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(57) Abstract: A dental implant system according to the
invention comprises: - an anchoring part (1) for anchoring
in bone tissue, wherein the anchoring part is made of a
ceramic material, the anchoring part having an external
thread (11), which defines an axis, and a recess which is
open towards a coronal end for engagement of a fixing post
of an abutment; - and a screw-in tool (50). The recess has
an inner structure with a screw-in geometry (13.2) for
interaction with a corresponding outer structure of the
screw-in tool, and the screw-in tool has an engagement part
with the corresponding outer structure. Furthermore, the
recess forms coronally to the screw-in geometry a
supporting arca that extends to the coronal end for
supporting a support part of the abutment on the anchoring
part; The screw-in tool can be secured in a screw-in
position, in which the engagement part engages into the
screw-in geometry, relative to the anchoring part with
respect to axial relative movements. In the screw-in
position, the screw-in tool (50) is guided in its orientation
relative to the anchoring part by interaction of the screw-in
geometry and the engagement part, and a torque on the
screw-in tool (50) does not subject the supporting area to a
load.
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Ein erfindungsgemisses Dentalimplantatsystem weist auf: - Ein Verankerungsteil (1) zur Verankerung in Knochengewebe, wobei
das Verankerungsteil aus einem keramischen Werkstoff gefertigt ist, wobei das Verankerungsteil ein Aussengewinde (11),
welches eine Achse definiert, und eine zu einem Kkoronalen Ende hin offene Aussparung fiir einen Eingriff eines
Befestigungspfostens eines Abutments aufweist, - Und ein Eindrehwerkzeug (50), - Wobei die Aussparung eine Innenstruktur mit
einer Eindrehgeometrie (13.2) zum Zusammenwirken mit einer entsprechenden Aussenstruktur des Eindrehwerkzeugs aufweist,
und wobei das Eindrehwerkzeug eine Eingriffpartie mit der entsprechenden Aussenstruktur besitzt, - Wobei die Aussparung ferner
koronal der Eindrehgeometrie einen sich bis zum koronalen Ende erstreckenden Abstiitzbereich bildet, zum Abstiitzen einer
Abstlitzpartie des Abutments am Verankerungsteil. - Wobei das Eindrehwerkzeug in einer Eindrehposition, in welcher die
Eingriffpartie in die Eindrehgeometrie eingreift, relativ zum Verankerungsteil gegeniiber axialen Relativbewegungen fixierbar ist,
- Und wobei das Eindrehwerkzeug (50) in der Eindrehposition in seiner Orientierung relativ zum Verankerungsteil durch das
Zusammenwirken der Eindrehgeometrie und der Eingriffpartie gefithrt wird und ein Drehmoment am Eindrehwerkzeug (50) den
Abstiitzbereich nicht belastet.
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DENTALIMPLANTATSYSTEM

Die Erfindung bezieht sich auf das Gebiet der Medizinaltechnik. Sie bezieht sich auf

ein Dentalimplantatsystem, ein Dentalimplantat sowie ein Dentalimplantatset.

Unter den Dentalimplantatsystemen sind zweiteilige Implantatsysteme verbreitet.

5  Diese besitzen das eigentliche Implantat (Auch ,,Verankerungsteil oder, wenn es mit
einem Gewinde versehen ist, ,,Schraube® genannt) und ein zur Befestigung daran
vorgesehenes Aufbauteil (,Abutment”). Das Verankerungsteil kann dabei so
ausgestaltet sein, dass es ungefdhr biindig mit der Knochenoberfliche eingebracht

wird (als ein sogenanntes ,,bone-level“-Implantat), oder es kann mit einem Bereich

10 koronal der Knochenoberfliiche versehen sein, der oft gegeniiber dem enossalen, i.a.
mit einem Gewinde versehenen Bereich aufgeweitet ist, manchmal als ,,Tulpe®
bezeichnet wird und der vorgesehen ist, bis ungefihr zur Zahnfleischoberfliche zu
reichen. Implantate mit einem solchen transgingivalen Bereich werden , tissue level“-
Implantate genannt. Der aus dem Zahnfleisch herausragende Bereich (,,Pfosten™),

15  welcher dem Befestigen einer Suprakonstruktion, also einer Krone, Briicke oder
" Prothese oder dergleichen, dient, wird in zweiteiligen Implantatsystemen durch das

Abutment gebildet.

Bone-level-Implantatsysteme zeichnen sich durch eine besonders grosse Flexibilitét
20  aus. Sie ermdglichen, dass nach dem Implantieren und i.A. nach dem Einheilen alles,
was aus dem Knochen herausschaut durch Auswahl und/oder Anpassung von

Aufbauteil und Suprakonstruktion praktisch ohne Einschrinkungen individualisiert
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werden kann, was bei tissue-level-Implantatsystemen und erst recht bei cinteiligen

Systemen viel weniger der Fall ist.

Als Implantatmaterialien sind nebst dem bews#hrten Titan keramische Materialien
5 von zunehmender Bedeutung, darunter insbesondere Zirkonoxidkeramiken (auch,
wissenschaftlich nicht ganz korrekt, als ,,Zirkon® bezeichnet). Keramikimplantate
haben aufgrund ihrer Farbe #4sthetische Vorteile; ausserdem begiinstigen sie
besonders gut die Integration von Knochen- und Gingivagewebe an der
Implantatoberfliche und stossen oft auf eine bessere Akzeptanz bei Patienten als
10 metallische Implantate. Sie haben aber den Nachiteil, dass sie sprodhart sind und im
Gegensatz zu den duktileren metallischen Implantaten bei grosser mechanischer
Belastung — eine solche gibt es insbesondere beim Eindrehen — zu Sprédbriichen
neigen, weshalb auch nicht sémtliche Implantatformen ohne Weiteres fertigbar sind.
So hat sich beispiclsweise bisher kein keramisches zweiteiliges ,,bone level*-
15 Implantatsystem etablieren kdnnen. Dies wohl insbesondere weil sich beim
Eindrehen des Implantats am Knochengewebe mittels FEindrehwerkzeug am
koronalen Ende grosse Abscherkrifte ergeben kénnen. Solche Abscherkrifte kénne
eine Ursache flir die genannten SprﬁdBrﬁche sein. Am koronalen Ende ist oft die
Materialstdrke aufprund einer nach koronal offenen Aussparung (,,Innenbohrung®),

20  in welche das Abutment eingreift, besonders diinn.

Es ist eine Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein Implantatsystem mit einem
Verankerungsteil aus einem keramischen Werkstoff zur Verfligung zu stellen,
welches Nachteile aus dem Stand der Technik Gberwindet, und welches insbesondere
25  im Vergleich zum Stand der Technik eine verbesserte Stabilitdt beim Eindrehen
ermdglicht, auch dann, wenn das Verankerungsteil eine geringe Wandstérke aufweist

und bspw. ein subgingival zu implantierendes (,,bone level*-) Verankerungsteil ist .

Gemiss einem Aspekt der Erfindung wird ein Dentalimplantatsystiem zur Verfiigung

30 gestellt, welches aufweist:
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- Ein Verankerungsteil zur Verankerung in Knochengewebe, wobei das
Verankerungsteil aus einem keramischen Werkstoff gefertigt ist,

- Wobei das Verankerungsteil ein Aussengewinde, welches cine Achse
definiert, und eine zu einem koronalen Ende hin offene Aussparung fiir einen
Eingriff eines Befestigungspfostens eines Abutments aufweist,

- Und ein Eindrehwerkzeug,

- Wobei die Aussparung eine Innenstruktur mit einer Eindrehgeometrie zum
Zusammenwirken mit einer entsprechenden  Aussenstruktur  des
Eindrehwerkzeugs aufweist, und wobei das Eindrehwerkzeug eine
Eingriffpartie mit der entsprechenden Aussenstruktur besitzt,

- Wobei die Aussparung ferner koronal der Eindrehgeometrie einen sich bis
zum koronalen Ende erstreckenden Abstiitzbereich bildet, zum Abstiitzen
einer Abstiitzpartie des Abutments am Verankerungsteil.

- Wobei das Eindrehwerkzeug in einer Eindrehposition, in welcher die
Eingriffpartie in die Eindrehgeometrie eingreilt, relativ zum Verankerungsteil
gegeniiber axialen Relativbewegungen fixierbar ist,

- Und wobei das Eindrehwerkzeug in der Eindrehposition in seiner
Orientierung relativ zum Verankerungsteil durch das Zusammenwirken der
Eindrehgeometrie und der Eingriffpartie gefihrt wird und ein Drehmoment

am Eindrehwerkzeug den Abstiitzbereich nicht belastet.

Der Umstand, dass cin Drehmoment am Eindrehwerkzeug den Abstiitzbereich nicht
belastet, bedeutet, dass die Drchmomentilbertragung zwischen Eindrehwerkzeug und
Verankerungsteil apikal des Abstlitzbereichs stattfindet, und beim Eindrehen
zwischen Eindrehwerkzeug und Abstiitzbereich keine wesentlichen Krifte an
Grenzflachen zwischen Eindrehwerkzeug und Abstiitzbereich auftreten. Es ist jedoch
nicht ausgeschlossen, dass sich Eindrehwerkzeug und Abstiitzbercich lokal ohne
wesentliche Kraftiibertragung beriihren. Ebenfalls nicht ausgeschlossen ist, dass
zwischen Abstlitzbereich und Eindrehgeometrie ein weiterer Bereich vorhanden ist,

welchen ein Drehmoment am Eindrehwerkzeug belasten kann.
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Das Implantatsystem kann ferner das Abutment mit dem Befestigungsposten
aufweisen, welcher die genannte Abstiitzpartie aufweist, die in ihrer Form passgenau

auf den Abstiitzbereich abgestimmt ist.

Die Erfindung beruht auf der Erkenntnis, dass bei Dentalimplantaten mit
keramischem Verankerungsteil und Aussengewinde beim Einschrauben insbesondere
die koronalen Bereiche dazu tendieren, beschéddigt zu werden. Beispielsweise kann
es beim Implantatsystemen aus dem Stand der Technik zu einem Absplittern von
10 Teilen kommen, wenn der Implantologe beim Implantieren oder Nachjustieren keine
genligend grosse Anpresskraft in axialer Richtung ausiibt (bzw. ausiiben kann), so
dass das Eindrehwerkzeug abrutscht, oder wenn das Werkzeug nicht perfekt entlang
der Achse ausgerichtet ist. Der erfindungsgemasse Ansatz bringt diesbeziiglich einen
substantiellen Vorteil, erstens weil ein Abrutschen aufgrund der axialen Fixierung
15 nicht mehr méglich ist, und zweitens weil aufgrund der Fihrung durch die
Eindrehgeometrie — durch die axiale Fixierung fixiert — sichergestellt ist, dass keine

Krifte am koronalen Abstiitzbereich angreifen.

Diese Vortcile wirken sich besonders dann sehr entscheidend aus, wenn zum
20  koronalen Ende des Verankerungsteils hin dic Wand zwischen der dusseren
Oberfliche des Verankerungsteils und der Aussparung vergleichsweise diinn ist, was
insbesondere bei bone-level-Implantaten sehr oft der Fall ist, weil eine gute
mechanische Abstiitzung des Abutments am Verankerungsteil erfordert, dass die
Aussparung einen vergleichsweise grossen Durchmesser hat, weil aber die dussere

25  Abmessung des Implantats durch die klinischen Randbedingungen beschréinkt wird.

Das Verankerungsteil kanon daher insbesondere als bone-level-Verankerungsteil
(subgingivales Implantat) ausgebildet sein, d.h. es gehort als Ganzes zum enossalen
Teil des Implantatsystems und ist so geformt, dass es zum Versenken bis auf

30 Knochenkammhghe vorgesehen ist, was beispielsweise das Vorhandensein eines sich
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gegeniiber dem Gewinde substantiell aufweitenden koronalen (transgingivalen)

Bereichs ausschliesst.

Die Fithrung der Eingriffpartie durch die Eindrehgeometrie zusammen mit der

5  axialen Fixierung ist insbesondere so ausgebildet, dass auch bei einer Kraft in eine
beliebige radiale Richtung auf das proximale Ende des Eindrehwerkzeugs (welche

ein Drehmoment um eine Achse senkrecht zur Achse des Verankerungsteils bewirkt,

das heisst ein Wegknick-Moment) das entstehende Drehmoment von der
Eindrehgeometrie aufgenommen wird und den Abstiitzbereich, insbesondere das

10  koronale Ende, nicht belastet. Es kann insbesondere vorgesehen sein, dass es am
koronalen Ende des Verankerungsteils, an der Miindung der Aussparung, zwischen
Eindrehwerkzeug und Verankerungsteil keine Berithrung zwischen Eindrehwerkzeug

und Verankerungsteil gibt.

15  Der Form der Aussparung im Abstiitzbereich und die Form des Eindrehwerkzeugs
kénnen also insbesondere so aufeinander abgestimmt sein, dass, wenn das
Eindrehwerkzeug in der Eindrehposition gefiihrt und axial fixiert ist, mindestens
bereichsweise entlang des Umfangs ein Spalt zwischen dem Eindrehwerkzeug und
der Innenwand der Aussparung ausgebildet ist. Ein solcher Spalt kann umlaufend

20  sein, also sich mindestens am koronalen Ende um den gesamten Umfang herum
erstrecken, wobei alternativ eine lokale Berithrung an einzelnen Stellen entlang der
Umfangrichtung nicht ausgeschlossen ist. Die Dicke (radiale Ausdehnung) des Spalts
kann in Umfangrichtung konstant oder nicht-konstant sein; insbesondere kann der
Querschnitt der Eingriffpartie nach proximal in den Bereich des Abstiitzbereichs

25  fortgesetzt sein und daher an Orten, an denen die Eingriffpartie eine Einbuchtung
bildet, der Spalt breiter sein als an Orten, an denen die Eingriffpartie einen
Vorsprung bildet. Wenn der Abstiitzbercich zum Zusammenwirken mit einer
konischen Abstiitzpartie des Abutments leicht konisch ist (mit einem
Offnungswinkel von zwischen 1° und 10°), kann bspw. das Eindrehwerkzeug im

30  Bereich der Abstiitzpartie zylindrisch verlaufen, so dass sich ein solcher Spalt am
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koronalen Ende durch den unterschiedlichen Verlauf der entsprechenden Partien

ergibt.

Damit sich ein Spalt ergeben kann, kann der Abstiitzbereich insbesondere am

5  koronalen Ende in einer Projektion entlang der Achse in jeder radialen Richtung eine
grossere Ausdehnung als die Eindrehgeometrie aufweisen, so dass es bel einem
zylindrischen Verlauf des Eindrehwerkzeugs keine Berlihrung zwischen dem
Eindrehwerkzeug und dem Eingang/der Miindung der Aussparung in der koronalen
Endfliche gibt. Eine solche in jeder radialen Richtung gréssere Ausdehnung ergibt

10  sich zwangslos, wenn der Abstiitzbereich wic in diesem Text als Option diskutiert

leicht konisch ist.

Die Aussparung ist insbesondere als Sackloch mit einer Offnung in der proximalen
Stirnseite des Implantates ausgebildet. Die Aussparung kann insbesondere apikal
15  (distal) von der Eindrehgeometrie (welche ihrerseits distal vom Abstiitzbereich ist
einen weiteren Bereich aufweisen, welcher der Fixierung des Eindrehwerkzeugs und
auch des Abutments gegeniiber axialen Relativbewegungen dient und welcher

nachstehend noch eingehender beschrieben wird.

20 Die Anordnung der Eindrehgeometrie apikal des Abstiitzbereichs erméglicht eine
Kraftiibertragung in einen schon wihrend des Eindrehens enossal angeordneten
Bereich. Nebst den obigen Vorteilen bewirkt das den weiteren Vorteil, dass dadurch

einer Verwindung des Implantats vorgebeugt werden kann.

25 Die FEindrehgeometrie (d.h. der axiale Bereich (Eindrehgeometriebereich) der
Aussparung, in welchem die Eindrehgeometrie angeordnet ist) kann zylindrisch, also
mit einer parallel zur Drehachse verlaufenden Innenfliche, oder konmisch, mit
koronaler Aufweitung der Innenfldche, ausgebildet sein. Auch andere Verldufe wie
leicht gekriimmte und/oder gestufte Verldufe sind méglich.

30
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Die Drehachse kann mit der vorstehend erwihnten Achse zusammenfallen, welche
vom Aussengewinde definiert wird, d.h. die Eindrehgeometrie wird im Allgemeinen

zentral (in Bezug auf radiale Richtungen) im Implantat angeordnet sein.

Die Fixierung gegeniiber axialen Relativbewegungen kann insbesondere durch einen
Formschluss (in Bezug auf axiale Richtungen) bewirkt sein, speziell eine
Verschraubung oder ein  Bajonettverschlusssystem. Die  entsprechende
Fixierungsstruktur mit Hinterschnitt (bspw. Gewinde) ist beispielsweise apikal der

Eindrehstruktur vorhanden.

Fir die Fixierung gegeniiber axialen Relativbewegungen durch einen Formschluss
kann ein vom Eindrehwerkzeug separates Fixierungselement, insbesondere eine
Fixierungsschraube vorhanden sein, welche in die Fixierungsstruktur eingreift. Eine
solche Fixierungsschraube (oder, bei einem Bajonettverschlusssystem ein
Fixierungsstift mit einem funktionsgemiss ausgebildeten Vorsprung oder einer
entsprechenden Aussparung) kann durch eine zentrale axiale Durchgangséffnung
(Schraubenkanal) im Eindrehwerkzeug gefiihrt sein und einen proximalen
(koronalen) Kopf aufweisen, mit welchem das Eindrehwerkzeug am
Verankerungsteil fixiert wird. Insbesondere kann das Fixierungselement,
gegebenenfalls durch seinen Kopf, das Eindrehwerkzeug gegen das Verankerungsteil
sichern, bspw. indem dieses gegen das Verankerungsteil geklemmt wird. Bei
Ausfithrungsformen, in denen das Fixierungselement eine Schraube ist, kann bspw.
durch FEinschrauben des Fixierungselements das Eindrehwerkzeug zwischen dem
Kopf (bzw. generell einer eine nach distal gerichtete dussere Schulter) und einem
Anschlag klemmbar sein. Fin solches Klemmen kann im Wesentlichen kraftfrei

geschehen.

Zum Bilden der Fixierungsstruktur kann das Implantatsystem zusitzlich zu den
genannten Elementen ein Einsatzelement aufweisen, welches die Fixierungsstruktur

als Innenstruktur, bspw. Inncngewinde oder Bajonettkopplungsstruktur, besitzt, Ein
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solches Einsatzelement kann beispielsweise aus einem anderen Material als das
Verankerungsteil gefertigt sein, insbesondcre aus Metall, Spritzgusskeramik oder
einem Kunststoff. Durch die Fixierungsstruktur ermdglicht das Einsatzelement nicht
nur die Fixierung des Eindrchwerkzeugs, sondern auch die klebstofffreie Befestigung

des Abutments nach dem Implantieren (und ggf. nach einem Einwachsprozess).

In Ausfiilhrungsformen mit einem solchen FEinsatzelement ist apikal der
Eindrehstruktur ein FEinsatzbereich vothanden, in welchen das Einsatzelement
mindestens zum Teil cingesctzt bzw. cinsetzbar ist. Der Einsatzbereich kann
seinerseits einen Hinterschnitt aufweisen, damit das Einsatzelement dort
formschliissig in Bezug auf axialen Zug sicherbar ist. Insbesondere kann das
Einsatzelement durch das Fixierungselement (z.B. Fixierungsschraube) und/oder
selbsttitig aufgrund seiner Elastizitit im Einsatzbereich aufspreizbar sein (und auch
in letzterem Falle durch das Fixierungselement in dem aufgespreizten Zustand
fixierbar sein). Das Einsatzelement kann bspw. mehrere durch Schlitze getrennte

Segmente aufweisen, die radial bewegbar und in den Hinterschnitt aufspreizbar sind

In einer Gruppe von Ausfihrungsformen kann der Hinterschnitt konisch mit einem
sich in apikaler Richtung erweiternden Querschnitt sein, wodurch sich eine
besonders glinstige flichige und kombiniert formschliissig/kraftschliissige Fixierung

ergibt.

Das Einsatzelement kann zusitzlich zur in den Einsatzbereich eingreifenden
Einsatzpartie einen in der Eindrehgeometrie gefiihrten koronalen Kopfbereich
aufweisen, welcher eine nicht rotationssymmetrische Aussenkontur aufweist und so
im Zusammenspiel mit der Eindrehgeometrie das Einsatzelement in der Aussparung
drehfest fixiert. Aufgrund dieses Ansatzes ist es mdglich, dass der apikale
Einsatzbereich ebenfalls drehsymmetrisch gefertigt ist und dass das Einsatzelement

trotzdem auch dann beim Finschrauben der Fixierungsschraube bzw. der
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Abutmentschraube nicht mitdreht, wenn die Reibungskriifte nicht ausreichen, um das

auf das Einsatzelement einwirkende Drehmoment zu kompensieren.

Eine konische Form des Einsatzbereichs ist bei der Tiele, in welcher dieser in der
5  Aussparung liegt, auch besonders giinstis, wenn bei der Herstellung das
Verankerungsteil mit abtragenden Verfahren (Bohren, Frisen, Schleifen, etc.) in

seine Form gebracht wird.

Zum Einbringen des Einsatzelements kann das System weiter ein Einsetzinstrument
10 aufweisen, an welchem das Einsatzelement 15sbar befestigbar ist, so, dass das am
Einsetzinstrument befestigte Einsatzelement im Einsatzbereich positionierbar ist.
Insbesondere wenn das Einsetzelement eine Innenbohrung mit der Fixierungsstruktur
(Gewinde 0.4.) aufweist, kann das Einsetzinstrument so ausgebildet sein, dass das
Einsatzelement daran befestigt bzw. befestigbar ist, ohne dass das Einsatzelement
15  ggf. in der nach aussen gespreizten Position fixiert ist, so dass es durch einen Hals
koronal vom Hinterschnitt einfiihrbar ist. Insbesondere kann ein Befestigungszapfen
des Einsetzinstruments, an welchem das FEinsatzelement befestigt ist, die
Innenbohrung nicht entlang ihrer ganzen Linge durchdringend ausgebildet sein, so
dass am apikalen/distalen Ende des Einsatzelements eine aufspreizbare Partie —

20 bspw. ggf. die Segmente — beim Einfthren nach innen ausweichen kann.

Als Alternative zum Einsatzelement kann auch das Verankerungsteil selbst eine
Fixierungsstruktur in Form eines Innengewindes oder einer
Bajonettkopplungsstruktur aufweisen, in welches bzw. welche das Fixierungselement
25  direkt cingreift. Eine solche Fixicrungsstruktur kann insbesondere apikal der

Eindrehgeometrie vorhanden sein.

Die Eindrehgeometrie kann in ihrem axialen Verlauf insbesondere zylindrisch, d.h.
entlang der Achse translationssymmetrisch, sein oder bspw. auch konisch oder

30  konkav oder eventuell konvex. Im Querschnitt senkrecht zur Achse ist die
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Eindrehgeometrie definitionsgemiss nicht rotationssymmetrisch. Insbesondere kann
im Bereich der Eindrehgeometrie die Innenstruktur eine n-zdhlige Drehachse
aufweisen, wobei n eine natiirliche Zahl grosser 1 ist. Beispiele fiir
Eindrehgeometrie-Querschnittsformen sind ein Oval, Vieleckformen (Dreieck,
Viereck, Fiinfeck, Sechseck, etc.), eventuell mit abgerundeten Ecken, ein Gleichdick,

eine Stern- oder Blumenform, etc.

Die Aussenstruktur der Eingriffpartie des Eindrehwerkzeugs entspricht
beispielsweise im Wesentlichen der Eindrehgeometrie, so dass ein passgenaues
Einfilhren méglich ist; die Eindrehgeometrie und die Eingriffpartie konnen einander
also in ihrer Querschnittform entsprechen. Es ist jedoch nicht ausgeschlossen, dass
die Aussenstruktur des Eindrehwerkzeugs der Eindrehgeometrie nur bereichsweise
folgt; beispielsweise muss sich die Eingriffpartie nicht notwendigerweise bis in
dusserste Kanten erstrecken und/oder kann ein regelméssiges Aussen-Sechseck in ein
gleichseitiges Dreieck eingepasst werden. Bevorzugt ist oft jedoch, dass eine

moglichst grosse Kraftiibertragungsfldche vorhanden ist.

Der Abstiitzbereich kann im Gegensatz zur Eindrehgeometrie rotationssymmetrisch
sein. Insbesondere kann der Abstiitzbereich konisch, becherartig-konkav oder
eventuell konvex sein; auch ein mindestens bereichsweise zylindrischer Verlauf ist

moglich.

Der Abstiitzbereich kann das Abutment passgenau umschliessen, wodurch auch eine
Abdichtung der Aussparung erméglicht wird. Das Implantat kann im Abstiitzbereich
insbesondere einen Inneokonus aufweisen, wobei das Abutment in einem distalen
Bereich einen entsprechenden Aussenkonus aufweisen kann. Der Innenkonus und
der Aussenkonus bilden je mindestens eine paarweise aufeinander angepasste
konische Klemmfliche aus, wodurch das Implantat und das Abutment durch eine

Klemmverbindung miteinander verbindbar sind.
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Das Abutment weist in Ausfiihrungsformen eine im zusammengesetzten Zustand in
die Eindrehgeometrie eingreifende Verdrehsicherungsstruktur auf. Diese kann
ebenfalls passgenau in die Eindrehgeometrie eingreifen. In alternativen
Ausfiithrungsformen kann vorgeschen sein, dass die Verdrehsicherungsstruktur eine
5  x-n-zihlige Drehsymmetrie um die Achse aufweist, wobei x eine natiirliche Zahl
grosser eins ist. In diesen Ausfithrungsformen ist eine Drehposition des Abutments in
Bezug auf das Implantat durch eine Aufnahme der Verdrehsicherungsstruktur des
Abutments in die Eindrehgeometrie des Implantats in n mal x diskreten
Drehpositionen fixierbar. Das kann von Vorteil sein, wenn aus Griinden einer
10  moglichst giinstigen Krafteinleitung beim Eindrehen die Eindrehgeometrie eine
niedrige Drehsymmetrie aufweist (bspw. eine bloss dreizéhlige); durch diesen Ansatz
sind trotzdem viele mégliche Relativ-Drehpositionen mdoglich, was immer dann von
Bedeutung sein kann, wenn das Abutment abgewinkelt ist oder eine sonst von der
Drehsymmetrie um die Achse abweichende Struktur (abgesehen von der

15  Drehsicherungsstruktur) hat.

In einer Ausfiihrungsform kann die Eindrehgeometrie des Implantats eine drei-
zihlige Drehachse und die Verdrehsicherungsstruktur des Abutments eine sechs-
zéhlige Drehachse aufweisen. Die Eindrehgeometrie kann dabei als Dreieckszylinder
20 und die Verdrehsicherungsstruktur als sechseckiger Zylinder ausgebildet sein.
Anstelle eines Dreieck- bzw. Sechseckzylinders sind auch leicht konische oder
anderswie sich in koronaler Richtung leicht aufweitende Strukturen mit
entsprechender Grundfliche (im Wesentlichen dreieckig; im Wesentlichen
sechseckig) denkbar. Anstelle von einer dreizdhligen und einer sechszdhligen

25  Symmctrie eignen auch eine vier- bzw. achtzihlige Symmetrie recht gut.

Das Verdrehspiel zwischen dem eingesetzten Abutment und dem Verankerungsteil
und/oder das Verdrehspiel zwischen dem Eindrehwerkzeug und dem
Verankcrungsteil kann kleiner als 1° sein. Das geringe Verdrehspiel zwischen

30  Abutment und Verankerungsteil kann in den entsprechenden Ausfithrungsformen
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dadurch begiinstigt sein, dass die Symmetrie der Verdrehsicherung grosser ist als die
Symmetrie der Eindrehgeometrie. Im Gegensatz dazu kann es bei einer
gleichzéhligen Drehachse von Eindreh- und Verdrehsicherungsgeometrie zu einem
grossen Verdrehspiel kommen, da bereits geringe, fertigungsbedingte Abweichungen

der Symmetrie ein passgenaues Einsetzen des Abutments erschweren kénnen.

Das Dentalimplantatsystem kann zusétzlich eine Abutmentschraube mit
Aussengewinde aufweisen, wobei das Abutment dann hiilsenartig ausgestaltet ist und
eine durchgehende Offnung (einen Abutment-Schraubenkanal) aufweist. Die
Abutmentschraube ist in die Offnung des Abutments aufnehmbar und tiber das
Aussengewinde am Implantat — insbesondere gegebenenfalls am Einsatzelement —
befestigbar, wodurch das Abutment in an sich bekannter Art gegen das Implantat

pressbar ist.

Fiir einen Einwachsprozes kann das Implantatsystem weiterhin eine Kappe
aufweisen, iiber welcher nach dem Implantieren des Verankerungsteils die Gingiva
verndht wird, bis das Implantat (Verankerungsteil) eingeheilt ist, und/oder
mindestens einen Gingivaformer, welcher temporir anstelle des Abutments am
Verankerungsteil befestigt wird und ein Anwachsen der Gingiva in der spiter
anzustrebenden Form ermdglicht. Kappe und/oder Gingivaformer kdnnen keramisch
oder auch aus einem geeigneten Kunststoff gefertigt sein, auch metallische

Ausfiihrungen kommen fiir diese temporédren Elemente in Frage.

Das keramische Material des Verankerungsteils (und in Ausfithrungsformen des
Abutments) kann eine Oxidkeramik, bspw. eine Zirkonoxid-basierte Keramik sein,
insbesondere eine Yttrium-stabilisierte Zirkonoxid-basierte Keramik. Auch

Aluminiumoxid-basierte Keramiken sind verwendbar.

Ebenfalls Gegenstand der Erfindung sind ein Implantat, welches sich als

Verankerungsteil fiir ein Implantatsystem der vorstchend beschriebenen Art eignet
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und die entsprechenden Eigenschaften aufweist, sowie die Kombination eines
solchen Implantats mit einem FEinsatzelement und optional mit Abutment und

Abutmentschraube.

5 In diesem Text werden die Begriffe ,koronal“ und ,apikal* in Bezug auf die
Elemente des Implantatsystems so verwendet, wie sie fiir den implantierten Zustand,
in welchem das Verankerungsteil in den Kieferknochen eingeschraubt ist und das
Abutment (und ggf. die Suprakonstruktion) am Verankerungsteil befestigt ist, gelten,
analog zum natiirlichen Zahn, d.h. ,,apikal* ist die Richtung zur Wurzelspitze hin, ins

10 Innere des Kieferknochens, ,.koronal” die entgegengesetzte Richtung zur Zahnkrone
hin. ,,Proximal® und ,distal“ werden aus Sicht des Implantologen/Zahnarztes
angewandt, d.h. die ,distale Richtung ist im implantierten Zustand die apikale
Richtung, und ,,proximal“ ist die Richtung, von welcher her das Vcrankerungsteil
implantiert wird, entsprechend ,,koronal® im implantierten Zustand.

15
Im Folgenden wird der Erfindungsgegenstand anhand von bevorzugten
Ausfiihrungsbeispielen, welche in den beiliegenden Zeichnungen dargestellt sind,

niher erldutert. Es zeigen in teilweise von Figur zu Figur verschiedenen Massstiiben:

20  Fig. la-l¢  ein keramisches Dentalimplantat (Verankerungsteil);
Fig, 2 ein beispielhaftes Abutment;
Fig. 3a,3b  eine Ansicht des entlang einer Ebene parallel zur Achse und senkrecht
zur  Achse  geschnitienen Implantatsystem in  einem
zusammengesetzten Zustand;

25 Fig. 4a,4b zwel Ansichten eines Einsatzelements;

Fig. 5 das Cinsatzelement beim Einsetzen in das Vcrankerungsteil mittels
Einsetzinstrument;
Figur 6a eine Schnittdarstellung des Verankerungsteils mit Einsatzelement und

einem Eindrehwerkzeug; und

30 Fig. 6b ein Detail zur Schnittdarstellung von Fig. 6a.
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In den Figuren bezeichnen gleiche Bezugszeichen gleiche oder analoge Teile.

Das Dentalimplantat (Verankerungsteil 1), welches in Figur la in einer
5  Seitenansicht, in Figur 1b entlang der Achse geschnitten (nur ein Ausschnitt rund
um die Aussparung 13 herum ist dargestellt) und in Figur le¢ in einer Schrigansicht
von der koronalen Seite her gezeichnet ist, weist ein sich fast iiber die ganze Linge,
fast bis zum koronalen FEnde erstreckendes Aussengewinde 11 auf. Das
Verankerungsteil 1 hat cine sich nach apikal leicht verjiingende Form, so, dass ¢s im
10 Querschnitt entlang einer Ebene parallel zur Achse 10 als Ganzes bis auf die
Gewindevertiefungen und apikale Spannuten 12 leicht konvex gekriimmt ist und als
Ganzes stetig von einer koronal ungefihr zylindrischen in eine apikal sich
verjingenden Form iibergeht. Das Aussengewinde 11 hat eine nicht-konstante
Gewindetiefe und ist selbstschneidend ausgebildet.
15
Zum koronalen Ende hin offen ist eine Aussparung 13, in welche im fertig
implantierten Zustand des Implantatsystems ein Befestigungspfosten 21 (siehe Figur
2) eines Abutments 2 hineinragt. Die Ausnehmung 13 bildet einen koronalen
Abstiitzbereich 13.1, apikal davon einen Eindrehgeometricbercich 13.2 und apikal
20 von dieser einen Einsatzbereich 13.3 aus. Der Abstiitzbereich 13.1 weist einen
insgesamt konischen Verlauf mit einem sich nach koronal leicht aufweitenden
Durchmesser auf. Im Eindrehgeometriebereich 13.2 bildet die Ausnehmung eine
Eindrehgeometrie, indem sie nicht rotationssymmetrisch um die Achse 10 verliuft.
Im dargestellten Ausfilhrungsbeispiel eine im Querschnitt entlang einer Ebene
25  senkrecht zur Achse als gleichseitiges Dreieck mit abgerundeten Ecken ausgebildet,
wobel sie zylindrisch in dem Sinn ist, dass sie entlang der Achse einen konstanten
Querschnitt aufweist. Der Einsatzbereich 13.3 ist hier rotationssymmetrisch. Er
erweitert sich konisch leicht zur apikalen Seite hin, d.h. in diesem Bereich wird die
Ausnehmung apikal eines Halses 13.4 nach apikal im Querschnitt wieder grésser und

30 bildet so einen Hinterschnitt. Ein optionaler Uberlingenabschnitt 13.5 kann dem
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Aufnehmen einer Uberldnge der Abutmentschraube und/oder der Fixierungsschraube

(ausgefiihrt in der nachstehenden Beschreibung) dienen.

Das in Figur 2 dargestellte Abutment weist ncbst dem Befestigungspfosten 21 einen

5  koronalen Pfosten 23 zur Befestigung einer Suprakonstruktion auf. Apikal davon ist
ein beispielsweise an den erwarteten Verlauf der Gingiva angepasster transgingivaler
Bereich 24 ausgebildet. Die Formen sowohl eines solchen transgingivalen Bereichs

24 als auch des Pfostens 23, inklusive dessen Winkel zum Befestigungspfosten und
mithin zur Achse 10 sind angepasst an spezifische Bediirfnisse und héingen davon ab,

10 wo im Kiefer das Implantat gesetzt wird oder gesetzt worden ist. Insbesondere kann
ein Implantations-Set mit mindestens einem Verankerungsteil mehrere verschiedene

Abutments fiir verschiedene Implantatsionssituationen umfassen.

Am Befestigungspfosten 21 sind eine Abstiitzpartie 21.1, welche in ihrer Form auf
15 den Abstiitzbereich 13.1  abgestimmt ist, und apikal davon eine
Verdrehsicherungsstruktur 21.2 ausgebildet. Die Verdrehsicherungsstruktur weist
eine Sechskantform auf, welche ein Einsetzen in die Findrehgeometrie in sechs

verschiedenen rclativen Orientierungen ermdglicht.

20 Die Kombination einer Eindrehgeometrie mit dreizdhliger Symmetrie mit einer
Verdrehsicherungsstruktur mit einer hoherzéhligen Symmetrie hat mehrere wichtige
Vorteile: FErstens;: Wihrend die Verdrehsicherungsstruktur des Abutments eine
héherzihlige Symmetrie aufweist und daher das Abutment in einer entsprechend
héheren  Anzahl von relativen Drehpositionen befestigbar ist, kann ein

25  Eindrehwerkzeug eine (Lindreh-)Aussenstruktur aufweisen, welche im Wesentlichen
der Eindrehgeometrie des Implantats entspricht. Dadurch wird es moglich, dass das
Eindrehwerkzeug bei einer Implantation des Implantats entlang der ganzen Fldche
der Eindrehgeometrie Kraft iibertragen kann (kraftiibertragende Verbindung),
wodurch eine sehr gute Kraftverteilung resultiert und die Tendenz zu

30 Uberlastbriichen reduziert wird. Zweitens crgibe die Produktion einer gleichzédhligen
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Symmetrie beim Implantat héhere Produktionskosten und ein schlechteres

Verdrehspiel.

Figuren 3a und 3b zeigen das Implantatsystem im Zustand mit auf das
5  Verankerungsteil aufgesetztem Abutment, in welchem am Abutment eine
Suprakonstruktion applizierbar ist. Figur 3b zeigt das System entlang der Ebene B-B
in Fig. 3a geschnitten. Das Gewinde 29 der Abutmentschraube 28 wird apikal von
einem entsprechenden Innengewinde des Einsatzelements 3 aufgenommen, welches
seinerseits im Einsatzbereich 13.3 der Ausnehmung verankert ist. Die
10 Abutmentschraube 28 fixiert das Abutment 2 relativ zum Verankerungsteil
gegeniiber einem Auseinanderziehen in axialer Richtung. Dabei ist das Abutment im
Abstiitzbereich abgestiitzt und gefiihrt, indem die Abstiitzpartie 21.1 dort flichig an
der Innenfliche der Ausnehmung anliegt. Die Abutmentschraube 28 spreizt das
Einsatzelement 3 beim Eingreifen auf und hélt so das Abutment 2 in der
15 Ausnchmung 13 fixiert. Gegeniiber Verdrehungen ist das Abutment in dieser
Position gesichert, indem die Verdrehsicherungsstruktur 21.2 in den koronalen
Bereich der Eindrehgeometrie eingreift, wodurch die hier im Querschnitt sechseckige
Verdrehsicherungsstrukiur ~ in  der  hier  dreieckigen  Eindrehgeometrie
rotationsgesichert wird (Fig. 3b).
20
Das in Figuren 4a und 4b etwas vergrossert dargestellte Einsatzelement 3 weist
nebst ciner in den Einsatzbereich 13.3 eingreifenden Linsatzpartie auch einen
Kopfbereich 34 auf. Der Kopfbereich 34 ist nicht drehsymmetrisch, sondern in seiner
Aussenkontur der Eindrehgeometrie angepasst, so dass das Einsatzelement 3

25  verdrehsicher in die Eindrehgeometrie 13.2 eingesetzt werden kann.

Die Einsatzpartie 31 ragt in apikale Richtung in den Einsatzbereich 13.3 hinein und
weist eine Mehrzahl von voneinander durch Schlitze 33 getrennte Segmente 32 auf,
wodurch sich eine Flexibilitiit gegeniiber Deformationen in radialer Richtung ergibt.

30  Zentral erstreckt sich eine Durchgangséffnung 35 mit Innengewindefunktion, d.h.



WO 2017/096494 PCT/CH2016/000153

-17-

mit Innengewinde oder mindestens mit einer nach innen ragenden Kante, die mit

einem Aussengewinde zusammenwirkt.

Zum FEinsetzen des Einsalzelemenis 3 in das Verankerungsteil 1 kann ein

5  Einsetzinstrument 37 verwendet werden, wie es in Figur 5 dargestellt ist. Auf dieses
ist das Einsatzelement 3 aufgesetzt, insbesondere aufgeschraubt, und zwar so, dass

die Einsatzpartie 31 noch nicht nach aussen in eine Position wie in Fig. 4a gezeichnet
gespreizt ist oder dass mindestens eine Deformation nach innen nicht verhindert
wird. Insbesondere kann ein Gewindezapfen am distalen Ende des

10 Einsetzinstruments 37 nur sehr kurz ausgebildet sein und nur bis zu einer Tiefe des
Kopfbereichs 34 in die zentrale Offnung 35 hineinragen. Dadurch kann die
Einsetzpartie durch den Hals 31.4 geschoben werden. Durch eine Drehbewegung des
Einsetzinstruments 37 wird dieses vom Einsatzelement geldst, worauthin es entfernt
wird. Das Einsetzinstrument kann optional im Implantationsset mit dem

15  Einsatzelement (steril) vor-assembliert vorhanden sein.

Fiir die Implantation wird das Verankerungsteil 1 an der vorbereiteten und im
Allgemeinen vorgebohrten Stclle im Knochen implantiert. Zu diesem Zweck ist das
vorstehend diskutierte Eindrehwerkzeug 50 vorhanden, welches in Figur 6a gezeigt
20  ist. Das Eindrehwerkzeug 50 weist einen zentralen, in axialer Richtung verlaufenden
und durchgiingigen Schraubenkanal auf und wird durch eine Fixierungsschraube 60
mit einem apikalen Aussengewinde 61 und einem koronalen Schraubenkopf 62,
welcher an eine innere Schulter 53 im Schraubenkanal gepresst wird, relativ zum
Verankerungsteil 1 axial fixiert. Eine dussere Schulter 52 des Eindrehwerkzeugs 50
25  stdsst dabei gegen die koronale Endfliche des Verankerungsteils 1 und bildet so
einen Anschlag. Das Befestigen des Eindrehwerkzeugs kann im Wesentlichen
kraltfrei geschehen, d.h. es ist nicht nétig, dass das Eindrehwerkzeug mit einer
substantiellen Kralt gegen den Anschlag gedriickt wird. Ein Anschlag kann alternativ

zum Gezeigten auch durch weiter apikal liegende Strukturen gebildet werden.
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Die in die entsprechenden Vertiefungen im Innengewinde des Einsatzelements 3
eingreifenden Gewindekuppen bewirken einen Formschluss zwischen dem
Einsatzelement und der Fixierungsschraube 60, und der Schraubenkopf 62
zusammen mit der entsprechenden inneren Schulter 53 des Eindrehwerkzeugs einen

5  Formschluss zwischen Fixierungsschraube 60 und Eindrehwerkzeug 50. Das
Einsatzelement seinerseits ist durch einen Formschluss gegen axialen Zug gesichert,
welcher Formschluss dadurch bewirkt wird, dass die Einsatzpartie 31 mit einer wie

in Fig. 4a dargestellten aussen konischen Form in den konischen Einsatzabschnitt

13.3 eingreift, withrend der apikale Teil der Fixierungsschraube 60 ein Ausweichen

10  der Segmente radial nach innen verhindert — analog zur Fixierung des Abutments 2,

welche in Fig. 3a dargestellt ist.

In dieser Stellung greift die Eingriffpartie 55 des Eindrehwerkzeugs in die
Eindrehgeometrie 13.2 ein. Die Eingriffpartie 55 weist eine Querschnittsform auf,

15  welche der Querschnittsform der Eindrehgeometrie entspricht, so dass sie passgenau
in diese einschiebbar ist. Im vorliegenden Beispiel ist die Eingriffpartie 55 im
Querschnitt dreiecksformigen (mit abgerundeten Ecken), analog zur in Fig. Ic
sichtbaren Querschnittsform der Eindrehgeometrie 13.2. Ein Drehmoment am
Eindrehwerkzeug 50 wird daher auf das Verankcrungsteil tibertragen, wobei die

20 Einleitung dieses Drehmoments flichig entlang des ganzen Bercichs des Uberlapps
zwischen Eindrehgeometrie 13.2 und Eingriffpartie 55 erfolgt, und zwar aufgrund
der axialen Fixierung ohne die Gefahr eines Abrutschens. Das Eindrehwerkzeug 50
kann fiir das Ansetzen eines Drehmoments in an sich bekannter Art entweder selbst
eine Handhabe aufweisen oder aber wie gezeichnet eine Ankopplungsstruktur 51

25  (hier eine Innen-Sechskantstruktur) zum Ansetzen einer solchen Handhabe oder
eines maschinellen Schraubers aufweisen. An der Fixierungsschraube 60 muss im
Gegensatz zum Eindrehwerkzeug nie ein grosses Drehmoment angreifen, und eine
entsprechende Strukiur 63 fiir einen Schraubendreher kann entsprechend aufgrund
der engen Platzverhiltnisse filigran ausgestaltet sein.

30



WO 2017/096494 PCT/CH2016/000153

10

15

20

25

30

-19-

Von besonderer Bedeutung ist hierbei, dass der Ort, an welchem bei der
Drehmomenteinleitung ins Verankerungsteil 1 erfolgt, nicht am koronalen Ende im
Bereich der Abstiitzpartie 13.1 ist, sondern apikal davon im Innern der Ausnehmung
13. Der besonders empfindliche koronale Bereich des Verankerungsteils ist

weitgehend entlastet.

Figur 6b zcigt ein Detail, welches ungefdhr den in Fig. 6a durch eine gestrichelte
Ellipse hervorgehobenen Bereich 70 darstellt. Man sieht, dass das in der
Eindrehgeometrie gefithrte Eindrehwerkzeug 50 in seiner Orientierung relativ zum
Verankerungsteil 1 so fixiert ist, dass sich koronal ein unter Umsténden kleiner Spalt
57 ergibt, aufgrund einer leichten Aufweitung der Ausnehmung im Abstiitzbereich.
Ein solcher Spalt kann umlaufend sein, wobei auch nicht ausgeschlossen ist, dass im
Gegensatz zur dargestellten Ausfiihrungsform der Querschnitt der Eingriffpartie 55
axial bis zur dusseren Schulter 52 hochgezogen ist, so dass der Spalt 57 eine in

Umfangsrichtung stark variierende Breite hat.

Figur 7 zeigt eine alternative Ausfilhrungsform eines Verankerungsteils. Im Kontrast
zu der vorstehenden Ausfilhrungsform ist kein Einsatzelement mit
Innengewindefunktion vorhanden, sondern das Verankerungsteil 1 selbst besitzt ein
Innengewinde 14. Dieses ist in einem apikal des Eindrehgeometriebereichs 13.2
ausgebildeten Fixierungsbereich (13.6) ausgebildet und auf die Aussengewinde der
Fixierungsschraube 60 und der Abutmentschraube 28 abgestimmt. Daher wirkt das
Innengewinde beim Zusammenwirken von Verankerungsteil 1 einerseits und
Abutment 2 beziehungsweise Eindrehwerkzcug 50 andererseits analog zum

Einsatzelement.

Das Verankerungsteil 1 und vorzugsweise auch das Abutment sind aus einem
keramischen Werkstoff, insbesondere einer Zirkonoxidkeramik gefertigt. Sie kénnen
insbesondere aus einem bereits gebrannten Werkstiick durch abtragende Verfahren

(schleifen, bohren, frasen, etc.) in ihre Form gebracht werden. Weitere abtragende



WO 2017/096494 PCT/CH2016/000153

-20 -

oder auftragende Verfahrensschritte wie mindestens bereichsweise Aufrauhung
durch Sandstrahlen oder Einwirken eines Laserstrahls oder Anlagern einer

Oberflachenbeschichtung ete. sind maglich.
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PATENTANSPRUCHE
[. Dentalimplantatsystem, aufweisend,

e Ein Verankerungsteil (1) zur Verankerung in Knochengewebe, wobei das

Verankerungsteil aus einem keramischen Werkstoff gefertigt ist,

5 o Wobei das Verankerungsteil ein Aussengewinde (11), welches eine
Achse (10) definiert, und eine zu einem koronalen Ende hin offene
Aussparung (13) fiir cinen Eingriff cines Befestigungspfostens (21)

eines Abutments (2) aufweist,
e Und ein Eindrehwerkzeug (50),

10 e Wobei die Aussparung (13) eine Innenstruktur mit einer Eindrehgeometrie
(13.2) zum Zusammenwirken mit einer entsprechenden Aussenstruktur des
Eindrehwerkzeugs aufweist, und wobei das Eindrehwerkzeug eine

Eingriffpartie (55) mit der entsprechenden Aussenstruktur besitzt,

e Wobei die Aussparung ferner koronal der Eindrehgeometrie einen sich bis zu
15 einem koronalen Ende des Verankerungsteils (1) erstreckenden
Abstiitzbereich (13.1) bildet, zum Abstiitzen einer Abstiitzpartie (21.1) des

Abutments am Verankerungsteil,

e Wobei das Eindrehwerkzeug (50) in einer Eindrehposition, in welcher dic
Eingriffpartie (55) in die Eindrehgeometrie (13.2) eingreift, relativ zum

20 Verankerungsteil gegeniiber axialen Relativbewegungen fixierbar ist,

o Und wobei das Eindrehwerkzeug in der Eindrehposition in seiner
Orientierung  relativ zum  Verankerungsteil  durch  das
Zusammenwirken der FEindrehgeometric und der Eingriffpartie
gefubrt wird und ein Drehmoment am Eindrehwerkzeug (50) den

25 Abstiitzbereich (13.1) nicht belastet.
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Implantatsystem nach Anspruch 1, aufweisend das Abutment (2) mit dem
Befestigungspfosten (21), der die Abstiitzpartie (21.1) aufweist, die in ihrer

Form passgenau auf den Abstiitzbereich (13.1) abgestimmt ist.

Implantatsystem nach Anspruch 2, wobei die Abstiitzpartie (21.1) und der
Abstiitzbereich (13.1) einen je einen konischen Abschnitt aufweisen, wobei die
konischen Abschnitte ineinander pressbar sind, wenn der Befestigungsfosten

(21) in die Aussparung (13) eingreift.

Implantatsystem nach Anspruch 2 oder 3, wobei das Abutment ferner apikal der
Abstiitzpartie (21.1) eine Verdrehsicherungsstruktur (21.2) aufweist, welche

verdrehsichernd in die Eindrehgeometrie (13.2) eingreift.

Implantatsystem nach einem der vorangehenden Anspriiche, wobei das

Verankerungsteil (1) als bone-level-Verankerungsteil ausgebildet ist.

Implantatsystem nach einem der vorangehenden Anspriiche, wobei die Form des
Abstiitzbereichs (13.1) und des Eindrehwerkzeugs so aufeinander abgestimmt
sind, dass, wenn das Eindrehwerkzeug in der Eindrehposition gefithrt und axial
fixiert ist, ein bei einer Kraft in cinc belicbige radiale Richtung auf ein
proximales Ende des Eindrehwerkzeugs entstehendes Drehmoment von der
Eindrehgeometrie (13.2) aufgenommen wird und das koronale Ende nicht

belastet.

Implantatsystem nach einem der vorangehenden Anspriiche, wobei die Form des
Abstiitzbereichs (13.1) und des Eindrehwerkzeugs so aufeinander abgestimmt

sind, dass, wenn das Eindrehwerkzeug in der Eindrehposition gefiihrt und axial
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fixiert ist, mindestens am koronalen Ende ein sich in Umfangsrichtung
erstreckender Spalt zwischen dem Eindrehwerkzeug und der Innenwand der

Aussparung ausgebildet ist.

Implantatsystem nach einem der vorangehenden Anspriiche, aufweisend ein vom
Eindrehwerkzeug (50) separates Fixierungselement (60) fiir das Fixieren des

Eindrehwerkzeugs am Verankerungsteil gegeniiber axialen Relativbewegungen.

Implantatsystem nach einem der vorangehenden Anspriiche, wobei die Fixierung
gegeniiber axialen Relativbewegungen durch einen Formschluss in Bezug auf
axiale Richtungen bewirkt ist, insbesondcre durch ein Gewinde oder eine

Bajonettkopplung.

Implantatsystem nach Anspruch 9, wobei eine Fixierungsstruktur mit

Hinterschnitt fiir den Formschluss apikal der Eindrehstruktur angeordnet ist.

Implantatsystem nach Anspruch 10, aufweisend ein Einsatzelement (3), welches
die Fixierungsstruktur aufweist und mindestens zum Teil in einem
Einsatzbereich (13.3) in der Aussparung (13) positionierbar ist, welcher apikal

der Eindrchstruktur (13.2) angeordnet ist.

Implantatsystem nach Anspruch 11, wobei der Einsatzbereich einen
Hinterschnitt aufweist, wodurch das Einsatzelement (3) formschliissig in Bezug

auf axialen Zug im Einsatzbereich fixierbar ist.
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Implantatsystem nach Anspruch 12, wobei der Einsatzbereich (13.3) mindestens
teilweise konisch mit einem sich nach apikal erweiternden Querschnitt

ausgebildet ist.

Implantatsystem nach Anspruch 12 oder 13, mit einem vom Eindrehwerkzeug
(50) separaten Fixierungseclement (60), wobei das Einsatzelement (3) durch das
Fixierungselement in den Hinterschnitt aufspreizbar und/oder in einer in den

Hinterschnitt aufgespreizten Position fixierbar ist.

Implantatsystem nach Anspruch 14, wobei das Einsatzelement eine Mehrzahl
von durch Schlitze (33) getrennten Segmenten (32) aufweist, die radial

bewegbar und in den Hinterschnitt aufspreizbar sind.

Implantatsystem nach einem der Anspriiche 11 bis 15, wobei das Einsatzelement
(3) einen koronalen Kopfbereich (34) aufweist, der eine nicht
rotationssymmetrische Aussenkontur aufweist und in die Eindrehgeometrie

(13.2) eingreifend das Einsatzelement (3) in der Aussparung (13) drehfest fixiert.

Implantatsystem nach einem der Anspriiche 11 bis 16, aufweisend ein
Einsetzinstrument (37) mit einem distalen Ende, an welchem das Einsatzelement
losbar befestigbar ist, so, dass das am Einsetzinstrument befestigte

Einsatzelement im Einsatzbereich (13.3) positionierbar ist.

Implantatsystem nach Anspruch 9 oder 10, wobei das Verankerungsteil (1) ein

Innengewinde (14) aufweist, welches die Fixierungsstruktur bildet.
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19. Implantatsystem nach Anspruch 8,

o wobei gemiss einer ersten Option die Aussparung (13) apikal der

Eindrehstruktur (13.2) einen Einsatzbereich (13.3) mit Hinterschnitt

aufweist und das Implantatsystem ferner ein Einsatzelement

5 aufweist, welches mindestens zum Teil im Einsatzbereich (13.3)
positionierbar ist, wobei das Einsatzelement eine zur koronalen Seite

her offene innere Offnung (35) aufweist, die mit einer in Bezug auf

axiale Richtungen hinterschnittenen Fixierungsstruktur versehen ist,

o wobei gemiss einer zweiten Option die Aussparung (13) apikal der
10 Eindrehstruktur einen Fixierungsbereich (13.6) mit einer mit einer in
Bezug auf axiale Richtungen hinterschnittenen Fixierungsstruktur

aufweist,

e wobei ferner das Fixierungselement (60) in einem apikalen Bereich eine
zum Eingriff in die Fixierungsstruktur ausgeformte Befestigungsstruktur

15 aufweist,

e wobei das Eindrehwerkzeug ecinen zentralen, in axialer Richtung
verlaufenden durchgéingigen Kanal aufweist, in welchen das
Fixierungselement von koronal her einbringbar ist, wenn das
Findrehwerkzeug 1in der FEindrehposition ist, so dass die

20 Befestigungsstruktur in die Fixierungsstruktur eingreift,

e und wobei das Fixierungselement eingerichtet ist, durch Eingrifl der
Befestigungsstruktur in dic Fixierungsstruktur das Eindrehwerkzeug
gegen das Verankerungsteil zu sichern, um die Fixierung gegeniiber

axialen Relativbewegungen zu bilden.
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20. Implantatsystem nach Anspruch 19, wobei die Fixierungstruktur ein
Innengewinde (14) oder eine nach innen ragende, mit einem Aussengewinde
zusammenwirkende Kante aufweist und die Befestigungsstruktur ein
Aussengewinde oder eine nach aussen ragende, mit einem Innengewinde

5 zusammenwirkende Kante aufweist.

21. Implantatsystem nach Anspruch 19 oder 20, wobei das Fixierungselement (60)
einen koronalen Kopf (62) besitzt, der mit einer Innenschulter (53) im
durchgehenden Kanal zusammenwirkt, um das Eindrehwerkzeug (50) gegen das
Verankerungsteil zu sichern, wenn die Befestigungsstruktur in die

10 Fixierungsstruktur eingreift.

22. Implantatsystem nach einem der Anspriiche 19-21, wobei das Fixierungselement

(60) eine Schraube ist.

23. Implantatsystem nach einem der vorangehenden Anspriiche, wobei die
Eindrehgeometrie eine n-zdhlige Drehachse aufweist, wobei n eine natiirliche

15 Zahl grosser als 1 ist.

24. Implantatsystem nach Anspruch 23, wobei eine Aussenstrukfur der

Eingriffpartie (55) des Eindrehwerkzeugs diesclbe n-zihlige Drehachse aufweist.

25. Implantatsystem nach Anspruch 23 mit dem Abutment (2) mit
Verdrehsicherungsstruktur (21.2), wobei die Verdrehsicherungsstrukiur (21.2)

20 eine x*n-zihlige Drehachse aufweist, wobet x eine natiirliche Zahl grésser 1 ist.
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26. Keramisches Implantat als Verankerungsteil (1) fiir ein Implantatsystem nach
einem der vorangehenden Anspriiche, aufweisend ein Aussengewinde (11),
welches eine Achse (10) definiert, und eine zu einem koronalen Ende hin offene
Aussparung (13) fiir einen Eingriff eines Befestigungspfostens (21) eines

5 Abutments (2) aufweist,

Wobei die Aussparung (13) eine Innenstruktur mit eciner Eindrehgeometrie
(13.2) zum Zusammenwirken mit einer entsprechenden Aussenstruktur (55)
eincs Eindrehwerkzeugs (50) und mit einer Verdrehsicherungsstruktur (21.2)

eines Abutments (2) ausbildet,

10 wobei die Aussparung ferner koronal der Eindrehgeometrie einen sich bis zu
einem koronalen Ende des Implantats (1) erstreckenden Abstiitzbereich (13.1)
bildet, zum Abstiitzen einer Abstiitzpartie (21.1) des Abutments am
Verankerungsteil,

wobei. die Aussparung ferner apikal der Eindrehgeometrie einen
15 hinterschnittenen Bereich (13.3) zur Sicherung des Eindrehwerkzeugs und/oder

des Abutments (2) gegeniiber axialen Relativbewegungen aufweist,

wobei eine radiale Ausdehnung der Aussparung (13.3) im Bercich einer
Miindung am koronalen Ende in jeder radialen Richtung grosser ist als diejenige

im Bereich der Eindrchgeometrie,

20 uns wobei das Implantat (1) als bone-level-Implantat zur Versenkung auf

Knochenkammbhéhe ausgebildet ist.

27. lmplantat (1) nach Anspruch 26, wobei der Abstiitzbereich (13.1)

rotationssymmetrisch um die Achse (10) ausgebildet ist.
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28. Implantat (1) nach Anspruch 26 oder 27, wobei der hinterschnittene Bereich

(13.3) einen sich nach apikal erweiternden Konus bildet.

29. Implantat-Set, aufweisend ein Implantat (1) nach einem der Anspriiche 26-28
sowie ein Einsatzelement (3), mit einer Einsatzpartie (31), welche ausgebildet

5 ist, in den hinterschnittenen Bereich (13.3) einzugreifen und dort durch ein
Fixierelement (60) oder eine Abutmentschraube (28) in einem aufgespreizten

Zustand fixiert zu werden.

30. Implantat-Set nach Anspruch 29, wobei das Einsatzelement (3) einen koronalen
Kopfbereich (34) aufweist, der eine nicht rotationssymmetrische Aussenkontur
10 aufweist und in die Eindrehgeometrie (13.2) eingreifend das Einsatzelement (3)

in der Aussparung (13) drehfest fixiert.
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