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Procedimiento para la creaciéon de aditamentos y
protesis dental, previa a la cirugia, que evita el
empleo de varias sesiones clinicas con el paciente asi
como la utilizacion de tres elementos protésicos,
mediante el estudio del caso de odontologia desde
una vista protésica previa a la cirugia. Se crean unos
pilares a medida definitivos, protesis de carga
inmediata, analogos de pilares a medida y cofias de
pilares, todo ello previo a la intervencién quirdrgica.
En el momento de la intervencién quirdrgica, el
cirujano odontdlogo colocara pilares a medida y
prétesis de carga inmediata. Teniendo especial
aplicacion en el sector odontolégico, donde se
requiera de protesis y componentes protésicos con
dichas caracteristicas.
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DESCRIPCION
Procedimiento para la creacién de aditamentos y protesis dental previo a la cirugia.

OBJETO DE LA INVENCION.

El objeto de la presente patente de invencién es presentar un nuevo Procedimiento para la creacion de aditamentos
y prétesis dental previo a la cirugia.

El procedimiento identifica todos los pasos a seguir para realizar una protesis sobre implantes dentales,
comenzando desde un estudio tomografico, incluyendo estudio de modelos, hasta la confeccién de guia quirdrgica,
pilares protésicos a medida, y protesis cementada.

Los componentes protésicos incluyen pilares a medida (previo a la cirugia) que se utilizardn como pilares para la
prétesis provisional y también para la protesis definitiva. Adicionalmente, se identifican componentes auxiliares
relacionados con los pilares.

Mediante el procedimiento de disefio, procedimiento de fabricacion y procedimiento quirdrgico, un odontélogo
cirujano podra diagnosticar, planificar, operar, colocar pilares protésicos definitivos, colocar una protesis provisional
el dia de la cirugia. Al cabo del tiempo de integracion de los implantes, el odontélogo podra retirar la protesis
provisional, colocar unas cofias de impresién, su laboratorio podra vaciar dicha impresion, colocar analogos de los
pilares a medida. Posteriormente, ajustara la estructura predisefiada a la situacién definitiva del paciente.

Teniendo especial aplicacién en el sector odontoldgico, donde se requiera de prétesis y componentes protésicos con
dichas caracteristicas.

ANTECEDENTES DE LA INVENCION.

Hasta el momento, se relatan en el actual estado de la técnica diversos tipos de protesis dentales, con
caracteristicas técnicas especificas.

En la mayoria de los casos, a partir de la planificacion virtual por ordenador sobre un programa informatico de
planificacion de la cirugia sobre unos archivos DICOM, el implantélogo planifica el caso, se genera una guia
quirdrgica en plastico donde queda posicionado el implante tanto en direccion como longitud. En el acto quirargico,
se fresa el hueso del paciente a través de la guia, se retira esta y se colocan los implantes. En la carga inmediata, el
dentista, tradicionalmente, toma impresiones de la situacion exacta de los implantes y envia a fabricar la prétesis al
laboratorio protésico que tendra que tenerla lista para colocar en la boca del paciente antes de 72 horas.

Una vez recibida la protesis, el implantdlogo atornillara la misma a los implantes. Esta protesis es una proétesis
provisional de resina con dientes y muelas individuales sobre una base de resina, que serd cambiada por una nueva
protesis definitiva tras un periodo de 3 a 6 meses.

Siendo necesarias varias sesiones clinicas con el paciente asi como el empleo de tres elementos protésicos: guia
quirdrgica, protesis provisional y protesis definitiva.

DESCRIPCION DE LA INVENCION.

Para paliar o en su caso eliminar todos los problemas arriba mencionados, se presenta este nuevo Procedimiento
para la creacion de aditamentos y protesis dental previo a la cirugia, objeto de la presente patente de invencion.

Lo que se pretende con este nuevo procedimiento para la creacion de prétesis y aditamentos para implantes
dentales, es estudiar un caso de odontologia desde una vista protésica previa a la cirugia.

Se pretende crear unos pilares a medida definitivos, prétesis de carga inmediata, analogos de pilares a medida y
cofias de pilares, todo ello previo a la intervencion quirirgica. En el momento de la intervencion quirdrgica, el
cirujano odontdlogo colocara pilares a medida y prétesis de carga inmediata.

Al concluir el periodo de integracion, el odont6logo podré retirar la protesis de carga inmediata y facilmente podra
tomar una impresion de los pilares a medida con las cofias de pilares colocadas. Una vez que la impresion esté en
el laboratorio de protesis dental, se podra vaciar (positivar) la impresién, creando un modelo fiel a la boca del
paciente. Con este modelo, se podra disefiar la estructura de la prétesis definitiva alineando datos del modelo con
datos de la planificacién.

DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS.

Para complementar la descripcion que se esté realizando, y con objeto de ayudar a una mejor comprension de las
caracteristicas del invento, se acompafia a la presente memoria descriptiva, como parte integrante de la misma, una
serie de figuras en las cuales, con caracter ilustrativo y no limitativo, se ha representado lo siguiente:
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Figura 1: Vista frontal de la boca del paciente.

Figura 2: Vista frontal del modelo 3D de la boca del paciente con implantes colocados.

Figura 3: Vista inferior del modelo 3D de la boca del paciente con implantes colocados.

Figura 4: Vista inferior y con detalle del modelo 3D de la boca del paciente con la guia quirargica.
Figura 5: Vista inferior del modelo 3D de la boca del paciente con pilares estandares colocados
Figura 6: Vista de detalle del pilares estandar.

Figura 7: Vista de detalle del pilar a medida.

Figura 8: Vista de detalle del analogo de pilar a medida.

Figura 9: Vista de detalle de la cofia de impresion de un pilar a medida.

Figura 10: Vista frontal y de detalle de la segmentacién de dientes.

Figura 11: Vista de detalle de la prétesis con su pilar a medida.

Figura 12: Vista frontal de la prétesis de carga inmediata.

Figura 13: Vista en perspectiva de la toma de impresion de pilares a medida en boca.

Figura 14: Vista en perspectiva de la cubeta con impresion realizada.

Figura 15: Vista lateral de detalle de la cubeta con impresion realizada.

Figura 16: Vista de la colocacion de analogos de pilares a medida en impresion realizada.
Figura 17: Vista del vaciado de impresion realizada con escayola.

Figura 18: Vista del resultado de la recolocacién de la protesis original con la posicion exacta de los pilares.
Figura 19: Vista frontal de la prétesis definitiva preliminar.

Figura 20: Vista frontal del disefio de la prétesis reducida.

Figura 21: Vista frontal de la estructura de la protesis.

Figura 22: Vista frontal de la estructura de la protesis definitiva.

Figura 23: Vista frontal de la prétesis definitiva terminada.

REALIZACION PREFERENTE DE LA INVENCION

Como es posible observar en las figuras adjuntas, el Procedimiento para la creacion de aditamentos y prétesis
dental previo a la cirugia esta compuesto de diversas etapas bien diferenciadas;

Paso 1: Odontélogo crea una protesis radiografica (3) para su uso durante el estudio tomografico al paciente.

Paso 2: Se realiza un estudio tomografico al paciente realizando dos tomografias. La primera es del paciente con la
protesis radiografica (3) e indice de mordida (4) en su boca. La segunda es s6lo a la protesis radiografica (3).

Paso 3: Utilizando un software de planificacion de cirugia de implantes, se importa la tomografia del paciente con la
protesis radiografica (3) en boca; teniendo en cuenta: hueso real (1), encia (2) y prétesis radiografica (3). Se
generan modelos de: hueso (5), la guia radiografica (6), los implantes colocados (8) y la guia quirdrgica (9) que
permite realizar una cirugia guiada.

Paso 4: A partir de los elementos exportados, se modifican el modelo de hueso (5), modelo de guia radiografica (6),
modelo de guia quirdrgica (9) y modelos de implantes colocados (8).

Paso 5: Se importa el modelo de la guia radiogréfica (6). Ahora se determina la base gingival de la guia radiografica
como el modelo de la encia (7). Para realizar esto, el modelo de la guia radiogréafica (6) se posiciona de tal forma
gue permita visualizar la parte en contacto con la encia. Utilizando herramientas de mallas, se selecciona toda la
malla que esta en el plano de vista. Una vez seleccionado esta malla, se realiza una copia y se guarda como el
modelo de la encia (7).
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Paso 6: Se importa el modelo de la guia quirdrgica (9) y los modelos de implantes colocados (8). Ahora se
determina la posicién correcta de la cara plana del hexagono del implante (10). Para ello, se crean unos indicadores
de cara plana (11) en el modelo de la guia quirargica (9). Los pilares de medida (14) iran referenciados por la
posicion correcta de la cara plana del hexagono del implante (10). Para realizar esto, el software CAD determina un
sistema de coordenadas por cada implante. También se determina y se dibuja un “arco panoramico” que cruce los
ejes de cada implante. Se determina que la cara plana del hexagono del implante (10) sera perpendicular a la
interseccion del “arco panoramico” con cada eje de implantes y se le presenta al cirujano en el modelo de la guia
quirdrgica (9) con unos indicadores de cara plana (11).

Paso 7: A continuacion en el software de CAD industrial, para la determinacion del indicador de cara plana (11) en el
modelo de la guia quirdrgica (9) cuando se fabrique. Se dibuja un cilindro con didmetro de 1mm vy longitud de
10mm en cada interseccién segun el eje nuevo creado (perpendicular a la interseccion del “arco panoramico” con
cada eje de implantes). Finalmente, se realiza una operacion booleana de “NOT” para restar los cilindros del modelo
de la guia quirdrgica (9), en este momento, la guia quirdrgica resultante contiene unos indicadores de cara plana
(11) en la parte superior que informa al cirujano donde debe dejar una cara plana del hexagono del implante (10).

Paso 8: Teniendo en cuenta la colocacion del implante, mediante el software CAD industrial se disefian los
componentes protésicos. Se utiliza el modelo de la guia radiografica (6) como la prétesis (12). Se utiliza la parte
gingival del modelo de la guia radiogréfica (3) como la referencia del modelo de la encia (7). Se determina el eje de
insercion de la protesis (12) rotando el conjunto de modelos abiertos en el CAD para determinar el mejor eje de
insercion de la prétesis (12). Una vez fijada, se crea un nuevo sistema de coordenadas que llamaremos “eje de
insercion”.

Paso 9: Se genera unos pilares estandares (13), uno por cada implante. Dependiendo de la posicion de los
implantes, hueso, la encia, prétesis y eje de insercion de la prétesis.

Paso 10: Cada pilar estandar (13) se altera individualmente resultando en un pilar a medida (14), ajustando su altura
total, tope superior (15), altura de pilar conico (16), perfil de emergencia (17) y su altura de base de pilar (18).

Paso 11: A continuacion se segmenta el conjunto de los dientes (23) de la base gingival (21) de la prétesis (12).
Esta segmentacion se realiza con herramientas para dibujar curvas sobre mallas del CAD. Finalmente, se realiza la
segmentacion individual (22) del conjunto de los dientes (23) resultando en los dientes (24).

Paso 12: Se determina si una pieza dental es una pieza pontica (29) o pieza pilar (26). A continuacion se ajusta y
adapta los dientes (24) con los puntos de control de los dientes (25) que genera el software CAD industrial. Esto se
realiza para asegurar un ajuste correcto de los dientes (24) a los pilares a medida (14).

Paso 13: Se ajusta cada diente (24) que corresponde a una pieza pilar (26) de la prétesis a su pilar a medida (14)
con los puntos de control (25).

Paso 14: Se ajusta cada diente (24) que corresponde a una pieza poéntica (29) de la protesis con los puntos de
control (25).

Paso 15: Cada diente (24) que corresponde a una pieza pilar (26) de la prétesis (12) se ajusta para permitir una
union a su pilar a medida (14). A cada pieza pilar (26), se crea y ajusta el espacio de cementado (27). El espacio de
cementado (27) es un espacio que se crea para que el cemento de protesis tenga lugar donde pueda adherirse a la
protesis y el pilar. La modificacion a la pieza pilar (26) se realiza mediante el contorno (28).

Paso 16: Disefio de la protesis de carga inmediata (30) se realiza aplicando los ajustes hechos a todos las piezas
pilar (26), piezas pontica (29) y espacio de cementado (27).

Paso 17: Una vez finalizada el disefio de los pilares a medida (14) y la prétesis de carga inmediata (30), se crean
cofias de impresion a medida (20) y analogos de pilar a medida (19) para su colocacién en el/los modelos de trabajo
(34) creados después de la toma de impresion con la cubeta de impresion (32). Los analogos de pilares a medida
(19) tienen la parte superior idénticos a los pilares a medida (14). Estas cofias de impresién a medida (20) seran
usadas durante la toma de impresion para la protesis definitiva.

Paso018: Fabricacion de todos los componentes previos a la intervencion quirdrgica:
-Modelo de Guia quirlrgica (9): equipamiento de prototipado rapido o fresado.
-Pilares a medida (14): fresado en titanio u otro material.
-Prétesis de carga inmediata (30): fresado en PMMA, Composite u otro material.

-Analogo de pilares a medida (19): fresado o via prototipado rapido.
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REIVINDICACIONES

1. Procedimiento para la creacion de aditamentos y prétesis dental previo a la cirugia, caracterizado por estar
compuesto de diversas etapas bien diferenciadas;

Paso 1: Se realiza un estudio tomogréfico al paciente realizando dos tomografias. La primera es del paciente con la
protesis radiogréfica (3), realizada previamente e indice de mordida (4) en su boca. La segunda es sélo a la protesis
radiografica (3).

Paso 2: Utilizando un software de planificacion de cirugia de implantes, se importa la tomografia del paciente con la
protesis radiografica (3) en boca; teniendo en cuenta: hueso real (1), encia (2) y protesis radiogréfica (3). Se
generan modelos sobre los que se trabaja: hueso (5), la guia radiogréfica (6), los implantes colocados (8) y la guia
quirdrgica (9) que permite realizar una cirugia guiada.

Paso 3: Se importa el modelo de la guia radiogréfica (6). Ahora se determina la base gingival de la guia radiografica
como el modelo de la encia (7). Para realizar esto, el modelo de la guia radiogréfica (6) se posiciona de tal forma
gue permita visualizar la parte en contacto con la encia. Utilizando herramientas de mallas, se selecciona toda la
malla que esta en el plano de vista. Una vez seleccionado esta malla, se realiza una copia y se guarda como el
modelo de la encia (7).

Paso 4: Se importa el modelo de la guia quirdrgica (9) y los modelos de implantes colocados (8). En el modelo de la
guia quirdrgica (9) se utilizan unos indicadores de cara plana (11) del hexadgono de cada implante (10) para
referenciar los pilares a medida (14). Para ello se dibuja un arco panoramico que cruce los ejes de cada implante. Se
determina que la cara plana del hexagono del implante (10) sera perpendicular a la interseccion del “arco
panoramico” con cada eje de implantes.

Paso 5: A continuacion en el software de CAD industrial, para la determinacion del indicador de cara plana (11) en el
modelo de la guia quirdrgica (9) cuando se fabrique. Se dibuja un cilindro con didmetro de 1mm vy longitud de
10mm en cada interseccion segun el eje nuevo creado (perpendicular a la interseccion del “arco panoramico” con
cada eje de implantes). Finalmente, se realiza una operacion booleana de “NOT” para restar los cilindros del modelo
de la guia quirdrgica (9), en este momento, la guia quirdrgica resultante contiene unos indicadores de cara plana
(11) en la parte superior que informa al cirujano donde debe dejar una cara plana del hexagono del implante (10).

Paso 6. Teniendo en cuenta la colocacidon del implante, mediante el software CAD industrial se disefian los
componentes protésicos. Se utiliza el modelo de la guia radiogréfica (6) como la protesis (12).

Paso 7: Se genera unos pilares estandares (13) que son modificados individualmente resultando en un pilar a
medida (14), ajustando su altura total, tope superior (15), altura de pilar cénico (16), perfil de emergencia (17) y su
altura de base de pilar (18).

Paso 8: Utilizando herramientas para dibujar curvas sobre mallas del CAD, se segmenta el conjunto de los dientes
(23) de la base gingival (21) de la protesis (12). Finalmente, se realiza la segmentacion individual (22) del conjunto
de los dientes (23) resultando en los dientes (24).

Paso 9: A continuacion se ajustan y adaptan los dientes (24), con los puntos de control de los dientes (25) que
genera el software CAD industrial. Dichos dientes (24) son clasificados previamente como pieza pontica (29) o pieza
pilar (26).

Paso 10: Cada diente (24) que corresponde a una pieza pilar (26) de la protesis (12) se ajusta para permitir una
unién a su pilar a medida (14). A cada pieza pilar (26), se crea y ajusta el espacio de cementado (27). El espacio de
cementado (27) es un espacio que se crea para que el cemento de protesis tenga lugar donde pueda adherirse a la
protesis y el pilar. La modificacion a la pieza pilar (26) se realiza mediante el contorno (28).

Paso 11: Disefio de la protesis de carga inmediata (30) se realiza aplicando los ajustes hechos a todos las piezas
pilar (26), piezas pontica (29) y espacio de cementado (27).

Paso 12: Una vez finalizada el disefio de los pilares a medida (14) y la prétesis de carga inmediata (30), se disefian
cofias de impresion a medida (20) y anélogos de pilar a medida (19) para su colocacién en el/los modelos de trabajo
(34) creados después de la toma de impresion con la cubeta de impresion (32). Los anéalogos de pilares a medida
(19) tienen la parte superior idénticos a los pilares a medida (14).

Paso013: Fabricacion de todos los componentes previos a la intervencion quirdrgica:
-Modelo de Guia quirlrgica (9): equipamiento de prototipado rapido o fresado.
-Pilares a medida (14): fresado en titanio u otro material.
-Proétesis de carga inmediata (30): fresado en PMMA, Composite u otro material.

-Analogo de pilares a medida (19): fresado o via prototipado rapido.
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OPINION ESCRITA

N° de solicitud: 201131387

1. Documentos considerados.-

A continuacién se relacionan los documentos pertenecientes al estado de la técnica tomados en consideraciéon para la
realizacién de esta opinion.

Documento Numero Publicacién o Identificacion Fecha Publicacion
D01 US 2010105011 Al (KARKAR ISSA GEORGE et al.) 29.04.2010
D02 WO 2009146195 Al (BIOMET 3I LLC et al.) 03.12.2009
D03 WO 9926540 Al (KLEIN MICHAEL et al.) 03.06.1999
D04 US 2009011382 Al (BAVAR TREVOR) 08.01.2009

2. Declaracién motivada segun los articulos 29.6 y 29.7 del Reglamento de ejecucion de la Ley 11/1986, de 20 de
marzo, de Patentes sobre la novedad y la actividad inventiva; citas y explicaciones en apoyo de esta declaracién

La invencién se refiere a un procedimiento para el disefio, planificacién quirdrgica y creacion de aditamentos y protesis
dental utilizando sistemas CAD/CAM (disefio y fabricacion asistida por ordenador). La solicitud examinada comprende una
Unica reivindicacion que describe los pasos que componen el procedimiento, de forma esquemética, dichos pasos incluyen:
realizar un estudio tomografico de la boca del paciente y a partir él cargar los datos en una aplicacion informatica de disefio
(CAD); creacion de modelos virtuales de los elementos anatdmicos, implantes y de una guia quirtrgica de asistencia al
odontdlogo; disefio y ajuste individual de los implantes, pilares y piezas dentales; disefio final de la protesis completa, asi
como cofias de impresion; y fabricacion de todos los elementos via CAM.

Se considera US 2010105011 (D01) el documento del estado de la técnica anterior mas préximo al objeto reivindicado, este
documento afecta al requisito de actividad inventiva del procedimiento objeto de la solicitud, tal como se justifica a
continuacion:

El documento DO1 (Parrafos [0091]-[0234]; Fig. 2A-2D, 8A-9B, 11A, 12) divulga un procedimiento para la creacion de
protesis dentales, basado en disefio CAD, que comienza con un estudio tomogréfico. Se realizan dos tomografias, la
primera al paciente con una prétesis radiogréafica, con la posibilidad de incluir un indice de mordida, y la segunda sélo a la
protesis radiografica. A continuacion, se envian las tomografias a una aplicacion software de planificacion de cirugia de
implantes. Mediante este software es posible generar modelos ajustables de: hueso, guia radiogréafica, implantes
posicionados y de la guia quirdrgica que permita realizar una cirugia guiada. Una de las posibilidades divulgadas para
generar un modelo de la encia (que a su vez es necesario para modelar la guia quirargica) consiste en importar el modelo
de la guia radiografica y delimitar su base gingival. Los modelos de los implantes posicionados son utilizados para modificar
el modelo de la guia quirdrgica, para ello se identifica, en primer lugar, el arco dental del paciente (panoramico), se crea una
capa envolvente del modelo de la guia quirdrgica, se cargan los modelos de los implantes colocados y, a partir de ellos, se
sustraen unos cilindros guia sobre el modelo de la guia quirdrgica. Teniendo en cuenta la colocacion del implante, mediante
el software CAD se disefian los componentes protésicos: se generan pilares por cada implante que se madifican
individualmente resultando en pilares a medida; se ajusta y adapta el contorno de los dientes mediante puntos de control,
tanto para dientes o coronas individuales como para estructuras puente; y se crea y ajusta un espacio de cementado.

Los ajustes anteriores permiten completar el disefio de prétesis tanto temporales como definitivas. D01 igualmente divulga el
disefio de cofias a medida. Finalmente todos los elementos, como la guia quirdrgica y prétesis completa, pueden ser
fabricados via CAD/CAM mediante fresado o métodos de prototipado rapido.

Se observa, por tanto, que el procedimiento divulgado en D01 sélo se diferenciaria del procedimiento reivindicado en
caracteristicas técnicas estimadas como ampliamente conocidas en el estado de la técnica o que pueden ser meras
alternativas de disefio propias del trabajo técnico normal y no inventivo de un experto en la materia. Por ejemplo, el hecho
de disefiar y situar en la guia quirargica indicadores relativos a la orientacion de los implantes, utilizando como referencia los
hexagonos del mismo, ha sido empleado, entre otros documentos, en WO 2009146195 (D02) y US 2009011382 (D04).
Asimismo, el uso de herramientas de malla u operaciones booleanas es algo inherente a cualquier software CAD industrial y
en la solicitud Unicamente son utilizados de la manera esperada para este tipo de sistemas, sin que el método descrito
provoque un efecto técnico sorprendente.

Es por ello que el procedimiento reivindicado no implicaria actividad inventiva (Articulo 8.1 LP) en virtud de lo divulgado en
DO1.

Por otro lado, la combinacién de los documentos WO 2009146195 (D02) y WO 9926540 (D03) también afectaria al requisito
de actividad inventiva, ya que a partir de estos documentos el experto en la materia podria llegar a la solucién propuesta sin
requerir ningun esfuerzo inventivo adicional.

En conclusion, a la vista del estado de la técnica anterior, el procedimiento reivindicado careceria de actividad inventiva
Articulo 8.1 LP y por tanto no cumpliria los requisitos de patentabilidad establecidos en el Articulo 4.1 LP.
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