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Ref.:  Asunto: Ma. de Radicacion: N8-45587
Tramite: Patente de Invencign
Solicitud Internacivngal No. PCT/AT2006/000405
Titualo: IMPLANTE DENTAL

Solicitante: WOLFGANG PIRKER
RESPUESTA A REQUERIMIENTO

MAURICIO JARAMILLO C, abogado oo gorcicio, portador e la eédula de ciudadania mamero
80°421,942 de Usaqueén, y de la Tarjeta Profesional No.- 74,555 del Consejo Superior de la
ludicatura, actuando cn mi cardcter de apoderado del Selicilunte, por medio del presente escrito
provedo a dar respuesta al requenimicato tealizado por su Despacho en relacidn con ¢l trimite de la

. referencia.

A tal in, respetuosameante me penmilo anexar:

- Documente de Poder olorgado o mi nombre por ¢l Sr. WOLFGANG PIRKER,
debidameinte legalizado medianie Aposulla; y

- Traduceitm d¢ 1os capitlos descnptivo y revindicatono acompaiada de. Jos tespeeuvos
dibwjos.

Asi las cosas, respetvosamente solicito que se continte con ¢l wimile de la relerencia, de
conformidad con lo establecido en la Decision 436 de la Comumdad Andina.

NOTIFICACIONES

Informe que mi represcniado y el suscrito recibiremos las notificaciones en la secretana de su
despache o en mi oficina de abogados, sifwada en la calle 67 # 7-35, Of. 1204 de Bogota D.C.,
telétonos 3192900

Atentaments,

MAURICIO JARAMILLO C.
C.C. No. 807421,%42 de Usaquén
T.P. No. 74,555 del C.5.1L

Adjuntor le uneacrado.
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POWER OF ATTORNEY

Yo(nosotros), abajo firmado (s)/ I (we), the undersi.gned, Wolfgang PIRKER (applicant)

Domiciliado (s) en / of Wollzeile 6-8/1/DG, A-1010 Wien, Austria (Applicant address)

Por el presente conferimos poder a

GOMEZ PINZON & ASOCIADOS y/ o Mauricio

- | Jaramillo Campuzano y/o Paula Samper Salazary / o

Patricia Arrdzola Bustillo y/o José Luis Suire7 Parra

Domiciliados en Bogota,
para, obtener la proteccién de mi (nuestra) propiedad
industrial y contra la competencia desleal, a cuyo
efecto autorizo(amos) a los dichos apoderados para
que me (0s) representen ante cualesqiiiera entidades 0
personas ejerzan o no jurisdiccion, especialmente
ante las del orden administrative, contencioso-
administrativo y judicial, en todo lo concemiente a
los siguientes asuntos: a) Obtencién de patentes de
invencién, modelos de utilidad y disefios industriales;
el registro de marcas de fabrica, colectivas,
defensivas, de servicio, lemas comerciales, nombres
comerciales, ensefias, denominaciones dec origen,
nombres-de dominio, registros sanitarios, variedades
vegetales Y registtos de todo tipo ante el ICA
(Instituto Colombiano Agropecuario); su renovacién,
traspaso, cambio de nombre o demicilio, cancelacién
voluntaria, y el registro de licencias de uso de esos
derechos; b) Las acciones de competencia desleal,
proteccion del consumidor, oposiciones, cancelacion
administrativa o judicial, nulidad, medidas cautelares,
concesion de licencias, la tutcla, la proteccién de
secretos industriales, y en general los juicios civiles,
penales, administrativos o contencioso-
administrativos relacionados con estos derechos;
acciongs y procesos que promovamos oS¢ nos
promuevan. Y para que en todos los asuntos arriba
determinados, puedan sustituir este mandato,
tr'msngxr conciliar, admitir los hechos del proceso,
desistir, cancelar, recibif, renunciar y ratificar los
actos de agentes oficiosos:

Colombia

Hereby grant to

GOMEZ PINZON & ASQCIADOS and / or
Mauricio Jaramillo Campuzano and/or Paula Samper
Salazar and / or Patricia Arrazola Bustillo .and/or
José Luis Suarez Parra

domiciled at Bogotd, Colombia, Power of Attorney
to obtain protection of my (our) industrial property
and against the unfair competition, for which
purpose I (we) authorize the said attomeys to
represent me (us) before any authorities or persons,
with or without jurisdiction, especially those
administrative, administrative contentious and
judicial, in all matters concerning the following: a)
Obtainment of patents, utility models and industrial
designs; the registration of trademarks, collective,
defensive and service marks, slogans, commercial
names, trade emblems, denominations of origin,
domain names, public health registrations, vegetat
varieties and all kind of registrations before the ICA
(Institute Colombiano Agropecuario); its renewal,
assignment, change of namc or domicile, voluntary
cancellation, and the registration of licenses of use
of the above rights; b) Actions of unfair
competition protection to the consumer, oppositions,
administrative or Court cancellation, nullity,
infringement, granting of licenses, the action for writ
mandamus, the protection of trade secrets, and in
general the civil, penal and administrative suits
refating to those rights; actions and suits instituted
by me (us) or against me (us). And that in all the
above matters they may substitute this Power of
Attorney, compromise, ratify acts done by
representatives without a power of attorney.
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IMPLANTE DENTAL

La invencidn se refiere a un implante déntal de una
o miltiples raices con una forma adaptada al aliveolo, que
presenta macro-retenedores gue @ se proyectan sobre 1la
superficie del alveolo, preferentemente como  repuesto
inmediato seguidc de una perdida dental.

El método probado y preservado desde hace mds de 20
afios para ccleccar un implante, se compone de, fresar un
agujero axialmente simétrico en el hueso e. insertar o
enroscar un implante de ajuste exacto. Después de ser
colocados, estos implantes prefabricados  axialmente
simétricos de diversas formas, longitudes y didmetros sanan
en el transcurso de varias semanas.

En este método de implantologie ccurren problemas,
cuando se debe colocar un implante de manera inmediata
después de la pérdida del diente. En tales casos se debe
esperar a menudo y primero la curacidén del hueso, va que
debido a 1lz incongruencia del agujerc del hueso (alveolce)
como se le encuentra después de la extraccidn del diente con
respecto a los implantes fabricados, estos no encuentran
normalmente una sujecidn suficiente en el hueso. Por lo tanto
es ventajosos, adaptar el implante a la situacidn Osea
encontrada.

Un implante de este tipo se conoce de DE 101 09 118

A. Se propone un implante adaptado al alveolo, que se fije al
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huesc ya sea con cemento o mediante aumento de la separacidn
periodontal y por le tantc con ajuste a presidén sin
separacién. En este casc se pretende, lograr retenciones
adicionales mediante esmerilado de la zona de raiz del
implante.

Un implante conocico se conoce de WC 88/033%1 en
donde el implante presiona ligeramente contra el huesc por el
aumento de tamano y también agul se describen retenciones
causadas por corte inferiores.

Los documentos US 5,603,616 A vy US 5,427,526 A
describen un inmplante de wuna raiz, gqgue se produce en
principio simétrico axiealmenite y cdénico o en base a un molde
de manera individual. El1 implante estd provisto con
retenedores en el extremo irnfericr, que se dispcnen a lo
largo de lineas de tornillo con inclinacién correspondiente,
para atornillarse en la superficie del alveolo
corresponcdiente preparado al enroscar el implante. La
distribucién de los retenedores debe ocupar el perimetro de
la manera mé&s uniforme posible, para evitar cargas
unilaterales. Ademas se propone también aumentar el tamafio
del implante en todas sus dimensicnes 0.5 mm para alcanzar un
ajuste & presidn.

De DE 41 00 636 A se conoce un implante con forma

de raiz, cuya produccidn se realiza en una modalidad mediante
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fresado de copiado, esto 1:1, sin mayor especificacidén sobre
la configuracidén superficieal.

De DE 195 12 §B1 se conoce, gque el implante se
agranda en principio en el anchc del periodonto, y luego se
reduce de nueve mediante ranuras regulares en forma de
hexidgonos que en general cubren tode €l implante en la zona
de hueso.

De Us 4,187,608 A se concce un implante como una
copla exacta del diente perdido, en donde la produccidn del
implante ocurre a partir de un procedimientc especial de
sinterizacidén, lc que pretende mejorar el crecimiento del
material ¢ésec alrededor del implante.

De US 2005/0048440 2 se cecnoce también un implante,
gue presenta en la zona de raiz la geometria del zlveolo.
Para mejorar el crecimiente del hueso, 1la superficie es
tratada con corrosivos, con arena, con hidroxiapatita y/o con
perforaciones de manera adecuada.

Ninguna de estas patentes ha prevalecido en la
practica, de modo gue este tipo de técnica de implantes no se
ha podido consagrar hasta ahorea.

Por lo tantoc es objeto de la invencidn, producir la
parte de raiz de un portador de implante o implante, cuya
configuracidén superficial conlleve una traumatismo menor del

hueso y por lo tanto mejores posibilidades y velocidades de
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sanado en comparacidén a implantes o portadcres de implantes
de acuerdo con el estado de la técnica.

Esto se logra al tomar en cuenta las relacicnes
anatémicas especialmente la cantidad de huesc y la calidad
del hueso, ya gque el espacio de hueso, en donde se ccloca el
portador de implante, no es regularmente huesc vqluminoso
formado homogéneamente, sino que se forma de manera muy
delgada especialmente en zonas que apuntan al lzabic y 1la
mejilla pero también a la lengua y el paladar. Ademas el
hueso que =xodea a la raiz del diente no es circularmente
simétrica, ni siquiera cercanamente axialmente simétrica
formada alrededcr de un tipo de medio del diente o eje
dental, sino segin la forma del diente, posicidédn del diente
en la mandibula y también dependiendo de la carga (mordida)
se presenta una calidad y cantidad de hueso diferente.

Existen zonas de hueso, en donde se encuentra
principalmente un hueso delgade compacto, gue no se puede
comprimir sin romperse inmediatamente. Ademés este hueso
compacto posee una fuerza de regeneracidn reducida, ya que es
poco irrigade y por lo tantc contiene solo pocas células,
necesarias para una buena regeneracidén. Todo este en
contraste con el hueso esponjosc, que es de facil compresidn
y muy bien irrigado y poxr leo tanto puede dispcner de un alto
nimero de células para una regeneracidén réapida. El hueso es

especialmente delgado y compacto de manera regular en las

Y
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zonas donde el diente atraviesa el orificioc bucal, es decir
en la zona del cuellco del diente asi como hacia el labio v la
mejilla perc también en zonas hacia 1la lengua y el paladar,.
En contraste con esto el hueso, que se encuentra por debajo s
especialmente entre los dientes, simplemente pcr la forma de
raiz cénica y cval, es considerablemente mé&s grueso ¥y no
compacto sino de forme esponijocsa.

De acuerdo con la invenciédn, de manera
correspondiente a los huesos encontrados, sclo se proveen
macro-retenedores solo en zonas superficiales, que son
vecinas de la zonas esponjosas y gruesas de huesc, esto es en
general los lados dirigides a2 los dientes vecinos o el
extremo de mandibula de 1la zona de raiz del implante o
portador de implante.

Los arcos de mandibula son més resistentes a la
carga en aireccidén de arcc dental, es decir, en direccién
longitudinal correspondiente a las cargas por traccién vy
presién en tcdo el érganc masticatorio, gque en direccién
transversal al arco dental. Esto resulta del hecho, que la
mandibula inferior es un hueso tubular, que es cargado por
los movimientos musculares principalmente en direccidn
lengitudinal y no en direccidn transversal. La estructura
6sea por lo tanto no puede soportar cargas en direcciédn
transversal causadas por el implante, como se generan con una

distribucidn uniforme de los marco-retenedcres, sin romperse
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inmediatamente. Esto se puede comparar con una tabla de
madera, que no sSe rompe en direccidn longitudinal sinc
transversal al colocar un clave, ya que la construccidn se
forma también para resistir cargas en direccidn lengitudinal
y no en direccidn transversal. Sin embargo, es necesaria una
compresién del huesc para estabilizar el implante curante la
fase de sanado.

Por lo tanto se propone, gue los macro-retenedores
se formen solo en las zonas de los huesos esponjosos vy
gruesos Yy estos terminen colocados en la direccidédn de carga
principal del hueso. Inversamente en una mcdalidad el tamafio
del implante se elimina o se reduce, en zonas donde se
encuentra un hueso delgado, poco y/o no resistente a la carga
y/o compacto, de manera correspondiente z la superficie del
alvecleo. Esto se basa en el conocimiento, de que las zonas de
huesos compactos poco © no resistentes a la carga delgados,
deben ser protegidos de presidén excesiva durante 1la fase de
sanado, ya gue de no ser asi se ocasionaria una ruptura de
hueso y estas partes de hueso n¢ aportarian mas zl1 sostén del
implante y se rescrberian subsiguientemente.

El implante tampoco puede ser agrandade de manera
uniforme © no-uniforme en la superficie total, ya que por
esta resorcidn de hueso que se genera por esta presiédn

general la superficie total del hueso es empujada hacia el

2
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implante, vy ayudada por la forma cénica del implante lleva a
le pérdida del implante.

Los tratamientos superficiales en el range de micro
y macro-implantes uniformes y no diferenciados tipicos del
estado de la técnica que no tcoman en consideracidédn a la
calidad y cantidad ésea y direccidn de carga diferentes del
hueso, genera por lo tanto a menudc pérdida de implante.,

Primero se registrz la geometria del diente
extraido y/o del espacio &seo, de los alvéolos, de manera
correspendiente al estade de lz técnica con materiales de
impresidn convencionales, sistemas de registro con léser, CT
(temografia por computadecra), MRT (tomografia de resonancia
magnética) u otras técnicas de registre. Por ejemplo con
ayude de un programa computacional 3D se cambia la forma del
implante mediante formacidn de macro-retenedcres. Bajo macro-
retenedores se entienden protuberancias en la zona de alveolo
del implante, qﬁe sobresalen de la superficie correspondiente
al alveoclo por lo menos 0.08mm, prefierentemente al menos
0.4mm (correspondientemente 80 y/o 400 um). Estos macro-
retenedores fijan al implante puntualmente durante su tiempo
de sanado y evitan, que sea empujado fuera del alveolo a
causa de la forma béasicamente cénica del alveolo, antes de
haber sanado.

Por lo tanto se propone, producir un implante de

rmanera correspondiente al hueso encontrado, que mediante una

A
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formacién subsiguiente de la raiz, tenga desde un principio
no solo de un principio un contacto maximo de implante-hueso,
sino que presente los macro-retenedores especiales en tales
lugares de la raiz dental, en donde se tocmen en cuenta
esbecialmente la calidad y cantidad de los huesos, para que
no se genere una resorcidén de hueso ¢ una ruptura. Los macro-
retenedores tlenen la tarea de fijar con seguridad al diente
cénico mediante compresién local del hueso durante la fase de
sanado en las primeras seis a ochc semanas, para gue el huesc
pﬁeda crecer en aquellas zonas del implante, que se
encuentran exactamente y sin tensidn con respecto a este, sin
una resorcidn previa de manera directa en el sentido de
integracidon &sea.

De manera preferente, en las zonas de hueso
esponjosas, que pueden recibir presidén sirn esfuerzo, se
agranda el contornc exterior, es decir las Zonas
perimetrales, en por lo menos.dos horizontes, para alcanzar
asi la estabilidad y retencién necesarias de manera segura
durante la fase de sanado.

En contraste con lcs macro-retenedores cubren 1los
micro-retenedores, correspondientes c¢on el estado de 1la
técnica, todo el cuerpo del implante colocado en el huesc. En
el caso de los micro-retenedores se persigue una profundidad

aproximada (distancia entre el perfil bésico y el perfil de

referencia) de entre 40um hasta 70um. Esto se logra de

‘\"9
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acuerdo con 1ia invencidn con el material preferido Zr02 (Y-
TZP policristales de circonic tetragonal, estabilizado con
itrio} mediante chorros de arena aplicados al material atn
suave y sin sinterizar con didéxido de aluminio c© perlas de
6xido de circonio con un tamafic de aproximadamente 250um con
una sobrepresién de uno a tres bares. En este casoc esto debe
ocurrir en tan corto come posible, preferentemente en forma
pulsada, vea que de no ser asi se desgasta mucho material (0.1
- 0.5 segundos por zona alcanzada son totalmente
suficientes). En el casc de o¢éxido de circonio ya endurecide
sclc se pueden realizar las profundidades de 40um & 70um a
causa de la dureza notable, con gran esfuerzo técnico.

El nimero de zonas de macro-retenedores se dirige a
las propecrciones anatdmicas como por ejemplo la posicién de
la raiz (Mandibula superior, inferior, diente lateral, diente
frontal, de una raiz, de midltiples raices y largc de diente).
En el caso de dientes ae una raiz es posible, proveer entre
dos y ocho zonas de retencién, preferentemente cuatro zonas
de retencién. La altura de estas zonas de retenciédn, es decir
su resalto sobre la superficie del alveolo, se encuentra
sobre 0.08 mm como limite inferior (con alturas menores se
trata pronto con micro-retenedores), mejorA mas de Q.lmm,
preferentemente mas de 0.2 mm y especialmente preferido (por
lo menos algunos) més de 0.4 mm, en donde al utilizar

diferentes alturas en un implante en dependencia a su
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conicidad se pueden aumentar las alturas de los macro-
retenedores de la punta de la raiz hacia la corona dental,
para no generar perjuicic scbre el hueco dental durante la
colocacidén. Sin embargo, para nc cargar a 1los huesos
sensibles en lz zona del cuello dental, no se forman macro-
retenedores en esta zona, sinc &)l contrario, se reduce el
didmetro del implante preferentemente 0.5mm hasta 1mm, en
dado casc l.5mm, para evitar de manera segura una resorcidn o
fractura. De manera general los macro-retenedcres pueden ser
més grandes, siempre que los huesos sean esponjosos y/o se
encuentre mucho huesoc esponjoso presente.

En una modalidad de la invencidén se prevé, formar
preferentemente en dientes de una raiz dos macro-retenedores
en direccién longitudinal del diente, estos se encuentran en
la =zona interdental preferentemente haciz el pvaladar y/o
lengua y sirven como guias, para que el implante no genere
presidén hacia las mejillas y/o labios al ser ceclocado o nc cse
deslice hacia las mejillas o labios y rompa asi el delgado
hueso. En el caso de dientes de maltiples raices esto se
evita por la gesometria del alveolc.

Otro aspecto de lz invencidn comprende formar el
implante un pocc mads corto, preferentemente de 0.3 a lmm, que
el alveolc, para evitar, gque este presione la parte filosa

del alveolo especialmente durante la colocacidn c
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introduccién, ya gque esto genera una carga del implante
cdnice en direccidn de extracciédn.

La invencidén se describe a continuacidén con ayuda
de los dibujos de manerz mas detallada. En donde:

La figura 1 muestra un corte horizontal a través de
una mandibula superior humana en la zona del medio de la
raiz.

La figura 2 muestra un diente asentado en la
mandibula en el corte II-II con respecto a la figura 1.

La figura 3 muestra una fila de dientes de acuerdo
con el ceocrte III-III de la figura 1.

La figura 4 muestra un premolar en vista desde la
mejillia.

La figura 5 muestra un implante fresado de acuerds
con la invencién con el trcnco de la corona y macro-
retenedores desde la mejilla.

La figura 6 muestra al premolar de la figura 4 en
vista lateral desde el punto de vista de la zona interdental.

La figura 7 muestra el implante de acuerdo con la
figura 5 en vista lateral con macro-retenedores en la zona
interdental.

La figura 8 muestra un implante de titénio en forma
de cilindro cde acuerdo con el estado de la técnica.

La figura 9 muestra algunos ejemplo para 1la

disposicidén de macro-retenecores en el implante.

59
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a figura 10 muestra en representaciones puramente

L-'

esguematicas 10a a 10h diferentes formas de corte transversal
de macro-retenedores.

Lz figura 11 muestra una variante de la invencion
con zona de raiz alargada vy,

La figura 12 muestra una variante ccn macro-
retenedores discretos.

En la figura 1 se presenta una mandibula superior
humana, en donde la parte exterior se designa como de mejilla
y la parte interior como de paladar. ELl circulo negro
designado ccn el nGmero de relacidn 101 en la parte izguierda
de la figura 1 representa un implante con forma de raiz
cilindrica de acuerdo con el estade de la técnica. Las
incongruenc:as resultantes del estado de la técnica 102 son
visibles y causan los problemas ya descritos de la mala
estabilidad primariz.

El hueso de mandibula no se forma de manera
homogénea, de este modo existen también zonas de hueso
compactas 104 llamadas esponjcsas, es decir ns compactas sino
en forma de esponja. La =zona de hueso esponjosa 103 se
extiende normalmente en el hueso de manera saumentada en la
zona in;erdental y alrededor de la mitad de raiz inferior
sobre todo en la mandibula inferior. En contraste con esto la

zona de huesc compacta 104 se recubre la raiz en direccién al

2,
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paladar y lengua pero también a las mejillas y labios con una
capa delgada gue no resiste carga.

La figura Z muestra un corte a le large de la linea
de o¢orte IT-I1I de 1la figura 1 a tTravées de un diente =n
direccién de mejilla y paladar. En esta wvista se pureden ver
claramente las zonas de huesc 104 compactas delgadas.

La figura 3 muestra un <orte a través de una fila
de dientes de frente haciz atrds, de acuerde con el corie
ITI-IIT en la figura 1. En la zona interdental se encuentra
regularmente hueso espenjoss 103, La metz de 1a invencidn
solo se compone de, ceon conocimiento de le distribuacicén
gspacial o©sez, de proveer macro-retengionss 107 seloc en
aguellas secciones del implante, gue 1limitan con un QuUeEso
esponjose.  Para sostener el implante durante la fase d2
sanacdo en 21 espacic de mandibnla, alcaznzan las macro-
retenciones puntualses 107 de acuerdo con lz invencidn en las
zonAas de hueso no ilnsensikles, Las zonzs, gue estan libres de
macro-retenedores de acuerdo con la invencidn, =e designzan
con 110 en las figuras. El signoe de relacidén 108% designe el
orifico de mandikbuls.

La figura 4 muestra un diente en la vista degde la
mejilla v la figurxa 5 vn implanie correspondiente al mismo
con un troneo  de corona 106y losz  macro-retenedores
sobresalientes lateralmsente 107. La fiqura & muestra =1 mismo

premolar desde el punto de wistz de la zona interdemtal, por
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lo tanto giracdo 90° en comparacién con la figura 4. La
contraccidén 108 entre las raices se muestra también, asi como
la zona 109 entre las raices. La figure 7 muestra un implante
correspondiente. En esta es c¢laro, que a la izquierda y
derecha de la mandibula con respecto al lado de mejilla vy
paladar nc scbresalen macro-retensdores, sino que estos solo
estén dispuestos sobre la'mandibula en los lades dirigidos
hacia los dientes vecinos. Las zonas, en donde no ss disponen
macro-retenedcres, se designan en cambio con 110.

En comparacién con las modalidades de acuerdo con
la invencidn la figura 8 muestra un implante de acuerdo con
el estado de la técnica, que presenta retenedcres en forma de
tornillo gue corren totalmente & lo largo de la superficie
del manto en forma cilindrica.

La forma de los macro-retenedores 107 puede ser
variada comc lo muestran las figuras 10a a 10h. En este caso
los perfiles mostrados en general (a exceocién de 10b y 10g)}
pueden también ser usados en su forma reflejada. Se adecuan
principalmente cada tipo de protuberancias o destacamentos
como por ejemple en forma de onda, dentados, rectangulares o
redondeados, triangulares, o en forma de red. Estos pueden
estar unidos al implante como una pieza © ser colocados
posteriormente en el espacio dental o el implante adaptado al
diente original, preferentemente con pegamento. Cuando en vez

denn vez de los macro-retenedores 107 formados continuamente

X5
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en direccién periférica se prevén macro—retensdares 113
rndivideales, en forma de puntec o de Aree reducida, como =se
mzestra de manera esguemctica en la figura % ¢ en la figura
12, pueden ordenarse =2stos sn direcceldn periférica de manera
alineada, desplazada © sin ninguna tegla y Se componen en
principio de protuberancizs en forma de domos.

Mediante lzs medidas de acuerdo con la invencidn ss
pusde  adaptar al implante, <on la ayuda de un software
adecuade del estedo de la técnica y en dado case ligeramente
adaptado, de tal modo que  se pueden reconstrulr ralces
faltantes (por ejemplo después de la reseccidn de la punta de
la raiz), al llesnarse el egpacic 9riginal. De igual manersz se
puaden correglr ancmalias dentales. Asl e3 tamnién posible
eliminar tTeotzl o parcialments ralces sobranteszs o fuerkemente
dobladag, como sa& expresa en la figura 3 en 111, la linea
punteada representa el recerride criginal de la ralz. EN el
cas® ce la unidn de raices primerc se= elimina oreferentermente
gl septum del huesec en el espacic Osso entre las raices_de
manera parcial o ftotal y el implsnte se copia & continoacidn
de una impresidn.

ILaszs unicones del implante conn la formagion de corona
pueden tomar diferentes formas, comno S8 CONOSER N forma
numercsa del estado de la técnica, de este mogo son posibles
uniones en forma de rosca, cono extericr o intericer, tronco

de corcrna asi como unlones pegadas y atornilladas. De mansra
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correspondiente con 2l estade de lz teécnica la unidén corona-
cuerps de implante puede encentrarze tanto por arriba como
por debajo de la encla, de medo que el cuerps de implante
pueda sanar cublexto per la encia, es decir sin cargas. Con
buena cantidad y calidad de hueso se puede provesr el cuerpo
del implante inmediatanente despuéé de la colocacidn en el
nueso con una coastruccidn de coarena ea 21 sentido de un
implante que poede reciblr carga inmediatamente.

El inmplante puede consistir de cualgnier material
usado ¥ conocide en el estado de la técnica, solo debe ser
bio=compatible y no puede ssr rescorbible vy preferentemente as
Zr0z:. Las suvperficies del implanite estan recublertas en 1la
zona de contacto de huesc, como se cocnoce an &l éstado de la
técnica, normalmente con corresidn, arena yic oon
hidroxiapatita (aspereza representa micro-retencicnes). En
dada czsc se pueden proveer ceon fackteres de crecimisnto
{células madre), para estimuiar el crecimiento de material
tzes o encia. También se pueeden ubilizar otros tratamlentos
superficiales vy censtruccicnes de gorona con  implantes de
gcuerdeo con la invencidn, wva gue la invencidn no limita estos
aspectos.

Un aspecto bésico de la invencidn, es gue esta
permite, fque en una mordida dafiada periodontal el alveolo
puede ser profundizado mediante fresado, de mede que el

cuerpce del implante se alargue en direcoidn axial dental por

A3
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este alargamiento. Para agrandar la superficie y asi mejorar
lz estabilidad el implante ge prevé en una mcdalidad con un
alargamientc de raiz, Como se representa de manera
esquemética en la figura 11. El implante consiste entonces de
una seccidn cilindrica 114 en el extremo cde hueso alargado,
una seccidn correspondiente perforada o fresada en 1la
mandibula y una seccidn adapteda al alveolo natural 113 (la
linea punteada indica la transicidn) entre la seccidn
cilindrica 114 y el tronco de ccrona.

En el ejemplc de reazlizacidn mostrado se proveen
macro-retenedores 116 y 107 tanto en la seccidén cilindrica
114 como en la seccidn adaptada 115, en concordancia con el
hueso encontrado respectivamente. En la seccidn cilindricz sea
pueden ordenar los macro-retenedores de manera
correspondiente al huesc encontrado también de forma
circular, cuando en esta profundidad Osea se encuentra
suficiente hueso esponjoso. Debicdo a la forma cilindrica de
la seccidn 114 es especialmente importante poner atencidn en
la altura de sus macro-retenedores 116 con respecto al manto
del cilindro. El alargamiento de raiz puede formarse también
de manera cénice ¢ puede tener una seccidn transversal oval o
diferente, ya gque el implante se coloca mediante presidén y no
mediante atornillado.

Otro aspecto es el evitar bolsas en el caso de

dientes de varias raices cuande existe herida de encia. En
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este casc se puede desgastar un pedazo, mediante fresado de
1a zona bdsea (111, figura 3) entre las raices
(preferentemente antes de la definicién de la forma del
alveolo, para poder tomar en cuenta este desgaste) para
desplazar &si la bifurcacidén en el implante hacia el hueso,
en donde el hueso, a pesar del retroceso se encuentra a 1lo
largo de una linea cerrada en el.implante evitandose asi una
bolsa de hueso entre las raices (en las zonas de bifurcacién
y trifurcacidn). E1l implante presenta asi en la zona de
raices la forma del alveclc (con macro-retenedores en las
partes adecuadas) y una zcna con la forma fresada en la
mandibula en la zcna de la unién de las raices.

Otra posibilidad consiste, de formar en el zlveclo
antes de la determinacidén de su forma con respecto a la de
calidad y cantidad de hueso, hundimientos, por ejemplo
mediante fresado. Estos son luegce tomados en cuenta al
determinar la forma del alveolc y llevan a la formacidn de
las protuberancias correspondientes en el portador de

implante.

00
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RETVINDICACTONES

1. TImplante dental/portadeor de implante con forma
adapitada al alveoclo y mecro-retenedores scbhresaliesntes a 1a
superficie dal alveols (107, 113, 116), caracterizado porgus,
los macro-ratenedores (lov, 113, 1lé} se proveen solo en las
zonas superficisles del implante o del portador de implante,
que guedan adyacentes a8 Zonas G58as grResas y eSpPOnjoSas.

Z. Implante dental/pertador de implante con forma
adaptada 3l zlveolo y macro-retenedores sobreszlientes a la
Sﬁperficie del alvecle (107, 113, 1l&}, wcaracterizado porgue,
los macre-retenedores (107, 1132, 116} solc se proveen en los
lados crientadoz hacia los dientes wvecinos vw/o los extremas
de mandibuela de la zona de raiz del implante o portador de
implante,

3. Implante/portador de implante de acuerde con las
reivindicacionss 1 o 2, caracterizado porque, los lados
orientzdos haciz la mejillia y lenguza v/o hzcla el paladar de
la zona da raiz del implante/portader de implante
corresponden a4 la superficie del alwvecle o sSe encuentran
atras de esta.

4. Implante/portador de implante s=gin una de las
reivindicaciones 1 a 3, caracterizade porgque, los macro-
retenedores ([107) en priccipio se encuentran en un plano

normal al =je dental.
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5. Implante/portador de implante segdn una de las
reivindicaciones anteriores, caracterizado porque los macro-
retenedores (107) presentan una seccidn transversal en forma
de onda, rectangular o triangular, en dado caso con cantos
redondeados.

6. Implante/portador de implante seguin una de las
reivindicaciones anteriores, caracterizado porcue los macro-
retenedores (113, 116) se componen de una pluralidad de
protuberancias lineales u cnduladas de &rea pegueiia
dispuestas sobre la superiicie.

7. Implante/portador de implante segln una de las
reivindicaciones antericres, caracterizadc porgue en el casc
de dientes de una raiz por lo menos uno preferentemente dos
macro-retenedores se formar en direccidén longitudinal del
diente, que se encuentran en la zona interdental palatinal
y/o lingual.

2. Implante/portador de implante segun una de las

reivindicaciones anteriores, caracterizado porgque, los macrc-

retenedores se elevan correspondientemente a la superficie-

del implante/portador de implante por lo mencs 0.08mm, mejor
por lo menos O0.lmm, preferentemente 0.2mm y de manera
especialmente preferente 0.4mm sobre 1a superficie del
alveolo.

9. Implante/portador de implante segin la

reivindicacién 1 o 2, <caracterizado porque, 1los lados

66
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orientados a laz mejilla y/o ¢ a la lengua o al paladar, de la
zona de raiz del implante/pcrtador de implante se encuentran
0.05mm hasta 1.0mm, en dado caso 1.Zmm detrds de 1la
superficie del alveolo.

10. Procedimiento para produccidn de un
implante/portador de implante segun una de las
reivindicacicnes anteriores, en el que se determina la forma,
en dadoe caso cambiada en secciones definidas, del alveolo vy
de tal forma la forma de la zona de raiz del
implante/portador, caracterizado porgque, los mnacro-
retenedores y en dado caso los retrocescs se llevan a la
forma de 1la zona de raiz y asi se produce el implante
{(portador de implante}.

11. Procedimiento para preduccidn de un
implante/portador de implante de acuerdo con las
reivindicaciones 1 & 8, en donde se determina la forma de
alveolo, cambiada en algunas zconas, y de tal manerz la forma
de la zona de raiz del implante/portador de implante, y se
produce de acuerdo con esta, caracterizado pocrque, se& colocan
preferentemente con pegamento los macro-retenedores en la
zona de raiz.

12. Procedimiento de acuerdo con una de 1las
reivindicacicnes 10 o 11, caracterizado porgque, el implante
y/o el portador de implante se compone de Zr0; y porque, por

medio de radiacidn con particulas breve preferentemente en
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pulsos con una duracién entre 0.1 y 0.5 s por punto alcanzado
del material atn blando aun sin sinterizar con perias de
6xidc de aluminio o de 6xido de circonic con un tamano de
aproximadamente 250pum con una sobrepresién de 1 a 3 bares
cuando menos sobre partes de su superficie se producen micro-
retenedores c¢on una profundidad media entre 50 y 70 um vy
porque, a continuacidén el implante o el portador de implante

se sinteriza.
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RESUMEN
La invencidén se refiere & un implante con una forma

adaptada al alveole, que presenta macro-retenedores {107,

113, 116) que se proyectan sobre la superficie del alwveoclc.

La invencidén se caracteriza porgue las macro-retenciones
(107, 113, 116) se encuentran a los lados de la regidn de
raiz del implante/portador del implante, gue se encuentran
adyacentes a los dientes vecincs o a los ultimos moclares del
extremo de la mandibula y porque preferentemente los lados
que apuntan a lz mejilla y a la lengua ¢ a las enclas de la
regidn de raiz del implante/soporte del implante,
corresponden a la superficie del alveclc © se encuentran

colocados detrias del mismo.
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