana pueda ejercerse un esfuerzo de traccién
sin desprender la membrana del fondo. En una for-
ma de realizacion preferida, el lado de la membrana
de acuerdo con el invento vuelto hacia el hueso estda
compuesto por un material no reabsorbible, como por
ejemplo el titanio. En otra forma de realizacién prefe-
rida, la superficie vuelta hacia el hueso estd compues-
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ta por un material reabsorbible, preferiblemente por
coldgeno, con una abertura de malla de entre 20 y 100
pm.
La superficie exterior de la membrana cubierta por
tejido conjuntivo es preferiblemente rugosa para per-
mitir un anclaje del tejido conjuntivo que la recubre.
Preferiblemente, la superficie rugosa estd configura-
da de forma porosa para permitir un acoplamiento de
las células del tejido conjuntivo y un anclaje del co-
lageno. Esta configuracion evita que se desprenda el
tejido conjuntivo cuando la membrana se mueve. Las
superficies de las membranas utilizadas en la actuali-
dad estdn constituidas de tal modo que un movimien-
to de las membranas da lugar a un ligero desprendi-
miento del tejido conjuntivo circundante. El despren-
dimiento del tejido de la superficie de la membrana
permite el acceso de las bacterias a la ranura creada y
genera infecciones. La composicidn de las superficies
de la membrana de acuerdo con el invento permite
un movimiento de la membrana sin que se desprenda
el tejido conjuntivo circundante. Estas propiedades de
la membrana de acuerdo con el invento abren nuevos
ambitos de aplicacién en la medicina, como por ejem-
plo la induccién de regeneracidn 6sea transmitiendo
un estimulo biomecanico a un hueso por medio de una
membrana.

Constituye una ventaja el que la membrana sea
permeable al suero para permitir una alimentacién del
tejido circundante. Preferiblemente, la membrana es
impermeable a las células epiteliales y de los tejidos
conjuntivos para evitar el paso de las células en com-
petencia a la zona de regeneracion.

Se prefiere una membrana que sea rigida. Por
membrana rigida se entiende una membrana que esen-
cialmente mantiene su forma en caso de ser cargada
con su propio peso. Como mecanismos de traccién
resultan apropiados hilos de, por ejemplo, polipropi-
leno, poliéster, poliamida y ligaduras de alambre.

La membrana puede fabricarse tanto con materia-
les reabsorbibles como con materiales no reabsorbi-
bles. Los materiales reabsorbibles se facilitan de tal
forma que garanticen una existencia de la membrana
durante la fase de distraccion, retencidn y consolida-
cion de la regeneracion 6sea. La fase de distraccion
dura aproximadamente entre 2 y 6 semanas, el perio-
do de retencién tiene una duracién aproximada de 6
semanas y la fase de consolidacién dura en torno a 6
semanas.

Se prefieren membranas que formen una super-
ficie tridimensional y que estén segmentadas. Por
membrana segmentada se entiende que los segmen-
tos individuales de la membrana estdn unidos entre si
de forma articulada.

En caso de que haya que tratar una descalcifica-
cién 6sea considerable, la configuracion segmentada
de la membrana permite un levantamiento distinto de
los diferentes segmentos y de este modo una adapta-
cién 6ptima en caso de defectos distintos e importan-
tes. Se prefiere que la membrana de acuerdo con el
invento sea eldstica para permitir una gran adaptacién
a las distintas circunstancias.

Las membranas de acuerdo con el invento presen-
tan distintas formas. Las diferentes configuraciones
de las membranas garantizan una adaptacién 6ptima
a las circunstancias.

Las membranas se emplean de forma operativa en
el paciente, por ejemplo en la regeneracién dsea pe-
riodontal por medio de formacién de l6bulos, des-
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prendimiento horizontal del periostio y adaptacién
exacta de la membrana. Después de adaptar la mem-
brana, el mecanismo de traccion se enhebra en los ele-
mentos de fijacién de la superficie de la membrana y
se cierra la herida.

Otro objeto del presente invento es un dispositivo
de fijacion por traccién para la regeneracion ésea, que
puede estar unido a la membrana mecénica implanta-
da por medio de un mecanismo de traccién para ejer-
cer un esfuerzo de traccién en la membrana. El dispo-
sitivo de fijacioén por traccion consta de un medio de
fijacién y un medio tensor ajustable, al que estd unido
el mecanismo de traccién, y provoca un esfuerzo de
traccioén dosificable sobre la membrana, por ejemplo
por medio de un giro. Como medio de fijacién son
utiles, por ejemplo, placas base, y como medio ten-
sor son ttiles, por ejemplo, pernos, correderas, ruedas
dentadas y ruedas de bobinado. El mecanismo de trac-
cién puede transmitir tensidn a la membrana asociada
por medio de, por ejemplo, devanado o levantamiento
traslacional del medio tensor.

El invento hace posible un procedimiento para tra-
tar un defecto 6seo en la zona dental, aplicindose una
membrana de acuerdo con el invento sobre el segmen-
to 6seo que se desea regenerar y ejerciendo un esfuer-
zo de traccion sobre esta membrana por medio de un
dispositivo de fijacién por traccion.

Breve descripcion de los dibujos

Otras configuraciones, ventajas y aplicaciones del
invento se desprenden de las reivindicaciones depen-
dientes y de la siguiente descripcién por medio de las
figuras.

La figura 1 muestra un corte de una disposicién
ejemplar del presente invento utilizado para la rege-
neracion Osea en la zona dental;

La figura 2 muestra una vista detallada de un
ejemplo de realizacion del dispositivo de fijacién por
traccion;

La figura 3 muestra una vista en planta del mismo
ejemplo de realizacién de la figura 2;

La figura 4 muestra una vista lateral del ejemplo
de realizacién de las figuras 2 y 3;

La figura 5 muestra una vista en planta de otro
ejemplo de realizacién ejemplar del dispositivo de fi-
jacién por traccion;

La figura 6 muestra una vista lateral del ejemplo
de realizacion de la figura 5;

La figura 7 muestra una vista lateral de un ejemplo
de realizacién del dispositivo de fijacion por traccidn;

La figura 8 muestra una vista en planta de otro
ejemplo de realizacion del dispositivo de fijacion por
traccion;

La figura 9 muestra una forma de realizacion
ejemplar de una membrana con superficie endureci-
da;

La figura 10 muestra la membrana de la figura 9
de forma aplicada entre dos dientes;

La figura 11 muestra la membrana de la figura 9
de forma aplicada en varios dientes;

La figura 12 muestra una forma de realizacién
ejemplar de una membrana con listones de refuerzo;

La figura 13 muestra la membrana de la figura 12
de forma aplicada entre dos dientes;

La figura 14 muestra la membrana de la figura 12
de forma aplicada en varios dientes;

La figura 15 muestra una forma de realizacién
ejemplar de una membrana segmentada en dientes;

La figura 16 muestra una disposicién no de acuer-
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do con el invento de una membrana para la regenera-
cién Osea por medio de levantamiento por medio de
por ejemplo implantes provisionales y;

La figura 17 muestra un corte transversal de una
membrana ejemplar de tres capas con dos superficies
rugosas.

Modos de realizacién del invento

La figura 1 muestra una disposicion de la mem-
brana de acuerdo con el invento y del dispositivo de
fijacién por traccién de acuerdo con el invento utili-
zados para la regeneracion Osea en la zona dental. En
la figura general 1 se representa un corte transversal
de un diente 1, que muestra el hueso 2, una lesién del
tejido periodontal 3, una membrana de acuerdo con el
invento 4, un mecanismo de traccién 6 y un dispositi-
vo de fijacién por traccién de acuerdo con el invento
5,laencia 7 y el periodonto 8.

La membrana 4 de acuerdo con el invento estd
unida al dispositivo de fijacién por traccién 5 por el
mecanismo de traccién 6, y enrollando por ejemplo el
mecanismo de traccién 6 se ejerce un esfuerzo de trac-
cién en la membrana 4. La membrana de acuerdo con
el invento 4 transmite el estimulo bioquimico al hueso
2 situado debajo, lo que da lugar a una regeneracion
periodontal, que abarca la regeneracién del hueso, el
ligamento periodontal, el periodonto, las encias y las
papilas.

A continuacidn se explican con mds detalle ejem-
plos de realizacién del invento por medio de los dibu-
jos.

La figura 2 muestra una forma de realizacién
ejemplar del dispositivo de fijacién por traccién en
una vista lateral. El dispositivo de fijacién por trac-
cién consta de una placa base 10 con una clavija de
tope flexible 11 y una superficie de contacto 16 esen-
cialmente plana, una rueda de bobinado 12 con mues-
cas 13 y una clavija de expansién 14. La rueda de bo-
binado 12 estd montada sobre pivote en la placa base
10 por medio de la clavija de expansién 14. La clavija
de tope flexible 11 se enclava en una muesca 13 de la
rueda de bobinado 12 y la fija en una posicién defini-
da. El mecanismo de traccién 6 esta fijado a la rueda
de bobinado 12.

La figura 3 muestra la forma de realizacién de la
figura 2 vista en planta. La rueda de bobinado 12 se
representa en posicion inicial, en la que la cifra “0”
de la escala 15 de la rueda de bobinado 12 coincide
con la clavija de tope 11. Girando la rueda hasta la
siguiente cifra superior de la escala 15 de la rueda de
bobinado 12, el mecanismo de traccién 6 se levanta
1 mm adicional cada vez. La rueda de bobinado esta
disefada para una altura total de 10 mm.

La figura 4 muestra la forma de realizacién de la
figura 2 en una vista lateral. Puede apreciarse la confi-
guracion esencialmente plana de la superficie de con-
tacto 16 de la placa base 10. La configuracién esen-
cialmente plana de la superficie de contacto 16 per-
mite una fijacién adhesiva del dispositivo de fijacién
por traccidén (por ejemplo, en un diente).

En las figuras 5y 6 se representa otra forma de rea-
lizacién ejemplar del dispositivo de fijacién por trac-
cién.

La figura 5 muestra una vista en planta de la forma
de realizacion. El dispositivo consta de una placa ba-
se 20 con un saliente 21, un perno de arrollamiento 22
dotado de varias ranuras 23, una tuerca hexagonal 24,
una arandela eldstica 25 y el mecanismo de traccién
6. En la posicidn inicial, el saliente de la placa base
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21 encaja en la ranura 23 del perno de arrollamiento
22. Al girar el perno de arrollamiento 22 se levanta
la cabeza del perno de arrollamiento 26. Este movi-
miento longitudinal es asimilado por la arandela el4s-
tica 25. Esta arandela también garantiza que el perno
de arrollamiento 22 encaje en la siguiente ranura 23 al
seguir girando el perno. Gracias al nimero de ranuras
y al dimensionado correspondiente del didmetro del
perno de arrollamiento se consigue una elevacion del
hilo definida de forma exacta por cada giro parcial.

La figura 6 representa una vista lateral de la for-
ma de realizacién representada en la figura 5. Puede
apreciarse la configuracion esencialmente plana de la
superficie de contacto 27 de la placa base 20.

La figura 7 representa otra forma de realizacién en
vista lateral. En este ejemplo de realizacién de acuer-
do con el invento, la elevacion del mecanismo de trac-
cién 6 es realizada por una corredera 30, que se mueve
en una placa base 31. La corredera 30 es desplazada
desde la posicién inicial inferior hasta la posicién fi-
nal superior por medio del giro a la derecha de un tor-
nillo 32. Por medio de una desviacién del mecanismo
de traccion 6 alrededor de una clavija 33, se consigue
una elevacién del hilo adicional. Girando el tornillo
32 en sentido contrario a las agujas del reloj, la corre-
dera 30 se vuelve a desplazar a la posicion inicial infe-
rior. En el movimiento hacia abajo, con el desvio del
hilo alrededor de la clavija 33 se produce tan sélo la
mitad de la elevacidn del hilo por cada vuelta del tor-
nillo 32. La elevacién total del hilo de este dispositivo
es de 7,7 mm.

En la figura § se representa una vista en planta
de otra forma de realizacién, segtn la cual dos rue-
das dentadas 42 giran al girar una rueda dentada 40
por medio de una rueda dentada 41. A su vez, los ejes
de las ruedas dentadas 42 y de la rueda dentada 40
enrollan varios mecanismos de traccién 6 al mismo
tiempo. Esta forma de realizacién permite una trans-
misidn de tensién por medio de varios mecanismos de
traccion.

En una forma de realizacién preferida, los dispo-
sitivos de fijacién por traccion del presente invento
presentan un tamafio que permite una fijacién en un
diente.

Todos los ejemplos de realizacion descritos tienen
en comun que permiten una elevacioén del hilo ajus-
table de forma precisa y que, de este modo, puede
ejercerse un esfuerzo de traccién dosificado sobre la
membrana médica unida al dispositivo. La dosifica-
cién exacta del esfuerzo de traccién es esencial para
la regeneracion Osea, puesto que en caso de un esti-
ramiento excesivo se producen modificaciones no de-
seadas del tejido y no se regenera el tejido deseado.

Los dispositivos de fijacién por traccion pueden
fijarse en el esmalte dental bucal y lingual o en un
bracket colocado previamente por ejemplo gracias a
la técnica de corrosion de 4cidos. Para fijar los dispo-
sitivos también son adecuados por ejemplo implantes,
implantes provisionales, férulas y prétesis de pléstico.

Una disposicién de acuerdo con el invento com-
puesta por un dispositivo de fijacién por traccién
y una membrana médica permite una regeneracion
completa de defectos periodontales. Permite transmi-
tir estimulos mecdnicos al callo situado debajo de la
membrana, lo que estimula la regeneracién ésea. Es-
to da como resultado perspectivas totalmente nuevas
en el tratamiento de periodontopatias. Tanto el tejido
blando circundante como los huesos alveolares se re-
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construyen al nivel original. Incluso los defectos gran-
des pueden reconstruirse utilizando la disposicién de
acuerdo con el invento.

Las figuras de 1a 9 a la 15 representan formas de
realizacién ejemplares de membranas de acuerdo con
el invento.

La figura 9 muestra un ejemplo de realizacién de
una membrana de superficie endurecida. La membra-
na estd compuesta por una pieza 50 con barra de co-
nexién 51 y una pieza 52 con orificio de paso 53 para
la barra de conexién 51. Ambas piezas de la forma
de realizacion ejemplar poseen poros 54 y elementos
de fijacién 55 para fijar un mecanismo de traccién 6.
Las zonas periféricas 56 de ambas piezas de la mem-
brana 50, 52 estdn configuradas de forma blanda para
permitir un contacto ceflido y estrecho alrededor de
la raiz del diente. La zona central 57 de ambas pie-
zas 50, 52 de la membrana estd endurecida por medio
de un procedimiento quimico para permitir una dis-
tribucién uniforme de la fuerza de traccién en toda la
membrana. En una forma de realizacién preferida, el
endurecimiento de la membrana se realiza durante la
operacion en situ.

La figura 10 muestra una membrana de la figura 9
en una forma encajada entre dos dientes 58. La barra
de conexion 51 ha sido guiada por el orificio de paso
53 y asegurada hasta que las piezas de la membrana
50, 52 han entrado en contacto circular, estrecho y ce-
fiido con los dientes 58.

La figura 11 muestra una forma de realizacién de
la membrana de la figura 9 entre tres dientes 58. Las
dos piezas de la membrana 50, 52 estdn fabricadas
cada una en una pieza, que se divide en cuatro piezas
con la misma estructura que la membrana de la figura
9.

La figura 12 muestra una membrana ejemplar con
listones de refuerzo. La membrana estd compuesta
por una pieza 60 con barra de conexién 61 y una pieza
62 con un orificio de paso 63 para la barra de cone-
xién 61. Ambas piezas 60, 62 presentan listones de
refuerzo 64 y poros 65. En una forma de realizacién
preferida, los listones de refuerzo 64 son laminas de
titanio, que estdn integradas en la membrana, propor-
cionan adaptacién anatémica y rigidez y pueden uti-
lizarse como puntos iniciales de fuerza para el me-
canismo de traccién 6. El mecanismo de traccién 6
puede fijarse a las ldminas de titanio por ejemplo por
medio de un simple punzado. Por punzado se entien-
de que la membrana es perforada y que el mecanismo
de traccién es guiado por ejemplo por una ldmina de
titanio.

La figura 13 muestra una membrana de la figura
12 en una forma encajada entre dos dientes 58. La
barra de conexién 61 ha sido guiada por el orificio de
paso 63 y asegurada hasta que las piezas de la mem-
brana 60, 62 han entrado en contacto circular, estre-
cho y cefiido con los dientes 58.

La figura 14 muestra una forma de realizacién de
la membrana de la figura 12 entre varios dientes 58.
Las dos piezas de la membrana 60, 62 estdn fabrica-
das cada una en una pieza, que se divide en cuatro
piezas con la misma estructura que la membrana de la
figura 12.

La figura 15 muestra una forma de realizacioén
ejemplar de una membrana segmentada en dientes 58.

Los segmentos individuales 70 de la membrana
estan unidos entre si por medio de articulaciones 71.
Como articulaciones se prefieren zonas de extension,
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que facilitan la aplicacién de la membrana, permiten
un desplazamiento vertical de la membrana, y garan-
tizan una cubierta circular por medio de un contacto
estrecho con los dientes. Ventajosamente, las articu-
laciones 71 estdn dispuestas a través de un eje longi-
tudinal del diente 72, y su superficie vuelta hacia el
hueso corresponde a la estructura de la membrana de
acuerdo con el invento.

Una membrana segmentada, como la descrita an-
teriormente, permite tratar todo un maxilar de una
vez con una sola operacion. Se prefieren unidades de
membrana en las que la pieza bucal y lingual esta uni-
da de forma interdental o puede unirse con facilidad
posteriormente para permitir un manejo sencillo.

La figura 16 muestra una disposicién ejemplar pa-
ra la regeneracioén 6sea no de acuerdo con el invento,
que induce a una aposicion en el hueso situado deba-
jo de la membrana por medio de la elevacién de una
membrana de acuerdo con el invento gracias a un me-
dio elevador, por ejemplo implantes provisionales.

La disposicién consta de una membrana médica
75 de acuerdo con el invento en la que se represen-
tan dos puntos de refuerzo 76 ejemplares. La super-
ficie inferior de la membrana 77 estd unida al hue-
so 78 y su superficie superior 79 estd cubierta por la
mucosa bucal 80. La membrana 75 estd unida a un
medio elevador 81 por medio de puntos de refuerzo
76. Los medios elevadores 81 estdn constituidos de
tal modo que es posible una elevacion ajustable de la
membrana 75. Como medios elevadores pueden utili-
zarse, por ejemplo, implantes provisionales con rosca,
que son levantados girdndolos. Una forma de realiza-
cioén de este tipo resulta adecuada por ejemplo para
la regeneracién 6sea en una zona maxilar en la que
los dientes han sido sacados por extraccion. Preferi-
blemente, estos implantes provisionales se sustituyen
por implantes definitivos una vez que se ha realizado
la regeneracion Osea.

En la figura 17 se representa un corte transversal
de una membrana médica ejemplar 80, que presenta
una estructura de tres capas. La capa vuelta hacia el
hueso 81 y la capa apartada del hueso 82 estdn com-
puestas por un material no reabsorbible, por ejemplo
plastico. La superficie 83 de la capa vuelta hacia el
hueso 81 es rugosa para permitir una unién con el
hueso situado debajo. La superficie 84 de la capa apar-
tada del hueso 82 es rugosa para evitar un desprendi-
miento de la membrana 80 del tejido conjuntivo que la
recubre. La capa media 85 confiere rigidez a la mem-
brana. Como membranas de acuerdo con el invento
también pueden utilizarse membranas con una estruc-
tura de una, dos o varias capas.

Una membrana de acuerdo con el invento se ca-
racteriza por una alta facilidad de uso para el usuario,
puesto que un operador puede colocarla facilmente a
un paciente. En caso de aplicacién en dientes estre-
chos o coronas bloqueadas, la membrana ventajosa-
mente se fabrica en una pieza lingual y bucal y se une
s6lo una vez que ha sido colocada por el operador, por
ejemplo juntando ambas piezas.

En caso de dientes no estrechos, es decir, cuando
no existen condiciones de puntos de contacto aproxi-
males estrechos, se utiliza ventajosamente una mem-
brana fabricada en una pieza. Una membrana segmen-
tada se emplea ventajosamente en la aplicacion en
varios dientes, puesto que sus articulaciones, preferi-
blemente zonas de extension, permiten una movilidad
suficiente para la aplicacién y una adaptacioén de la

5
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membrana a distintas estructuras dseas verticales en
los dientes individuales.

El empleo de los objetos del presente invento no se
limita a la regeneracién 6sea en la zona dental. Tam-
bién pueden utilizarse por ejemplo para la formacién
de cresta alveolar, en la implantologia o en la cirugia
estética facial. Estos objetos se utilizan en todos aque-
llos casos en los que es necesaria una regeneracion
dsea pero tan sélo pueden utilizarse pequefios dispo-
sitivos de fijacion.

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

Los objetos del presente invento también pueden
utilizarse en la ortopedia y la traumatologia para lo-
grar una regeneracion dsea completa de huesos largos
por medio de una osificacién periostal.

Mientras que en la presente solicitud se describen
realizaciones preferidas del invento, se indica clara-
mente que el invento no se limita a éstas y que tam-
bién puede realizarse de otro modo dentro del alcance
de las siguientes reivindicaciones.
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REIVINDICACIONES

1. Kit para regeneracién ésea que consta por lo
menos de una membrana médica y por lo menos de
un dispositivo de fijacion por traccion, caracterizan-
dose la membrana médica por el hecho de que por lo
menos una de sus superficies posee al menos un ele-
mento de fijacién (55) para un mecanismo de traccién
y que la membrana es adecuada para transmitir fuerza
del elemento de fijacion (55) a un hueso, y constando
el dispositivo de fijacion por traccion de un medio de
fijacién (10, 20), un medio tensor (12, 22, 30, 40, 42)
ajustable dispuesto en el medio de fijacién (10, 20) y
un mecanismo de traccién (6) dispuesto en el medio
tensor para fijar la membrana.

2. Kit de acuerdo con la reivindicacién 1, carac-
terizado por el hecho de que por lo menos una de las
superficies de la membrana presenta por lo menos un
punto de refuerzo (76).

3. Kit de acuerdo con una de las reivindicaciones 1
0 2, caracterizado por el hecho de que la membrana
presenta listones de refuerzo (64).

4. Kit de acuerdo con una de las reivindicacio-
nes anteriores, caracterizado por el hecho de que la
membrana es rigida.

5. Kit de acuerdo con una de las reivindicacio-
nes anteriores, caracterizado por el hecho de que la
membrana forma una superficie tridimensional.

6. Kit de acuerdo con una de las reivindicacio-
nes anteriores, caracterizado por el hecho de que la
membrana presenta segmentos unidos entre si de for-
ma articulada.

7. Kit de acuerdo con una de las reivindicacio-
nes anteriores, caracterizado por el hecho de que la
membrana posee por lo menos una superficie rugosa.

8. Kit de acuerdo con una de las reivindicaciones
anteriores, caracterizado por el hecho de que ambas
superficies de la membrana son rugosas.

9. Kit de acuerdo con una de las reivindicaciones
7 u 8, caracterizado por el hecho de que la superficie
rugosa estd compuesta por coldgeno.

10. Kit de acuerdo con la reivindicacion 9, carac-
terizado por el hecho de que el coldgeno presenta una
abertura de malla de entre 20 y 100 ym.

11. Kit de acuerdo con una de las reivindicacio-
nes anteriores, caracterizado por el hecho de que la
membrana es permeable al suero.

12. Kit de acuerdo con una de las reivindicacio-
nes anteriores, caracterizado por el hecho de que la
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membrana no es reabsorbible.

13. Kit de acuerdo con una de las reivindicaciones
de la 1 ala 11, caracterizado por el hecho de que la
membrana es reabsorbible.

14. Kit de acuerdo con la reivindicacién 13, ca-
racterizado por el hecho de que la membrana reab-
sorbible esta constituida de tal modo que se garantiza
una existencia de la membrana durante una fase de
distraccion, retencidn y consolidacion de la regenera-
cién bsea.

15. Kit de acuerdo con una de las reivindicacio-
nes anteriores, caracterizado por el hecho de que la
membrana es impermeable a las células epiteliales y
de los tejidos conjuntivos.

16. Kit de acuerdo con una de las reivindicacio-
nes anteriores, caracterizado por el hecho de que la
membrana estd compuesta al menos por dos piezas
que estan unidas por medio de al menos un alma ade-
cuada para ser introducida en un espacio intermedio
interdental, y que, en particular, el alma presenta una
barra de conexién que estd unida fijamente a una de
las piezas y encaja en un orificio de la otra pieza.

17. Kit de acuerdo con la reivindicacién 16, ca-
racterizado por el hecho de que las piezas estdn uni-
das por medio de varias almas distanciadas de tal mo-
do que entre las almas se forma por lo menos una
apertura de recepcion para recibir un diente.

18. Kit de acuerdo con una de las reivindicacio-
nes anteriores, caracterizado por el hecho de que el
dispositivo de fijacién por traccidn presenta una placa
base (10, 20) con una superficie esencialmente plana
(16, 27) para una fijacién adhesiva y que, en particu-
lar, el medio tensor estd dispuesto en la placa base.

19. Kit de acuerdo con una de las reivindicacio-
nes anteriores, caracterizado por el hecho de que el
medio tensor estd configurado para enrollar el meca-
nismo de traccion.

20. Kit de acuerdo con una de las reivindicaciones
de la 1 ala 18, caracterizado por el hecho de que el
mecanismo de traccién puede tensarse por medio de
un movimiento traslacional de una corredera (30).

21. Kit de acuerdo con una de las reivindicaciones
anteriores, caracterizado por el hecho de que el me-
canismo de traccién estd acoplado por lo menos por
medio de una rueda dentada.

22. Kit de acuerdo con una de las reivindicaciones
anteriores, caracterizado por el hecho de que el dis-
positivo de fijacidn por traccién es adecuado para ser
fijado en un diente.



ES 2 284 496 T3




ES 2 284 496 T3

et o

Fig. L
A0
[ m W
::::::5 ] :/A3
I HH o=




ES 2 284 496 T3

Fig. 6

Fra. 9
Mia
ﬁ(.) |
Q,
i
¢ A/




Fig. 7

ES 2 284 496 T3

~6

N6

L8)
("'\t_1
o -
ms(’ )
’ bt
\. —
Y ;

34"



N

e e s e s 00

s s 0280

ES 2 284 496 T3

CIC I ]
® 00

o 0800000
#8080 ae80

Soo00C0OO
CR-R-R-N-N-X-N-)
00000000

oocoo
o000
cocoo

00000000

e s 8 o
CRC I Y
2.0 6 0 0

M

LRI

)

» IR
L] s 5
LI °
LI ) mm
v . .0
o0 LY
¢ L)
o . .
LY ..
. ..
LRI Y 88000600080
LIS -o-a-oocooo\

ov by

® cv® e s o0 ea

:

T

__J

T

s 0 e 0 eo e e tfe
» o9 a0 e sis e o

..
LY

.e
\o;-oa-'.sllt

(eoeoslocasna

sS

by

12



ES 2 284 496 T3

sooe

Sreesr I I T e 0
evoe

“sssersesacrtassann

..
..
.
.o [
. °
. °
.. °
..
.
..
»e
. o
. [
.. °
- o
.
-
.

Ceesrs s easssanans
Ao v es s e s e assean

L R P

000000 bOOOGCOO

9000

®#0000¢

I RERXEE]

cava e

e vena

soo000e
scao0e
°
°

LER 2 X )

.
.
.
.

.

.
.o

ce s en e s

ST evass s ev et e
“r e s s e e rs e eans

serersvwsaNseas e

rssarsantes s

R AR

Ceemsrtesr e e

T ssstess st eraran




ES 2 284 496 T3

CV IR B A

L A A

3

R R

R R
e s e s s s

T AT T

« 4 h e
. X
. -
» .
DO et 30
D et
LR Jmeued 0%
o {3t e
. .
° .
» .
. .
. .
. .o
G ¢ o0
. = LA .
el oo sQo s es
a0 08 280
. LERERY: LI Y
o8 o0 4 akie o o -
RO v ole . R}
vyo0¢asn Y
css e ssvre
ssssa . LIS
s s e em 500
s e CREXE) s
. ue St n e e O
¥ P R
X e s s s m s e v o r

e 080 e s a0

«— 79

14



ES 2 284 496 T3

F;S - /ll-f

15



15

ES 2 284 496 T3

d y
S R ° D
N
N -
1) < D
\ ke
\'\ \\W
Q W\ \\\ 9
N EN S
— > ? © 9 <
]

P>
"
L~
/
e
7

O ° Q
LY & ° Q
) © >
9 9 Q\
O
0
s

!



ES 2 284 496 T3

S

g3

%0



	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos

