Industria y Comercio
SUPERINTENDENCIA

DELEGATURA DE PROPIEDAD INDUSTRIAL

Division de Nuevas Creaciones

SOLICITUD
PATENTE DE INVENCION

SUPERINfENDENClA DE INDUSTRIA Y COMERCIO l

AR

\
No. 13-110736 0000

Fecha: 2013-05-02 16:30:25 _ Dep. 2020 DIR.NUEVASCR
Ter:. 2 PATENTES Eve: 1 REGDEPOSITO
Act. 411 PRESENTACION Folios: 31

21. EXPEDIENTE No.

I 4
54 TITU LO "gISTEA DE LMPLANIE CF OCS COMPONENTES, INSIALADCE A v 300

$IEMPO CQUIRORGICO, CRIENTADO A LOGRAR UJICI AL HULSC DE LOS DOS COMPCEEILGESY

51. CLASIFICACION INTERNACIONAL ...

71 . SOLICITANTE CEIIAD O RECASILITACIS & L 0LawuCuCGIA DRAL - .0

8

0

DOM'C'LIO OASIS DE UiICiciinl CRA 130 io. 5 = 158 OF, <03, Chil —uls

74. APODERADO s o s &

22. BOGOTA, D.C.,

(FORMA P-10)




Industria v Comercio
SUPERINTENDENCIA

il

3-11073

WL

No.

Tra.2 PATENTES

Act. 411 PRESENTACION

DIRECCION DE NUEVAS CREACIONES
SOLICITUD DE PATENTE - NACIONAL

SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO

e
1 6- -00

LRI

000-0000

Fecha: 2013-05-02 16:30:25 Dep. 2020 DIR.NUEVASCR,
Eve: 1

REGDEPOSITO
Folios: 31

1 | TIPO DE SOLICITUD

X} Patente de invencion

[} Patente de Modelo de Utilidad

2 | TITULO DE LA INVENCION (200 caracteres o espacios maximos)

3 CIP Clasificacion
Internacional de Patentes

SISTEMA DE IMPLANTE DE DOS COMPONENTES, INSTALADOS EN UN
SOLO TIEMPO QUIRURGICO,ORIENTADO A LOGRAR UNION AL HUESQ

DE LOS DOS COMPONENTES.

A61C 8/00

4 | SOLICITANTE (S)

D Esta persona también es inventor.

Para datos adicionales utilizar hoja de informacion.complementaria

CENTRO PE KERABIRIHRLTSN & 1MpranTo- NOMBRE 80?;%:52?” NIT
LOGIA ORAL C-RIO S.A.S.
5 | DATOS DEL SOLICITANTE
DIRECClONOASIS DE UNICENTRO Cra. 100 No 5-169 9?%%]’;]0\7& 403 5247060
cupap CALI - VALLE CORREO ELECTRONICO OScCar.alvarez@c t
DEPARTAMENTO/ESTADO  VALLE DEL CAUCA NACIONALIDAD O rio.com
PAIS DE RESIDENCIA COLOMBIA t‘é‘ﬁ{;‘?ﬁﬁcm COLOMBIA

6 | INVENTOR (ES)

Para datos adicionales utilizar hoja de informacién complementaria

APELLIDOS
ALVAREZ DUARTE

NOMBRES

OSCAR

NACIONALIDAD
COLOMBIANO

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

oscar.alvarez@c-rio.com

7 | DATOS INVENTOR (ES)

Para datos adicionales utilizar hoja de informacion complementaria

PAIS RESIDENCIA
COLOMBIA

DEPARTAMENTO/ESTADO
VALLE DEL CAUCA

_CIUDAD
CALI

DIRECCION
OASIS DE UNICENTRO Cra.

100 No.05-160 0fi.403

OTRO(S) SOLICITANTE(S) Y/O (OTRO(S)) INVENTOR(ES)

D Los demas solicitantes y/o (demas) inventores se indican en una hoja de informacion compiementaria.

8 | [_] REPRESENTANTE LEGAL K] APODERADO
APELLIDOS OMBRES IDENTIFICACION
SENEOR LOVNSTAMM JULIO JOSE

CC79.146.179 TP. 33.375

DIRECCION CALLE 96 No.11Aa-41
ciuoap BOGOTA D.C

Int.2 Piso 2

No. TELEFONg <5022 UU
seneoryseneor@seneor]
CORREO

ELECTRONICO

No. RADICACION O
PROTOCOLO DE
PODER GENERAL

lawyers.com

9 | DECLARACIONES DE PRIORIDAD [ SI

BINO

(33) PAIS DE ORIGEN

CODIGO PAIS

(31) NUMERO (32) FECHA (AAAAMM/DD)

P102-F01 Vr7 (2012-04-19)



10 | DECLARACION SOBRE USO DE RECURSOS GENETICOS O BIOLOGICOS

Declaro que el objeto de la presente solicitud de patente fue obtenido a partir de recursos genéticos o biol6gicos de los que
cualquiera de los paises miembros de la Comunidad Andina es pais de origen.

s (= NO

Nota: En caso afirmativo debera anexar copia del contrato de acceso de recursos genéticos o productos derivados, o
certificado o numero de registro, expedido por la Autoridad competente.

11 | DECLARACION SOBRE USO DE CONOCIMIENTOS TRADICIONALES

Declaro que el objeto de la presente solicitud de patente fue obtenido a partir de conocimientos tradicionales de comunidades
indigenas, afroamericanas o locales de paises miembros de la Comunidad Andina.

O sl &l NO

Nota: En caso afirmativo debera anexar la licencia o autorizacién de uso de conocimiento tradicional, o certificado o
numero de registro.

12 [ REDUCCION DE TASAS

Declaro que carezco de medios econémicos para presentar la solicitud de patente.

sl X NO

Nota: En caso de ser persona natural y carecer de medios econdmicos, y por lo tanto, aplique la reduccion de tasas a que se
refiere la resolucion vigente en tarifas, debe firmar la presente solicitud bajo la gravedad de juramento.

Micro, pequefias y medianas empresas [ |
Universidades publicas o privadas ]

Entidades sin animo de lucro E__—]

Debe aportar los documentos que se indican en el numeral 17 de anexos

13 | AUTORIZACION DE NOTIFICACION EN LINEA sl P_tl NO
Manifiesto que he leido y entendido perfectamente los términos y condiciones de uso de medios electronicos para las
notificaciones en linea a través de Internet de los actos administrativos proferidos por la Superintendencia de Industria y
Comercio que deben ser notificados personalmente y, en consecuencia, autorizo el servicio de notificacion a través de
internet.
14 PARA PUBLICAR A PARTIR DE LA FECHA DE PRESENTACION O DE LA 15 COMPROBANTE DE PAGO
PRIORIDAD INVOCADA: O PAGO ELECTRONICO
Si es Patente de Invencion Si es Patente de Modelo de Utilidad o . m ‘ O
K 6meses [J12meses []18meses | [J6meses (112 meses N 6 N (/43 1
Fecha
Otro Cual: Otro Cual: /
L g V’(o\\‘l o 1 ! 12
16 FIRMA DEL SOLICITANTE, DEL APODERADQ O DEL. REPRESENTANTE LEGAL
Junto a cada firma, indicar el nombre del firmante y su L‘%Jad (si tal calidad no es obvia al leer el petitorio)
“ =
JULIO JOSE SENECR L.
; APODERADO
I TAMIANN
17 | ANEXOS
Documentacioén Técnica Dokumehtacién Juridica
11. [N} Pod¥ces, si fuera el caso.
1. %Descn’pcic’)n N° de folios: 12 ocumMento que legalmente pruebe la cesidn de! inventor al
2 Reivindicaciones N° Reivindicaciones: 6 sOlicitarke 0 a su causante.
3. [ Dibujos y/o figuras N° folios: 10 13. [J Copiage\contrato de acceso de recursos genéticos o productos
derivados, o certificado o numero de registro, si fuera el caso.
4. [ Resumen. o 14. [0 Copia de la licencia o autorizacion de conocimientos tradicionales, o
5. [ Documento de Prioridad. certificado o numero de registro, si fuera el caso.
6. [J Traduccién del documento de prioridad. 15. Reduccion de tasas
7. [ Certificado de deposito de material biologico si fuera el Micro, pequefias o medinas empresas
caso. [ Copia simple de la declaracion de renta del afio inmediatamente
8. [ Listado de secuencias de nuclettidos y/o aminoacidos en anterior, 0 en su defecto prueba documental idénea.
forma digital si fuera el caso. ] Documento de constancia de cumplimiento con lo establecido en la ley
9. [ Arte final 12x12. 905 de 2004.
10. [J Anexo formato digital. Universidades pablicas o privadas
[ Copia acto de reconocimiento institucional emitido por el Ministerio de
Educacion

Entidades sin animo de lucro
[ Copia de registro vigente en Camara de comercio.
(O Hoja de informacion complementaria.
[ Otros, especificar
16. Comprobante de pago de la tasa de presentacion de la solicitud.
17. J Comprobante de pago por reivindicacién de prioridad.
18. [J Comprobante de pago de la tasa por concepto de excedente de
palabras en la publicacion.
19. (O Comprobante de pago por reivindicacién adicional a 10.

P102-FO1 vr7 (2012-04-19)




Industria y Comercio

BT LR ON LMD

LN

‘A

N

1 | (12) TIPO DE SOLICITUD

Patente de invencién

] Patente de Modelo de Utilidad

NUMERO DE RADICACION

FECHA DE PRESENTACION

4 | (71) SOLICITANTE (S)
APELLIDOS O RAZON SOCIAL NOMBRE IDENTIFICACION TIPO
CENTRO DE REHABILITACION E IMPLANT( 805.007.933-3 INIT
. LOGIA ORAL C-RIO S.A.S
4
5 | DATOS DEL SOLICITANTE
PAIS DE RESIDENCIA DEPARTAMENTO/ESTADO CIUDAD DIRECCION
= OASIS DE UNICENTR(
. ALI
. COLOMBIA VALLE DEL CARUCA | C Cra. 100 No.5-169
; 0fi.403
TELEFONO FAX E-MAIL NACIONALIDAD
5247060 bscar.alvarez@c-rigQ. COLOMBIANO
“ com
4
6 | (72) INVENTOR (ES)
APELLIDOS NOMBRE NACIONALIDAD
ALVAREZ DUARTE OSCAR COLOMBIANO
7 DATOS INVENTOR (ES)
DIRECCION CIUDAD DEPARTAMENTOQ/ESTADO PAIS RESIDENCIA
. QOASIS DE UNICENTRO Cra.l109 CALI VALE DEL CAUCA COLOMBIA
No. 5-169 Ofi. 403
9 (30) DECLARACIONES DE PRIORIDAD
PAIS DE ORIGEN cODIGO PAIS NUMERO

FECHA (AAAA/MM/DD)

PI02-FO1 Vr7 (2012-04-19)



Patente de Invencién “Sistema de Implante de dos componentes, instalados en un
solo tiempo quirrgico, orientado a lograr unién al hueso de los dos
componentes”

Glosario de términos: Para un mayor entendimiento de la presente invencion, se definen
los siguientes términos técnicos:

- Abutment (Q): Aditamento conectado al implante (P), que proyecta el implante a la
cavidad oral (CO) y permite el soporte de las coronas o restauraciones.

- Emergencia (EM): Parte del abutment menos coronal, que va desde la unién del
implante (P) hasta la cavidad oral (CO).

- Perfil de emergencia (PE): Angulo de emergencia en relacién al cuerpo del implante
(P), este puede ser recto (0 grados), o angulado.

- Muioén coronal (MC): Parte del Abutment superficial o coronal (Q2.3), donde se
soportan las coronas o restauraciones.

- Hibrido: Elemento compuesto por mas de un material.
- Margen éseo (MO): Superficie externa del hueso o hueso cortical.

- Reborde 6seo o Hueso (HU): Volumen de hueso de los maxilares donde se colocan
los implantes (P).

- Feston (FE): Diferencia de niveles entre los margenes proximales o interdentales
(mesial — distal), con los margenes de caras libres (vestibular — lingual), dando una
forma curva al margen 6seo (MO).

- Vestibular o Bucal: Cara del diente o implante (R), que tienen relacién hacia el exterior
de la boca, es decir, con el vestibulo o carillo de la boca. Junto con las caras lingual y
palatinas son llamadas caras libres por no tener dientes a los lados.

- Lingual y Palatina: Cara del diente o implante (R), que tienen relacion hacia el interior
de la boca, es decir, con el paladar en dientes o implantes del maxilar superior y lingual
en dientes e implantes del maxilar inferior. Junto con las caras vestibulares, son
llamadas caras libres por no tener dientes a los lados.

- Mesial: Cara del diente o implante (R), que tiene relacién mas cercana de la linea
media de la boca, es decir, con el dientes o implante localizado mas hacia adelante.
Junto con las caras distales, son llamadas caras interproximales, por tener dientes o
implantes en contacto.

- Distal: Cara del diente o implante (R), que tiene relacion mas lejana de la linea media
de la boca, es decir, con el dientes o implante localizado mas posterior. Junto con las
caras mesiales, son llamadas caras interproximales, por tener dientes o implantes en
contacto.



Patente de Invencion “Sistema de Implante de dos componentes, instalados en un
solo tiempo quirGrgico, orientado a lograr unién al hueso de los dos
componentes”

Descripcién

“Sistema de Implante de dos componentes, instalados en un solo tiempo
quirdrgico, orientado a lograr unién al hueso de los dos componentes”

Sector Tecnolégico. Esta invencion se relaciona con el sector de la Implantologia Oral.

Tecnologia Anterior. Como es conocido, en el sector de la Implantologia oral, los
Implantes dentales de Oseointegracion o union al hueso (P), son colocados dentro de
los rebordes 6seos (HU) y se clasifican segun el nimero de componentes:

- De un solo componente, los cuales son muy poco utilizados en la actualidad.

- De varios componentes, que son los que generalmente se utilizan.

Los implantes dentales de varios componentes, dependiendo del lugar de union entre
los componentes en relacion con el hueso (HU) y tejido blando o encia (EN), se
clasifican en:

- A nivel de reborde 6seo o nivel de hueso (HU), son cubiertos por el tejido blando o
encia (EN), los cuales son usados para casos estéticos

- A nivel de tejido blando o encia (EN) o fuera de el, no son cubiertos por el tejido
blando o encia, los cuales son usados para casos no estéticos.

Al analizar, la cantidad de componentes y el lugar de unién de acuerdo al tejido mas
cercano, en el caso de varios componentes, se evidencia:

- Las conexiones, pueden ocasionar un factor inflamatorio: En los implantes conectados
a nivel de tejido blando la inflamacién es minima y si se encuentra por fuera de la encia
el factor inflamatorio es nulo, sin embargo, en implantes con conexiones a nivel de
hueso (HU), e! grado inflamatorio reportado es alto. Este factor inflamatorio, afecta la
estabilidad de los tejidos, ocasiona retraccion gingival y reabsorcion dsea, afectando
finalmente la estética de la restauracion soportada en el implante (R).

Buscando contrarrestar este efecto inflamatorio, se ha optado por disminuir el didmetro
de los elementos a conectar o abutment (Q), en relacién con el implante (P)(plataforma
conmutable), tratando de obtener un anillo de tejido conectivo mas denso y estable, lo
que puede afectar la forma de la restauracion y su componente estético.

- Ahora bien, los implantes (P) de un solo componente, no presentan estos
inconvenientes de factores inflamatorios asociados a conexiones, por que simplemente
“no tienen estas conexiones”, pero presentan importantes limitaciones para realizar las
restauraciones, por ser elementos que sirven solo para restauraciones en el mismo eje
del implante.

Finalmente, en la zona coronal o de mufion, se ha orientado a realizar este abutment
(Q) o aditamento con Circonio, para mejorar la estética, especialmente en zonas
anteriores o donde se van a colocar coronas o restauraciones libres de metal, sin tener
en cuenta los tejidos circundantes.

Sin embargo, ninguno de los Sistemas existentes buscan evitar los inconvenientes de
implantes (P) de varios componentes, definiendo técnica y modificando los materiales
relacionados con los tejidos para tal fin.

Descripcion de la Invencion. La presente invencion “Sistema de Implante de dos
componentes, instalados en un solo tiempo quirtrgico, orientado a lograr unién al
hueso de los dos componentes” esta constituida por:

I. Concepto y Técnica Quirdrgica del Sistema: Se define por concepto, la posicién o el
nivel de conexién del implante (P) y la técnica, es el como realizar la preparacién con
este fin, teniendo en cuenta los materiales del Implante-Abutment (R) y su relacion con
los tejidos.



Il. Disefio fisico del Sistema: Caracteristicas de elementos, los cuales son indicados
para usar dentro del Sistema de Implante-Abutment (R),

Es de gran importancia establecer que los componentes | y I, deben entenderse como
un todo, es decir, unidos, altamente relacionados y dependientes.

. Concepto y Técnica Quirdrgica para un “Sistema de Implante de dos
componentes, instalados en un solo tiempo quirurgico, orientado a lograr union al
hueso de los dos componentes”

- Nivel de colocacion del implante (P) o de conexidn (S):

El nuevo concepto de posicidn o nivel de conexién del implante (P) con su abutment
(Q), es a 2 milimetros entre el hueso (HU), infra 6seo, interno o mas profundo del
margen 6seo (S), a nivel interproximal (mesial o distal) y 1 mm en las caras libres
(vestibular y lingual o palatina). Esta conexién a nivel infra 6seo, busca a corto y largo
plazo, evitar los inconvenientes derivados del uso de las conexiones a nivel de hueso
crestal o margen éseo (MO).

Si se desplaza interna o profundamente la localizacion de la interfase o conexion,
colocando el abutment (Q) con una porcion en titanio que se una al hueso (HU) y se
6seo integre, es posible convertir un implante de dos piezas (P),(Q), a un implante de
una pieza (R)(“dos-piezas/una-pieza”).

La nueva técnica de instalacién, busca preparar convencionalmente el reborde
6seo(HU), para colocar el implante (P), con la pequefia modificacién del feston (FE) y
perfil de emergencia (EM) del abutment escogido (Q), para recibir la porcién de titanio
que se debe unir al hueso (HU).

- Caracter de la conexion: La conexién tiene un caracter de definitiva y es realizada en
el momento de la cirugia para buscar una unién permanente de los elementos (R) y la
oseointegracién del implante (P) y de la porcion del abutment de titanio (Q).

Por tanto y segun un aspecto de la presente invencion, se proporciona un procedimiento
para la colocacién en un solo momento de implantes (P) con abutment definitivo (Q), los
cuales se van a unir u oseointegrar al hueso, la totalidad del implante (P) y la porcién
del abutment fabricada en titanio para tal fin (Q1).

Il. Disefio fisico del “Sistema Implante-Abutment, instalados en un solo tiempo
quirdargico, orientado a lograr unién al hueso de los dos componentes”.

El nuevo Sistema disefiado, consta de:

1. Implante de nivel éseo (P) convencional, fabricado en titanio o aleaciones de titanio,
con la posibilidad de tener su superficie tratada con grabado acido, arenado, etc., o
revestida con capa de titanio spray, Hidroxiapatita, etc.

2. Abutment (Q) inventado, que se une con el implante en forma definitiva, para formar
un solo elemento implante-abutment(R).

Materiales indicados del abutment y justificacion:

Es un abutment hibrido (Q), por que tiene dos materiales, titanio y circonio, en las zonas
requeridas segun los tejidos con que se va a relacionar, titanio (maquinado o dentro de
las posibilidades mencionadas del implante) para zonas relacionados con hueso (HU) y
circonio (oxido de circonio o similares), para zonas relacionadas con encia (EN) o
tejidos blandos y murién coronal (MC o Q2.3).

Partes del abutment (Q) y materiales indicados en cada una:
Las partes constitutivas estan definidas por su localizacién en relacion al implante (P), lo
cual determina los materiales a utilizar. Las partes son:



1. Porcion profunda o infra 6sea en titanio (Q1): Parte del abutment que se conecta al
implante (sumergido en el hueso) y entra en relacién con el hueso, la cual requiere un
componente en titanio que permita la union al hueso (HU) u éseo integracién, buscando
convertir un implante de dos piezas (P y Q), a un implante de una pieza (R) (“dos
piezas/una pieza”), unidas al hueso.

2. Porcion superficial o coronal en circonio (Q2): Parte del abutment en relacion con
tejidos blandos o encia (EN) y cavidad oral (CO), elaborado en circonio el cual consta
de dos componentes:

2.1. Primer componente (Q2.1 y Q2.2) para tejido blando o encia (EN), esta orientado a
brindarle la mayor estabilidad a los tejidos y estética a la restauracién. Este primer
componente tiene:

- Una franja de concavidad cervical (CC) (Q2.1), la cual consiste en una depresion de
0.3 milimetros en su punto medio, la cual es circunferencial o alrededor del abutment
(Q), en proximidad con el titanio (Q1), correspondiente a la concavidad cervical dental,
con el fin de lograr adherencia de un tejido conectivo denso, similar a los conceptos de
plataforma conmutable en Implantologia.

- Una franja de soporte gingival (SG) o (Q2.2). para el soporte de los tejidos blandos o
encia (EN).

Estas franjas estan definidas para conseguir restauraciones estéticas desde el margen
0seo (MO) y posicionar los tejidos blandos o encia (EN) de la mejor manera posible.

2.2. Segundo componente en cavidad oral (CO), llamado odontolégicamente mufién
coronal (Q2.3 o MC), para soportar la restauraciéon o corona.

De acuerdo con la invencion se requiere en el estudio previo a la cirugia, determinar el
implante (P) a colocar y su correspondiente abutment indicado (Q).

Conclusion:

Se consigue asi con este concepto o técnica quiriirgica y un Sistema Implante-Abutment
(R), mejorar la estética de la restauracion, al utilizar abutment hibrido desde el nivel de
hueso (HU) y relacionado con los tejidos blandos o encia (EN), con mayor predictibilidad
a corto y largo plazo, en estabilidad 6sea marginal y gingival, por la eliminacion del

factor inflamatorio de las interfases, al tener las caracteristicas de implante de una sola
pieza.

Entre otras cabe destacar las siguientes posibilidades o consideraciones:

- Concavidad cervical: Es optativa (Q2.1).

- Tipo de unién implante-abutment: Es posible utilizar este concepto y abutment (Q), con
cualquier tipo de plataforma de implante (P) infra 6seo, junta tope-plana o junta
deslizante, recomendando esta ultima.

- Tipo de conexion: Es posible utilizar este concepto y abutment (Q), con cualquier tipo
de conexion de implante (P) infra 6seo, conexién interna o externa.

- Tipo de interfase en el abutment hibrido (Q): Es posible tener la interfase de los
componentes del abutment hibrido en forma:

1. Festoneada (FE), siendo la mas recomendada y la descrita en la técnica quirtirgica.

2. Sin Feston (FE) o recta, en donde el reborde se conserva recto y la preparacion es
convencional.

En los dos posibilidades se mantiene el concepto de la presente invencion de
colocacion 2 mm infra éseo el implante (P)(4.D).

- Tipo de titanio en abutment hibrido (Q): Es posible utilizar dentro del componente de
titanio del abutment hibrido (Q1), titanio con superficie alterada similar al implante que
se va a conectar o titanio maquinado.

- Abutment con tipos de perfil emergente (EM): El perfil de emergencia puede ser recto
tipo A, empezar a desarrollarse solo por encima del hueso (HU), desde el comienzo del
circonio (interfase Q1 y Q2), tipo B, o desde el implante (P), tipo C.

- Abutment con perfil emergente (EM) modificable: Es posible preparar o desgastar el
elemento de circonio, en el acto quirdrgico, con fresas de alta velocidad refrigeradas,
para adaptarlo a situaciones especificas.
- Implante infra éseo (P): Es posible aplicar este concepto de colocacion de implante (P)
a nivel infra 6seo, junto con abutment (Q) hibrido, con cualquier caracteristica o tipo de
implante (P), diferentes formas, diametros, amplitudes y caracteristicas de roscas



(incluso no tener roscas).

Es decir, el concepto de la presente invenciéon de colocacién 2 mm infra éseo el
implante (P)(4.D), es aplicable a cualquier implante colocado actualmente a nivel de
margen 6seo (MO).

- Usos adicionales del abutment hibrido (Q) inventado: Es posible utilizar el abutment
hibrido inventado y sus posibles configuraciones, en sistemas de implantes
convencionales donde su interface es a nivel de hueso crestal, sin considerar el
concepto de interfase infra dsea o unién del abutment al hueso, planteado en el
concepto y técnica quirtrgica de la presente invencion.






Descripcion de los dibujos. Ambos aspectos del Sistema de Implante-Abutment (R)
segun la invencion, seran descritos a continuacion con referencia a los dibujos adjuntos:

I. Concepto y Técnica Quirurgica.

Il. Disefio fisico.

I. Concepto y Técnica Quirtrgica del “Sistema de Implante de dos componentes,
instalados en un solo tiempo quirurgico, orientado a lograr union al hueso de los
dos componentes”

La Figura 1. Concepto y Técnica Quirurgica propiamente dicha

Vista Vestibular parte 1 (1.1), Vista proximal parte 2 (1.2)

Es un esquema que representa el Concepto y Técnica Quirurgica del Sistema Implante-
Abutment (R) de acuerdo con la presente invencion.

Muestra en la parte superior la secuencia vista desde Vestibular (1.1) y en la parte
inferior la secuencia desde Proximal (1.2), para comparar los cambios simultaneos.

Se evidencian los tejidos normales: reborde 6seo o hueso alveolar (HU), con su margen
6seo (MO), tejido blando o encia (EN) y cavidad oral (CO).

Inicia con la preparacion requerida para colocar el implante (P) hasta su final (S). Cada
preparacion es acorde al Implante (P) determinado a ser colocado.

- Vista Vestibular (1.1): En la parte A (1.1-A), se representa el reborde original (HU)
(1.1-A1) y el desgaste necesario de 1 milimetro en el margen 6seo (MO), para lograr el
festén (1.1-A2)(solo para casos de implante-abutment con festén). En la parte B, se
representa el Sistema de Implante-Abutment (P y Q) escogido (1.1-B), constituido por el
implante infra 6seo (P) y el abutment (Q), con su componente de emergencia (EM). En
la parte C, se representa la preparacion completa para recibir el Sistema Implante-
Abutment (1.1-C). En la parte D (1.1-D), se representa la colocacién final del Sistema de
Implante-Abutment (R) unido dentro del reborde éseo (HU), con la posiciéon asumida por
cada uno de sus componentes y/o materiales (S).

- Vista Proximal(1.2): En la parte A (1.2-A), se representa el reborde original (1.2-A1) y
sin desgaste por esta cara (1.2-A2). En la parte B, se representa el Sistema de
Implante-Abutment (P Y Q) escogido (1.2-B), constituido por el implante infra 6seo (P) y
el abutment (Q), con su componente de emergencia (EM). En la parte C, se representa
la preparacion completa para recibir el Sistema Implante-Abutment (R) (1.2-C). En la
parte D (1.2-D), se representa la colocacion final del Sistema de Implante-Abutment (R)
unido dentro del reborde éseo (HU), con la posicién asumida por cada uno de sus
componentes y/o materiales (S).

La Figura 2. Concepto y Técnica Quirdrgica en relacion con el Componente
Abutment Hibrido (Q), Perfil de Emergencia (EM) y Festén (FE)

Vista Vestibular

Es un esquema de la preparacion requerida para colocar el implante (P), desde su inicio
a su final, de acuerdo con la presente invencion.

Se evidencian los tejidos normales: reborde 6seo o hueso alveolar (HU), con su margen
6seo (MO), tejido blando o encia (EN) y cavidad oral (CO).

Cada preparacion es acorde al Implante (P) determinado a ser colocado, en esta figura
se representa el Sistema Implante-Abutment (R) con todos los inventos presentes:
componente hibrido (Q), perfil de emergencia angulado (EM) y feston (FE). En la parte
A (2-A), se representa el reborde original (2-A1) y el desgaste necesario, de 1 milimetro
en el margen 6seo (MO), para lograr el festén (FE) (2-A2). En la parte B, se representa
el Sistema de Implante-Abutment escogido (R) (2-B). En la parte C, se representa la
preparacién completa para recibir el Sistema Implante-Abutment (R) (2-C). En la parte
D, se representa la colocacion final del Sistema de Implante-Abutment (R) dentro del
reborde éseo, con la posicién asumida por cada uno de sus componentes y/o materiales
(2-D). Esta figura, es un vista desde vestibular, donde se evidencian las crestas oseas
interproximales (mesial y distal) a los lados derecho e izquierdo de cada parte (2-D1) y
(2-D2).

La Figura 3. Concepto y Técnica Quirdrgica en relacion con el Componente
Abutment Hibrido (Q) y Feston (FE)

Vista Vestibular

Es un esquema de la preparacion requerida para colocar el implante, desde su inicio a
su final, de acuerdo con la presente invencion.

Se evidencian los tejidos normales: reborde dseo o hueso alveolar (HU), con su margen
6seo (MO), tejido blando o encia (EN) y cavidad oral (CO).



Cada preparacién es acorde al implante (P) determinado a ser colocado, en esta figura
se representa el Sistema Implante-Abutment (R) con los siguientes desarrollos
inventados: componente hibrido (Q) y festdn (FE) , con perfil de emergencia recto (EM).
En la parte A (3-A), se representa el reborde original (3-A1) y el desgaste necesario (3-
A2). En la parte B, se representa el Sistema de Implante-Abutment escogido (R) (3-B).
En la parte C, se representa la preparacion completa para recibir el implante (P) y
abutment (Q)(3-C). En la parte D, se representa la colocacion final del Sistema de
Implante-Abutment (R) dentro del reborde éseo (HU), con la posiciéon asumida por cada
uno de sus componentes y/o materiales (3-D). Esta figura, es un vista desde vestibular,
donde se evidencian las crestas Oseas interproximales (mesial y distal) a los lados
derecho e izquierdo de cada parte (3-D1) y (3-D2).

La Figura 4. Concepto y Técnica Quirargica en relacion con el Componente
Abutment Hibrido (Q) y Perfil de Emergencia (EM)

Vista Vestibular

Es un esquema de la preparacion requerida para colocar el implante, desde su inicio a
su final, de acuerdo con la presente invencion.

Se evidencian los tejidos normales: reborde 6seo o hueso alveolar (HU), con su margen
6seo (MO), tejido blando o encia (EN) y cavidad oral (CO).

Cada preparacion es acorde al Implante (P) determinado a ser colocado, en esta figura
se representa el Sistema Implante-Abutment (R) con los siguientes desarrollos
inventados: componente hibrido (Q) y perfil de emergencia (EM), sin festén (FE). En la
parte A (4-A), se representa el reborde original (HU) (4-A1) y ninglin desgaste necesario
(4-A2). En la parte B, se representa el Sistema de Implante-Abutment escogido (R) (4-
B). En la parte C, se representa la preparacién completa para recibir el implante (P) y
abutment (Q)(4-C). En la parte D, se representa la colocacién final del Sistema de
Implante-Abutment (R) dentro del reborde 6seo (HU), con la posicion asumida por cada
uno de sus componentes y/o materiales (4-D). Esta figura, es un vista desde vestibular,
donde no se evidencian las crestas 6seas interproximales (mesial y distal) a los lados
derecho e izquierdo de cada parte (4-D1),(4-D2).

II. Disefio fisico del “Sistema de Implante de dos componentes, instalados en un

solo tiempo quirargico, orientado a lograr uniéon al hueso de los dos
componentes”

La Figura 5. Componentes (P Y Q) del Sistema Implante-Abutment (R)

Vista Vestibular parte 1 (5.1), Vista proximal parte 2 (5.2)

Es un esquema del Sistema Implante-Abutment (R), de acuerdo con la presente
invencion, donde se representa todos los componentes:

- Implante (P).

- Abutment hibrido (Q), el cual esta compuesto por:

1. Porcién profunda o infra 6sea en titanio (Q1): Parte del abutment (Q), que se conecta
al implante (P)(sumergido en el hueso) y entra en relacion con el hueso, la cual requiere
un componente en titanio que permita la unién al hueso u éseo integracién, buscando
convertir un implante de dos piezas (P y Q), a un implante de una pieza (R) (“dos
piezas/una pieza”), unidas al hueso en estos segmentos: implante (P) y porcion
profunda o infra dsea del abutment (Q1).

2. Porcion superficial o coronal en circonio (Q2): Parte del abutment en relacién con
tejidos blandos o encia y cavidad oral, elaborado en circonio el cual consta de dos
componentes:

2.1. Primer componente (Q2.1 y Q2.2) para tejido blando o encia, orientado a brindarle
la mayor estabilidad a los tejidos y estética a la restauracion.

Este primer componente, tiene:

- Una franja de concavidad cervical (CC), alrededor (Q2.1), en proximidad con el titanio
(Q1), la cual consiste en una depresién alrededor del abutment (Q), dentro de zona del
circonio en inmediatez o proximidad con el titanio, correspondiente a la concavidad
cervical dental, con el fin de lograr adherencia de tejido conectivo, en forma densa,
similar a los conceptos de plataforma conmutable en Implantologia.

- Una zona de soporte gingival (SG) para el soporte de los tejidos blandos (Q2.2) y
conseguir restauraciones estéticas desde el margen 6seo, al posicionar los tejidos
blandos o encia de la mejor manera posible.

2.2. Segundo componente en cavidad oral(Q2.3), llamado odontolégicamente muiién
coronal (MC), para soportar la restauracion o corona.
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La Figura 6. Tipos de Abutment (Q) segtin Perfil de Emergencia (EM)

Vista Vestibular parte 1 (6.1), Vista proximal parte 2 (6.2)

Es un esquema del Sistema Implante-Abutment (R), de acuerdo con la presente
invencion, donde se representa todos los tipos posibles de desarrollos en perfiles de
emergencia (EM), en una vista vestibular (6.1), el tipo A, donde no existe ninguna
modificacion del diametro, es decir es un perfil de emergencia (EM) recto (6.1-A), el tipo
B, donde existe una modificacion del diametro, es decir empieza una angulacién del
perfil de emergencia (EM) a nivel de la union titanio-circonio del abutment (Q) (6.1-B) y
el tipo C, donde existe una modificacion del diametro desde el mismo comienzo del
implante (P)(6.1-C). En esta figura, se aprecia también una vista desde proximal (6.2),
con los mismos tipps A (62-A, B (62B) y C (62-C).

La Figura 7. Angulaciones del Abutment (Q) en el componente Muiién Coronal
(MC o0 Q2.3)

Vista Vestibular parte 1 (7.1), Vista proximal parte 2 (7.2)

Es un esquema del Sistema Implante-Abutment (R), de acuerdo con la presente
invencion, donde se representa el Abutment (Q) con las angulaciones del mufién
coronal o protésico (MC) , vista vestibular (7.1), con angulo de 2 grados entre las caras
del mufidn mesial (ME) y distal (DI) y el eje del Implante-Abutment y una vista desde
proximal (7-2), con los angulos del muiién de 2 grados lingual (LI) y 10 grados en
vestibular (VE).

La Figura 8. Medidas de Abutment (Q) sentido horizontal

Vista proximal parte 1 (8-1), Vista Vestibular parte 2 (8-2)

Muestra las medidas del Abutment (Q) utilizadas de tipo horizontal, de la A a la G, las
cuales corresponden a:

A. Llamada “Unién Implante” (8-A), correspondiente a la medida a nivel de la unién del
abutment (Q) con el implante (P), siempre es el mismo diametro del implante.

Las medidas B, C y D son vista proximal, donde se visualiza la zona de papila en el
medio, y las caras libres a los lados (8-1).

B. Llamada “Cresta Vestibular-Lingual o V-L” (8-B), correspondiente a la medida entre
las dos alturas de las crestas 6seas vestibular y lingual (2-D1 y 2-D2, Figura 2), hasta
donde debe llegar el componente de titanio del abutment (Q) y tiene interfase el titanio-
circonio (TC) (entre Q1 y Q2, Figura 5).

C. Llamada “Conectivo Vestibular-Lingual o V-L" (8-C), correspondiente a la medida
entre los dos puntos vestibular y lingual, hasta donde debe llegar la concavidad cervical
(CC Figura 5), que reciba el tejido conectivo del abutment (Q) y tener interfase con el
circonio soporte gingival (SG Figura 5) en su Gltimo componente.

D. Llamada “Selle Vestibular-Lingual o V-L” (8-D), correspondiente a la medida entre los
dos puntos vestibular y lingual, hasta donde debe llegar el circonio, que sirve de soporte
gingival (SG Figura 5) al tejido blando o encia, que posteriormente va a constituir la
linea de terminacion de la preparacion en estas caras.

Las medidas E, F y G son vista vestibular o lingual, donde se visualiza la zona de papila
en los extremos (8-2).

E. Llamada “Cresta Mesial-Distal o M-D” (8-E), correspondiente a la medida entre las
dos alturas de las crestas 6seas mesial y distal, hasta donde debe llegar el componente
de titanio del abutment (Q) y tener interfase con el circonio.

F. Llamada “Conectivo Mesial-Distal o M-D” (8-F), correspondiente a la medida entre los
dos puntos mesial y distal, hasta donde debe llegar la concavidad cervical (CC Figura
5), que reciba el tejido conectivo del abutment (Q) y tener interfase con el circonio
soporte gingival (SG Figura 5).

G. Llamada “Selle Mesial-Distal o0 M-D” (8-G), correspondiente a la medida entre los dos
puntos mesial y distal, hasta donde debe llegar el circonio, que sirve de soporte al tejido
blando o encia, que posteriormente va a constituir la linea de terminacion de la
preparacién en estas caras.

La Figura 9. Medidas de Abutment (Q) sentido vertical

Vista proximal parte 1 (9-1), Vista Vestibular parte 2 (9-2)

Muestra las medidas del Abutment utilizadas de tipo vertical, de la | a la O, las cuales
corresponden a:

|. Llamada “Longitud del Implante” (9-1), correspondiente a la medida de la longitud del
implante (P), es irrelevante y definida por la condicion clinica especifica.

Las medidas J, K, y L son vista proximal, donde se visualiza la zona de papila en el
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medio, y las caras libres a los lados (9-1).

J. Llamada “Plano Implante-Cresta Vestibular-Lingual o V-L" (9-J), correspondiente a la
medida de altura del plano entre las dos alturas de las crestas 6seas vestibular y lingual,
hasta donde debe llegar el componente de titanio del abutment (Q) y tener interfase con
el circonio (TC). A este nivel la medida es de 1mm, entre estos planos 1y 2.

K. Llamada “Plano Implante-Conectivo Vestibular-Lingual o V-L” (9-K), correspondiente
a la medida de altura entre las dos puntos vestibular y lingual, hasta donde debe llegar
la concavidad cervical (CC) que reciba el tejido conectivo del abutment (Q) y tener
interfase con el circonio en su ultimo componente o soporte gingival (SG). Es de 2 mm
desde el implante (P) o plano 1, adicionalmente el titanio a nivel papilar debe llegar a
este plano 3.

L. Llamada “Plano Implante Selle Vestibular-Lingual o V-L" (9-L), correspondiente a la
medida entre las dos puntos vestibular y lingual, hasta donde debe llegar el circonio,
que sirve de soporte al tejido blando o encia, que posteriormente va a constituir la linea
de terminacion de la preparacion en estas caras. La medida de este plano 4 al implante
(P) es de 3 mm, adicionalmente la concavidad cervical (CC) del circonio a nivel papilar
debe llegar a este plano 4.

Las medidas M, N y O son vista vestibular o lingual, donde se visualiza la zona de
papila en los extremos (9-2).

M. Llamada “Plano Cresta Mesial-Distal o M-D" (9-M), correspondiente a la medida
entre las dos alturas de las crestas 6seas mesial y distal, hasta donde debe llegar el
componente de titanio del abutment (Q) y tener interfase con el circonio (TC). Se
encuentra a 2 mm del plano 1 del implante (P), a este nivel en el medio, se encuentra el
final de la concavidad cervical del circonio para recibir el conectivo (CC).

N. Llamada “Plano Conectivo Mesial-Distal o0 M-D” (9-N), correspondiente a la medida
entre las dos puntos mesial y distal, hasta donde debe llegar la concavidad cervical
(CC) que reciba el tejido conectivo del abutment (Q) y tener interfase con el circonio en
su Ultimo componente, el soporte gingival (SG). Se encuentra a 3 mm del plano del
implante (P) y a este nivel en el medio llega la linea de terminacién en la zona
vestibular.

O. Llamada “Plano Selle Mesial-Distal o M-D” (9-O), correspondiente a la medida entre
las dos puntos mesial y distal, hasta donde debe llegar el circonio, que sirve de soporte
al tejido blando o encia, que posteriormente va a constituir la linea de terminacién de la
preparacion en estas caras. Se encuentra a 4 mm del plano del implante (P).

La Figura 10. Posibles Medidas de Abutment (Q)

Es una tabla, donde estdn contempladas algunas alternativas de diametros para el
Sistema de Implante-Abutment (R) y desarrollos posibles del concepto de invencion,
pero estos diametros son acordes a cada sistema de implante (P), pudiendo variar
segun criterio del fabricante. De igual forma, las medidas horizontales o verticales,
modificando los angulos, en los casos de perfil de emergencia.

Mejor manera de ejecutar la invencion. Adicional a las consideraciones quirtirgicas
generales y especificas de seleccion del implante (P), se debe colocar correctamente el
Sistema Implante (P) — Abutment (Q), que finalmente constituyen una pieza (R),
producto de esta invencién, localizando los componentes en los niveles indicados, para
lo cual es importante resaltar la adecuada preparacion del reborde dseo (HU), para
llegar a los niveles deseados. Es importante trabajar con el elementos de preparacion,
colocacion del implante (P) y medicidn establecidos para tal fin.

No se considera necesario hacer mas extensa esta descripcion para que cualquier
experto en la materia, comprenda el alcance de la invencion y las ventajas que de la
misma se derivan. La forma y tamafio de los elementos, asi como materiales, seran
susceptibles de variacién siempre y cuando ello no suponga una alteracién de las
caracteristicas de la invencion, es decir, los términos en que se ha redactado esta
memoria, deberan ser tomados siempre en sentido amplio y no limitativo.
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Reivindicaciones

1) Concepto y Técnica quirlrgica para la colocacion de un Sistema de Implante-
Abutment de dos componentes, instalados en un solo tiempo quirdrgico,
caracterizados por lograr la unién al hueso de los dos componentes, en donde
una parte de esta uniéon es del abutment, al localizar la conexién de los
componentes dentro del hueso (S). Los parametros estdn determinados por el
implante (R) a colocar y la relacion de los materiales del implante-abutment (P-Q) con el
tejido blando o encia (EN) y duro o hueso (HU) en que estan en contacto.

2) Abutment hibrido (Q) en materiales, caracterizado por el uso de los materiales
conforme los tejidos 0 zonas donde va a estar relacionado: 1. titanio (Q1), en la zona
del abutment conectada al implante.

2. circonio (Q2), inmediatamente coronal, para estar relacionado con los tejidos
blandos y constituir el murién protésico que va a recibir las restauraciones (Q3).
3) Abutment hibrido (Q) tipos de titanio, segun la reivindicacion 2, caracterizado por
el componente de titanio de esta zona cervical (Q1), de union del con el implante (P)
poder ser fabricada en dos tipos de titanio:

1. titanio con superficie alterada orientado a mejorar la oseointegracion,

2. titanio con superficie maquinada, la cual tiene un mejor manejo en caso de
retracciones o de peri-implantitis.

4) Abutment hibrido (Q) con concavidad cervical (CC), segun las reivindicacion 2,
caracterizado por presentar dentro de la zona en circonio a nivel cervical, junto al
implante (P), una concavidad cervical (CC) en todo su contorno (Q2.1), disefiada para
recibir el tejido conectivo, logrando una mayor densidad de este y una mayor estabilidad
de los tejidos blandos a este nivel.

5) Abutment hibrido (Q) con perfil de emergencia (EM), segun las reivindicacion 2,
caracterizado por estar relacionado con los tejidos blandos o encia (EN), donde
presenta un perfil de emergencia (EM) de tres tipos:

TIPO A: Emergencia recta o perfil recto en (Q1 y Q2).

TIPO B: Emergencia angulada que comienza a nivel del comienzo del circonio (unién
Q1 con Q2).

TIPO C: Emergencia angulada desde el punto de unién entre implante (P) con Abutment
Q).

6) Abutment hibrido con festén (FE), segin las reivindicacion 2, caracterizado por
disefio del componente del abutment relacionado con el hueso (Q2), donde presenta un
feston (FE), o un espesor variable, desde la unién de Abutment (Q) e Implante (P),
hasta el comienzo del circonio (Q1-Q2), su espesor es de 1 mm en las caras lingual y
vestibular, 0 2 mm en las caras mesial y distal (2-D) o (3-D).

El espesor del circonio se mantiene uniforme, hasta las lineas de terminacion de las
coronas o interfase entre el circonio que esta relacionado con la encia (Q2) y el circonio
de mufién (Q3).
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Resumen

La presente invencion “Sistema de Implante de dos componentes, instalados en un
solo tiempo quirargico, orientado a lograr uniéon al hueso de los dos
componentes”, esta constituida por:

I. Concepto y Técnica Quirtrgica

Procedimiento para la colocacién en un solo momento del implante y el abutment
definitivo, los cuales se van a oseointegrar al hueso, el implante y la porcion de titanio
del Abutment. Al desplazar en profundidad la interfase y tener el abutment con un
componente en titanio que se 6seo integre, es posible convertir un implante de dos
piezas, a un implante de una pieza, evitando los inconvenientes del uso de las
conexiones a nivel de margen 0seo.

Il. Diseno fisico

Abutment hibrido inventado:
Hibrido por que tiene los dos materiales, titanio y circonio, en las zonas requeridas
segun los tejidos con que se va a relacionar.

Partes del abutment hibrido inventado y materiales indicados por parte:

1. Porcion profunda: Parte del abutment, en relacion con el hueso, que requiere un
componente en titanio que se éseo integre, para lograr convertir un implante de dos
piezas, a un implante de una pieza.

2. Porcién superficial: Parte del abutment, en relacion con tejidos blandos o encia y
cavidad oral, elaborado en circonio, el cual consta de:

2.1. Componente para tejido blando. Consta de una franja de concavidad cervical, en
proximidad con el titanio y una zona para el soporte de los tejidos blandos o encia.

2.2. Componente para muiién coronal. Disefiado para recibir la restauracion.

Oscar Alvarez D.
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Senores

SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO
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Referencia: PODER ESPECIAL

OSCAR ALVAREZ D., mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Cali, Valle,
identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de representante legal de
la sociedad CENTRO DE REHABILITACION E IMPLANTOLOGIA ORAL C RIO
S.A.S., identificada con el NIT 805.007.933 — 9, por medio del presente confiero
PODER ESPECIAL tan amplio y suficiente como la ley lo permite al Doctor JULIO
JOSE SENEOR L., quien es mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 79.146.179 de Usaquéen y portador de la Tarjeta Profesional No.
33.375 del C. S. de la J. y a la Doctora JULIANA OCAMPO OSORIO, abogada,
mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogota D.C., identificada con la cédula
ciudadania No. 1.020.715.793 de Bogota, portadora de la Tarjeta Profesional No.
186.906 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en el orden de su
enunciacion en calidad de principal y suplente, inicien y lleven hasta su culminacion
el proceso gubernativo de registro y concesion de la Patente de Invencion
denominada “SISTEMA DE IMPLANTE DE DOS COMPONENTES, INSTALADOS
EN UN SOLO TIEMPO QUIRURGICO, ORIENTADO A LOGRAR UNION AL
HUESO DE LOS DOS COMPONENTES”.

Mis apoderados tendran todas las facultades para el particular, especialmente para
interponer recursos, contestar e interponer oposiciones, conciliar, transigir, desistir,
cancelar, recibir, renunciar, sustituir y revocar sustituciones, documentos y en general

todas las facultades necesarias para la realizacion del mandato otorgado.
De ustedes atentamente,

S

OSCAR ALVAREZ D.
C.C. No. 79.356.876 de Bogota D.C.
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Entre los suscritos a saber OSCAR ALVAREZ D., mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania nimero 79.356.876, domiciliado en Cali, Valle del Cauca, obrando
como representante legal de CENTRO DE REHABILITACION E IMPLANTOLOGIA
ORAL C RIO S.A.S., sociedad legalmente constituida e inscrita tal como consta en el
certificado de existencia y representacion legal que se adjunta y hace parte integral del
presente, quien para los efectos de este contrato se denominara la CESIONARIA,
OSCAR ALVAREZ D. mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania numero
79.356.876, domiciliado en Cali, Valle del Cauca, quien para los efectos del presente
contrato de denominara el AUTOR-CEDENTE, hemos convenido en celebrar el siguiente
contrato de CESION DE DERECHOS PATRIMONIALES DE AUTOR, por un término
indefinido y el cual se haya sujeto al siguiente clausulado: PRIMERA. OBJETO: Por medio
del presente el AUTOR-CEDENTE transfiere de manera total y sin limitacion alguna a Ia
CESIONARIA los derechos patrimoniales que le corresponde sobre las creaciones que a
continuacion se describe(n):

1. SISTEMA DE IMPLANTE DE DOS COMPONENTES, INSTALADOS EN UN
SOLO TIEMPO QUIRURGICO, ORIENTADO A LOGRAR UNION AL HUESO DE
LOS DOS COMPONENTES

Copia de la cual se adjunta y hace parte integral del presente contrato. La presente cesion
se hace por término indefinido y sin perjuicio del respeto al derecho moral consagrado en el
articulo 11 de la Decision Andina 351 de 1993 concordante con el articulo 30 de la Ley 23
de 1982. En virtud de lo anterior, se entiende que la CESIONARIA adquiere el derecho de
reproduccion de la creacion anteriormente descrita en todas sus modalidades; el derecho
de transformacioén o adaptacion, comercializacion en todos los medios de Colombia y en el
exterior, comunicaciéon publica, distribucién y, en general, cualquier tipo de explotacion
patrimonial que de la obra se pueda realizar por cualquier medio conocido o por conocer

dentro y fuera de Colombia.



o

SEGUNDA: El valor de la cesion de los derechos patrimoniales sobre la obra objeto del
presente es la suma de doscientos mil pesos ($200.000). Este valor se cancelé al autor

cedente en su totalidad, suma que declara haber recibido a satisfaccion.
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trato, el AUTOR-CEDENTE garantiza que puede ceder los derechos de las creaciones

procedimientos por sus propios medios y por no tener ningtn tipo de limitacion.

CUARTA: CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: Las partes declaran que la informacién
dada a conocer en virtud del presente contrato y en la realizacion del contrato de trabajo

celebrado previamente, ya sea directa o indirectamente debera mantenerse en reserva por

ser de caracter confidencial.

En sefal de acuerdo con lo establecido dentro del presente se firma por las partes en la

ciudad de Bogotd, el 18 de abril del 2013, una vez hecha la presentacion personal del

mismo.
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