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(57) Zusammenfassung: Die vorliegende Erfindung bezieht
sich auf einen Bohrer für eine Implantat-Chirurgie, der es er-
laubt, dass eine Schleimhaut in der Kieferhöhle während ei-
nes operativen Eingriffs an der Kieferhöhle schnell und si-
cher angehoben werden kann, ohne dass sie beschädigt
wird. In Übereinstimmung mit der vorliegenden Erfindung
umfasst ein Bohrer zur Verwendung in einer Implantat-Chir-
urgie einen Verbindungsabschnitt, der an einem oberen En-
de eines Körpers des Bohrers zur Verbindung mit einer An-
triebsvorrichtung gebildet ist; und einen Schneidabschnitt,
der an einem unteren Ende des Körpers gebildet ist und ei-
ne Schneide zum Bohren aufweist, wobei eine äußere Um-
fangskante eines distalen Endes des Schneidabschnitts an-
statt einer Mitte des distalen Endes des Schneidabschnitts
vorsteht.
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Beschreibung

Technisches Gebiet

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf ei-
nen Bohrer, der bei einer Implantat-Chirurgie für das
Wiederherstellen eines verlorenen Zahns eines Pati-
enten verwendet wird, und insbesondere bezieht sie
sich auf einen Bohrer für eine Implantat-Chirurgie, der
es erlaubt, dass eine Schleimhaut in der Kieferhöhle
während eines operativen Eingriffs an der Kieferhöh-
le schnell und sicher angehoben werden kann, ohne
dass sie beschädigt wird.

Hintergrund der Erfindung

[0002] Ein herkömmliches Implantat-Chirurgie-Ver-
fahren für die Kieferhöhle ist in zwei Arten von Vor-
gehensweisen klassifiziert worden, d. h. eine laterale
Vorgehensweise und eine crestale Vorgehensweise.

[0003] Bei der herkömmlichen crestalen Vorgehens-
weise wird bis heute häufig eine Osteotomie-Chir-
urgie, bei der ein Osteotomie-Chirurgie-Kit benutzt
wird, verwendet. Bei der Osteotomie-Chirurgie wer-
den Bohrprozesse ausgehend von einer anfängli-
chen Bohrphase bis zu einer finalen Bohrphase ent-
sprechend einem Implantat-Chirurgie-Plan ausge-
führt, und dann wird ein hämmernder Prozess unter
Verwendung des Osteotomie-Chirurgie-Kits durch-
geführt. Zu diesem Zeitpunkt wird die Kortikalis ab-
gehoben, und gleichzeitig wird die diese umgebende
Spongiosa komprimiert, so dass eine Zahnprothese
implantiert werden kann. Aber während dieses chir-
urgischen Eingriffs verursacht der hämmernde Pro-
zess Stöße und Geräusche, so dass der Patient ei-
nen Schmerz, wie etwa Kopfschmerzen, verspüren
kann, und folglich bleibt einem Operateur nichts an-
deres übrig, als einen chirurgischen Vorgang unter
dem psychologisch instabilen Zustand aufgrund ei-
nes möglichen Schmerzes des Patienten auszufüh-
ren.

[0004] Der Schädelknochen eines menschlichen
Körpers weist leere Räume wie etwa die Kiefer-
höhlen, die Stirnhöhlen und die Keilbeinhöhlen auf,
die dazu dienen, das Gewicht des Schädelknochens
zu reduzieren, und die bewirken, dass es zu einer
Resonanz eines Tons oder Klangs kommt, und es
sind Schleimhäute zwischen solchen leeren Räumen
und dem Schädelknochen vorhanden. Die Existenz
solcher Schleimhäute stört die Implantat-Chirurgie,
wenn ein Operateur versucht, an die Kieferhöhle her-
anzukommen und eine Zahnprothese zu implantie-
ren.

[0005] Bei dem chirurgischen Eingriff können Pro-
bleme auftreten, wenn in die Kieferhöhle zu dem
Zweck, eine Zahnprothese in dem leeren Raum der
Kieferhöhle zu implantieren, gebohrt wird. Mit an-

deren Worten, es kann leicht passieren, dass die
Schleimhaut in der Kieferhöhle verletzt bzw. zerris-
sen wird, wenn eine Schneide eines Bohrers zur Ver-
wendung in einer Implantat-Chirurgie während der
Rotation des Bohrers für die Perforierung der Kiefer-
höhle in Kontakt mit der Schleimhaut kommt, oder
wenn ein Operateur in einem Augenblick und ver-
sehentlich eine zu große Kraft anlegt. Die verletzte
Schleimhaut kann zu Problemen wie etwa eine In-
fektion führen, so dass ein Operateur immer Vorsicht
walten lassen sollte, damit er die Schleimhaut nicht
verletzt bzw. zerreißt.

[0006] Während er durch das Rotieren des Bohrers
eine Bohrarbeit durchführt, bestimmt der Operateur
meistens die Perforation der Kieferhöhle in Abhängig-
keit von seinem Fingerspitzengefühl. Der Operateur
prüft eine Perforationstiefe im Allgemeinen dadurch,
dass er die Dicke der Kieferhöhle mit einer Rönt-
genaufnahme oder durch eine Computertomographie
(CT) misst, bevor er den chirurgischen Eingriff durch-
führt. Aber da der Knochen in der Kieferhöhle unter-
schiedliche Formen aufweist, wie etwa eine plana-
re Form, eine konkave Form und eine Septumform,
so dass es passieren kann, dass aufgrund von un-
terschiedlichen inneren Formen der Kieferhöhlen die
Schleimhaut perforiert wird, fühlt sich der Operateur
während des chirurgischen Eingriffs immer psycholo-
gisch belastet.

[0007] Um diese oben beschriebene Belastung des
Operateurs zu verringern, sind verschiedene Verfah-
ren vorgeschlagen worden. So kann zum Beispiel
eine Bohrerspitze stumpf hergestellt werden, damit
die Schleimhaut nicht verletzt bzw. zerrissen werden
kann, selbst wenn die sich drehende Bohrerspitze in
Kontakt mit der Schleimhaut kommt. Alternativ dazu
kann ein Bohrer so ausgelegt werden, dass er bei ei-
ner geringeren Geschwindigkeit oder bei einer ma-
nuell gesteuerten Geschwindigkeit gedreht werden
kann, wobei dadurch eine Schneidfähigkeit des Boh-
rers reduziert wird. In einem anderen Fall kann ei-
ne Diamantkörnung aus kleinen Teilchen an einem
Werkzeug angebracht sein, um den Knochen „abzu-
nagen”.

[0008] Aber da die Bohrarbeit bei den herkömm-
lichen Bohrern bei einer geringeren Geschwindig-
keit durchgeführt wird, um zu verhindern, dass die
Schleimhaut verletzt bzw. zerrissen wird, besteht ein
Nachteil darin, dass die Bohrarbeit eventuell lange
dauern kann.

[0009] Außerdem gibt es weitere Probleme dahinge-
hend, dass die abgetragenen Knochenspäne (Kno-
chenchips) nicht leicht abgetragen und abgeführt
werden können, dass einige spanend bearbeitete Ab-
schnitte des Knochens während der Bohroperation
infolge einer Reibungswärme zwischen dem Bohrer
und den spanend bearbeiteten Abschnitten abrupt
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und lokal erhitzt werden können, und dass es pas-
sieren kann, dass die Schleimhaut perforiert wird,
während ein Operateur unbeabsichtigt eine zu große
Kraft darauf aufwendet.

Offenbarung der Erfindung

Technisches Problem

[0010] Die vorliegende Erfindung ist dafür erdacht,
die oben genannten Probleme beim Stand der Tech-
nik zu lösen. Eine Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung liegt darin, einen Bohrer bereitzustellen, der
in der Lage ist zu verhindern, dass eine Schleim-
haut in einer Kieferhöhle beschädigt wird, indem die
Schleimhaut in der Kieferhöhle aufgrund einer si-
cheren Struktur an einer Bohrerspitze des Bohrers
schnell und sicher angehoben wird, selbst wenn der
Bohrer in einen direkten Kontakt mit der Schleimhaut
in der Kieferhöhle kommt, während der Bohrer aber
gleichzeitig die gleichen inhärenten Funktionen wie
die herkömmlichen Bohrer behält, d. h. die Perforati-
on oder das Ausbohren der Kortikalis oder der Spon-
giosa bei der crestalen Vorgehensweise, welche eine
Implantat-Chirurgie für die Kieferhöhle ist, wodurch
bei der Implantat-Chirurgie Sicherheit und Zweckmä-
ßigkeit gewährleistet werden sowie die klinische Er-
folgsrate nach dem chirurgischen Eingriff verbessert
wird.

Technische Lösung

[0011] In Übereinstimmung mit einem Aspekt der
vorliegenden Erfindung wird zur Erzielung der Auf-
gaben ein Bohrer zur Verwendung in einer Implan-
tat-Chirurgie bereitgestellt, der einen Verbindungs-
abschnitt, der an einem oberen Ende eines Körpers
des Bohrers zur Verbindung mit einer Antriebsvor-
richtung gebildet ist; und einen Schneidabschnitt um-
fasst, der an einem unteren Ende des Körpers gebil-
det ist und eine Schneide für das Bohren aufweist,
wobei eine äußere Umfangskante eines distalen En-
des des Schneidabschnitts anstatt einer Mitte des
distalen Endes des Schneidabschnitts vorsteht.

[0012] Ein konkaver Abschnitt, bei dem die Mitte
konkav niedergedrückt ist, ist an dem distalen Ende
des Schneidabschnitts gebildet, so dass während ei-
ner Bohrarbeit eine Knochenscheibe an dem distalen
Ende des Schneidabschnitts gebildet wird, wodurch
verhindert wird, dass eine Schleimhaut beschädigt
wird.

[0013] Die äußere Umfangskante des Schneidab-
schnitts ist abgerundet. Dementsprechend kann ver-
hindert werden, dass eine Schleimhaut beschädigt
wird, selbst wenn sich der Schneidabschnitt während
einer Bohrarbeit in direktem Kontakt mit der Schleim-
haut befindet.

[0014] Der Schneidabschnitt hat eine oder mehrere
Schneiden, und jede der Schneiden weist eine oder
mehrere abgeschrägte Oberflächen auf einer inneren
Seite einer Spitze davon auf.

[0015] Jede Schneide weist eine Führung einer vor-
bestimmten Dicke an einer Seitenfläche davon auf.
Dementsprechend kann verhindert werden, dass der
Bohrer während einer Bohrarbeit geschüttelt bzw. er-
schüttert wird.

[0016] Die Schneide umfasst einen Schneidekan-
tenabschnitt, der in Richtung auf eine nach vorne ge-
richtete Richtung gebogen ist, während er sich zu ei-
nem distalen Ende der Schneide erstreckt.

[0017] Eine Spantasche (Chiptasche) ist zwischen
den Schneiden ausgebildet, so dass die abgetrage-
nen Knochenspäne leicht durch diese abgeführt und
darin gelagert werden können.

[0018] Ein abgestufter Abschnitt, der nach außen
vorsteht, und ein Stopp-Abschnitt, der von einem pro-
ximalen Ende des abgestuften Abschnitts aus noch
weiter nach außen vorsteht, sind an einem äußeren
Umfang des Körpers zwischen dem Verbindungsab-
schnitt und dem Schneidabschnitt gebildet, wodurch
ein Stopperelement für das Begrenzen einer Bohr-
tiefe um den abgestuften Abschnitt herum fest ange-
bracht werden kann.

Vorteilhafte Auswirkungen

[0019] In Übereinstimmung mit der so aufgebauten
Erfindung ist es möglich, einen Bohrer bereitzustel-
len, der in der Lage ist zu verhindern, dass eine
Schleimhaut in einer Kieferhöhle beschädigt wird, in-
dem er die Schleimhaut in der Kieferhöhle aufgrund
einer sicheren Struktur an einer Bohrerspitze des
Bohrers schnell und sicher anhebt, selbst wenn der
Bohrer in direkten Kontakt mit der Schleimhaut in der
Kieferhöhle kommt, während der Bohrer aber gleich-
zeitig die gleichen inhärenten Funktionen wie die her-
kömmlichen Bohrer bewahrt, d. h. die Perforation
oder das Ausbohren der Kortikalis oder der Spongio-
sa in der crestalen Vorgehensweise, die eine Implan-
tat-Chirurgie für die Kieferhöhle ist.

[0020] Wenn der Bohrer für die Implantat-Chirur-
gie in Übereinstimmung mit der vorliegenden Erfin-
dung verwendet wird, bildet die Sicherheitsstruktur an
der Bohrerspitze die Knochenscheibe an der Bohrer-
spitze. Diese Knochenscheibe als solche verhindert,
dass die Bohrerschneide in direkten Kontakt mit der
Schleimhaut in der Kieferhöhle kommt, so dass die
Schleimhaut in der Kieferhöhle schnell und sicher an-
gehoben werden kann.

[0021] Außerdem ist, wenn der Bohrer für die Im-
plantat-Chirurgie in Übereinstimmung mit der vorlie-
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genden Erfindung verwendet wird, die äußere Um-
fangskante der Bohrerspitze abgerundet. Infolgedes-
sen kann die Schleimhaut in der Kieferhöhle sicher
angehoben werden, selbst wenn die Knochenschei-
be nicht gebildet wird und sich die Bohrerschneide in
direktem Kontakt mit der Schleimhaut in der Kiefer-
höhle befindet.

[0022] In Übereinstimmung mit der so aufgebauten
Erfindung kann ein Operateur während des chirurgi-
schen Eingriffs an der Kieferhöhle die Schleimhaut
in der Kieferhöhle schneller erreichen und dann die
Schleimhaut sicher anheben, und deshalb sind vie-
le Vorteile derart bereitgestellt, dass der Operations-
bereich kleiner sein kann, ein Ödem nach dem chir-
urgischen Eingriff eingegrenzt werden kann und das
zu verwendende Knochenimplantat reduziert werden
kann.

[0023] Außerdem ist es, da der hämmernde Pro-
zess, der ansonsten bei dem herkömmlichen chir-
urgischen Eingriff, wie etwa der Osteotomie-Chirur-
gie, verwendet werden würde, gemäß der vorliegen-
den Erfindung nicht durchgeführt wird, möglich, die
Schmerzen eines Patienten zu verringern. Ferner
kann ein Operateur in Anbetracht der Tatsache, dass
die Schleimhaut in der Kieferhöhle schnell und sicher
angehoben wird, den chirurgischen Eingriff in ange-
messener Weise und mit mentaler Stabilität im Hin-
blick auf den chirurgischen Eingriff durchführen, und
die klinische Erfolgsrate kann nach dem erfolgreichen
chirurgischen Eingriff verbessert werden.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0024] Fig. 1 ist eine Vorderansicht, die einen Bohrer
für eine Implantat-Chirurgie in Übereinstimmung mit
der vorliegenden Erfindung zeigt;

[0025] Fig. 2 ist eine Draufsicht, die den Bohrer für
die Implantat-Chirurgie in Übereinstimmung mit der
vorliegenden Erfindung zeigt;

[0026] Fig. 3 ist eine perspektivische Ansicht eines
Hauptteils des Bohrers für die Implantat-Chirurgie in
Übereinstimmung mit der vorliegenden Erfindung;

[0027] Fig. 4 ist eine Schnittansicht von vorne, die
den Bohrer für die Implantat-Chirurgie in Überein-
stimmung mit der vorliegenden Erfindung zeigt;

[0028] Fig. 5 ist eine Vorderansicht, die wichtige Tei-
le des Bohrers für die Implantat-Chirurgie in Überein-
stimmung mit der vorliegenden Erfindung zeigt, wo-
bei ein Stopper daran montiert ist; und

[0029] Fig. 6 ist ein konzeptuelles Diagramm, das ei-
nen Betrieb des Bohrers für die Implantat-Chirurgie
in Übereinstimmung mit der vorliegenden Erfindung
veranschaulicht.

Bezugszeichenliste

10 Körper
11 abgestufter Abschnitt
12 Stopp-Abschnitt
20 Verbindungsabschnitt
30 Schneidabschnitt
31 Schneide
31a erste abgeschrägte Oberfläche
31b zweite abgeschrägte Oberfläche
32 Spitze
33 Führung
35 Spantasche
B Knochen
D Knochenscheibe
M Schleimhaut

[0030] Die beste Art und Weise für das Ausführen
der Erfindung

[0031] Im Folgenden wird eine bevorzugte Ausfüh-
rungsform eines Bohrers für eine Implantat-Chirurgie
in Übereinstimmung mit der vorliegenden Erfindung
im Einzelnen unter Bezugnahme auf die beigefügten
Zeichnungen beschrieben werden.

[0032] Der Bohrer in Übereinstimmung mit der vor-
liegenden Erfindung kann bei hohen sowie auch
bei niedrigen Geschwindigkeiten verwendet werden.
Wenn der Bohrer mit einem Handantriebselement ge-
koppelt ist, dann kann der Bohrer in einem Modus mit
einer niedrigen Geschwindigkeit verwendet werden.
Wenn der Bohrer mit einem Dentalchirurgiemotor ge-
koppelt ist, dann kann der Bohrer in jedem Modus
von einem Modus mit einer hohen Geschwindigkeit
und einem Modus mit einer niedrigen Geschwindig-
keit verwendet werden.

[0033] Wie in Fig. 1 bis Fig. 4 gezeigt ist, besteht
der Bohrer für die Implantat-Chirurgie in Übereinstim-
mung mit einer bevorzugten Ausführungsform der
vorliegenden Erfindung aus einem Körper 10, der ei-
ne im Allgemeinen zylindrische Form aufweist. Der
Bohrer umfasst einen Verbindungsabschnitt 20, der
an einem Ende, d. h. an einem oberen Ende, des Kör-
pers 10 gebildet ist und dafür gedacht ist, mit einer
Antriebsvorrichtung, wie etwa dem Handantriebsele-
ment und dem Dentalchirurgiemotor, wie sie oben be-
schrieben sind, verbunden zu werden, sowie einen
Schneidabschnitt 30, der an dem anderen Ende, d. h.
dem unteren Ende, des Körpers 10 gebildet ist und
Schneiden 31 für das Bohren aufweist.

[0034] Ein distales Ende des Schneidabschnitts 30
weist einen konkaven Abschnitt 30a auf, dessen Mit-
te konkav niedergedrückt ist, um so die Form einer
umgekehrten konischen Form aufzuweisen, so dass
eine Knochenscheibe D während einer Bohrarbeit an
einer Spitze gebildet werden kann, was später noch
unter Bezugnahme auf Fig. 6 erläutert werden wird.
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Da die Knochenscheibe D verhindert, dass sich die
Schneide 31 des Bohrers in direktem Kontakt mit ei-
ner Schleimhaut M, zum Beispiel einer Schleimhaut
in der Kieferhöhle, befindet, kann die Schleimhaut in
der Kieferhöhle sicher angehoben werden.

[0035] Auch ist eine äußere Umfangskante des
Schneidabschnitts 30 abgerundet. Somit kann, selbst
wenn sich die Schneide 31 des Bohrers in direktem
Kontakt mit der Schleimhaut M in der Kieferhöhle
befindet, ohne dass die Knochenscheibe D gebildet
wird, die Schleimhaut in der Kieferhöhle sicher an-
gehoben werden. Mit anderen Worten, da die innere
Struktur der Kieferhöhle mit unregelmäßigen Formen
geformt ist, kann sich die Schneide 31 der Schleim-
haut in der Kieferhöhle in einer Richtung, die senk-
recht zu der Schleimhaut verläuft, nicht nähern. Aber
falls dem so wäre, kann der Bohrer der vorliegen-
den Erfindung, bei dem die äußere Umfangskante
des Schneidabschnitts 30 abgerundet ist, verhindern,
dass die Schleimhaut in der Kieferhöhle beschädigt
wird.

[0036] Die Anzahl an Schneiden 31, die an dem
Schneidabschnitt 30 ausgebildet ist, beträgt vorzugs-
weise 2 oder mehr, um so die Schneidleistung davon
zu verbessern. Fig. 2 und Fig. 3 zeigen beispielhaft,
dass insgesamt vier Schneiden 31 ausgebildet sind.

[0037] Jede Schneide 31 kann eine Vielzahl von ab-
geschrägten Oberflächen an einer Innenseite ihrer
Spitze aufweisen, um die Schneidfähigkeit für das
Bohren zu verbessern. Es ist vorzuziehen, dass die
Schneidfähigkeit wie oben erwähnt verbessert wird,
weil eine Schneidgeschwindigkeit flexibel von einer
niedrigen Geschwindigkeit bis zu einer hohen Ge-
schwindigkeit gesteuert werden kann. Insbesonde-
re die Rotation bei einer niedrigen Geschwindigkeit
erlaubt es, dass Knochenspäne gesammelt werden
können, wohingegen es die Rotation bei einer ho-
hen Geschwindigkeit erlaubt, dass die Zeit für einen
chirurgischen Eingriff verkürzt werden kann, so dass
ein Operateur eine chirurgische Operation so durch-
führen kann, dass es zweckdienlich für den chirurgi-
schen Eingriff ist. Fig. 2 und Fig. 3 zeigen beispiel-
haft, dass jede Schneide 31 zwei abgeschrägte Ober-
flächen aufweist, nämlich eine erste abgeschrägte
Oberfläche 31a und eine zweite abgeschrägte Ober-
fläche 31b.

[0038] Die Anzahl an Schneiden 31 und die Anzahl
an abgeschrägten Oberflächen sind nur beispielshal-
ber erwähnt, und es sollte klar sein, dass sie nicht auf
die Beispiele, wie sie in den Figuren gezeigt sind, be-
schränkt sind.

[0039] Jede Schneide 31 weist eine Seitenfläche
auf, an der eine Führung 33 mit einer vorbestimmten
Dicke bereitgestellt ist, wodurch verhindert wird, dass
der Bohrer während einer Bohrarbeit geschüttelt wird.

Wie in Fig. 1 gezeigt ist, erstreckt sich jede Führung
33 in einer längsgerichteten Richtung des Bohrers.
Auch sind die Führungen 33 ungefähr so konfiguriert,
dass sie wie ein Kreis geformt sind, wenn sie mitein-
ander verbunden sind, wie dies in einer Draufsicht
von Fig. 2 gezeigt ist.

[0040] Außerdem weist, wie in Fig. 1 und in Fig. 3
gezeigt ist, ein Schneidekantenabschnitt 32 der
Schneide 31 vorzugsweise eine Form auf, die in Rich-
tung auf eine nach vorne gerichtete Richtung gebo-
gen ist, während er sich zu einem distalen Ende der
Schneide 31 erstreckt, um die Schneidleistung des
Bohrers zu verbessern und um Knochenspäne leicht
abzuführen. Dementsprechend weist der Schneide-
kantenabschnitt 32 in etwa eine allmählich fortschrei-
tende Hakenform auf.

[0041] Eine Spantasche 35 ist vorzugsweise zwi-
schen den Schneiden 31 gebildet, so dass abge-
tragene Knochenspäne leicht durch diese abgeführt
werden sowie auch vorübergehend darin gelagert
werden können.

[0042] An einem äußeren Umfang des Körpers
zwischen dem Verbindungsabschnitt 20 und dem
Schneidabschnitt 30 können ein abgestufter Ab-
schnitt 11, der nach außen vorsteht, und ein Stopp-
Abschnitt 12, der von einem proximalen Ende des ab-
gestuften Abschnitts 11 aus noch weiter nach außen
vorsteht, gebildet sein. Der abgestufte Abschnitt 11
und der Stopp-Abschnitt 12 können wie in Fig. 5 ge-
zeigt in ein Stopperelement 40 eingeführt und damit
befestigt sein. Der abgestufte Abschnitt 11 kann grö-
ßenmäßig so bemessen sein, dass er in das Stop-
perelement 40 eingepasst werden kann, und der
Stopp-Abschnitt 12 verhindert ein weiteres Einfüh-
ren des Stopperelements 40. Das Stopperelement 40
kann es erlauben, dass eine Bohrtiefe begrenzt wird,
was den chirurgischen Eingriff eines Operateurs noch
weiter vereinfacht.

[0043] Im Folgenden werden die Operationen bzw.
der Betrieb eines Bohrers, der wie oben in Überein-
stimmung mit der vorliegenden Erfindung konfiguriert
ist, unter Bezugnahme auf Fig. 6 erläutert.

[0044] Wie in Fig. 6 gezeigt ist, können in dem Fall,
wenn eine Bohrarbeit unter Verwendung des Bohrers
in Übereinstimmung mit der vorliegenden Erfindung
durchgeführt wird, einige bröckelige Knochenfrag-
mente (d. h. Knochenspäne) leicht durch die Span-
tasche 35 abgeführt werden und in der Spantasche
35 gelagert werden, während ein Knochen B wei-
terhin abgetragen wird. Zur gleichen Zeit kann die
Schleimhaut in der Kieferhöhle angehoben werden,
während einige Knochenspäne, die um den abge-
rundeten Abschnitt der äußeren Umfangskante der
Bohrerspitze des Bohrers und die ersten und zweiten
abgeschrägten Oberflächen 31a und 31b herum er-
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zeugt werden, zu der Knochenscheibe D von einer
konischen Form abgeführt werden (d. h. durch einen
Raum zwischen der Knochenscheibe D und den ers-
ten und zweiten abgeschrägten Oberflächen 31a und
31b des Schneidabschnitts 30). Wie in Fig. 6 gezeigt
ist, wird die Schleimhaut in der Kieferhöhle in einer
Richtung angehoben, die vertikal zu einer Innenflä-
che der Kieferhöhle ist, und zur gleichen Zeit können
einige horizontale Bereiche f der Schleimhaut, die ho-
rizontal zu der Innenfläche sind (mit anderen Worten,
einige Bereiche um ein durch den Bohrer gebildetes
Loch herum), ebenfalls angehoben werden.

[0045] Außerdem bleibt, da die Bohrerspitze des
Schneidabschnitts 30 des Bohrers in Übereinstim-
mung mit der vorliegenden Erfindung so geformt ist,
dass sie die umgekehrte konische Form aufweist,
wie dies oben erläutert worden ist, die Knochenschei-
be D aus Kortikalis oder Spongiosa, die die unge-
fähr konische Form aufweist, an der Vorderseite des
Schneidabschnitts 30 in dem Augenblick, in dem der
Knochen B, wie etwa die Kieferhöhle, perforiert wird.
Infolge dieser Knochenscheibe D kann die Schleim-
haut M, wie etwa die Schleimhaut in der Kieferhöhle,
sicher angehoben werden.

[0046] Der Bohrer für die Implantat-Chirurgie in
Übereinstimmung mit der vorliegenden Erfindung ist
zwar unter Bezugnahme auf die beispielhaften Zeich-
nungen beschrieben worden, aber die vorliegende
Erfindung ist nicht auf die oben beschriebenen Aus-
führungsformen und die beigefügten Zeichnungen
beschränkt, sondern es wird offensichtlich sein, dass
die Fachleute auf diesem Gebiet verschiedene Mo-
difikationen und Änderungen daran vornehmen kön-
nen, die alle innerhalb des Schutzumfangs der Erfin-
dung, wie sie in den Ansprüchen definiert ist, liegen.

Patentansprüche

1.  Bohrer zur Verwendung in einer Implantat-Chir-
urgie, mit:
einem Verbindungsabschnitt, der an einem oberen
Ende eines Körpers des Bohrers zur Verbindung mit
einer Antriebsvorrichtung ausgebildet ist; und
einem Schneidabschnitt, der an einem unteren Ende
des Körpers gebildet ist und eine Schneide zum Boh-
ren aufweist;
wobei eine äußere Umfangskante eines distalen En-
des des Schneidabschnitts anstatt einer Mitte des
distalen Endes des Schneidabschnitts vorsteht.

2.  Bohrer nach Anspruch 1, wobei ein konkaver Ab-
schnitt, bei dem die Mitte konkav niedergedrückt ist,
an dem distalen Ende des Schneidabschnitts gebil-
det ist, so dass eine Knochenscheibe an dem distalen
Ende des Schneidabschnitts während einer Bohrar-
beit gebildet wird, wodurch verhindert wird, dass eine
Schleimhaut beschädigt wird.

3.  Bohrer nach Anspruch 1, wobei die äußere Um-
fangskante des Schneidabschnitts abgerundet ist,
wodurch verhindert wird, dass eine Schleimhaut be-
schädigt wird, selbst wenn sich der Schneidabschnitt
während einer Bohrarbeit in direktem Kontakt mit der
Schleimhaut befindet.

4.  Bohrer nach Anspruch 1, wobei der Schneidab-
schnitt eine oder mehrere Schneiden aufweist und je-
de der Schneiden eine oder mehrere abgeschrägte
Oberflächen an einer inneren Seite einer Spitze da-
von aufweist.

5.    Bohrer nach Anspruch 4, wobei jede Schnei-
de eine Führung einer vorbestimmten Dicke an ei-
ner Seitenfläche davon aufweist, wodurch verhindert
wird, dass der Bohrer während einer Bohrarbeit ge-
schüttelt wird.

6.   Bohrer nach Anspruch 4, wobei die Schneide
einen Schneidekantenabschnitt umfasst, der in Rich-
tung auf eine nach vorne gerichtete Richtung gebo-
gen ist, während er sich zu einem distalen Ende der
Schneide erstreckt.

7.  Bohrer nach Anspruch 1, wobei eine Spantasche
zwischen den Schneiden gebildet ist, so dass abge-
tragene Knochenspäne leicht durch diese abgeführt
und darin gelagert werden können.

8.    Bohrer nach Anspruch 1, wobei ein abge-
stufter Abschnitt, der nach außen vorsteht, und ein
Stopp-Abschnitt, der ausgehend von einem proxi-
malen Ende des abgestuften Abschnitts noch weiter
nach außen vorsteht, an einem äußeren Umfang des
Körpers zwischen dem Verbindungsabschnitt und
dem Schneidabschnitt ausgebildet sind, wodurch ein
Stopperelement für das Begrenzen einer Bohrtiefe
fest um den abgestuften Abschnitt herum befestigt
werden kann.

9.  Bohrer zur Verwendung in einer Implantat-Chir-
urgie, wobei eine Schneide des Bohrers eine distale
Form mit einer abgeschrägten Oberfläche aufweist,
so dass eine Knochenscheibe gebildet wird, und ei-
ne Schleimhaut in der Kieferhöhle angehoben wer-
den kann, während einige Knochenspäne, die wäh-
rend einer Bohrarbeit erzeugt werden, durch einen
Raum zwischen der abgeschrägten Oberfläche und
der Knochenscheibe abgeführt werden.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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