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Patente de Invencién “CONCEPTO HIiBRIDO PARA LA COLOCACION DE
IMPLANTES Y NUEVO IMPLANTE DE UNA PIEZA HiBRIDO” |

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 union del
implante (P) hasta la cavidad oral (CO). :

- Perfil de emergencia (PE): Angulo de emergencia en relacién al cuerpo del implante
infra 6seo, este puede ser recto (0 grados), o angulado.

- Preparacion del Abutment o Mufién 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): Lugar donde comienza el hueso.

- Reborde éseo o Hueso (HU): Volumen de hueso de los maxilares donde se colocan
los implantes. ‘
- Feston: 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). .
. . . . .y . 1 .
- Vestibular: Cara del diente o implante, que tienen relaciéon 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, que tienen relacién 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, que tiene relacion mas cercana de la linea media
de la boca, es decir, con el dientes o implante localizado mas anterior. Junto con las
caras distales, son llamadas caras interproximales, por tener dientes o implantes en
contacto.

- Distal: Cara del diente o implante, que tiene relacién mas lejana de'la linea media de la
boca, es decir, con el diente o implante localizado mas posterior. Junto con las caras
mesiales, son llamadas caras interproximales, por tener dlentes o0 implantes en
contacto.

- Implante “virtual” (P): Elemento virtual analogo al implante infra éseo convencional,
que al unirse al abutment “virtual” (Q), forma el implante de una sola pieza o el implante
con interfase a nivel de tejidos blandos. Es el cuerpo del implante‘ de forma cilindrica,
conica, etc., con alturas regulares o iguales en todas sus caras, sin desarrollar ningtn
perfil de emergencia. .
- Abutment “virtual”: Elemento virtual comparable o analogo al abutment convencional,
que al unirse al implante “virtual’, forma el implante de una pieza o el implante con
interfase a nivel de tejidos blandos.

- Conexion *“virtual” (CV): Lugar de union virtual entre el implante “virtual” y el abutment
‘virtual”, para formar el implante de una pieza o el implante con\ interfase a nivel de
tejidos blandos.

4



Patente de Invencion “CONCEPTO HIBRIDO PARA LA COLOCACION DE
IMPLANTES Y NUEVO IMPLANTE DE UNA PIEZA HiBRIDO”

“Concepto Hibrido para la colocacién de Implantes y Nuevo Implante de una pieza
hibrido”

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 unién al hueso (P), son colocados dentro de
los rebordes déseos (HU), mediante una preparacioén con fresas, hasta conseguir la
forma y orientacion deseada, para tener una presion minima con el implante, esperando
obtener la llamada “estabilizacién primaria del implante”, es decir, sin movimiento, para
que después de unas semanas se logre la dseo integracion o unién definitiva al hueso,
que se considera como la “estabilizacién secundaria”.

Los implantes se clasifican segun el nimero de componentes:
- De un solo componente, los cuales son muy poco utilizados en la actualidad.
- De varios componentes, generalmente utilizados.

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

- A nivel de reborde éseo 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 él, 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 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), el grado inflamatorio reportado es alto. Este factor inflamatorio, afecta la
estabilidad de los tejidos, ocasiona retraccion gingival y reabsorcién 6sea, afectando
finalmente la estética de la restauracién soportada en el implante (P).

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

- Ahora bien, los implantes (R) de un solo componente, no presentan estos
inconvenientes de factores inflamatorios asociados a conexiones, porque simplemente
“no tienen estas conexiones”, pero presentan importantes limitaciones:

1. Para realizar las restauraciones, por ser elementos que sirven solo para
restauraciones en el mismo eje del implante.

2. Al ser fabricados en un solo material “titanio”, solo temendo en cuenta el tejido con
que va a estar relacionado en la parte 6sea.

3. Dificultad en su colocacion, al solo tener un elemento que lo ayuda a colocar desde el
mufién coronal, lejos del hueso, en su parte externa y no permite aplicar la fuerza
requerida en muchos casos.

Finalmente a nivel de implantes, en la zona coronal o de mufén, 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 coloc¢ar 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. En cuanto a la técnica no se conocen
desarrollos en modificar sustancialmente, para disminuir el tiempo de union al hueso y
mejorar el prondstico en caso de cargar inmediatamente los implantes sin permitir Ia
0seo integracion primero y en cuanto a materiales, no se ha trabajado en contar con
cementos 6seos inyectables. Los cementos éseos inyectables (IBCs) se utilizan para
una variedad de aplicaciones ortopédicas. Sobre la base de la quimica, los IBCs se
pueden clasificar como cementos 6seos acrilicos (ABC), cementos basados en fosfato
de calcio (CPC), cementos de sulfato de calcio a base de (CSC) y materiales
compuestos filamentosos. Alternativamente, sobre la base de la naturaleza de la
aplicacién ortopédica, los IBCs se pueden agrupar en aquellos para aplicaciones de alta
carga (ABC), aplicaciones de soporte de carga de tamafio medio (ABC, algunas CPC, y
algunos CSCs) y aplicaciones de bajo soporte de carga (algunas CPC y CSC).

Durante los ultimos 50 afios mas o menos, ABC especificamente, poli (metacrilato de
metilo) (PMMA) como cementos éseos, han sido ampliamente utilizado como agente de
anclaje/rejuntado en las prétesis articulares totales de cadera (THJRs) y reemplazo
articulares totales de rodilla (TKJRs), asi como en una gran.variedad de otros
reemplazos de articulaciones (tjrs), tales como los del tobillo, codo, de la articulacién
interfalangica proximal y hombro. En un TJR cementado, las principales funciones del
cemento son para inmovilizar el implante, la transferencia de cargas del peso corporal y
de la prétesis al hueso y aumentar la capacidad de carga de proteS|s -hueso en los
sistemas de cementados a hueso.

DESCRIPCION DE LA INVENCION. La presente invencion “CONCEPTO HIiBRIDO
PARA LA COLOCACION DE IMPLANTES Y NUEVO IMPLANTE DE UNA PIEZA
HIBRIDO”, esta constituida por: |

I. Concepto y Técnica Quirdrgica: Se define por concepto, la posicion o el nivel de
conexidn “virtual” del implante (P) y la técnica como realizar la preparacion con este fin,
teniendo en cuenta los materiales del nuevo Implante de una pieza hibrido (R) y su
relacion con los tejidos, asi como lograr la estabilizacién del implante.

II. Diserio fisico: Disefio de un Nuevo Implante de una pieza hibrido (R) de una pieza
hibrido utilizado en dicho procedimiento. :

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

l. “Concepto Hibrido para la colocacion de Implantes” - - Durante la Técnica
Quirargica

- Nivel de colocacion del implante “virtual’(P) o de conexién “virtual” (CV):

El nuevo concepto de posicidn o nivel de instalacion(S) del implante “virtual’(P), es a 2

milimetros entre el hueso, apical al margen 6seo del nivel de unién entre el componente

implante éseo “virtual’(P) y el componente abutment “virtual’(Q). -

Como no existe conexiéon a ningln nivel, a corto y largo plazo, se evitan los

inconvenientes derivados del uso de las conexiones a nivel de hueso crestal o margen
6seo (MO).

La nueva técnica de instalacién, busca preparar convencionaimente el reborde 6seo
(HU) para colocar el implante(R), con la pequefia modificacion del feston (FE) y perfil de
emergencia (EM), requeridos para el disefio de abutment “virtual” (Q) escogido. En el
momento de su insercién va a recibir material cementante, .como cementos 6seos
inyectables (IBCs), los cuales se utilizan para una variedad de aplicaciones ortopédicas.
Dentro de los IBCs, se consideran mas indicados los cementos éseos acrilicos (ABC),
para estas aplicaciones de alta carga, al ser colocados en la zona del abutment “virtual”
construido en titanio, siguiendo las indicaciones del fabrlcante enfatizando en la
refrigeracion abundante durante el tiempo de polimerizacion.



]
Por tanto y segun un aspecto de la presente invencion, se proporciona un procedimiento
para la colocacion y restauracion de implantes que se caracteriza por la instalacion del
nuevo implante de una pieza hibrido (R), con un componente de abutment “virtual” (Q1),
el cual al igual que el implante “virtual” en titanio se van a unir u oseointegrar al hueso
convencionalmente. Este nuevo implante hibrido de una sola pieza seleccionado (R),
fruto de la presente invencidn, va a definir la preparacion del hueso (HU).

Il. “NUEVO IMPLANTE DE UNA PIEZA HiBRIDO” - Disefio fisico

El nuevo Implante de una pieza hibrido (R) disefiado, consta de:

1. Implante “virtual” infra 6seo (P) inventado:
Material indicado del implante “virtual” (P) y justificacion:

Es un implante fabricado en titanio o aleaciones de titanio, con la posibilidad de tener su
superficie tratada o alterada mediante grabado acido, arenado, etc., o revestida con
capa de titanio spray, Hidroxiapatita, etc.; por ser zonas relacionadas con hueso (HU) y
buscar la 6seo integracion requerida en forma convencional. :

Disefio del implante “virtual” (P):

El implante tiene un disefié caracterizado por no tener roscas o cana'les su forma con
un componente coénico, otro menos conico y el ultimo cercano a paralelo con angulos
redondeados, como se describe a continuacién en las partes.

Partes del implante “virtual” (P): :
Las partes constitutivas estan definidas por su localizaciéon en reIaC|on al abutment
“virtual” (P). Las partes son:

- Porcion superficial (P1): Parte del implante “virtual” (Q), en relacién con el abutment
“virtual” (Q), es 5 grado expulsiva entre sus paredes, con una extensmn de 2 mm
minimo, independiente el tamafio del implante “virtual’.

- Porcion media (P2): Parte del implante “virtual” (Q), intermedia en eI hueso (HU), con
una angulacion de 3 grados expulsiva.

- Porcién profunda o distal (P3): Parte del implante “virtual” (Q), mas profunda en el
hueso (HU), con una angulacion de 1 grados expulsiva, con sus angulos redondeados.

En este orden, las porciones, deben tener una proporcion de 4,;04/2,5/1,55. No se
recomienda un implante “virtual” en longitud de mas de 10 mm, ni menor a 6 mm.

i

2. Abutment “virtual’ (Q): abutment unido al implante “virtual” (P) desde su fabricacion.

Es un abutment “virtual” 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
tejidos blandos (EN) y muidn coronal (MC o Q2.3).

Disefio, partes y materiales indicados del abutment “virtual” (Q):

Las partes constitutivas estan definidas por su localizacién en :relacién al implante
“virtual” (P), lo cual determina los materiales a utilizar. Las partes son:

1. Porcién profunda o infra ésea en titanio (Q1): Parte del abutment “virtual” (Q), en
relacion con el hueso (HU), que requiere un componente en titanio que se 0seo integre.

2. Porcion superficial o coronal en circonio (Q2): Parte del abutment “virtual” en relacién
con tejidos blandos (EN) y cavidad oral (CO), elaborado en circonio, el cual consta de
un componente para tejido blando (EN) y otro de mufién coronal (MC).



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

Este primer componente para tejido blando, 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), para el soporte de los tejidos blandos (Q2.2), en
proximidad al mufién coronal (MC).

Estas franjas estan definidas para conseguir restauraciones estéticas desde el margen
6seo (MO) y posicionar los tejidos blandos (EN) de la mejor manera posible.

2.2. Segundo componente en cavidad oral (CO), llamado odontolégicamente mufidon
coronal o preparacion (Q2.3 o MC), para soportar la restauracién o corona. Este posee
un canal metalico de insercién (Cl), que va desde el implante "virtual” (P), hasta la parte
mas superficial de este mufidén coronal, con un componente anti rotacional a nivel
profundo, para poder atornillar el implante de una pieza hibrido (R), aplicando una
presién indicada en su instalacion a nivel de hueso. Otra alternativa, para facilitar su
insercion es la adicion de un elemento en circonio o metal, denominado llave de
insercion (LLI), que sirva para manipular e insertar el implante aplicando presion
manualmente. Este elemento debe ser cortado una vez el implante (R) este en el lugar
final de insercion.

Es importante tener un Kit de analogos de estos nuevos implantes' hibridos de una
pieza, en sus diferentes posibilidades en cuanto a diametros, perfiles, angulaciones,
etc., para ser probados en cirugia, con el fin de determinar el |mplante final a colocar y
venfncar la preparacién exacta. |

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

Conclusién:

Se consigue asi con este concepto o técnica quirurgica y un Nuevo Implante Hibrido de
una pieza (R), estabilizacién primaria asegurada y mejor pronéstico en oseointegracion
incluso en casos de carga inmediata, mejorar la estética de la restauracion, al utilizar
abutment “virtual” (Q) de circonio desde el nivel de hueso y relacionado con los tejidos
blandos, con mayor predictibilidad a corto y largo plazo, en estabilidad 6ésea marginal y
estabilidad gingival, por no tener el factor inflamatorio de las interfases, al ser implante
de una sola pieza. |

Entre otras cabe destacar las siguientes posibilidades o consideraciones:

- Concavidad cervical, Canal de Insercién y Llave de Insercion: Son optativas (Q2.1).

- Tipo de interfase abutment “virtual” hibrido (Q): Es posible tener la interfase de los
componentes del abutment “virtual” hibrido (Q), en forma: ‘

|
1. Festoneada (FE), siendo la mas recomendada y la descrita en la técnica quirtrgica.
2. Sin Feston (FE) o recta, en donde el reborde se conserva recto y la preparacién es
convencional. |
En las dos posibilidades se mantiene el concepto de la presente invencion de
colocacién 2 mm infra 6seo el implante “virtual” (P) (4.D).

H
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- Tipo de titanio en abutment “virtual” hibrido: Es posible utilizar dentro del componente
de titanio del abutment “virtual” hibrido (Q1), titanio con superficie alterada o revestida
similar al implante “virtual” o titanio maquinado.

|
- Abutment “virtual” 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 yQ2) tipo B, o desde el |mplante “vurtual” (P), tipo C.



- Abutment ‘“virtual” con perfil emergente (EM) modificable: Es posiléle preparar o
desgastar el elemento de circonio, en el acto quirdrgico, con fresas de alta velocidad
refrigeradas, para adaptario a situaciones especificas.

- Implante “virtual” infra dseo (P): Es posible utilizar este concepto con ¢ualquier marca
de implante (R) que sea de un componente, o cualquier implante infra 6seo de varios
componentes que se transforme a un componente, con diferentes diametros y
amplitudes, asi como utilizar este disefio en sus componentes en forma parcial o total.

- Los componentes Canal de Insercién (Cl) y Llave de Insercion (LLI), tiene un caracter
optativo. En caso de no realizarse, el implante se colocara solo manualmente o con
presién de un instrumento. :

DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS. Ambos aspectos del Sistema de Implante Hibrido
de una pieza (R) inventado, segun la invencién, seran descritos a continuacion con
referencia a los dibujos adjuntos:

I. Concepto y Técnica Quirurgica.

II. Disefio de elementos.

I.  “CONCEPTO HiBRIDO PARA LA COLOCACION DE IMPLANTES”

La Figura 1. Concepto y Técnica Quirargica propiamente dicha .

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

Es un esquema que representa el Concepto y Técnica Quirtrgica deI Implante de una
pieza hibrido (R) de acuerdo con la presente invencién.

Muestra en la parte superior la secuencia vista desde Vestibular (1.1) y en la parte
inferior la secuencia desde Proximal (1.2), inicia con la preparacion requerida para
colocar el implante de un pieza hibrido (R) hasta su final (S). Cada preparacion es
acorde al Implante de una pieza hibrido (R) 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 del margen 6seo (MO), para lograr el
feston (1.1-A2) (solo para casos de implante de una pieza hibrido (R) con perfil de
emergencia). En la parte B, se representa el Implante de una pieza hibrido (R) escogido
(1.1-B), constituido por el implante “virtual” infra 6seo (P) y el abutment “virtual”(Q). En
la parte C, se representa la preparacion completa para recibir el Implante de una pieza
hibrido (R) (1.1-C). En la parte D (1.1-D), se representa la colocacion final del Implante
de una pieza hibrido (R) unido dentro del reborde 6seo (HU), con la posicion 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 (HU)(1.2-
A1) y sin desgaste por esta cara (1.2-A2). En la parte B, se representa el Implante de
una pieza hibrido (R) escogido (1.2-B), constituido por el implante “virtual” infra 6seo (P)
y el abutment “virtual’(Q) . En la parte C, se representa la preparacion completa para
recibir el Implante de una pieza hibrido (R) (1.2-C). En la parte D (1.2-D), se representa
la colocacion final del Implante de una pieza hibrido (R), 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 Quirdirgica en relacion con el Componente
Hibrido del implante de una pieza (R), Perfil de Emergenc:a (EM) y Festén (FE)
Vista Vestibular

Es un esquema de la preparacion requerida para colocar el implante de una pieza
hibrido (R), desde su inicio a su final, de acuerdo con la presente invencion. Cada
preparacion es acorde al Implante de una pieza hibrido (R) determinado a ser colocado,
en esta figura se representa el Implante de una pieza hibrido (R), con todas las
novedades que ofrece la presente invenciéon: componente hibrido, perfil de emergencia
(EM) y festdn (FE). En la parte A (2-A), se representa el reborde original (HU)(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 Implante de una pieza hibrido (R) escogido (2-B).
En la parte C, se representa la preparacion completa para recibir el Implante de una



pieza hibrido (R) (2-C). En la parte D, se representa la colocacion final del Implante de
una pieza hibrido (R) dentro del reborde éseo (HU), con la posicion asumida por cada
uno de sus componentes y/o materiales (S)(2-D). i

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

Vista Vestibular _

Es un esquema de la preparacion requerida para colocar el implante de una pieza
hibrido (R), desde su inicio a su final, de acuerdo con la presente invencion. Cada
preparacion es acorde al Implante (R) determinado a ser colocado, en esta figura se
representa el Implante de una pieza hibrido (R) con los siguientes desarrollos
inventados: componente hibrido y festén (FE), sin perfil de emergencia (EM). En la parte
A (3-A), se representa el reborde original (HU) (3-A1) y el desgaste necesario del
margen 6seo (MO) (3-A2). En la parte B, se representa el Implante de una pieza hibrido
(R) escogido (3-B). En la parte C, se representa la preparacion completa para recibir el
implante (R) (3-C). En la parte D, se representa la colocacién final del Implante de una
pieza hibrido (R) dentro del reborde 6seo (HU), con la posicién asumida por cada uno
de sus componentes y/o materiales (S)(3-D).

La Figura 4. Concepto y Técnica Quirurgica en relacién con el Componente
Hibrido y Perfil de Emergencia (EM)
Vista Vestibular
Es un esquema de la preparacnon requerida para colocar el implante de una pieza
hibrido (R) desde su inicio a su final, de acuerdo con la presente invencién. Cada
preparacion es acorde al Implante (R) determinado a ser colocado, en esta flgura se
representa el Implante de una pieza hibrido (R) con los siguientes desarrollos
inventados: componente hibrido y perfil de emergencia (EM), sin feston (FE). En la parte
A (4-A), se representa el reborde original (HU) (4-A1) y ningun desgaste necesario (4-
A2). En la parte B, se representa el Implante de una pieza hibrido (R) escogido (4-B).
En la parte C, se representa la preparacién completa para recibir el implante (R) (4-C).
En la parte D, se representa la colocacion final del Implante (R) de una pieza hibrido
dentro del reborde 6seo (HU), con la posiciébn asumida por cada uno. de sus
componentes y/o materiales (S)(4-D). ‘

[
Il. Disefo fisico del “Implante de una pieza hibrido” :
La Figura 5. Componentes (P y Q) del “Implante de una pieza hibrido (R)”
Vista Vestibular parte 1 (5.1), Vista proximal parte 2 (5.2)
Es un esquema de acuerdo con la presente invencién, donde se representa eI Implante
de una pieza hibrido (R) donde se representa todos los componentes: !

- Implante “virtual” (P). el cual esta compuesto por:

1. Llamada “Parte Superficial del Implante” (P1), es expulsiva a 3 grado y es la mas
cercana al abutment “virtual’(Q) o mas superficial del implante “virtual” (P).

2. Llamada “Parte media del Implante” (P2), es expulsiva a 2 grados y es la parte media
del implante “virtual’(P). .'

3. Liamada “Parte mas profunda del Implante” (P3), es expulsiva a 1 grado redondeada,

su localizacion es la mas distal o profunda del implante “virtual”(P). ;
4

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

1. Porcion profunda o infra 6sea en titanio (Q1): Parte del abutment “virtual” (Q), que se
conecta al implante “virtual’ (P) (sumergido en el hueso) y entra en relacion con el
hueso (HU), la cual requiere un componente en titanio que permita la unién al hueso
(HU) u oseo integracion, logrando convertir un Sistema de implante de.dos piezas
virtuales (P y Q), a un implante de una pieza (R) (“dos piezas/una pieza”), unidas al
hueso en estas zonas (Implante “virtual” (P) y componente profundo del abutment
“virtual” Q1). ‘

2. Porcién superficial o coronal en circonio (Q2): Parte del abutment “virtuaI:” en relaciéon
con tejidos blandos (EN) y cavidad oral (CO), elaborado en circonio el cual consta de
dos componentes: '
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2.1. Primer componente (Q2.1 y Q2.2) para tejido blando (EN), orientado a brmdarle la
mayor estabilidad a los tejidos y estética a la restauracion.
Este primer componente (Q1), tiene:

- Una franja de concavidad cervical (CC), alrededor (Q2.1), en proximidad con el titanio,
la cual consiste en una depresiéon alrededor del abutment (Q), 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 o encia
(EN)(Q2.2). Este perfil esta definido para conseguir restauraciones estéticas desde el
margen 6seo (MO) y posicionar los tejidos blandos (EN) de la mejor manera posible.

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

La Figura 6. Tipos de Abutment “virtual” (Q) segin Perfil de Emergencla (EM)
Vista Vestibular parte 1 (6.1), Vista proximal parte 2 (6.2)

Es un esquema del Implante de una pieza hibrido (R), de acuerdo con la presente
invenciéon, donde se representa los tipos posibles de desarrollos en perfiles de
emergencia (EM), en una vista vestibular (6.1), el tipo A, donde no existe ninguna
modificacién del diametro, es decir es un perfil recto (6.1-A), el tipo B, donde existe una
modificacion del diametro, es decir empieza un perfil de emergencia (EM) a nivel del
final de la concavidad conectiva (6.1-B) y el tipo C, donde existe una modificacién del
diametro, es decir se desarrolla un perfil de emergencia (EM), desde el mismo comienzo
del implante “virtual” (P)(6.1-C). En esta figura, se aprecia también una vista desde
proximal (6.2), con los mismos tipos A (6.2-A), B (6.2-B) y C (6.2-C).

La Figura 7. Angulaciones Abutment “virtual” (Q), componente Munon Coronal
(MC 0 Q2.3)

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

Es el Implante de una pieza hibrido(R), de acuerdo con la presente |nvenC|on donde se
representa las angulaciones del mufién protésico (MC o Q2.3), vista vestibular (7.1), con
angulo de 2 grados entre las caras del mufidén (MC) y el eje del Implante “virtual” y una
vista desde proximal (7-2), con los angulos del mufién coronal (MC) de 2 grados lingual
(L1) y 10 grados en vestibular (VL). :

La Figura 8. Medidas de Abutment “virtual” (Q), sentido horizontal

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

Muestra las medidas del Abutment “virtual” utilizadas de tipo horizontal, de la A a la G,
las cuales corresponden a: :

A. Llamada “Unién Implante virtual” (8-A), correspondiente a la medida de la unién del
abutment “virtual” (Q), con el implante “virtual” (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), correspondienfe a la medida entre
las dos alturas de las crestas éseas vestibular y lingual, hasta donde debe llegar el
componente de titanio del abutment “virtual” (Q) y tener interfase coh el circonio.

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 que
reciba el tejido conectivo del abutment “virtual® y tener interfase con el circonio
emergente en su ultimo componente. '

D. Liamada “Selle Vestibular-Lingual o V-L” (8-D), correspondiente a la medida entre los
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dos puntos vestibular y lingual, hasta donde debe llegar el circonio, que sirve.de soporte
gingival (SG Figura 5) al tejido blando (EN), que posteriormente va a constituir la linea
de terminacién de la preparacién 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 Meso-Distal o M-D” (8-E), correspondiente a la medida entre las dos
alturas de las crestas dseas mesial y distal, hasta donde debe llegar el componente de
titanio del abutment “virtual” (Q) y tener interfase con el circonio.

F. Llamada “Conectivo Meso-Distal o M-D” (8-F), 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 “virtual” (Q) y tener interfase con el circonio
emergente en su Ultimo componente.

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

La Figura 9. Medidas de Abutment “virtual” (Q) y de Implante “virtual”f, en sentido
vertical

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

Muestra las medidas del implante de una pieza hibrido (R), utilizadas de tupo vertical, de
lalalaQ, las cuales corresponden a:

|. Llamada “Longitud del Implante virtual” (9-1), correspondiente a la medlda de la
longitud del implante “virtual” (P), es irrelevante y definida por la cond|C|on clinica
especifica. Esta se divide en: .
I1. Llamada “Plano recto del implante” (9-11), es la mas cercana al abutment “virtual”(Q)
o mas superficial del implante “virtual” (P).

12. Llamada “Plano angulado del Implante” (9-12), es la parte medla del implante
“virtual”(P). ‘

I3. Llamada “Parte redondeada del Implante” (9-13), es la mas profunda del implante
“virtual’(P). |

Las medidas J, K, y L son vista proximal, donde se visualiza la zona de papila en el
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 “virtual” (Q) y tener
interfase con el circonio. A este nivel la medida es de 1mm, entre estos planos 1y 2.

K. Llamada “Plano Implante virtual-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 “virtual” (Q) y tener interfase con el circonioc emergente en su ultimo
componente. Es de 2 mm desde el implante “virtual” o plano 1, aducnonalmente el titanio
a nivel papilar debe llegar a este plano 3. ‘

1
L. Llamada “Plano Implante “virtual” (R) Selle Vestibular-Lingual ‘o V-L” (9-1),
correspondiente a la medida entre las dos puntos vestibular y lingual, hasta donde debe
llegar el circonio, que sirve de soporte al tejido blando (EN), que posteriormente va a
constituir la linea de terminacién de la preparacion en estas caras. La medida de este
plano 4 al implante “virtual” (R) 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). %
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M. Liamada “Plano Cresta Meso-Distal o M-D” (9-M), correspondiente a la meélda entre
las dos alturas de las crestas 6seas mesial y distal, hasta donde debe llegar el
componente de titanio del abutment “virtual” (Q) y tener interfase con el circonio. Se
encuentra a 2 mm del plano 1 del implante “virtual” (P), a este nivel en el medio, se
encuentra el final de la concavidad del circonio (CC) para recibir el conectivo.

N. Llamada “Plano Conectivo Meso-Distal o 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 “virtual” (Q) y tener interfase con el
circonio emergente en su ultimo componente. Se encuentra a 3 mm del plano del
implante “virtual” (P) y a este nivel en el medio llega la linea de termlnacmn en la zona
vestibular.

O. Llamada “Plano Selle Meso-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 (EN), que posteriormente va a constituir la linea de terminacion de la
preparacidn en estas caras. Se encuentra a 4 mm del plano del implante “virtual” (P).

La Figura 10. Angulaciones Abutment “virtual” (Q), componente Mufién Coronal
(MC o Q2.3) y Canal de Insercion (Cl) y angulaciones del implante “vnrtual” (P).
Vista Vestibular parte 1 (10.1), Vista proximal parte 2 (10.2)

Es el Implante de una pieza hibrido(R), de acuerdo con la presente invencion, donde se
representa las angulaciones del mufidon protésico (MC o Q2.3), vista vestibular (10.1),
con angulo de 2 grados entre las caras del mufién (MC) y el eje del Implante “virtual” y
una vista desde proximal (10-2), con los angulos del mufién coronal (MC) de 2 grados
lingual (L1) y 10 grados en vestibular (VL). Se aprecia también el canal metalico de
insercion (Cl), que va desde el implante "virtual’ (P), hasta la parte mas superficial de
este mufidn coronal, con un componente anti rotacional a nivel profundo, para poder
atornillar el implante de una pieza hibrido (R), aplicando una presion |nd|cada en su
instalacién a nivel de hueso. ;

La Figura 11. Angulaciones Abutment “virtual” (Q), componente Muiién Coronal o
preparacion del abutment (MC o Q2.3) y Llave de Insercién (Cl). ‘

Vista Vestibular parte 1 (11.1), Vista proximal parte 2 (11.2)

Es el Implante de una pieza hibrido (R), de acuerdo con la presente invencion, donde se
representa las angulaciones del mufién protésico o preparacion del abutment (MC o
Q2.3), vista vestibular (11.1), con angulo de 2 grados entre las caras del mufidon (MC) y
el eje del Implante “virtual” y una vista desde proximal (11-2), con los angulos del murién
coronal (MC) de 2 grados lingual (LI) y 10 grados en vestibular (VL). Sé aprecia también
la llave de insercion (LLI) de circonio o0 metélico, que va desde el abutment "virtual” (Q),
hacia el exterior, con un componente, para poder manipular e insertar manualmente el
implante de una pieza hibrido (R), aplicando una presion indicada en su instalacién a
nivel de hueso.

Mejor manera de realizar la invencién. Adicional a las consideraciones quirlrgicas
generales y especificas de seleccién del implante de una pieza hibrido (R), se debe
colocarse correctamente el implante de una pieza hibrido (R),:producto de esta
invencion, localizando los componentes en los niveles indicados, para lo cual es
importante resaltar la adecuada preparacion del reborde 6seo (HU). Es importante
trabajar con el elementos de preparacion, colocacidén del implante de una pieza hibrido
(R) y medicién 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 variacion siempre y cuando ello no suponga una alteracion de las
caracteristicas de la invencién, 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 para la colocacion de un “Nuevo Implante de una pieza hibrido”,

1.1. Localizacién:
Para definir el nuevo concepto para la colocacion de un nuevo Implante de una pieza
hibrido se tiene en cuenta los siguientes enunciados:

- Implante “virtual’ (P): Elemento virtual analogo al implante infra 6seo convencional,
que al unirse al abutment “virtual’ (Q), forma el implante de una sola pieza o el implante
con interfase a nivel de tejidos blandos. Es el cuerpo del implante de forma cilindrica,
conica, etc., con alturas regulares o iguales en todas sus caras, sin desarrollar ningun
perfil de emergencia.

- Abutment “virtual”: Elemento virtual comparable o analogo al abutment convencional,
que al unirse al implante “virtual’, forma el implante de una pieza o el implante con
interfase a nivel de tejidos blandos.

- Conexion “virtual” (CV): Lugar de union virtual entre el implante “virtual” y el abutment
“virtual”, para formar el implante de una pieza o el implante con mterfase a nivel de
tejidos blandos.

Teniendo en cuenta estos enunciados, el concepto de lugar o nivel de colocacion esta
determinado por el implante de una pieza hibrido (R) a colocar y la relacion de sus
materiales con los tejidos en que entran en contacto: zonas de circonio con el tejido
blando (EN) y zonas de titanio en relacion con tejido duro o hueso (HU).

|
El nuevo concepto para la colocacién de un nuevo Implante de una pieza hibrido, esta
basado en nivel de colocacion del implante “virtual” (P) o de conexién “virtual” (CV):

Este nuevo concepto de posicion o nivel de instalacién (S) del implante “virtual” (P), es
a 2 milimetros entre el hueso, apical al margen 6seo del nivel de uniéon entre el
componente implante 6seo “virtual” (P) y el componente abutment “virtual’ (Q). Se
requiere preparar convencionalmente el reborde 6seo (HU) para colocar el implante (R),
con la pequefia modificacion del festéon (FE) y perfil de emergencia (EM) requeridos
acordes a el disefio de abutment “virtual” (Q) escogido.

]
Se proporciona un concepto para la colocacién del “nuevo |mplante de una pieza
hibrido” que se caracteriza por la instalacion del implante, con un componente de
abutment “virtual’ (Q1), que se van a oseointegrar al hueso y este implante (R) hibrido
de una sola pieza seleccionado, fruto de la presente invenciéon, va a definir la
preparacion del hueso (HU). !
1.2. Caracter: !
Tiene un caracter de estabilizacion primaria asegurada y desde el procedimiento
quirargico, al ser cementado el componente superficial de titanio corr_espondlente ael
abutment “virtual” (Q), el cual en el momento de su insercién va a recibir material
cementante, como cementos 6seos inyectables (IBCs), los cuales se utilizan para una
variedad de aplicaciones ortopédicas. Dentro de los IBCs, se consideran mas indicados
los cementos dseos acrilicos (ABC), para estas aplicaciones de alta carga.

2) Nuevo Implante de una pieza hibrido (R) titanio-circonio, forma implante
“virtual” (P), caracterizado por tener en el componente de |mp|ante"‘V|rtuaI” (P) con
unas paredes expulsivas inicialmente en la parte mas superficial a 3 grado con mayor
expulsividad, en la parte media a 2 grados y a 1 grado y redondeada en la parte mas
profunda, en una relacién de 4,04/2,5/1,55; asi como no tener ningln :tipo de roscas o
canales. Es posible utilizar este disefio en implantes de una pieza o implantes de varias
piezas en su componente implante infra-6seo. ‘

i
3) Nuevo Implante de una pieza hibrido (R) titanio-circonio, materiales,
caracterizado por ser el uso hibrido en materiales, en los componentes del abutment
“virtual” (Q), el cual esta construido segun los tejidos o zonas donde va a estar

1



{
r

relacionado de la siguiente forma:

TITANIO: En la parte del implante ‘“virtual’(P), en la forma mencionada en la
reivindicacién 2 y en la zona profunda del abutment “virtual” (Q1).

CIRCONIO: En el abutment “virtual” (Q), Inmediatamente coronal (QZ) para estar
relacionado con los tejidos blandos (EN) y se continua hacia la superficie, para constituir
el muiodn protésico, que va a recibir las restauraciones (Q3).

4) Nuevo Implante de una pieza hibrido (R) titanio-circonio, Tipo de Titanio: segun
las reivindicacién 2, caracterizado por el componente de titanio de esta zona cervical
(Q1), de unidn del con el implante “virtual” (P), poder ser fabricada en dos tipos de
titanio: ,

1. Titanio con superficie alterada o revestida, igual al implante “virtual’, orientado a
mejorar la oseointegracion. '

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

5) Nuevo Implante de una pieza hibrido (R) titanio-circonio, Concavidad Cervical
(CC) (Q1): segun las reivindicacion 2, caracterizado por presentar una concavidad
cervical (CC) en todo su contorno (Q1), dentro de la zona de circonio a nivel cervical,
junto al implante “virtual” (P), para estar relacionado con los tejidos blandos (EN),
disefiada para recibir el tejido conectivo, logrando una mayor densndad de este y una
mayor estabilidad de los tejidos blandos a este nivel.

6) Nuevo Implante de una pieza hibrido (R) titanio-circonio (R), Emergencia (EM):
segun las reivindicacion 2, caracterizado por zona en circonio a nivel cervical (Q2), para
estar relacionado con los tejidos blandos (EN) y zona de titanio al .nivel éseo mas
superficial (Q1), donde presenta una 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 union entre implante (P) con Abutment
Q). |

7) Nuevo Implante de una pieza hibrido (R) titanio-circonio, Feston (FE): segun las
reivindicacion 2 y 4, caracterizado por zona en circonio a nivel cervical del abutment
“virtual” (Q2), para estar relacionado con los tejidos blandos (EN), doride presenta con
caracter opcional un festén (FE), o un espesor variable, desde la denominada union de
Abutment “virtual’ (Q) e Implante “virtual” (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 termmacwn de las
coronas o interfase entre el circonio que esta relacionado con la encia (Q2) y el circonio
de muién (Q3). <

)
1

8) Nuevo Implante de una pieza hibrido (R) titanio-circonio, Canal de Insercion
(Cl): segun las reivindicacién 2, caracterizado por presentar un Canal de Insercion
(Cl), conducto metalico, que va desde el implante "virtual” (P), hasta la parte mas
superficial de este mufién coronal (MC), con un componente anti rotacional a nivel
profundo, para poder atornillar el implante de una pieza hibrido (R) aplicando una
presién indicada en su instalacion a nivel de hueso. :
|

9) Nuevo Implante de una pieza hibrido (R) titanio-circonio, Llave de Insercién
(LLI): segun las reivindicacion 2, caracterizado por tener la presentar una Llave de
Insercion (Cl) en forma alternativa al canal de insercién o en conjunto, proyeccion en
circonio o metalica, que va desde el abutment “virtual® (Q), hacia el exterior, con un
componente anti rotacional, para poder atornillar el implante de una'pieza hibrido (R),
aplicando una presion manual indicada en su instalacion a nivel de hueso.

10) Kit de analogos de Nuevo Implantes de una sola pieza hibrido: Es importante
tener un Kit de analogos de estos implantes de una pieza, en sus diferentes
posibilidades en cuanto a diametros, perfiles, angulaciones, etc., para ser probados en
cirugia, con el fin de determinar el implante final a colocar y verlflcar la preparacion
exacta. |

|
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RESUMEN

La presente invencion “CONCEPTO HIBRIDO PARA LA COLOCACION DE
IMPLANTES Y NUEVO IMPLANTE DE UNA PIEZA HIBRIDO”, esta ConstltUIda por:

l. “Concepto Hibrido para la colocacion de Implantes”

Lo especial es la preparacion acorde al componente hibrido del lmpiante de una sola
pieza hibrido seleccionado, fruto de la presente invencion, asi como la utilizacién de
materiales para cementar la parte de titanio del abutment “virtual” al hueso cortical con

que se relaciona.
ll. “Nuevo Implante de una pieza hibrido” - Disefio fisico

Nuevo concepto h|br|do titanio-circonio en implante de una sola pieza, el titanio
relacionado con el hueso y el circonio relacionado con los tejidos blandos y la cavidad
oral o restauraciéon. Por tanto y segin un aspecto de la preséente invencion, se
proporciona un implante de una sola pieza hibrido, que se caracteriza por la posibilidad
de tener un material muy estético en la zona del mufién coronal y tejidos blandos, con
un material altamente predecible en 6seo integracion, dentro de un solo elemento.

El componente de implante “virtual’ en titanio tiene forma expulsiva en la parte
superficial y en el medio, asi como redondeada en la parte mas. profunda y facil de

colocar, al no tener roscas o canales.
|

El componente de circonio esta dividido en: ;

1. Para tejido blando, el cual tiene a su vez dos componentes: !

1.1. Una franja de concavidad cervical. ’

1.2. Un componente de soporte gingival.

Estas partes de circonio, pueden tener un perfil de emergencia recto o angulo.
2. Para la preparacién coronal soporte de la restauracion. :

Oscar Alvarez D.
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Senores
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO ;

DIVISION DE NUEVAS CREACIONES !
E. S. D. :

Referencia: PODER ESPECIAL [

OSCAR ALVAREZ D., mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Cali, Valle, identiﬁcafdo como
aparece al pie de mi firma, en mi calidad de representante legal de la sociedad CEN’TRO DE
REHABILITACION E IMPLANTOLOGIA ORAL C RIO S.A.S., identificada con el NIT 805.00%/.933 -9,
por medio de! 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 éiudadania
No. 79.146.179 de Usaquén y portador de la Tarjeta Profesional No. 33.375 del C. S. de .;Ia Jyala
Doctora JULIANA OCAMPO OSORIO, abogada, mayor de edad, domiciliada en la I'rciudad de
Bogota D.C., identificada con la cédula ciudadania No. 1.020.715.793 de Bogota, portédora 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 concesién de la Patente denominada “CONCEPTO HiBRiDO PARA

LA COLOCACION DE IMPLANTES Y NUEVO IMPLANTE DE UNA PIEZA HIBRIDO”.

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,

)y

OSCAR ALVAREZ D.
C.C. No. 79.356.876 de Bogota D.C.
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CONTRATO DE CESION DE DERECHOS PATRIMONIALES DE A_‘UTOR

Entre los suscritos a saber OSCAR ALVAREZ D., mayor de edad, identificado con la

cédula de ciudadania numero 79.356.876, domiciliado en Cali, Valle del dauca, 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 Ié CESIONARIA, -

OSCAR ALVAREZ D. mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania namero

79.356.876, domiciliado en Cali, Valle del Cauca, qwen para Iosliq'z_fecfos deI presente

contrato de denominara el AUTOR-CEDENTE, hemos convemdo en :celebrar el sngunente
contrato de CESION DE DERECHOS PATRIMONIALES DE AUTOR=, por un término
indefinido y el cual se haya sujeto al siguiente clausulado: PRIMERA. OéJETO: Por medio
del presente el AUTOR-CEDENTE transfiere de manera total y sin Iimiiacién alguna a la
CESIONARIA os derechos patrimoniales que le corresponde sobre IaslI creaciones que a
continuacion se describe(n): :

1. “CONCEPTO HIiBRIDO PARA LA COLOCACION DE IMPLAI'NTES Y NUEVO
IMPLANTE DE UNA PIEZA HIBRIDO” Copia de la cual se adjunta y ;hace parte integral
del presente contrato. La presente cesion se hace por término indefinidb 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 ;nterior, se entiende
que la CESIONARIA adquiere el derecho de reproduccién de la cre;iacién anteriormente
descrita en todas sus modalidades; el derecho de transformaéién o adaptacion,
comercializaciéon en todos los medios de Colombia y en el exterior, cdmunicacién publica,

distribucion y, en general, cualquier tipo de explotacién patrimonial que de la obra se pueda

realizar por cualquier medio conocido o por conocer dentro y fuera de Colombia.
!

SEGUNDA: El valor de la cesion de los derechos patrimoniales sobre la obra objeto dél
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A. CONDICIONES Y LEGITIMIDAD DE LOS DERECHOS: por vn’tud de este

316, el AUTOR-CEDENTE garantiza que puede ceder los derechos de Ias creaciones

'

p-ré'éedimientos por sus propios medios y por no tener ningun tipo de Iimitacic’)rj.

CUARTA: CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: Las partes declaran que Ia informacion
dada a conocer en virtud del presente contrato y en la realizacion del contréto de trabajo
celebrado previamente, ya sea directa o indirectamente debera mantenerse én reserva por

ser de caracter confidencial.

En sefial de acuerdo con lo establecido dentro del presente se firma por I?s partes en la
ciudad de Bogota, el 18 de abril del 2013, una vez hecha la presentaciéon personal del

mismo.

SHnY

OSCAR ALVAREZ D. ’
CENTRO DE REHABILITACION E IMPLANTOLOGIA ORAL C RIO S A.S.
LA CESIONARIA !

OSCAR ALVAREZ D
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3

¥ 02:37 p.m. el escrito que antecede fue
OSCAR ALVAR!EZ DUARTE

TR

Quien exhibié: i
C.C 79.356.876 ,‘ | %
quien ademas declaro que su contenido es cierto y




SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO

NIT : 800.176.089-2
-/-

Industria y Comercio

RECIBO DE CAJA

1
SUPERINTENDENCIA

No. 13 - 0076571

i Bogota D.C., Agosto 01 de 2013 - 15:13:11

RECIBIDO DE : TMP ABOGADOS CONSULTORES S.A.S.

*** Soporte del Pago ***

NI 900.427.590

TIPO PAGO BANCO CUENTA No PAGO ' _FECHA PAGO VR PAGO
CONSIGNACION BANCO DE BOGOTA 062754387 588826593 . 30/07/2013 500.000.00
*** Conceptos Pagados ***
CANT__RENTISTICO CONCFPTO Vr UNDITARIO  Vr CONCEPTO
1 50005-01-01 SOLICITUDES

. Agosto 1 de 2013 - 15:13:11

1 TRAMITES DE SOL. DE PATENTE DE ' ,
INVENCION . 500.000.00

500.000.00

$500.000.00

SON: **QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE***

R:*e*s*EQnsa/b).(—\

|
Recibo de\czu'g ' i

icado al Expediente No.

SUPERINTENDENCI E INDLS T

/WIWWIM}IMIIWWMMWWII/IWWWIWIMIWIIMWW%

Tra.2 PATENTES EVA
Act 411 PRESENTACION "5 1‘ REGDEPOS' SR

. i
o it S
| P
|
i
i
{

Sede Centro: Carrera 13 No. 27 - 00 Pisos 3,4,5 y 10 Bogota, D.C.- Colombia
Woeb: www.sic.gov.co e-mai: info@sic.gov.co Conmutador: (571) 5870000 Fax: (571) 5870284 Linea: 018000-910165 Call Center. (571) 6513240




st | e O

Eve: 1 REGDEPOSIT
, . Act. 411 PRESENTACION ios: o
PATENTE DE INVENCION é MODELO DE' UTILIDAL , Folios: 31

£

Indicacion que se solicita una patente.
| Datos de identificacién del solicitante o de Ja persona que presenta la solicitud

A .~ , Descripcién de la invencién
. Dibujos de ser estos pertineptes (
Comprobante de paggde las tasas establecidas {De ser el caso formato dé descuento)

| Completa - Incompleta D

PATENTE DE INVENCION PCT [ MODELO DE UTILIDAD PCT [T Art.33 Decision 486100, Circular Unica

Indicacién que se solicita una PCT 5 ]

Copia de la solicitud en espafiol, tal como fue presentada inicialmente (capitulo descriptivo,
reivindicatorio, resumen) :
Dibujos de ser estos pertinentes

‘ Comprobante de pago de las tasas establecidas (de ser el caso formato de descuento)

Completa D “Incompleta D

HINRERN

I

DISENO INDUSTRIAL D ' (Art. 119 Decision 486/00) ,
D Indicacion que se solicita Disefio industrial : o . !
D Datos de identificacién del solicitante o de la persona que presehta la sol’icitud
Representacion grafica y fotogréﬂca del Disefio industrial o Mmuestra del ru"naterial que incorpora el
D disefio ’ ‘I
D Comprobante-de pago de las tasas establecidas :

L Completa D * Incompleta D :

ESQUEMA DE TRAZADO - || " (Art. 92 Decision 486/00)

Indicacion que se solicita un esquema de trazado
Datos de identificacion del solicitante o de la persbna que presenta la salicitud-
Representacién gréfica de un esquema de trazado

Comprobante de pago de las tasas establecidas

Completa D o Incompleta D

HIRENEN

- PI02-FO8 (2009-11-18)



