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DESCRIPCION
Conjunto de implante dental

La presente descripcion se refiere en general a sistemas de implantes dentales. Mas concretamente, la
descripcién se refiere a un conjunto de implante dental a partir del cual se puede tomar una impresién de la
boca de un paciente (utilizando material de impresiéon o mediante escaneado digital, por ejemplo) con el fin de
disefiar una proétesis dental para dicho paciente.

Antecedentes

El proceso de proporcionar a un paciente una prétesis dental requiere una serie de etapas que pueden variar
en funcidén del tipo de tratamiento, la indicacion, la preferencia del médico clinico, etc. Generalmente, en la
primera etapa se realiza una incisién a través de la encia para exponer el hueso subyacente y poder colocar
un implante dental en el hueso maxilar. A continuacién, se fija un segundo componente, cominmente conocido
como pilar de cicatrizacidn, al extremo coronal del implante dental (por ejemplo, mediante atornillado o ajuste
a presidn) para que, durante la cicatrizacién de la encia y a medida que el implante dental se integra en el
hueso, el extremo coronal del implante no quede cubierto por la encia.

El pilar de cicatrizacion debe retirarse temporalmente para tomar una impresiéon adecuada que se utiliza para
transferir la informacién posicional del implante a un modelo a partir del cual se puede crear la prétesis definitiva.
Durante esta etapa, el pilar de cicatrizacién se sustituye por un tercer componente, cominmente conocido
como arco de impresién o pilar de escaneado, que se fija al extremo coronal del implante dental y del que se
puede obtener la impresion.

El material de impresién puede utilizarse para crear una impresiéon negativa del arco de impresién ("una
impresidén") de una manera bien conocida. Alternativamente, es posible crear una impresién digital escaneando
un pilar escaneado o similar utilizando, por ejemplo, un escaner intraoral como el 3Shape(™TRIOS descrito en
http:/ivww.3.shape.com/products/trios/intraoral-scanners. Independientemente de la técnica de toma de
impresién y de la tecnologia de escaneado utilizada, la transferencia de la informacidn posicional del implante
del paciente al modelo (de piedra o digital u otro) requiere un registro preciso de la informacién posicional, como
la altura, la orientacién, la angulacién del eje y el centrado, entre otros. Por lo tanto, todos los componentes
utilizados en el método deben fabricarse con una alta tolerancia y la propia técnica debe realizarse con un alto
grado de precisién.

Una vez se ha tomado la impresién, se retira el arco de impresién o el pilar de escaneado y el pilar de
cicatrizacién se vuelve a fijar normalmente al extremo coronal del implante dental y se deja en su lugar hasta
que se complete la cicatrizacion y la osteointegracion.

Cuando se desea fijar la prétesis definitiva fabricada a partir de la impresién, se retira de nuevo el pilar de
cicatrizacion para poder fijar la prétesis y su pilar.

Como se desprende de lo anterior, varias de estas etapas implican retirar y volver a colocar componentes en
el implante dental, lo que interrumpe el proceso de cicatrizacién del tejido blando y potencialmente también del
hueso subyacente y, por tanto, puede afectar al éxito del tratamiento con implantes tanto desde el punto de
vista funcional como estético. Cada una de estas fases se realiza generalmente bajo anestesia local y requiere
personal médico cualificado.

Las técnicas conocidas registran la posicién del implante pero no la geometria del perfil de emergencia del
tejido blando creado por el pilar de cicatrizacién. Una de las razones por las que esto ha sido aceptable es que
los pilares de cicatrizacién generalmente utilizados son simplemente cilindricos y no generan formas
anatémicamente relevantes, cuya informacién posicional es necesario registrar. Otra razén es que el tejido
blando emergente se colapsa tan rapidamente que no se puede tomar una impresién adecuada del mismo,
digital o de otro tipo, con las técnicas convencionales.

Se conocen otras técnicas menos comunes que consisten en colocar un pilar provisional o permanente sobre
el implante sin utilizar en absoluto un pilar de cicatrizacién. Se toma una impresién montando una funda de
impresién en el pilar provisional o final. Estas técnicas pueden perjudicar el resultado del implante, ya que el
poste alto transferiré las fuerzas de masticacién hacia el implante durante la fase de cicatrizacién mas delicada,
justo después de la colocacién del implante y antes de que se haya tomado la impresion. Estas técnicas
tampoco registran un perfil apropiado de los tejidos blandos, ni el pilar provisional o permanente tiene un perfil
de emergencia ideal, ya que se colocan antes de que desaparezca la inflamacién y se complete la cicatrizacion.

El documento EP0747017A2 se refiere a un método de instalacién de una prétesis dental restauradora. El
documento KR101731541B1 se refiere a un pilar para la cicatrizacién. El documento US20070281279A1 se
refiere a un arco de transferencia de impresidén personalizada para capturar las marcas personalizadas de un
pilar de cicatrizacién. El documento US6619958B2 se refiere a un sistema de administracion de implantes e
incluye un portador que se fija a un implante. Un arco de impresién y su perno asociado pueden fijarse en un
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casquillo del portador y un acoplamiento de ajuste a presién proporciona una fuerza de retencién para que
pueda tomarse una impresién sin riesgo de que el arco de impresién se suelte del portador.

Breve resumen de la divulgacién

La invencién se define en las reivindicaciones adjuntas. De acuerdo con un aspecto de la presente invencién
se proporciona un conjunto de implante dental que comprende:

un componente de cicatrizacién extraible acoplable a un extremo coronal de un implante dental,
un componente de impresién desmontable unido al componente de cicatrizacion,

en donde uno de los componentes de cicatrizacién y el componente de impresién tiene un orificio interno para
recibir al menos parte del otro componente de cicatrizacién y del componente de impresiéon en el mismo, el
orificio interno que tiene un localizador axial que proporciona un tope final para el movimiento axial relativo
entre dicho componente de cicatrizacién y dicho componente de impresion,

en donde el conjunto comprende ademéas un localizador giratorio que limita el movimiento giratorio entre dicho
componente de impresién y dicho componente de cicatrizacion, el localizador giratorio que comprende una
formacién en una superficie exterior de uno de los componentes de impresién y del componente de cicatrizacion
y/o una formacién en una superficie interior de dicho orificio, y

mediante el cual se puede tomar una impresién digital que registra informacién posicional sobre el implante
dental sin tener que retirar el componente de cicatrizacién del implante.

Registrar la informacién posicional sin tener que retirar el componente de cicatrizacién del implante tiene
numerosas ventajas, incluyendo la reduccién del nimero de etapas quirdrgicas implicadas.

Ventajosamente, el componente de impresién no sélo puede registrar la posicién del implante, sino también
registrar indirectamente el perfil de emergencia del tejido blando que rodea al implante.

En un modo de realizacién, dicho componente de impresién tiene una superficie exterior, una porcién superior
y una porcidn inferior.

De acuerdo con la invencién, el componente de cicatrizacién comprende dicho orificio interno para recibir en al
menos parte de la porcién inferior de dicho componente de impresién en el mismo, el orificio interno que tiene
un reborde en una superficie interior del mismo que actia como dicho localizador axial, y

en donde dicho localizador giratorio comprende una formacién en dicha superficie exterior del componente de
impresién y una formacién en dicha superficie interior de dicho orificio del componente de cicatrizacion.

En un modo de realizacién, dicho reborde puede acoplarse con una superficie de extremo apical del
componente de impresién para proporcionar dicho localizador axial. La formacién en dicha superficie interior
de dicho orificio del componente de cicatrizacién puede comprender una ranura y dicha formacién en dicha
superficie exterior del componente de impresién comprende una protuberancia. Alternativamente, dicha
formacién en dicha superficie interior de dicho orificio del componente de cicatrizacién comprende una
protuberancia y dicha formacién en dicha superficie exterior del componente de impresién comprende una
ranura.

El componente de cicatrizaciéon puede comprender PEEK o titanio.

El componente de impresién comprende un material y/o una superficie texturizada compatible con el escaneado
digital.

En un modo de realizacién, el conjunto de implante dental comprende ademas una caracteristica de ajuste a
presién entre el componente de impresién y el componente de cicatrizacién. La caracteristica de ajuste a
presién puede comprender un estrechamiento localizado del orificio interno del componente de cicatrizacién
y/o un ensanchamiento localizado del didametro externo de la porcién inferior del componente de impresién.

En un modo de realizacion, el conjunto de implante dental comprende ademas una caracteristica de centrado
para centrar el componente de impresidén en el orificio del componente de cicatrizacién. La caracteristica de
centrado puede comprender un borde coronal achaflanado en el orificio del componente de cicatrizacién y/o un
rebaje en una superficie externa en el extremo apical del componente de impresién o viceversa.

De forma preferible, dicha informacién posicional incluye cualquiera de:
a. la altura del extremo coronal del implante dental;

b. la orientacion giratoria del implante dental alrededor de un eje longitudinal del implante;
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¢. la angulacién de un plano que contiene la superficie superior coronal del implante dental, en comparacién
con un plano horizontal o un punto de referencia anatémico y/u otro implante.

En un modo de realizacidn, la porcién superior de dicho componente de impresién incluye un cono o piramide
u otra forma en su extremo coronal, cuya punta y/o esquinas y/o caras pueden usarse como marcador para
una informacién posicional durante el escaneo digital del mismo.

En un modo de realizacién, la porcién superior de dicho componente de impresién incluye una superficie
sustancialmente horizontal y/o una superficie sustancialmente vertical que puede utilizarse como marcador
para una informacién posicional durante y/o después del escaneado digital del mismo.

En un modo de realizacién, cuando dicho localizador axial estd acoplado, el componente de impresion y el
componente de cicatrizacién combinados tienen una altura predeterminada dependiente de las dimensiones
del componente de impresién y/o del componente de cicatrizaciéon seleccionados.

La altura predeterminada puede medirse desde dicha superficie sustancialmente horizontal en dicho
componente de impresion. De forma preferible, dichas alturas predeterminadas se almacenan en una biblioteca
digital a la que se puede hacer referencia durante el escaneado digital y el disefio.

En un modo de realizacién, el componente de cicatrizacién tiene una superficie sustancialmente plana o cdnica
en su extremo apical para acoparse al extremo coronal del implante dental.

El componente de cicatrizacién puede tener de forma preferible una forma anatémica. De acuerdo con otro
aspecto de la invencién se proporciona un kit de implante dental que comprende el conjunto de implante dental
de cualquiera de los parrafos anteriores y una pluralidad de dichos componentes de cicatrizacién, cada
componente de cicatrizaciéon que tiene una forma anatémica que representa diferentes posiciones anatémicas
tales como diferentes posiciones de dientes, por ejemplo un premolar, un canino, un incisivo central. Las
diferentes formas anatémicas pueden almacenarse y compararse o emparejarse en una biblioteca digital, que
puede utilizarse durante o después del escaneado digital y/o durante el disefio de una proétesis final.

A continuacidén, se describe un método de obtencién de una impresién dental que registra informacion
posicional sobre un implante dental, el método que comprende las etapas de:

a. proporcionar un conjunto de implante dental segun cualquiera de los parrafos anteriores;
b. fijar dicho componente de cicatrizaciéon a un extremo coronal de un implante dental implantado;

¢. insertar la porcién inferior del componente de impresién en o sobre el componente de cicatrizacién hasta que
se acople el localizador axial; y

d. obtener una impresién mediante escaneado digital.

El método puede comprender ademas la etapa de centrar el componente de impresién en el orificio del
componente de cicatrizacién antes de la etapa de insercién.

El método puede comprender ademas la etapa de alinear giratoriamente el componente de impresién en el
orificio del componente de cicatrizacién utilizando dicho localizador giratorio antes de la etapa de insercién.

El método puede comprender ademas la etapa de comparar el escaneado digital con una biblioteca digital que
contenga la geometria del componente de cicatrizacién para determinar un perfil de emergencia de tejido
blando creado por ese componente de cicatrizacién especifico. El perfil de emergencia del tejido blando puede
utilizarse durante el disefio de una prétesis final.

Breve descripcién de los dibujos

Los modos de realizacién de la invencidén se describen ademéas de aqui en adelante, Unicamente a modo de
ejemplo, con referencia a los dibujos adjuntos, en los que:

La figura 1 muestra una seleccion de componentes de cicatrizacién adecuados para su uso en el conjunto
reivindicado, cada componente de cicatrizacién que se muestra en una vista lateral (imagen superior) y en una
vista superior (imagen inferior);

La figura 2 muestra una seleccién de componentes de impresién adecuados para su uso en el conjunto
reivindicado, cada componente de impresiéon que se muestra en una vista lateral (imagen superior) y en una
vista superior (imagen inferior);

La figura 3 muestra un rango de componentes de cicatrizacién con diferentes formas anatémicas adecuadas
para diferentes posiciones de los dientes y aptos para su uso en la invencién reivindicada, cada componente
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de cicatrizacién que se muestra en una vista lateral transversal A-A (imagen superior), una vista superior
(imagen central) y otra vista lateral transversal B-B a F-F respectivamente (imagen inferior);

La figura 4 es una vista lateral de un componente de cicatrizacién y un componente de impresién montados
juntos en un implante dental,

La figura 4A es una vista en seccién transversal en A-A del conjunto de la figura 4;

La figura 5 es otra vista lateral del componente de cicatrizacién de la figura 4 y del componente de impresién
montados;

La figura 5A es una vista transversal en B-B del conjunto de la figura 5;
La figura 5B es una vista ampliada de un detalle de la figura 5A;
La figura 6A es una vista lateral en seccidn transversal del componente de cicatrizacion;

La figura 6B es una vista lateral en seccién transversal del componente de cicatrizacién y del conjunto de
componente de impresion con el tornillo del componente de cicatrizacién omitido;

La figura 7 es una vista en seccién transversal de un componente de impresiéon que se ha insertado en un
componente de cicatrizacién;

La figura 8 es una vista en seccién transversal de un componente de impresién que se ha insertado mas en un
componente de cicatrizacién y se alinea en el mismo;

La figura 9A es una representacién clinica (vista lateral) del perfil de emergencia del tejido blando creado por
el componente de cicatrizaciéon; y

La figura 9B es una representacion clinica (vista superior) del perfil de emergencia del tejido blando creado por
el componente de cicatrizacion.

Descripcidn detallada

En la presente descripcidn, los siguientes términos pueden entenderse con referencia a las explicaciones
siguientes:

El término "implante dental" incluye un implante dental propiamente dicho, al que puede fijarse directamente el
componente de cicatrizacién definido a continuacién, y también incluye un conjunto que comprende un implante
dental y un pilar o espaciador, en el que el componente de cicatrizacién definido a continuacién puede fijarse
al pilar o espaciador.

El término "componente de cicatrizacién" puede significar un pilar de cicatrizacién, un formador de tejido, un
pilar provisional, un pilar final u otro componente que pueda fijarse a un implante dental durante la cicatrizacién
de la encia

El término "componente de impresién" puede significar un arco de impresidn, un pilar de escaneado, una espiga
de escaneado u otro componente del que pueda tomarse una impresién utilizando material de impresién o
mediante escaneado digital.

El término "superior” o "coronal" se refiere a la direccidén hacia la corona del diente.
El término "inferior' o "apical" se refiere a la direccién hacia la raiz del diente.

El término "acoplable" puede significar directamente acoplable o indirectamente acoplable con uno o mas
componentes intermedios.

El término "orificio" puede tener un didmetro sustancialmente constante o puede tener un didmetro variable a
lo largo de su longitud y/o puede tener formaciones localizadas en una superficie interna del mismo.

Los términos "localizador axial' y "localizador giratorio" pueden significar componentes que limitan el
movimiento axial y giratorio (respectivamente) de un componente en relacién con otro.

El término "forma anatémica" puede significar una forma que se asemeja o imita una estructura anatémica
natural. La forma anatémica puede asemejarse a un perfil de emergencia, por ejemplo, cuya forma transversal
real a nivel del margen gingival depende del tipo de diente (por ejemplo, redonda en el caso de un incisivo, mas
triangular o cuadrada en el caso de otros).

Con referencia a la figura 1, se ilustra una seleccién de componentes 10 de cicatrizaciéon adecuados para fijarse
a un extremo coronal de un implante dental. Se ofrece un rango de tamafios y formas para que el médico clinico
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dental pueda seleccionar el mas adecuado para cada caso particular. Externamente, los componentes de
cicatrizacién tienen un aspecto convencional, con una porcién 11 superior de forma anatémica y una porcién
12 inferior de menor diametro. El componente de cicatrizacién puede fijarse de forma convencional a un
implante dental implantado (no mostrado) insertando un tornillo del componente de cicatrizacién (no mostrado)
a través de un orificio 13 interno. El orificio 13 interno tiene una porcién 13' superior que es de forma preferible
cilindrica (mostrada en la figura 6A).

La figura 2a muestra una seleccién de componentes 20 de impresién adecuados para montarse con un
componente de cicatrizacién segln un modo de realizacién de la invencién. Los componentes de impresién
ilustrados son adecuados para ser escaneados digitalmente con el fin de crear una impresién, como se
describird méas adelante. Cada componente de impresién comprende una porcién 21 superior y una porciéon 22
inferior de menor didmetro. El diametro de la porcién 22 inferior es tal que puede insertarse en el orificio 13 del
componente de cicatrizacién para montar el componente de impresién y el componente de cicatrizacién juntos.

El componente de impresién comprende un material y/o una superficie texturizada compatible con el escaneado
digital. El material y/o la superficie texturizada deberian ser no reflectantes, o al menos con una reflexion minima
que puede conseguirse, por ejemplo, haciendo rugosa la superficie o utilizando materiales 6pticamente mates.

Un arco de impresién adecuado para el escaneado digital requiere caracteristicas geométricas distintivas que
puedan ser utilizadas como marcadores y registradas por el escéner y posteriormente identificadas por el
software para identificar el giro, el centro, la altura y la angulacién relativa al implante y al eje del implante. Con
referencia a la figura 2, dichas caracteristicas incluyen normalmente al menos porciones con una geometria 42
no simétrica, una geometria 43 circular parcial o total y un cilindro 44 parcial o total o0 una geometria 45 plana
para la determinacién del giro, el centro, la altura y/o la angulacién.

Una formaciéon 23 piramidal opcional en la porcién superior de la porcidn superior puede utilizarse como
marcador durante un proceso de escaneado digital. El marcador puede tener otras formas, por ejemplo, una
linea, un cono u otra forma que tenga una punta, un plano, un punto o una esquina definidos. No se requieren
recortes y otras formas mas complejas para el escaneado digital, ya que afiaden complejidad de forma
indeseable durante la captura de la forma durante el escaneado y durante el procesamiento por parte del
software.

La porcion inferior 22 del componente de impresién esta provista de una formacién 24 que puede utilizarse
como localizador giratorio para alinear giratoriamente el componente de impresiéon con un componente de
cicatrizacién a medida que los dos se montan juntos. La formacidn 24 puede ser una protuberancia o lengleta
que se extiende longitudinalmente.

Con referencia a la figura 3, la configuracién interna del componente 10 de cicatrizacién puede ser vista
mostrando una regién 15 donde puede ser recibido un tornillo del componente de cicatrizacién (no mostrado).

La porciéon 11 superior incluye una formacién 14 que puede ser utilizada como un localizador giratorio para
alinear giratoriamente el componente de cicatrizacién con un componente de impresién a medida que los dos
son montados juntos. En el modo de realizacion ilustrado, la formacién 14 es una ranura que se extiende
longitudinalmente en la que puede situarse la protuberancia 24 del componente de impresién.

Las figuras 4 y 5 son dos vistas laterales diferentes del componente 20 de impresién y del componente 10 de
cicatrizacion montados juntos en un implante dental 40. Las figuras 4A y 5A son las vistas respectivas en
seccion transversal. Un tornillo 41 del componente de cicatrizacién conecta el componente 10 de cicatrizacién
al implante 40. Como se muestra en la figura 5B y en la figura 6, el extremo 25 apical del componente de
impresién descansa sobre un reborde 16 en el orificio interno del componente de cicatrizacién; este reborde
actlia como un localizador axial de manera que, cuando el componente 10 de cicatrizacidén y el componente 20
de impresién se montan juntos, su altura combinada H (mostrada en la figura 4A) esté predeterminada para
cualquier combinacién dada de componentes de cicatrizacién e impresion. La estabilidad y la precisién del
escaneado digital se mejoran maximizando la profundidad y minimizando el diametro de la conexién entre la
porcién 11 superior del componente de cicatrizacién y la porcién 22 inferior del componente de impresién.

Las figuras 6a y 6b muestran una caracteristica de centrado que puede utilizarse para centrar el componente
20 de impresién en el orificio del componente 10 de cicatrizacién antes de que se inserte completamente en el
mismo. El componente de cicatrizacion esta provisto de un borde 17 achaflanado en el extremo coronal del
orificio 13. La porcién 22 inferior del componente 20 de impresidn tiene una porcién 27 estrechada cerca de su
extremo apical que tiene un didmetro recortado o estrechado en comparacién con el resto de la porcién 22
inferior. La porcién 27 estrechada del componente de impresién tiene un diametro menor que la porcién 13'
superior del orificio 13 interno del componente 10 de cicatrizacién. Como se muestra mejor en la figura 7, a
medida que el componente 20 de impresién se aproxima al componente 10 de cicatrizacién, el borde 17
achaflanado y la porcién 13' superior del orificio del componente 10 de cicatrizacién guian la porcién 27 inferior
del componente 20 de impresién hacia el centro 13 del orificio del componente 10 de cicatrizacién a medida
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que el componente 20 de impresién se mueve axialmente hacia abajo en direccién al componente de
cicatrizacion.

Un movimiento axial descendente adicional del componente de impresién no puede ocurrir hasta que la
protuberancia 24 esté giratoriamente alineada con la ranura 14 en el componente de cicatrizacidén (véase la
figura 8). Con la protuberancia 24 y la ranura 14 alineadas de forma apropiada giratoriamente, el movimiento
axial descendente posterior hace que la protuberancia 24 y la ranura 14 actlen como un localizador giratorio,
limitando el movimiento giratorio entre el componente de impresién y el componente de cicatrizacion.

Para mejorar aln méas y asegurar el centrado del componente 20 de impresién en el componente 10 de
cicatrizacién, se proporciona una caracteristica de ajuste a presién en forma de, por ejemplo, un estrechamiento
18 localizado o crestas en el orificio 13 interno posicionado debajo de la porcién 13 superior. La caracteristica
de ajuste a presién puede engranar con la superficie exterior, incluida la porcién 27 inferior, del componente 20
de impresién. Para mejorar el inicio de la unién a presién, se puede incorporar un rebaje 26 del componente
de impresién para retrasar el acoplamiento de ajuste a presiéon hasta que se haya alcanzado una interaccién
axialmente mas estable entre los dos componentes.

Ahora de forma preferible bajo ajuste a presién, un movimiento axial descendente adicional del componente de
impresién eventualmente causa que la superficie del extremo 25 apical alcance y se apoye en el reborde 16
como se muestra en la figura 6b.

Una vez que el componente de impresién se ha acoplado completamente con el componente de cicatrizacién,
la impresién puede tomarse de forma convencional, ya sea utilizando un material de impresién o mediante
escaneado digital. Se puede proporcionar una biblioteca digital que contenga datos posicionales sobre las
distintas combinaciones disponibles de componentes de impresién y componentes de cicatrizacion.

Una vez que se ha tomado la impresién, es facil retirar el componente de impresién del conjunto cuando ya no
se necesita, dejando el componente de cicatrizacién intacto para que continte la cicatrizacién.

Las figuras 9A y 9B muestran cdmo el componente de cicatrizaciéon (no mostrado en las figuras 9A y 9B) crea
una huella 29 en el tejido 30 blando con un perfil 31 de emergencia del tejido blando alrededor del implante 40.
El perfil de emergencia del tejido blando viene determinado por la forma exterior del componente 10 de
cicatrizacion.

El uso del conjunto de implante dental descrito en el presente documento ofrece ventajas significativas sobre
la técnica anterior conocida. En particular, se puede reducir el nimero de fases, ahorrando costes y recursos,
e interrumpiendo menos el proceso de cicatrizacién, y proporcionando un medio para hacer una impresién
precisa del perfil de emergencia del tejido blando antes de que se colapse. Aunque el ejemplo descrito
anteriormente se refiere a un pilar de cicatrizacién provisional que puede sustituirse posteriormente por un pilar
provisional o final asociado a una prétesis, también es posible que el propio pilar provisional o final realice la
funcién del componente de cicatrizacion reivindicado sitiene la forma anatémica apropiada para la cicatrizacién.

Algunos sistemas de implantes tienen un pequefio nimero de conexiones implante-pilar, por ejemplo una o dos
principales, para un amplio rango de diametros de implante 3, 5-8 mm y diferentes geometrias como rectas y
cbnicas. En un sistema de implantes de este tipo, si la forma anatémica del componente de cicatrizacién
coincide con las formas de los pilares del sistema de implantes (posiblemente fabricados en materiales
diferentes, o con formas de una biblioteca digital, 0 ambas cosas), entonces se puede conseguir un flujo de
proceso de trabajo muy eficaz mediante el cual se puede tratar cualquier tamafio de implante, utilizando sélo
un componente de impresion, haciendo coincidir la prétesis final (ya sea un pilar disponible en almacén o un
pilar disefiado individualmente creado a partir de una biblioteca digital) con la forma marginal del componente
de cicatrizacién, mejorando por tanto la estética, minimizando el dolor y disminuyendo el coste del tratamiento.

Las técnicas del estado de la técnica suelen requerir tres intervenciones quirirgicas en las ocho etapas
siguientes (intervencién quirdrgica | para a la etapa a, intervencién quirtrgica Il para las etapas b-f e
intervencidn quirdrgica lll para las etapas g-h):

a. fijar un componente de cicatrizacién al implante dental implantado y dejar que transcurra un periodo de
cicatrizacion

b. interrumpir la cicatrizaciéon para eliminar el componente de cicatrizacion (requiere anestesia local y personal
médico cualificado)

¢. sustituir el componente de cicatrizacién mediante la fijacién de un componente de impresién al implante
dental

d. tomar la impresién

e. retirar el componente de impresién
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f. volver a fijar el componente de cicatrizacién para continuar la cicatrizacion
g. retirar el componente de cicatrizacién tras la cicatrizacién
h. fijar la prétesis (formada a partir de la impresidn) al implante dental.

La técnica descrita en el presente documento elimina completamente dos de estas etapas (b y f) y una
intervencién quirargica (Il). En cambio, sélo se requieren dos intervenciones quirlrgicas en las seis etapas
siguientes (intervencién quirdrgica | para la etapa a e intervencion quirlrgica Il para las etapas e-f):

a. fijar un componente de cicatrizacién al implante dental implantado y dejar que transcurra un periodo de
cicatrizacion

b. insertar el componente de impresién en el orificio del componente de cicatrizacién (sencillo y que no requiere
anestesia local ni personal médico cualificado)

c¢. tomar la impresién

d. retirar el componente de impresion

e. retirar el elemento de cicatrizacién una vez transcurrido todo el periodo de cicatrizacién
f. fijar la prétesis (formada a partir de la impresién) al implante dental.

Ademas, la técnica descrita anteriormente permite capturar informacién sobre el perfil de emergencia del tejido
blando, ya que su forma esta determinada por el componente de cicatrizacién especifico seleccionado,

A lo largo de toda la descripcion y las reivindicaciones de esta memoria descriptiva, las palabras "comprenden”
y "contienen" y sus variaciones significan "incluyendo pero sin limitarse a", y no pretenden excluir (y no
excluyen) otras fracciones, aditivos, componentes, nimeros enteros o etapas. A lo largo de la descripcién y las
reivindicaciones de esta memoria descriptiva, el singular abarca el plural a menos que el contexto requiera lo
contrario. En particular, cuando se utiliza el articulo indefinido, debe entenderse que la especificacion contempla
tanto la pluralidad como la singularidad, a menos que el contexto lo requiera de otro modo.

La invencién no se limita a los detalles de los modos de realizacién anteriores, sino que se define mediante las
reivindicaciones adjuntas.

Numeros de referencia

10 componente de cicatrizacién

11 porcién superior del componente de cicatrizacién

12 porcién inferior del componente de cicatrizacién

13 orificio interno del componente de cicatrizacién

13' porcidn superior del orificio interno

14 formacién (ranura)

15 regién para recibir el tornillo del componente de cicatrizacion

16 localizador axial (reborde) en el componente de cicatrizacion

17 caracteristica de centrado en el componente de cicatrizacion (chaflan)

18 caracteristica de ajuste a presion en el componente de cicatrizacion (diametro estrechado)
H altura combinada del componente de impresién y del componente de cicatrizacién cuando se montan juntos
20 componente de impresion

21 porcidn superior del componente de impresién

22 porcidn inferior del componente de impresion

23 formacién piramidal

24 formacién (protuberancia)
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25 superficie de extremo apical del componente de impresion

26 elemento de centrado en el componente de impresién (rebaje)
27 porcidn estrechada de la porcién inferior del componente de impresién
29 imprimir

30 tejido blando

31 perfil de emergencia del tejido blando

40 implante dental

41 tornillo de componente de cicatrizacién

42 una geometria no simétrica

43 geometria circular

44 cilindro

45 plano
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REIVINDICACIONES
1. Un conjunto de implante dental que comprende:

a. un componente (10) de cicatrizacién fijable de forma extraible a un extremo coronal de un implante (40)
dental,

b. un componente (20) de impresién que puede fijarse de forma extraible al componente (10) de cicatrizacién
mediante una caracteristica de ajuste a presién entre el componente (20) de impresién y el componente (10)
de cicatrizacion,

en donde el componente (10) de cicatrizacidn tiene un orificio (13) interno para recibir al menos una parte del
componente (20) de impresiéon en el mismo, el orificio (13) interno que tiene un localizador (16) axial que
proporciona un tope para el movimiento axial relativo entre dicho componente (10) de cicatrizacién y dicho
componente (20) de impresién,

en donde el conjunto comprende ademéas un localizador giratorio que limita el movimiento giratorio entre dicho
componente (20) de impresién y dicho componente (10) de cicatrizacidn, el localizador giratorio que comprende
una formacién (24) en una superficie exterior del componente (20) de impresién y una formacién (14) en una
superficie interior de dicho orificio, de forma que ni el componente de impresién ni el componente de
cicatrizacion tengan simetria giratoria, y

mediante el cual se puede tomar una impresién digital que registra informacién posicional sobre el implante
dental sin tener que retirar el componente (10) de cicatrizacién del implante.

2. El conjunto de implante dental segun la reivindicacién 1, en donde dicho componente (20) de impresién tiene
una superficie exterior, una porcién (21) superior y una porcién (22) inferior,

en donde dicho componente (10) de cicatrizacién comprende dicho orificio (13) interno para recibir al menos
parte de la porcién (22) inferior de dicho componente (20) de impresién en el mismo, el orificio (13) interno que
tiene un reborde en una superficie interior del mismo que actia como dicho localizador axial, y

en donde el localizador giratorio comprende una formacién (24) en dicha superficie exterior del componente
(20) de impresion y/o una formacién (14) en dicha superficie interior de dicho orificio del componente (10) de
cicatrizacion.

3. El conjunto de implante dental segun la reivindicacién 2, en donde dicho reborde se acopla con una superficie
(25) de extremo apical del componente (20) de impresién para proporcionar dicho localizador (16) axial.

4. El conjunto de implante dental segln la reivindicacion 1 o la reivindicacién 2, en donde dicha formacién (14)
en dicha superficie interior de dicho orificio (13) del componente (10) de cicatrizacién comprende una ranura y
dicha formacién (24) en dicha superficie exterior del componente (20) de impresién comprende una
protuberancia.

5. El conjunto de implante dental segun la reivindicacidén 1 o la reivindicacién 2, en donde dicha formacién en
dicha superficie interior de dicho orificio (13) del componente (10) de cicatrizacibn comprende una
protuberancia y dicha formacién en dicha superficie exterior del componente de impresién comprende una
ranura.

6. El conjunto de implante dental seglin cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en donde el componente
(10) de cicatrizacién comprende PEEK o titanio.

7. El conjunto de implante dental segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en donde el componente
(20) de impresiéon comprende un material y/o una superficie texturizada compatible con el escaneado digital.

8. El conjunto de implante dental seglin cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en donde la caracteristica
de ajuste a presion comprende un estrechamiento (18) localizado del orificio (13) interno del componente (10)
de cicatrizacién y/o un ensanchamiento localizado del didmetro externo de la porcién (22) inferior del
componente (20) de impresién.

9. El conjunto de implante dental seglin cualquiera de las reivindicaciones anteriores que comprende ademas
una caracteristica (17) de centrado para centrar el componente de impresién en el orificio del componente (10)
de cicatrizacion, preferentemente en donde la caracteristica (17) de centrado comprende un borde coronal
achaflanado en el orificio (13) del componente (10) de cicatrizacién y/o en donde la caracteristica (17) de
centrado comprende un rebaje en una superficie externa en el extremo (25) apical del componente (20) de
impresion.

10. El conjunto de implante dental segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en donde dicha
informacién posicional incluye cualquiera de:

10
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a. la altura del extremo coronal del implante (40) dental,
b. la orientacion giratoria del implante (40) dental alrededor de un eje longitudinal del implante;

¢. la angulacién de un plano que contiene la superficie superior coronal del implante (40) dental, en comparacién
con un plano horizontal o un punto de referencia anatémico y/u otro implante.

11. El conjunto de implante dental segln cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en donde la porcidén
superior (21) de dicho componente (20) de impresién incluye:

a. un cono o piramide (23) u otra forma en su extremo coronal, cuya punta y/o esquinas y/o caras pueden
utilizarse como marcador de informacidn posicional durante y/o después de su escaneado digital; y/o

b. una superficie sustancialmente horizontal y/o una superficie sustancialmente vertical que puede utilizarse
como marcador de informacién posicional durante y/o después de su escaneado digital.

12. El conjunto de implante dental segln la reivindicacién 11 en donde, cuando dicho localizador axial esta
acoplado, el componente (20) de impresién y el componente (10) de cicatrizacién combinados tienen una altura
predeterminada medida desde dicha superficie sustancialmente horizontal en dicho componente (20) de
impresidén que es dependiente de las dimensiones del componente (20) de impresién y/o del componente (10)
de cicatrizacion seleccionados.

13. El conjunto de implante dental segln cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en donde el componente
(10) de cicatrizacién tiene una superficie sustancialmente plana o cénica en su extremo apical para acoplarse
en el extremo coronal del implante (40) dental.

14. Un kit de implante dental que comprende el conjunto de implante dental segln cualquiera de las

reivindicaciones 1-13 y una pluralidad de dichos componentes (10) de cicatrizacién que tienen formas
anatémicas adecuadas para diferentes posiciones de los dientes.

1
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