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(54) Bezeichnung : VORRICHTUNG ZUM LOSEN UND EXPLANTIEREN VON KNOCHENIMPLANTATEN

(57) Abstract: A device for loosening and explantation of bone implants, in particular of tooth implants, from their connection to
the bone tissue comprises a unit with an elongate handle (10), a cooling module (7), a vibration module (8) for generating mecha-
nical vibrations, and a grip head (6) which is secured on the handle (10) and which has a seat (14) for the bone implant that is to
be explanted, particularly an implant head of the bone implant, or for an adapter piece for grasping the bone implant. The grip
head (6) is coupled to the cooling module (7) and to the vibration module (8) in such a way that it can be cooled to a desired tem-
perature by means of the cooling module (7) and in such a way that the vibrations of the vibration module (8) can be transferred
into the grip head (6) and onwards onto the bone implant or the adapter piece. The seat in the grip head (6) has at least one clam-
ping element (12-15) which, with respect to a rotation axis, can exert radial clamping forces on the bone implant or adapter piece
held in the seat (14). The rotation axis is at an angle, preferably substantially at right angles, to a longitudinal axis of the handle
(10). The grip head (6) is also coupled to the handle (10) in such a way that a manually applied rotation movement of the handle
(10) about the rotation axis can be transferred to the bone implant or the adapter piece. This device allows a bone implant to be
explanted easily, quickly and safely, and in a way that preserves tissue.

(57) Zusammenfassung: Fine Vorrichtung zum Lésen und Explantieren von Knochenimplantaten, insbesondere von Zahnim-
plantaten, aus ihrer Verbindung mit dem Knochengewebe, umfasst eine Einheit mit einem langlichen Handgriff (10), einem
Kiihlmodul (7), einem Vibrationsmodul (8) zum Generieren von mechanischen Vibrationen sowie einem am Handgriff (10) befes-
tigten Greitkopt (6) mit einer Aufhahme (14) fiir das zu explantierende Knochenimplantat, insbesondere einen Implantatkopf des
Knochenimplantats, oder fiir ein Adapterstiick zum Erfassen des Knochenimplantats. Der Greitkopt (6) ist derart an das Kithlm-
odul (7) und an das Vibrationsmodul (8) gekoppelt, dass er mittels des Kithlmoduls (7) auf eine gewliinschte Temperatur abkiihl-
bar ist und die Vibrationen des Vibrationsmoduls (8) in ihn und weiter auf das Knochenimplantat oder das Adapterstiick {ibertrag-
bar sind. Die Aufnahme des Greitkopfs (6) weist mindestens ein Klemmelement (12-15) auf, das beziiglich einer Drehachse radia-
le Klemmkréfte auf das in der Aufhahme (14) gehaltene Knochenimplantat oder Adapterstiick ausiiben kann. Die Drehachse
[Fortsetzung auf der néichsten Seite]



WO 2011/144302 A2 W00 ) 0 RO

ist abgewinkelt, bevorzugt im Wesentlichen senkrecht, zu einer Léngsachse des Handgritfs (10). Der Greifkopf (6) ist zudem der-
art an den Handgrift (10) gekoppelt, dass eine manuell bewirkte Drehbewegung des Handgrifts (10) um die Drehachse auf das
Knochenimplantat oder das Adapterstiick iibertragbar ist. Diese Vorrichtung erméglicht eine einfache, schnelle, sichere und gewe-
beschonende Explantation eines Knochenimplantats.
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Vorrichtung zum Lisen und Explantieren von Knochenimplantaten

Technisches Gebiet

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zum L&sen und Explantieren von Knochenimplantaten,

insbesondere von Zahnimplantaten, aus ihrer Verbindung mit dem Knochengewebe.
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Stand der Technik

Seit 30 Jahren werden Zahnimplantate erfolgreich in das Knochengewebe gesetzt. Im
Allgemeinen iibernehmen, unterstiitzen oder ersetzen sie die funktionellen, statischen und
mechanischen Aufgaben von Zahnwurzeln fiir die Verankerung von prothetischem Zahnersatz.
Sie erreichen ihre volle Belastungs- und Funktionsfihigkeit erst, wenn sie mit der umliegenden
Knochensubstanz vollstindig verbunden sind. Je nach klinischer Situation werden Implantate
sofort nach der Chirurgie, frith (innerhalb 2-8 Wochen) oder konventionell verzégert (mehr als 2
Monate Einheilzeit) belastet; d.h. mit der prothetischen Rekonstruktion verbunden.

Jahrlich werden z.B. in der Schweiz ca. 100'000 Zahnimplantate (Quelle: Implantat-Stiftung
Schweiz) eingesetzt. Mit gut dokumentierten Implantatsystemen und bewihrten klinischen
Konzepten kann heute damit gerechnet werden, dass 98%-99% der gesetzten Implantate auch
im Gewebe einheilen. Dennoch zeigten Studien, dass in einer Zeitspanne von 5 Jahren 2-5%, d.
h. 2000-5000 von 100'000 und in 10 Jahren ca. 5%-8%, also 5000-8000 von 100°000
Implantaten verloren gingen. Die Durchdringungsrate der prothetischen Implantatversorgungen
lag 2007 in Europa erst bei 3-5% der Prothetikfille.

Die Erfolge, die Nachfrage, sowie die Patientenerwartungen lassen die Durchdringungsrate
iiberproportional steigen. Nach ungefihr zehn Jahren weisen leider je nach Studie zwischen

6.6% bis 14% der Patienten bereits iiberméBigen Knochenschwund durch Periimplantitis auf.

Prophylaktische Massnahmen kénnen auf die Dauer helfen, diese Rate in einem tieferen Bereich
zu halten. Uberldsst man aber ein Implantat unbehandelt dem weiteren Fortschreiten einer
Periimpléntitis, wird der umliegende Knochen wegresorbiert und im schlimmsten Fall wurde
schon ein Kieferbruch beschrieben. Ausserdem bestehen Patientengruppen mit erhohten Risiken

aus allgemeinen medizinischen Griinden oder aufgrund von Rauchen.

Aus der heutigen Sicht zeigt sich generell — und nicht nur bei Zahnimplantaten — dass
durchschnittlich deutlich mehr als 10% aller eingesetzten Knochenimplantate unplangemdss
verloren gehen. Bei den Zahnimplantaten konzentrierte sich die Forschung und Entwicklung der
letzten Jahre unter anderem auf die qualitative Verbesserung und Beschleunigung der Haftung
zwischen den Implantatoberflichen und dem Knochen. Unmittelbar messbar sind die Erfolge
bei Tierversuchen bei steigendem Ausdrehmoment abzulesen. Umgekehrt proportional hat
somit jede Verbesserung der Oberflichenhaftung zu Folge, dass eine aus verschiedenen
Griinden notwendige Explantation ohne Beschddigungen des umliegenden Gewebes immer

schwieriger wird. Die chirurgischen Explantationen sind heute generell sehr heikle und
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risikoreiche Eingriffe. Sie sind mit hohen Kosten, Risiken und Nachbehandlungskomplikationen
verbunden. Oft kann eine Explantation dazu fiihren, dass die Wiedereinsetzung eines neuen
Implantates nicht mehr moglich ist und der Patient sich in einem viel schlechteren Zustand
befindet als vor dem Eingriff selbst. Der behandelnde Zahnarzt ist in der Regel mit
unvorhergesehenen Schwierigkeiten konfrontiert und wird mangels geeigneter Instrumente und

Verfahren ungewollt das umliegende Knochengewebe schidigen.

Bei der Erfordernis einer Explantation von Zahnimplantaten findet sich bis dato kein bekanntes
oder praktizierbares System oder keine Methode, welches ein gewebeschonendes, einfaches,
schnelles und sicheres Explantieren erméglicht. Sicherlich stehen Methoden und Verfahren zur
Verfiigung, ein Implantat explantieren zu konnen, welche medizinisch einwandfrei und
vertretbar sind. Die moglichen schwerwiegenden Schdden bzw. Folgeschidden und die daraus
resultierenden Probleme sind jedoch klinisch dokumentiert und werden ansatzweise in dieser
Schrift beschrieben. Zusammengefasst werden die entsprechenden Techniken in dieser Schrift
als ,,Hard-Explantation® bezeichnet. Explizites Gegenteil ist die ,,Soft-Explantation, die durch
Anwendung der neuen erfindungsgemiéssen Explantationsvorrichtung die Verankerung des
Implantates im Knochengewebe auf neue, vorteilhafte Art und Weise schonend zu 16sen

vermag.

Eine an sich naheliegende Mdoglichkeit besteht zuerst darin, das Implantat herauszudrehen. Bei
den Zahnimplantaten wird aber dem Ausdrehmoment eine zentrale Bedeutung zugeordnet.
Vereinfacht ausgedriickt: Je hoher dieser Wert ist und je schneller hohe Werte erreicht werden,
desto besser und schneller hat sich die Oberfliche des Implantats mit dem Knochengewebe
verbunden. Hohe Ausdrehmomente sind somit erwiinscht. Die Explantations-Torques von
osseointegrierten Implantaten erreichten im Tierversuch 1.485 Nm nach 2 Wochen, 1.709 Nm
nach 4 Wochen und 1.345 Nm nach 8 Wochen und waren in der Ausfithrung als sogenannte
hydrophile SLaktive Implantate noch 8-21% fester eingewachsen als hydrophobe SLA

Implantate.

Selbstverstindlich kénnen die extremen Ausdrehmomente im Bereich zwischen 100 bis 200
Ncm nur bei Tierversuchen und unter Opferung der Tiere und unter Laborverhéltnissen ermittelt
werden. In der Praxis ist die Ausdrehmethode wegen den engen Platzverhiltnissen wihrend des
Eingriffes, der Schwierigkeiten beim Fassen der verschiedenen Formen des Implantatkopfes,
etc. kaum anwendbar. Das Aufsatzstiick, der Hals des Implantates oder sogar das umliegende

Knochensegment kénnen dabei Frakturieren und die Rupturstelle ist nicht definierbar.
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Wird ein Implantat, das noch nicht vollstindig eingeheilt ist, zu friilh einem Drehmoment
ausgesetzt (z.B. beim Befestigen von prothetischen Sekundirteilen) dreht sich das Implantat.
Der Patient bemerkt dies und meldet es als Schmerzempfindung. In diesen Situationen spricht
man von einem sog. "Spinner". Eventuell kann das Implantat nach 2-3 Monaten noch einheilen,

falls es nicht mehr weiter gedreht oder behandelt wird.

Bei sogenannten Miniimplantaten, welche in der Kieferorthopddie als Fixpunkt fiir das
Ansetzen von Kriften fiir die Zahnbewegung verwendet werden, kdnnen die Minischrauben bei
Abschluss der Zahnbewegungen mittels Schliisseln und Ratschen leicht entfernt werden. Bei
dentalen Implantaten ist das Ausdrehen nur dann erfolgreich, wenn das Implantat nur noch
wenige Millimeter apikal integriert ist. Aus diesem Grund werden Implantate mit
Knochendefekten, die nicht erfolgreich behandelt werden konnten auch oft belassen, bis der
Korper das Implantat von selbst abstdsst, d.h. bis die entziindlichen Prozesse weit nach apikal
fortgeschritten sind und sich das Implantat leicht ausdrehen ldsst oder spontan exfolliert. Dabei

entsteht ein immer grésser werdender Knochendefekt mit den schon oben genannten Nachteilen.

Wie bereits beschrieben, haben die jahrelangen Anstrengungen der Implantathersteller die
Haftung der Oberfldchen zwischen dem Implantat und der Knochensubstanz messbar qualitativ
und quantitativ gesteigert und beschleunigt.

Die aufgefiihrten Griinde filhren dazu, dass heute einzig die Hard-Explantationsmethode des
Friasens in der klinischen Praxis angewendet wird. Die Zahnimplantate werden gemif dem
heutigen Stand der Technik bei Implantations-Misserfolgen - wie zum Beispiel Periimplantitis,
Implantatbruch, etc. - oder bei gewollten Explantationen wie zum Beispiel nach einer
kieferorthopidischen Behandlung mittels Gaumenimplantat, mehrheitlich durch eine Hohlfrise
entfernt oder mittels diinnem Friser zirkuldr aus dem Knochen herauspripariert. Die
entsprechende und jeweils zum Zahnimplantatsdurchmesser passende Hohlrohrfrase wird von
den meisten Zahnimplantatherstellern im Sortiment gefiihrt. Im Anschluss an den Frédsvorgang
kann es vorkommen, dass der restliche Verbund des Implantates mit dem Knochen nur unter
Einsatz erheblichen Kraftaufwands mit Zangen oder anderen Extraktionsinstrumenten aus dem
Knochen herausgedreht oder luxiert werden muss. Bei dieser Art der Explantationen entstehen
naturgeméss erhebliche Knochendefekte, welche fiir allenfalls folgende Implantationen
massgebliche Nachteile bewirken. Wird z.B. bei Implantaten, deren oberer Teil kragenférmig
aufgeweitet ist, zuerst dieser oberste Teil mittels Diamantfraser entfernt (damit der Rohrfriser
moglichst eng am Implantat entlang gefiihrt werden kann) entstehen hohe

Reibungstemperaturen, welche im ungiinstigen Fall zur Denaturierung des die Implantate
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umgebenden Gewebes fiihrt. Die Stelle, die nach der Explantation zuriickbleibt, ist haufig - auch
nach geraumer Zeit noch - geschidigt, so dass der Knochenaufbau oder die Heilung nicht
erfolgreich sein kann, da die Winde zu stark reduziert sind, um fiir eine Regeneration eine gute
Basis zu liefern. Soll spiter an derselben Stelle erneut ein Implantat gesetzt werden, muss zuerst
erheblich Knochen augmentiert werden. Bei engen Platzverhiltnissen, z.B. im
Unterkieferfrontzahnbereich besteht des Weiteren die Gefahr, dass die Hohifrise die Wurzeln
der benachbarten Zidhne verletzt, was sogar zum Verlust eines gesunden Nachbarzahnes fiihren
kann. Zudem werden die durch den Fridsprozess im Knochen entstehenden Titanpartikel im

Korper aufgenommen und finden sich im Gewebe wieder.

Ein weiterer und spéter kaum wieder gutzumachender Nachteil beim Frisen liegt im Werkzeug
selbst. Das Herauslosen des Implantates aus der Knochenmasse kann immer nur unter der
Opferung (d.h. des Wegfrisens) der mit dem Friswerkzeug weggefristen Knochenmasse
erfolgen. Dieses Manko, insbesondere der Verlust des Volumens im Querschnitt, kann in den
wenigsten Fiéllen mit der Einsetzung eines Implantates mit grésserem Durchmessers
kompensiert werden. Dies zudem erst, nachdem die operativen Verletzungen nach einem nicht
genau vorherbestimmbaren Zeitraum verheilt sind. Meistens muss versucht werden, die
weggefrdste Querschnittmasse mit hier nicht beschriebenen Methoden zu ersetzen, um die
gleiche statische Belastbarkeit zu erreichen. Auch hier ist der Zeitraum zwischen der
Explantation und einer neuen Losung, die den Erwartungen des Patienten entsprechen, schwer
voraus zu bestimmen, wobei man wéhlbemerkt sagen muss, dass es sich immer um mehrere
Monate handelt. In dieser Zwischenzeit ist der Patient in der Regel auf nicht billige Provisorien

angewiesen, welche nach allfilliger Reimplantation unbrauchbar werden.

Fiir die Explantation existieren auch piezo surgery Instrumente. Einige Fallberichte zeigen die
Vorteile dieser Methode gegeniiber der Hohlfrdsung. Aber auch mit dieser Methode muss der
das Implantat umgebende Knochen entfernt werden. Dabei wird mindestens so viel an Volumen

wegpripariert wie das Werkzeug einnimmt.

Wird auf die Hardexplantation verzichtet, iiberldsst man den Patienten mit seinem Implantat
einer chronischen Entziindung mit Pusaustritt aus dem Weichgewebe. Die chronische
Entziindung filhrt zu einem langsam fortschreitenden periimplantiren Knochendefekt.

Schliesslich wird eine Situation wie nach einer Frisexplantation beobachtet.

Ansatzweise wird auch versucht, das Implantat von dem Gewebe durch die Zufiihrung von

Kilte abzultsen. Ein Problem besteht aber darin, dass nicht nur in der Zahnmedizin, sondern
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auch andere Knochenimplantate oft aus einem nicht Kilte leitenden Material, vorzugsweise

Keramik, hergestellt werden.

Aus der Verarbeitung von histologischen Schnitten ist bekannt, dass Biopsien, welche
osseointegrierte Metallanteile enthalten, mit der Technik des freeze fracturing vom umliegenden
Knochen abgetrennt werden kénnen. Dabei werden die Proben bei -196°C schockgefroren und
bei -80°C zwischengelagert. Dabei entsteht ein Bruch am Interface zwischen der
Metalloberfliche und dem umliegenden Knochen (Donath, K. (1988) Die Trenn-Diinnschliff-
Technik zur Herstellung histologischer Préparate von nicht schneidbaren Geweben und
Materialien. Der Priparator 34: 197-206; Berglundh, T. & Lindhe, J. (1997) Healing around
implants placed in bone defects treated with Bio-Oss®. An experimental study in the dog.
Clinical Oral Implants Research 8:117-124). Geringe Resten organischer Substanzen oder
Knocheninseln haften dabei manchmal auf der Implantatoberfliche. Aber der Hauptteil des
umliegenden Knochens kann ohne Beschiddigung abgetrennt werden. Salmassy & Pogrel
(Salmassy, DA. & Pogrel, MA. (1995) Liquid nitrogen cryosurgery and immediate bone
grafting in the management of aggressive primary jaw lesions. Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery 53: 784-790) beweisen, dass durch die Kilteeinwirkung Knochenldsionen weniger
risikobehaftet verheilen und somit schneller wieder eine neue Implantation erfolgen kann. Da in
der umliegenden Nachbarschaft der zu entfernenden Implantate auch Zahnwurzeln mit
parodontalen Geweben vorhanden sein konnen, darf der Kilteschock keine nekrotisierende
zerstérerische Wirkung auf diese Gewebe ausiiben. Im Tierversuch wurden Kiltesonden bei -
81°C auf den bukkalen Knochen von Zahnwurzeln angesetzt. Dreimal wurde vereist und
aufgetaut. Nach 1 Stunde, 48 Stunden und 30 Tagen wurden histologische Proben untersucht.
Nach 30 Tagen war das histologische Bild wieder regulir. Keine Resorptionen oder Ankylosen
waren ersichtlich. Die gefrorene Lésion hat sich wieder erholt (Tal, H., Kozlovsky, A., Pitaru, S.
(1991) Healing of sites within the dog periodontal ligament after application of cold to the
periodontal attachment apparatus. Journal of Clinical Periodontology 18: 543-547).

Die Technik des Kilteschocks wird auch bei der Therapie von Tumoren im Knochengewebe
verwendet. In der Nihe von chirurgischen Sonden, welche z.B. mittels fliissigem Stickstoff auf
sehr tiefe Temperaturen gebracht werden, kann einerseits das Tumorgewebe radikal entfernt
werden, aber in den abheilenden Knochenldsionen kdnnen Knochentransplantate und spéter

Implantate wieder erfolgreich eingesetzt werden (Salmassy & Pogrel 1995, s.0.).

Ultrahochfrequenz  Elektrochirurgie wurde schon an einigen Patienten getestet, um

osseointegrierte Implantate zu entfernen. Bei 27 MHz beriihrte die chirurgische Schlinge
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wihrend drei Sekunden das zu entfernende Implantat. Keine Lokalanisthesie wurde gelegt.
Nach zwei Wochen wurden die Implantate ausgedreht. Die Autoren berichteten iiber eine in der
Ausdehnung beschrinkte Nekrose.

Hitzenekrosen werden im Allgemeinen als schlecht heilende Wunden angesehen. Risiken und
Nebenwirkungen sind nicht untersucht und seit 2004 wurde kaum mehr iiber die Methode
publiziert (Massei, G. & Szmukler-Moncler, S. (2004) Thermo-explantation. A novel approach

to remove osseointegrated implants. European Cells and Materials 7 (Suppl 2): 48)

Das Verhindern von Hitzeentwicklung spielt beim Setzen der Implantate eine wichtige Rolle.
Aus diesen Griinden werden die Priparationen fiir die Implantatstollen mit langsam drehenden
gut schneidenden Pilot- und Spiralbohrern durchgefiihrt. Das ganze Priparieren findet ohne

Druck mit dauernder Irrigation mit gekiihlter physiologischer Kochsalzlésung statt.

Falls aus prothetischen Griinden Implantatbestandteile zuriickgeschliffen werden miissen, wird
wiederum eine intensive Kiihlung wihrend des Préparierens empfohlen. Die Wirmeleitfihigkeit
von Titan erlaubt massive Hitzeanstiege tief in die Gewebe falls keine (Wasser)kiihlung (Spray,
Luft) erfolgt. Innert Sekunden werden Temperaturen erreicht, welche zu Denaturierung von
Protein und Hitzenekrose fithren kénnen (Brigger, U, Wermuth, W, Tordk, E. (1995) Heat
generated during preparation of titanium implants of the ITI® Dental Implant System: an in
vitro study. Clinical Oral Implants Research 6: 254-259).

Eine weitere Méglichkeit, um Implantate aus dem Knochen zu 16sen, besteht theoretisch darin,
das Implantat mit einer niederfrequenteren als der vorgenannten (UHF Elektrochirurgie)
Vibration vom Gewebe abzuldsen. Dies ist zum Beispiel in WO 88/02246 (C. A. Dicecca, F. G.
Heller) mit einer Vorrichtung dargestellt, die mittels Hin- und Herschlagen eines
verhiltnismissig grossen, pneumatisch angetriebenen Kolbens Knochenimplantate aus ihrer

Verbindung mit der Knochenmasse 16sen und herausschlagen soll.

Die WO 2006/020803 A2 (John Hopkins University) zeigt ebenfalls eine Vorrichtung zum
Extrahieren von Implantaten. Diese umfasst einen Generator fiir wiederholte mechanische
Krifte und kann weiter einen Mechanismus zur Wirmeiibertragung zur Temperaturkontrolle des
Implantats aufweisen. Die mechanischen Krifte werden iiber eine Stange auf das Implantat

iibertragen.

Die oft unterschitzte Klemmwirkung des Knochens bei Anwachsen der Knochenmasse an der

Oberfliche des Implantates verursacht eine sehr hohe Festigkeit der Verbindung zwischen
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Knochen und Implantat. Das wuchtige Schlagen in der Art eines Presslufthammers ist fiir die
briichige und pordse, bzw. ungeniigend volumintse Knochenmasse daher nicht geeignet. Es ist
aus den genannten Schriften nicht erkennbar, wie ein Knochenimplantat gefasst werden kann
und extrahiert werden soll. Uber klinische Anwendungen der beschriebenen Vorrichtung ist

nichts bekannt.

Bei der Erfordemis einer Explantation von Zahnimplantaten, bzw. allen Knochenimplantaten,
findet sich bis dato kein System, keine Vorrichtung oder keine allgemein anerkannte Methode,
welches ein gewebeschonendes, einfaches und sicheres Explantieren ermdglicht. Die
Explantationseingriffe werden heute ohne giiltige Standards ausgefiihrt und es zeigt sich, dass
den zu erwartenden und statistisch belegten Misserfolgen konstruktiv zu wenig Rechnung
getragen wurde. Die Methoden und Vorrichtungen zum Implantieren stehen im Vordergrund,

die Explantation wird eher als unwahrscheinlich angesehen und findet bislang kaum Beachtung.

Darstellung der Erfindung

Aufgabe der Erfindung ist es, eine dem eingangs genannten technischen Gebiet zugehdrende
Vorrichtung zu schaffen, welche eine einfache, schnelle, sichere und gewebeschonende

Explantation eines Knochenimplantates ermoglicht.

Die Losung der Aufgabe ist durch die Merkmale des Anspruchs 1 definiert. Gemiss der
Erfindung umfasst die Vorrichtung eine Einheit mit

a) einem lidnglichen Handgriff;

b) einem Kiihlmodul;

c) einem Vibrationsmodul zum Generieren von mechanischen Vibrationen;

d) einem am Handgriff befestigten Greifkopf mit einer Aufnahme fiir das zu explantierende
Knochenimplantat, insbesondere einen Implantatkopf des Knochenimplantats, oder fiir

ein Adapterstiick zum Erfassen des Knochenimplantats;
wobei

e) der Greifkopf derart an das Kiithlmodul und an das Vibrationsmodul gekoppelt ist, dass er
mittels des Kiihimoduls auf eine gewiinschte Temperatur abkiihlbar ist und die
Vibrationen des Vibrationsmoduls in ihn und weiter auf das Knochenimplantat oder das

Adapterstiick iibertragbar sind;
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f) die Aufnahme des Greifkopfs mindestens ein Klemmelement aufweist, das beziiglich
einer Drehachse radiale Klemmkrifte auf das in der Aufnahme gehaltene

Knochenimplantat oder Adapterstiick ausiiben kann;

g) die Drehachse abgewinkelt , bevorzugt im Wesentlichen senkrecht, ist zu einer

Langsachse des Handgriffs; und wobei

h) der Greifkopf derart an den Handgriff gekoppelt ist, dass eine manuell bewirkte
Drehbewegung des Handgriffs um die Drehachse auf das Knochenimplantat oder das
Adapterstiick iibertragbar ist.

Eine schonende und einfache Explantation muss zukiinftig als allgemeiner Qualititsstandard
etabliert werden (Yeakley, B. & Goswami, T. (2009) Orthopedic Implant Retrieval —
Imperatives and Possibilites. Annals of Biomedical Engineering 37: 2326-36). Die
Explantationen miissen deshalb in der Regel berechenbar, schonend, flexibel und unabhingig
von der vorgesehenen Lebenserwartung eines Implantates durchgefiihrt werden kénnen. Die
neue Generation von Zahnimplantaten akzeptiert die Explantation nicht immer als Misserfolg,
im Gegenteil; eine sehr schnelle Re-Implantation macht zukiinftig die Entwicklung von neuen
Behandlungsmethoden moglich. Erfolgreiche Erneuerungen machen es oft schwer, sich
gleichzeitig mit der erfolgreichen Bewiltigung der bereits schon zu erwartenden, statistischen
Misserfolgen zu befassen, wobei diese oft und gerne stillgeschwiegen werden. Nicht nur fiir das
Einsetzen der Implantate und verbesserten Verbindungen mit dem Knochengewebe, sondern
auch fiir ein einfaches und schonendes Explantieren, sind optimale Methoden und
Vorrichtungen zukiinftig von grosster Wichtigkeit. Die neue Generation von allen
Knochenimplantaten sollte bereits im Kopfteil so konstruiert werden, dass die Einsetzung eines
Explantationswerkzeuges und die Verbindung mit einer Explantationsvorrichtung einwandfrei
und moglichst prédzise wird. Weiter ist denkbar, dass der Lieferumfang neuer Implantate ein
Explantationswerkzeugteil zum Andocken an einer Explantationsvorrichtung umfasst. Analog
hierzu ist die Flugzeugindustrie, welche ein Abzieh- und Demontagewerkzeug, welches genau
an die Kopfe der jeweiligen Schrauben oder anderen Elemente passt, einsetzt, um diese mit
Hilfe der entsprechenden Vorrichtungen unter Anwendung der genau vorgeschriebenen Kriifte
immer wieder und ohne Beschéddigung in den entsprechenden Teil des Flugzeuges hinein und
herausschrauben zu kénnen, um die vorgeschriebenen, periodischen Servicearbeiten

durchzufiihren.

Die erfindungsgemisse Vorrichtung erméglicht ein analoges Vorgehen, indem die

Kraftanwendung zwischen dem zuginglich gemachten Kopf des Implantates und mittels eines
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Werkzeugschliisselaufsatzes verdrehsicher mit dem Handgriff moglich ist. Mit Hilfe eines
Handgriffes und mit der entsprechenden Kraft kann dann versucht werden, in der
entgegengesetzten Einschraubrichtung die Verbindung zwischen dem Implantat und dem
Knochengewebe zu l6sen. Die Aufnahme des Greifkopfs ist mit Vorteil im Wesentlichen
zylinderformig, wobei die Drehachse der Zylinderachse entspricht. Dies ermdglicht die
Aufnahme von géngigen Implantatkopfen als auch von passend geformten Verbindungsteilen
von Adapterstiicken. Die zylindrische Form ermdglicht zudem eine grossflichige
Kraftiibertragung und damit ein sicheres Halten des aufgenommenen Elements bei

unterschiedlichsten Krafteinwirkungen.

Um ein kompaktes und ergonomisches Werkzeug zu erhalten, ist der Greifkopf mit Vorteil
direkt an einem distalen Ende des Handgriffs befestigt. Die Abwinklung zwischen Drehachse
und Lingsachse des Handgriffs ergibt sich dann primir durch die Orientierung der Aufnahme
im Greifkopf.

Die neue Explantationsvorrichtung ldsst sich dank ihrer Ausfiihrung, Handhabung und
Kombination der Ablosungsschritte bei der Explantation auf die meisten Knochenimplantate
anwenden. Die Begriindung liegt darin, dass die meisten Knochenimplantate grésstenteils aus
Metall, vorzugsweise aus Titan oder Titanlegierungen hergestellt sind. Sie sind zylinder- oder
leicht kegelformig und in der Regel mit einem Aussengewinde zum Einschrauben in eine
vorgingig ausgefilhrte Knochenbohrung ausgestattet. Sie variieren nur in ihrer Grosse,
Durchmesser, Linge und vor allem in der Kopfform, welche fiir die Grundfunktion des
Implantates bestimmend ist. Bei der Anwendung der Explantations-Vorrichtung gelten somit
logischerweise fiir alle Knochenimplantate die gleichen physikalischen, mechanischen und
biologischen Grundbedingungen. Selbstverstiandlich werden bei der Anwendung im jeweiligen
medizinischen Gebiet, die Dimension der Vorrichtung, die Grdsse und Qualitét der eingesetzten
Grossen, die Form und Grosse des Greifkopfes und der Werkzeugelementen, die
Platzverhiltnisse und die Positionierung des zu explantierenden Implantats im Korper, Unter-
oder Oberkiefer sowie die Eingriffsmoglichkeiten des Operateurs beriicksichtigt. Diese
vorsichtige und fein differenzierte Vorgehensweise ist insbesondere wichtig bei Explantation
aus dem Oberkiefer oder denjenigen Knochenteilen, die durch den Alterungsprozess briichig
geworden sind und in ihrer Struktur immer pordser werden und eine unverhéltnismiBig grosse

mechanische Einwirkung nicht vertragen.

Prinzipiell und fiir die erfindungsgemisse Vorrichtung erfolgsnotwendig ist, dass der
Implantatkopf so fest und formschliissig gegriffen wird, dass angekoppelte Kilte und
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mechanische Energie ohne Verluste einwirken konnen. Sind bei den heute eingesetzten
Implantaten die genauen Kopfabmessungen bekannt, sind die Knochenimplantate, die bereits
vor Jahren eingesetzt wurden, in ihrer Form und genauen Abmessungen hiufig unbekannt. Der
Operateur kann nach der Freilegung des Implantatkopfes mit Hilfe der Werkzeugelemente der
neuen Vorrichtung selbst die notwendige Ausformung und Anpassung der Greifelemente

innerhalb niitzlicher Zeit ausfiihren.

Die Patentschrift befasst sich zwar vertieft mit der Explantation von Zahnimplantaten und
beschreibt eine entsprechende Vorrichtung sowie deren Ausfilhrungsvarianten. Auch andere
Knochenimplantate konnen aber mit entsprechend modifizierten
Andockungswerkzeugelementen und einer angepassten Geometrie der Vorrichtung explantiert

werden.

Die neue Vorrichtung zeichnet sich dadurch aus, dass sie als eine kompakte und handliche
Einheit mit einem Greifkopf und einem Kiihimodul ausgebildet ist, wobei letzteres mit einem
geeigneten Kiihlmittel das Knochenimplantat so lange abkiihlen kann, bis der durch Kilte
erwiinschte ablosende Effekt bzw. die initiale Schwichung der Verbindung zwischen Implantat
und Knochengewebe erfolgt. Die Abkiihlung bewirkt, dass sich die Struktur des anliegenden
Knochengewebes derart verindert, dass radiale Spannkraft auf das Implantat abgebaut wird. Der
Greifkopf und damit das darin gehaltene Implantat oder der Adapter zum Haiten des Implantats
werden vom Kiihlmodul auf die gewiinschte Temperatur abgekiihlt und die Kélte wird wihrend
einer als optimal wirksam ermittelten Zeitdauer in das Implantat geleitet. Dabei ist ein festes
Andocken des Greifkopfwerkzeuges an das Zahnimplantat vorteilhaft so ausgebildet, dass die

zugeleitete Kiihlenergie nicht das umliegende Gewebe beschiddigen kann.

In der Dentalmedizin wird vorzugsweise so genannter CO,-Schnee (Trockeneis) verwendet, der
aus einem externen Gasdruckbehilter mittels Auslassdiise in einem Auffangbehilter erzeugt und
dann in einen in eine Aufnahme des Kiihlmoduls passend geformte Eisschneekérper gepresst
wird. Diese konnen in das Kithlmodul eingelegt werden, wo dann die Kilte in den Greifkopf
eingeleitet wird. An Stelle eines CO,-Eisschneekdrpers kann beispielsweise auch ein aus
anderem Material mit geniigend Kailte-Speicherkapazitit bestehender Kiihlkorper, der jeweils
vorgingig extern abgekiihlt wird, in das Kiihlmodul eingesetzt werden. Es ist alternativ auch
denkbar, dass Kilte direkt aus einer im Handgriff andockbaren CO,-Gasdruckampulle erzeugt

wird.
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Alternativ kann die Abkiihlung mittels Zirkulation eines geeigneten Kiithlmediums erreicht
werden. Mit einer solchen Vorrichtung ist es ebenfalls sehr einfach moglich, bei speziell
ausgebildeten Implantaten zum Abldsen der Oberflache beliebig abwechselnd einen Kilte- und
einen Wirmeeffekt einzusetzen, d.h. die Schrumpfungs- und die Ausdehnungsmethode kann

mittels der selben Vorrichtung angewendet werden.

In der Kiithlkammer kann sowohl auch ausserhalb der Vorrichtung auf Minus 30°-40°
abgekiihlte Fliissigkeit hergestellt und durch eine entsprechende Leitung in die Kiihlkammer
eingefiillt werden und nach der Abgabe der Deltakilte auf die Thermohiilsen durch die
Austrittsoéffnung  wieder zum Kailteaggregat zuriickgefithrt werden, in dem sie in einem
Kreislauf wieder auf die gewliinschte Minustemperatur hinabgesetzt in die Thermokammer
gefiihrt wird. Diese zugefiihrte Kilteenergie ist durch die Messung bei Eintritt so wie bei
Austritt und mit der Ubertragung auf das Verbindungsstiick zum Greifkopf jederzeit

kontrollierbar und kann nach Bedarf unterbrochen oder ganz abgestellt werden.

Eine weitere Moglichkeit, die Kilteenergie zu erzeugen, gewihrleistet die wie bei der
Durchflussmethode formmassig gleich ausgebildete Thermokammer. Bei dieser Variante wird
ein Thermoblock in der Form mehrerer ,aufeinandergestellten Ananasscheiben® in eine
Gefriervorrichtung auf die gewiinschte Minustemperatur (vorzugsweise auf Minus 50°-70°C)
vorgekiihlt. Der ganze Block ist aus einem Material hergestellt, das geniigend Kilteenergie in
sich einspeisen kann und entsprechend beim Einlegen in die Kiihlkammer die vorgeladene
Kilteenergie auf das Verbindungsstiick und weiter auf den Greifkopf abgeben kann. Bei dieser
Variante ist die Temperaturdifferenz bereits bekannt und damit die Zeitspanne, wihrend
welcher eine Kiihlung stattfinden kann. Bei dieser Methode kann jedoch der Vorgang nicht so
einfach reguliert oder abgebrochen werden wie bei der Durchfluss-Variante. Fiir die
Expansionsmethode gewihrleistet das Thermomodul die Kéltewirkung sehr schnell und leicht
regulierbar. Die in der Kiltekammer (Thermomodul) angebrachte Ventildiise wird durch die
Betitigung iiber ein Druckelement er6ffnet und kann aus dem Gasbehilter direkt auf einen am
Greifkopf angebrachten Thermohut gespriiht werden. Die so hergestellte Kilte wird weiter auf
das Knochenimplantat iibertragen und so wird das Knochenimplantat auf die gewiinschte
Minustemperatur herabgekiihlt. Mit einem Sensor kann jederzeit die Temperatur am Greifkopf
abgelesen werden und so kann dementsprechend durch das Driicken auf den Betitigungsknopf
weiter abgekiihlt werden. Die entstandenen Riickstinde werden dann durch eine Leitung

weggefiihrt.
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Zusammenfassend ist durch die vorteilhafte Anordnung des Thermomoduls auch gewihrleistet,
dass die Erzeugung der Kilte immer innerhalb des Kiltemoduls bzw. eines geschlossenen
Kreislaufs stattfindet. Somit besteht die Mdoglichkeit nicht, dass durch die oft sehr giftigen
Kiltesubstanzen eine Berithrung mit dem Korper entsteht und demnach ist auch die
Kilteanwendung als prinzipielles Element der Erfindung jederzeit mit jeder gewiinschten
Menge mdoglich. Wichtig dabei ist, dass dieser Prozess infolgedessen fiir den Patienten und den

behandelnden Arzt ein ungefihrliches Prozedere moglich macht.

Wie die empirischen Versuche zeigen, ist die Kilteiibertragung aus dem Thermomodul auf den
Greifkopf und in das Knochenimplantat iiberraschend schnell und sowohl fiir den Patienten als
auch fiir den Chirurgen innerhalb einer zumutbaren Zeit (ca. 2-3 Minuten) ausfiihrbar. Ebenso
zeigt eine durchgefiihrte Computeranimation, bei der ein Knochenimplantat am Kopf
heruntergekiihlt wird, dass sich die Kélte durch den Querschnitt des Implantats, umgeben von
einer Korpertemperatur von ca. 36°C, iiberraschend schnell bis auf die Implantatspitze

iibertragen kann. Die berechnete Zeit liegt unter einer Minute.

Die Ausbildung des Greifkopfes ist gemiss der Erfindung derart technisch vorteilhaft
ausfiihrbar, dass auch Einfliisse durch Alterung, eine abgewinkelte Geometrie oder andere
Faktoren die theoretisch berechnete Zeit nicht massgeblich verlingern. Selbstversténdlich ist die
Anwendung der Kilte bei der Handhabung der Vorrichtung abhéngig von der Form, der Linge
usw. des Implantats. Da jedoch die Kilteeinwirkung auf die Losung der Implantatoberfléache
vom Knochengewebe wesentlich ist, wird auch eine etwas lidngere Abkiihlungszeit in Kauf

genommen.

Mit dem weiteren Losungsvorgang werden durch Zufiihrung einer fein dosierten und dem
jeweiligen Knochenimplantat addquat angepassten Schwingungsenergie schonend die
Grenzflichen zwischen Knochenmasse und Implantat von einander gelost bzw. weiter
gelockert. Die einwandfreie Fassung des Implantatkopfes durch den Greifkopf iibertrégt in
diesem Fall die notwendige mechanische Energie, vorzugsweise Schwingungen, zum L&sen der
Oberfldchen voneinander. Die an die jeweilige Implantat-Kopfform angepasste Ausbildung des
Greifkopfes erméglicht die iiber ihn iibertragene Schwingungsenergie als zweites Element zur

Abldsung bzw. Lockerung des Implantats vom Knochen zu nutzen.

Die Schwingungsenergie kann direkt neben dem Handgriff erzeugt werden, von wo sie zum
Greifkopf geleitet wird. Es kann aber auch extern erzeugte Schwingungsenergie durch den

Greifkopf geleitet werden. Die Schwingungsenergie kann z.B. mit einem Elektromotor (6000-
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40'000 uw/min) mit Excenter erzeugt werden. Damit kénnen im Griff Schwingungen im
Frequenzbereich von ca. 100-700 Hertz erzeugt und auf das Greifkopfwerkzeug iibertragen
werden. Hoherfrequente Schwingungen konnen bei Bedarf beispielsweise mit Piezo-
Schwingungskristall-Elementen  erzeugt werden. Der Frequenzbereich variiert hier
vorzugsweise von 5 kHz bis 30 kHz.

Die durch Schwingungen erzeugte Energie wird im Gewebe in Wirme umgewandelt. Eine
mogliche Hitzeentwicklung mit negativem Einfluss auf die Abheilung wird durch die
vorausgegangene und/oder gleichzeitige Kiihlung mit der erfindungsgemissen Vorrichtung

verhindert.

Im Rahmen der Erfindung kann die Art der am besten geeigneten Schwingungen zum Lsen der
Oberflichen durch Wahl einer geeigneten Leistung, damit einer gewissen Stirke des
Antriebmotors und einer Auslegung und Schwere des Exzenters eingestellt werden. Die
Schwingungen pflanzen sich unabhingig bereits durch eine punktuelle Uberbriickung von der
Fassung des Greifkopfes in das Knochenimplantat fort. Somit werden auch relativ lange
Knochenimplantate bis auf die Spitze 16sungswirksam in diesen Zustand versetzt, als auch die
Kilteenergie bei ihrer Ubertragung in ihrem Austausch mit der korperumgebenden Fassung des
Implantats. Bei sehr langen Implantaten kann es deshalb dazu kommen, dass sich nach einer
bestimmten Linge des Knochenimplantats die Abkiihlung, die durch Abfiihrung der
entsprechenden Wirmeenergie von oben her iiber dem Implantatkopf permanent erfolgt, nicht
mehr fortpflanzen kann. Am entsprechenden Ort werden sich der Energieabfluss durch die
Abkiihlung und die erneute Zufuhr aus dem umgebenden Korpergewebe die Waage halten.
Gerade auch in diesem Fall ist die Vibration fiir ein sicheres Anlésen auch unterhalb dieser
Stelle von sehr grosser Bedeutung. Die Vibrationen konnen beispielsweise durch eine

Piezoschwingungseinheit, in das Knochenimplantat eingebracht werden.

Die kombinierten und sich im Losungseffekt gegenseitig verstirkenden Wirkungen von
Abkiihlung und Vibration werden somit im Rahmen der Erfindung gleichzeitig eingesetzt.
Somit sind die notwendigen Vorraussetzungen geschaffen, um anschliessend mit der
Vorrichtung die Drehmomentwirkung einzusetzen. In diesem Zusammenhang ist es von Vorteil,
wenn ein Winkel zwischen der Drehachse und einer Achse senkrecht zur Lingsachse des
Handgriffs kleiner ist als 30°, bevorzugt kleiner als 15°. Durch eine verdrehsichere Fassung
zwischen dem Greifkopf und dem Knochenimplantat und mit Hilfe des langen durch den
Handgriff gebildeten Hebels wird das Knochenimplantat in der Gegeneinschraubrichtung aus

seiner Fassung herausgeldst. Aufgrund der vorangehenden Kilte und Schwingungseinwirkung
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haben sich die Oberflichen bereits vorher so voneinander gel6st, dass das Knochenimplantat

ohne Beschédigung des Knochengewebes leicht herausgedreht werden kann.

Nach der Ausfiihrung des Kiihlvorganges wird neben dem Handgriff die Schwingungsenergie
generiert, anschliessend wird iiber den Greifkopf ein Drehmoment zum Ausdrehen des
Implantats bzw. zum endgiiltigen Losen der Verbindung zwischen Implantat und Knochen
eingesetzt. Die vorgidngige Ablosung bzw. Schwichung der Verbindung zwischen dem
Knochen und der Implantatsoberfliche durch Kiihlen und anschliessende Vibration erméglicht,
dass das Herausdrehen eines Implantats oder einer Knochenschraube mdoglichst ohne
Beschddigung des umliegenden Knochens und mit einem geringeren erforderlichen
Drehmoment erfolgen kann. Eine mit dem Handgriff durchgefiihrte Drehung, vorzugsweise in
dem der Einschraubrichtung entgegengesetzten Drehsinn, sowie durch feines Hin- und Her-

Kippen und -Wippen, erlaubt eine dusserst schonende Explantierung des Knochenimplantates.

Die Verdrehungssicherheit zwischen Greifkopf und Implantat kann beispielsweise dadurch
erhoht werden, dass der Aussenmantel des Greifkopfes und der Implantatkopf axial durchbohrt
und mit einem in diese Bohrung eingeschobenen Stift zusdtzlich zur (reibschliissigen)
Klemmung formschliissig verbunden wird. Damit wird mit der erfindungsgemaissen

Vorrichtung auch die Explantation von Keramik-Implantaten ohne weiteres moglich.

Die Explantation kann mit Kilte, Vibration und einem Drehmoment so schonend ausgefiihrt
werden, ohne dass die ganze zwischen Gewindesteigungen und an der Mantelschichtfliche des

Implantates angewachsene Knochenmasse mit herausgerissen wird.

Wie eingangs erwihnt ist die neue Vorrichtung fiir die Explantation der meisten im Prinzip
dhnlich gebauten Knochenimplantate anwendbar. Dabei ist entscheidend, dass nicht nur ein
einzelnes Abloseverfahren genutzt wird, sondern dass die erfindungsgemisse Vorrichtung im
Stande ist, durch Anwendung verschiedener Verfahren die gewiinschte Ablosung der
Implantatoberfliche und des Knochengewebes voneinander zu ermdéglichen. Das
Knochenimplantat wird mit einem Greifkopf gefasst und ummantelt. Diese Andockung des
Greifkopfes gewihrleistet die verlustfreie Ubertragung der Kilte und mechanischen Energie auf
das Knochenimplantat. Bei der Explantation der Zahnimplantate ist der Greifkopf so
ausgebildet, dass der Eingriff auch zwischen zwei nebeneinander liegenden Zihnen méglich ist.
Die Vorrichtung ist sowohl fiir Ober- als auch Unterkiefer anwendbar, bedarf nur der

entsprechenden Handhabung.
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Der Handgriff ist mit Vorteil als tragende Einheit geniigend gross ausgemessen und ausgebildet,
dass die Schwingungs- und Kilteenergie in ihm direkt generiert werden konnen, insbesondere
sind das Kiihimodul und das Vibrationsmodul mindestens teilweise im Handgriff
aufgenommen. Seine Ausbildung kann auch erméoglichen, dass extern erzeugte thermische
Energie und auch die Schwingungen durch ihn zum Greifkopf geleitet werden konnen. Der
Handgriff ist zum Greifkopf abgewinkelt und in seiner finalen Funktion, d.h. nach der
Kiihlphase und nach der Vibrationsphase kann der Operateur um die Lingsachse des

Greifkopfes rotieren und kippen.

Die erfindungsgemésse Vorrichtung vereinigt die Einwirkung von Kilte, Vibrationen und eines
starken finalen Ausdrehmoments durch den Handgriff. Bevorzugt umfasst sie ein weiteres,
viertes Element, nimlich Klopfstdsse, welche durch ein Klopfmodul erzeugt werden konnen.
Dazu ist bevorzugt an einer Motorachse fiir die Grundvibration ein Exzenter angebracht mit
einem Zahnrad, mit dem ein Impulsrad angetrieben wird. Mit einem an diesem Rad befestigten
Bolzen wird ein Schlaghammer gespannt, der nach dem kreisformigen Durchlaufen des Bolzens
den Schlaghammer zum Schlagen auf das Traggehiuse veranlasst. Dieser Schlaghammer kann
sowohl fiir die feine Schlagresonanz der Vorrichtung in der Ausdrehrichtung, als auch mit

einem zweiten Schlaghammer in der Eindrehrichtung eingesetzt werden.

Bei einer bevorzugten Ausfilhrungsform  weist das Klopfmodul einen beweglichen
Hammerkopf und einen ortsfesten Amboss auf, wobei der Hammerkopf periodisch auf den
Amboss schligt und wobei eine Schlagrichtung des Hammerkopfs bevorzugt im Wesentlichen
senkrecht steht zur Drehachse, welche durch die Aufnahme definiert ist.

Diese vierte Losungs-Dimension kann nach der Durchfithrung der Schiittelfrostphase (Kélte und
Vibrationen) gewollt zugeschaltet werden und hat eine nochmals zusitzliche, positive Wirkung
als Losungsenergie. Diese Klopf-Vibration hat eine sehr unerwartete zusitzliche
Losungswirkung, da der Hebelarm zu der Lingsachse des Knochenimplantates relativ lang ist
und diese ,.kleine* Drehwirkung mit dem grossen Handgriff durch die hohe Einschlagsfrequenz
sowohl in Ausschraub- als auch in der Einschraubrichtung die Verbindungsflichen
ausserordentlich wirkungsvoll fiir die finale Einsetzung der Losungskraft des Handgriffes
vorbereitet. Die Klopfrichtung wirkt zundchst, wie bei der mechanischen Vorrichtung zum
Herausschrauben, in die entgegengesetzte Einschraubwirkung des Knochenimplantats. Die
Schlagkraft kann mit der Masse des Schlagbolzens beeinflusst und reguliert werden. Es ist aber

moglich, die gleiche Einheit ohne weiteres zusétzlich auf der Gegenseite anzubringen mit der
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gleichen Wirkung aber in der anderen Richtung des Knochenimplantates. Die Frequenz der

elektromagnetischen Schlageinheiten kann am Handgriff jeweils eingestellt werden.

Als fiinfte Dimension kann am Haupthandgriff zusitzlich ein Zangengriff als Klemmgriff
angebracht werden. Durch Zusammenklemmen des Zangengriffs und des Haupthandgriffs
werden jeweils zwei Klemmbacken betitigt, die radial zur Lingsachse nach innen auf das
Knochenimplantat wirken. Die entsprechende Klemmkraft kann als sekundédre Klemmkraft eine
durch andere Mittel erzeugte Grundklemmkraft iiberlagern. Die Klemmbacken sind mit Vorteil
so ausgebildet, dass sie beidseitig das Zahnimplantat fest zusammenfassen, aber geniigend
schmal sind, dass links und rechts liegende Zihne geniigend Platz fiir diese Klemmbacken-
Variante zulassen. Die Einwirkung der Vibration, sowie der Kilte und des grossen
Ausdrehmoments als auch der Schlagvibration in Ausdrehrichtung iibertragen sich auch iiber
diese Klemmbacken und gegebenenfalls einen Adapter auf das Implantat. Dadurch kann die
erfindungsgemésse Vorrichtung vielseitig eingesetzt werden und die Hauptwirkungselemente
oder -dimensionen Kilte, Vibration, Hauptdrehmoment, Schlagvibrationen und das Halten mit

zwei Klemmbacken gewihrleisten die vielseitige Einsetzbarkeit der Vorrichtung.

Aus der nachfolgenden Detailbeschreibung und der Gesamtheit der Patentanspriiche ergeben
sich weitere vorteilhafte Ausfithrungsformen und Merkmalskombinationen der Erfindung.

Eine schonende und einfache Explantation muss zukiinftig ein allgemeiner Qualitétsstandard fiir
das Setzen von Implantaten werden. Die Explantationen miissen deshalb in der Regel
berechenbar, schonend und risikofrei durchgefiihrt werden konnen, so dass eine neue
Implantation ohne weiteres und in kiirzester Zeit moglich wird. Erfolgreiche Erneuerungen
machen es oft schwer, sich gleichzeitig mit der erfolgreichen Bewiltigung der bereits bei der
Implantation zu erwartenden, statistisch bewiesenen Misserfolge zu befassen. Nicht nur fiir das
Einsetzen der Implantate und eine verbesserte Verbindung mit dem Knochengewebe, sondern
auch fiir ein einfaches und schonendes Entfernen sind optimale Methoden und Vorrichtungen
zukiinftig von grésster Wichtigkeit. Normativ muss der Operateur bei der Einsetzung jedes
neuen Implantates iiber das Know-how, die Einrichtung und die entsprechenden Vorrichtungen

fiir eine einwandfreie Explantation verfiigen.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

Die zur Erlduterung des Ausfiihrungsbeispiels verwendeten Zeichnungen zeigen:
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Fig. 1 Eine schematische Uebersichtsdarstellung eines Ausfiihrungsbeispiels der

erfindungsgemissen Vorrichtung in isometrischer Ansicht;

Fig. 2 eine schematische Darstellung des Ausfiihrungsbeispieles gemiss Fig.1 in
Seitenansicht entlang der in der Figur 3 angegebenen Ebene A-A;

Fig. 3 eine schematische Darstellung des Ausfiihrungsbeispieles gemiss Fig.l in

Draufsicht im Teilschnitt;

Fig. 4 eine schematische Gesamt-Seitenansicht des Ausfithrungsbeispiels;

Fig. 5 den Schnitt B-B aus Fig. 4;

Fig. 6 den Schnitt C-C aus Fig. 4;

Fig. 7a-c schematische Teilansichten eines Greifkopfs fiir das Ausfiihrungsbeispiel;

Fig. 8a-c schematische  Teilansichten eines weiteren  Greifkopfs fir das
Ausfiihrungsbeispiel.

Grundsitzlich sind in den Figuren gleiche Teile mit gleichen Bezugszeichen versehen.

Wege zur Ausfithrung der Erfindung

Figur 1 zeigt die schematische Uebersichtsdarstellung eines Ausfithrungsbeispiels der
erfindungsgeméssen Vorrichtung in isometrischer Ansicht. Die Vorrichtung besteht im
wesentlichen Aufbau aus den Funktionseinheiten Greifkopf 6, Thermo- bzw. Kiihlmodul 7,
Vibrationsmodul 8, Klopfmodul 9, Handgriff 10, sowie einem Sekundir-Klemmsystem,
bestehend aus Klemmbhebel 11 und beidseitig angeordneten Klemmbacken 12, 13.

Der Greifkopf 6 ist als Klemmteil ausgebildet und kann in einer sinngeméiss ausgebildeten
Aufnahme(=Schnittstelle) an die Gundvorrichtung angedockt werden (detaillierte Beschreibung
im Zusammenhang mit den Figuren 2 und 3). Der Implantatschraubenkopf (oder entsprechend
ausgebildete Zwischenadapter) kénnen in die zylindrische Bohrung 14 eingesteckt und mit der
Klemmschraube 15 primér leicht geklemmt werden. Durch die Klemmschraube 15 wird somit

eine Grundklemmkraft bereitgestellt.

Das Thermo- bzw. Kiihlmodul 7 kann zur Kiihlung (alternativ auch Erwédrmung) aktiviert

werden (detaillierte Beschreibung im Zusammenhang mit den Figuren 2 und 3).
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Nach geeigneter Einwirkzeit der Kiihl-/(Heiz-)-Phase kann durch einen vorzugsweise im
Handgriff integrierten Ein-/Aus-Schalter 16 die durch einen Schwingungserzeuger erzeugte
Vibration eingeschaltet werden, deren Wirkebene senkrecht zur Implantatschraubenachse liegt.
Die gewiinschte Schwingungsfrequenz kann vorzugsweise durch einen integrierten Regler

angepasst werden, welcher iiber einen Wahlschalter 17 verstellt werden kann.

Dazu iiberlagert oder zeitlich versetzt kann durch einen vorzugsweise ebenfalls im Handgriff

integrierten Ein-/Aus-Schalter 18 das durch einen entsprechend ausgebildeten Antrieb erzeugte

Klopfen eingeschaltet werden, dessen Wirkebene senkrecht zur Implantatschraubenachse liegt

und das mit seinen in einem radialen Abstand als Umfangskraft wirkenden Klopfstossen
rhythmische Drehmomentstésse um die Implantatschraubenachse bewirkt. Die gewiinschte
Klopffrequenz kann vorzugsweise durch einen integrierten Regler angepasst werden, welcher

iiber einen Wahlschalter 19 verstellt werden kann.

Nach der Kiihl-/(Heiz-), Vibrations- und Klopfphase (oder wahiweise auch zeitlich iiberlagert)
kann mit dem Handgriff 10 iiber die ganze Vorrichtung ein manuell erzeugtes Ausdrehmoment
um die Langsachse der im Greifkopf 6 geklemmten Implantatschraube ausgeiibt werden; es
kénnen dabei auch, gleichzeitig oder nacheinander, manuell erzeugte Wippbewegungen in
verschiedenen Richtungen auf das Implantat ausgeiibt werden. Fiir diese manuell erzeugten
Krafteinwirkungsphasen ist es vorteilhaft, die durch eine Klemmschraube 15 am Greifkopf 6
erzeugte primdre Klemmwirkung zur Erméglichung grosserer iibertragbarer Friktions- und
Haltekréfte durch eine zusitzliche sekundédre Klemmung zu erhShen. Dazu ist vorzugsweise ein
manuell betitigtes Klemmsystem in ergonomisch sinnvoller Anordnung mit dem Handgriff
kombiniert. Ein manuell durch Finger-Umgriff betitigter Klemmhebel 11, welcher um die
beidseitig symmetrisch angeordneten Achsbolzen 20 schwenkbar gelagert ist, driickt mit den
ebenfalls beidseitig symmetrisch angeordneten Druckfingern 21 auf die Kontaktfldchen 22 der
beiden oben und unten mit Achsbolzen 23 schwenkbar gelagerten Klemmbacke 12 (links) und
Klemmbacke 13 (rechts). Die beiden Klemmbacken iibertragen durch ihre
Schwenkbeweglichkeit diese eingeleitete Kraft und driicken mit ihren Drucknasen 24 beidseitig
symmetrisch auf den lings geschlitzten Greifkopf 6, wodurch die zusitzliche (sekundére)
Klemmwirkung auf den in Aufnahmebohrung 14 sitzenden Implantatkopf erzeugt wird. Mit den
in der dargestellten Konstellation angeordneten Elementen wird durch das Hebelverhéltnis von
Klemmhebel 11 und Druckfinger 21 eine grosse Kraftiibersetzung der manuell am Hebel 11
eingeleiteten Kraft erméglicht. Durch dieses Sekundidr-Klemmsystem ist es moglich, dass die
Klemmkrifte wihrend der manuellen Krafteinwirkungsphasen (Ausdrehmoment und
Wippbewegungen) durch das Gefiihl des Operateurs fein dosiert werden konnen.



WO 2011/144302 PCT/EP2011/002284

10

15

20

25

30

20

Figur 2 zeigt eine schematische Darstellung des Ausfiihrungsbeispieles gemiss Fig.1 in

Seitenansicht, als Schnittdarstellung A-A aus Fig. 3

Eine Implantatschraube 1 (als Ausfiihrungsbeispiel mit zylindrischem Kopf 25) ist im
Knochengewebe 4 eingeschraubt. Der Greifkopf 6 ist mit der zylindrischen Aufnahmebohrung
14 auf den zylindrischen Implantatkopf 25 aufgesteckt und mit der Klemmschraube 15

festgeklemmt (primére Klemmung).

Die erfindungsgemésse Explantationsvorrichtung enthédlt im vorderen Teil das Thermo- bzw.
Kiihlmodul 7, im dargestellten Ausfiihrungsbeispiel bestehend aus einer metallischen, moglichst
gut thermisch leitenden Aufnahmehiilse 26, die eine in Lé#ngsachse liegende zentrale
Aufnahmebohrung 27 aufweist; darin wird der Greifkopf 6 durch Einschieben des verldngerten
Schafts 6a an die Explantationsvorrichtung angedockt. Die Aufnahmehiilse 26 ist im
umgebenden, aus wirmeisolierendem Material, voi'zugsweise Thermoplast bestehenden
Gehidusemantel 28 eingebettet, vorzugsweise eingegossen. Im dargestellten Ausfiihrungsbeispiel
ist am hinteren Ende der Aufnahmehiilse 26 schrig von oben eine Sacklochbohrung 29
angebracht, die sich schridg nach hinten in der gleichen Achse fluchtend im Gehdusemantel 28
fortsetzt. Der schrig nach hinten/oben verldngerte Geh&duseteil bildet einen Anschlussstutzen 30.
Im dargestellten Ausfiihrungsbeispiel ist am hinteren Ende des Stutzens 30 ein
Anschlussflansch 31 mit Haltelaschen 32 so ausgebildet, dass damit ein Abschlussdeckel 33, der
seinerseits mit als Gegenstiick zu den Haltelaschen 32 ausgebildeten Haltenocken 34 versehen
ist und so nach dem bekannten Bajonettverschluss-Prinzip mit einer %- Drehung leicht wieder

16sbar verbunden werden kann.

Bei weggenommenem Deckel 33 kann in die Aufnahmebohrung , welche am hinteren Ende
vorzugsweise mit einer trichterformigen Erweiterung 35 versehen ist, ein passend vorgeformter
Trockeneis-Korper 36 (gepresster CO,-Schnee) eingeschoben werden, der nach dem Aufsetzen
des Deckels 33 durch einen innenliegenden Kolbenstdssel 37 mittels einer Druckfeder 38, die
sich hinten im Deckelboden abstiitzt, nach vorne in die Sacklochbohrung geschoben wird und
hier durch direkten Kontakt Kilte an die Aufnahmehiilse 26 abgibt, welche ihrerseits durch die
guten thermischen Leiteigenschaften die Kilte an den innenliegenden Schaft 6a des Greifkopfs
6 weiterleitet, so dass ein Kéltefluss 39 nach vorne zum geklemmten Implantatkopf 25 entsteht,
womit das im Knochengewebe eingeschraubte metallische Implantat gekiihlt werden kann. Der
pro Anwendung eingelegte Trockeneiskorper kann fiir jeden Explantierungsvorgang spezifisch
dimensioniert sein, so dass er die notwendige Kiltekapazitit fiir das jeweils zu explantierende

Implantat abgeben kann. Da der Trockeneiskorper bei der Kilteabgabe seinen Aggregatszustand
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direkt in CO,-Gasform wechselt (Sublimation), sind am Gehédusemantel entsprechend

dimensionierte Gasaustrittsoffnungen 40 angebracht.

Anstelle der Kiihlung mit Trockeneis-K&6rper kann das Kiihimodul 7 mit Anschlussstutzen so
aufgebaut sein, dass der Anschlussflansch 31 als Anschlussstelle fiir eine Gas-Druckampulle,
die an Stelle des Deckels 33 angekuppelt werden kann, ausgebildet sein. Dieser
Gasdruckbehilter kann eine Gasfiillung enthalten — beispielsweise das fiir Kiihlzwecke héufig
verwendete CO,-Gas oder andere geeignete Gase. Diese gelangt durch ein zusitzlich im
Anschlussstutzen 30 integriertes Ventil, das vorzugsweise iiber eine Drucktaste zu betétigen ist,
iiber eine entsprechend dimensionierte Bohrung zu der zu kiihlenden Aufnahmebhiilse 26. der
Kiihleffekt wird durch die Expansion des Gases bewirkt. Nach Abgabe der Kiihlenergie kann

das Gas iiber entsprechend gestaltete Ausblaséffnungen 40 aus dem Gehduse austreten.

Der aus dem Gehduse-Vorderteil nach vorne ragende Teil des verldngerten Greifkopf-Schaftes 6
kann mit einer aus thermisch isolierendem Material bestehenden Isolationshiilse 41 ummantelt
sein, welche den unerwiinschten Abfluss von Kilte an die Umgebung verringert. Die
Isolationshiilse 41 weist beidseitig Aussparungen fiir die in Fig.1 beschriebenen Drucknasen 24
auf, welche bei Betitigung des Sekundédr-Klemmsystems auf die am Greifkopf-Schaft 6a
angebrachten seitlichen Druckfldchen 42 driicken.

Der Klemmhebel 11 wird in unbetdtigter Position durch eine Riickstellfeder 43 in die
dargestellte Grundstellung zuriickgedriickt. Im inneren Hohlraum des Handgriffs 10 sind
verschiedene fiir die Funktion der erfindungsgemissen Vorrichtung erforderliche, grob
schematisch dargestellte elektrische Komponenten eingebaut: die Schaltkontakte 16a, 18a zu
den entsprechenden Ein-/Ausschaltern 16, 18, eine Elektronik-Platine 44 fiir alle erforderlichen
Schalt- und Regelfunktionen und wahlweise ein aufladbarer Akku 45 zum kabellosen Betrieb
der Vorrichtung, sowie ein wahlweise alternativ oder zusitzlich zu dem in Fig. 1, 3, 6
beschriebenen  Unwucht-Schwingantrieb  eingebauter  Piezo-Schwingantrieb 46, der
vorzugsweise in Langachse bzw. quer zur Implantatachse gerichtete Schwingstésse 47 erzeugt.
Der hohle Handgriff 10 ist mit einem Geh#dusedeckel 48 versehen, welcher mit einer Dichtung
49 den Innenraum gegen Eintritt von Reinigungsfliissigkeit und Dampf beim Sterilisieren des
Gerits abdichtet. Vorzugsweise wird durch diesen Deckel ein Anschlusskabel 50 zur
Versorgung mit elektrischer Energie eingefiihrt. Im Falle einer Akku-Ausfiihrung wird das
erforderliche Ladekabel vorzugsweise durch eine Steckverbindung, welche hinten im Deckel

angebracht ist, zum Aufladen an das Gerét angeschlossen.



WO 2011/144302 PCT/EP2011/002284

10

15

20

25

30

22

Figur 3 zeigt eine schematische Darstellung des Ausfiihrungsbeispieles gemiss Fig.l in
Draufsicht im Teilschnitt. Der Greifkopf 6 ist mit seinem verldngerten Schaft 6a in der
Aufnahmehiilse 26 an der Vorrichtung angedockt. Der Greifkopfschaft 6a weist einen nach
hinten verlidngerten Schlitz 51 auf, wodurch ein elastisches Biegen der beiden Schaft-Hilften
ermoglicht wird und dadurch beim symmetrischen Driicken der beidseitigen Drucknasen 24 auf
die beidseitigen Druckflichen 44 der in der Aufnahmebohrung 14 sitzende Implantatkopf (oder
entspr. Zwischenadapter) zusitzlich geklemmt wird (sekundires Klemmsystem). Der Greifkopf
6 kann fiir Dental-Anwendungen so schmal ausgebildet sein, dass zwischen zwei benachbarten
Zdhnen S5 geniigend Platz bleibt, um eine kleine Ausdrehbewegung (Schwenkwinkel) zum
Lockern der Implantatschraube auszufiihren.

Im Teilschnitt durch das Vibrationsmodul 8 ist ein bekanntes Prinzip der
Schwingungserzeugung dargestellt, welche vorzugsweise durch einen drehfest auf einer
rotierenden Achse 52 befestigten Unwucht-Korper 53 (Exzenter) erfolgt. Dadurch, dass die
Rotationsachse 52 parallel zur Implantatschraubenachse liegt, ergibt sich eine senkrecht zur
Implantatschraubenachse liegende Schwingungsebene. Falls erwiinscht, kann die Vorrichtung
mit einer anders als senkrecht zur Implantatschraubenachse liegenden Schwingebene ausgefiihrt
sein; es ist auch moglich, dass das Vibrationsmodul 8 durch eine verstellbare Befestigung an der

Vorrichtung wahlweise in verschiedene Winkellagen gebracht werden kann.

Anstelle der rotierenden Unwucht sind andere bekannte Prinzipien zur Schwingungserzeugung
denkbar, z. B. ein Piezokristallelement. Die elektromagnetische Oszillation eines
Schwingkérpers durch geregelte elektrische Wechselfrequenz auf einer Magnetspule ergibt

ebenfalls gerichtete Schwingsttsse, dhnlich wie beim Piezo-Prinzip.

Im Teilschnitt durch das Klopfmodul 9 ist als Ausfiihrungsbeispiel ein mechanisches Prinzip
der Erzeugung von Klopfstossen dargestellt. Durch einen Steuernocken 54 , welcher drehfest
auf einer in Pfeilrichtung 55a rotierenden Achse 55 befestigt ist, wird ein vorzugsweise aus
schwerem Metall bestehender Hammerkopf 56, welcher auf einer gegen das Zentrum
vorgespannten Blattfeder 57 befestigt ist, periodisch nach aussen gedriickt und nach Ueberlauf
iiber die hochste Nockenstellung durch die Federspannkraft nach innen auf die Aufschlagfliche
des mit dem Gehduse fest verbundenen Ambosses 58 geschleudert; das dem Hammerkopf
gegeniiberliegende Blattfeder-Ende 60 ist dabei fest am Gehéduse verankert. Dadurch werden
gerichtete Klopfstdsse 59 erzeugt, welche mit einem radialen Abstand um die

Implantatschraubenachse als Umfangskraftstésse wirken und dadurch Drehmomentstosse auf
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die zu lockernde Implantatschraube erzeugen, deren Frequenz proportional zur Antriebsdrehzahl

der rotierenden Achse 55 ist.

Anstelle der mechanischen Erzeugung sind andere bekannte Prinzipien von Klopfstossen 59
denkbar, z. B. die Stosserzeugung durch ein Piezokristallelement. Die elektromagnetische
Oszillation eines Schwingkdrpers durch Wechselfrequenz auf einer Magnetspule ergibt

ebenfalls gerichtete Kraftstosse.

Figur 4 zeigt eine schematische Gesamt-Seitenansicht des Ausfiihrungsbeispiels. Man erkennt
hier die parallel zur Implantatschraubenachse 61 verlaufenden Rotationsachsen 63, 64 der in
Fig. 3 beschriebenen Schwingungserzeugungssysteme des Vibrationsmoduls 8 und des

Klopfmoduls 9, sowie das Kiihl-/Heiz-Modul 7 mit seinem Anschlussstutzen 30.

Als Ausfilhrungsvariante zu dem in Fig. 2 gezeigten Kiihlsystem ist hier ein
Ausfiihrungsbeispiel mit einem Kiihl- bzw. Heizkreislauf mit einem entsprechend geeigneten,
fliissigen Uebertragungsmedium (z.B. FCKW-freies Kiltemittel) dargestellt. An einem
entsprechend ausgebildeten Anschlussflansch 31 wird mit einer Schlauchanschlusskupplung 64
ein sogenannter Zwillingsschlauch 65 mit zwei integrierten Rohrkanilen angeschlossen, durch
die mit Vorlauf 66 und Riicklauf 67 des Uebertragungsmediums ein Kreislauf gebildet wird, der
im Gehiuseinnern bis zur Aufnahmehiilse 26 gefiihrt und diese mit einem geeignet geformten,
beispielsweise spiralformigen Fliesskanal umspiilt, wodurch der Kilte- bzw. Warmeaustausch
nach vorne zum Greifkopf erfolgt. Ausserhalb der Vorrichtung kann dieser Kreislauf durch ein
geeignetes Kiihl- bzw. Heizaggregat geleitet und darin das fliissige Uebertragungsmedium mit

der entsprechenden Kilte- bzw. Wérmeenergie gespiesen werden.

Durch geeignete, im Kreislauf zwischengeschaltete Komponenten wie Elektromagnetventil,
Pumpe (z.B. Schlauch- oder Membranpumpe) kann das Thermische Modul beliebig ein-

/ausgeschaltet werden und auch wahlweise Kiihlen oder Heizen alternativ angewendet werden.

Anstelle eines Kiihl-/Heizkreislaufs mit externem Anschluss kann das Kiihlen bzw. Heizen auch
mit elektrischer Energie erfolgen, die iiber das Anschlusskabel 50 eingeleitet wird. Zum Heizen
sind beispielsweise auch bekannte Prinzipien denkbar, die direkt im Kontakt mit der
Aussenhiille der Aufnahmehiilse 26 in der Vorrichtung integriert sein kénnen, z. B. die
Verwendung einer elektrischen Heizpatrone bzw. einer elektrischen Heizspirale oder eines

Peltier-Elements (zum Kiihlen , evtl. auch zum Heizen geeignet).
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Figur 5 zeigt den Schnitt B-B aus Fig. 4. Man erkennt hier die Hand 75 des Operateurs, die den
Handgriff 10 mit Daumen 76 und Fingern 77 umfasst und dabei wahlweise durch Umgriff mit
einzelnen Fingern den Klemmhebel 11 umgreifen und nach oben gegen den Handgriff driicken
(Position 11a) und damit das sekunddre Klemmsystem betitigen kann. Diese Manipulation

entspricht in analoger Weise dem bekannten Betitigungsvorgang eines Fahrradbremshebels.

Figur 6 zeigt den Schnitt C-C aus Fig. 4. In dieser Figur sind die Module 8 (Vibrieren), 9
(Klopfen) und Teile des Thermo-Moduls 7 (Kiihlen/Heizen) im Querschnitt dargestellt. Im
Bereich des Thermomoduls 7 sieht man die im umgebenden, thermisch isolierenden Gehiuse 28
eingebettete Aufnahmehiilse 26 mit dem darin eingeschobenen Greifkopf-Schaft 6a. Im
Greifkopfschaft 6a ist vorzugsweise ein einseitig radial herausragender Bolzen 78 angebracht,
der beim Einschieben des Greifkopfschaftes durch eine in Lingsrichtung in der Bohrung der
Aufnahmebhiilse 26 angebrachte Langsnut 79 geschoben und in hinterer Anschlagstellung durch
eine in entsprechender Tiefe in der Hiilsenbohrung angebrachte, radial um einen Winkel von
90° nach rechts verlaufenden Quernut 80, durch entsprechende 90°-Drehung des
eingeschobenen Greifkopfes 6 diesen nach dem bekannten Bajonettverschluss-Prinzip in der
richtigen Winkellage positioniert und gleichzeitig gegen Herausziehen sichert. In der
Aufnahmehiilsen-Bohrung ist vorzugsweise spiegelbildlich zur radial 90° nach rechts
verlaufenden Nut 80 auch eine radial nach links verlaufende Nut 81 angebracht, womit
wahlweise der Greifkopf auch mit einer 90°-Drehung nach links positioniert und arretiert
werden kann. Dies ermdglicht, den Greifkopf wahlweise auch um 180° verdreht nach oben

gerichtet zu verwenden (Unter-/Oberkiefer-Einsatz).

Das hier im Schnitt dargestellte Vibrationsmodul 8 zeigt den mit vertikaler Achse 63
eingebauten Antriebsmotor 68 mit nach unten herausragender Rotationsachse 52, auf welcher
drehfest der Unwuchtkorper 53 befestigt ist. Nach dem Einbau des Antriebs kann der im
dargestellten Ausfithrungsbeispiel nach oben offene Motorraum mit einem Deckel 69 und einer
Dichtung 70 hermetisch verschlossen werden und ist somit flir Nassreinigung und Sterilisation
der gesamten Vorrichtung geeignet. Elektrische Anschlusskabel zum Motor werden
vorzugsweise im Innern des Gehiduses zu der im Handgriff eingebauten Schalt-/Regelelektronik
gefiihrt.

Das hier im Schnitt dargestellte Klopfmodul 9 zeigt den mit vertikaler Achse 64 eingebauten
Antrieb 71 mit nach unten herausragender Rotationsachse 55, auf welcher drehfest der
Steuernocken 54 befestigt ist, sowie ein Querschnitt durch die Blattfeder 57, an deren Ende der
in Fig. 3 dargestellte Hammerkopf 56 angebaut ist. Nach dem Einbau des Antriebs kann der im
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dargestellten Ausfiihrungsbeispiel nach oben offene Motorraum mit einem Deckel 72 und einer
Dichtung 73 hermetisch verschlossen werden und ist somit fiir Nassreinigung und Sterilisation
der gesamten Vorrichtung geeignet. Elektrische Anschlusskabel zum Motor werden
vorzugsweise im Innern des Gehduses zu der im Handgriff eingebauten Schalt-/Regelelektronik
gefiihrt.

Figur 7 zeigt schematische Teilansichten des Greifkopfs 6 in Seitenansicht im Teilschnitt (Fig.
7a), Untersicht (Fig. 7b) und Schnitt D-D (Fig. 7c) zeigt eine Ausfiihrungsvariante des
Greifkopfs fiir die Anwendung an Implantatschrauben mit Innenmehrkant-Kopf. Dabei wird im
Greifkopf 6 nicht direkt der Implantatkopf geklemmt, sondern ein zusitzlicher Mehrkant-
Zwischenadapter 82. In der Implantatschraube 2 mit Innenmehrkantkopf wird der
Zwischenadapter 82 mit seinem spezifisch zur jeweiligen Implantatschraube kongruent passend
ausgefithrtem Mehrkantkopf 84 eingesteckt. Ueblicherweise sind solche Implantatschrauben mit
einer tiefer liegenden Innengewinde-Sackbohrung 87 versehen. Mit einer durch die zentrale
Durchgangsbohrung 86 des Adapters 82 durchgesteckten Schraube 85 kann das Adapterstiick
fest auf die Implantatschraube befestigt werden. Fiir einen satten Sitz des Adapters in der
Implantatschraube kann der Mehrkantkopf 84 vorzugsweise mit einer Konizitit 88 ausgefiihrt
sein, die im obersten Teil etwas Uebermass gegeniiber dem Implantat-Innenmehrkant aufweist
und somit beim Festziehen der Zentrum-Spannschraube 85 einen satten, spielfreien Sitz des

Adapters bewirkt.

Der zylindrische Adapterkopf 83 wird dann in die Aufnahmebohrung 14 des Greifkopfs 6
eingesetzt und mit der Klemmschraube 15 primdr leicht geklemmt und spéter, bei den
Krafteinleitungsphasen, zusétzlich durch das vorgingig beschriebene, sekundidre Klemmsystem
durch die auf die seitlichen Druckflidchen 42 symmetrisch wirkenden Drucknasen 24 mittels der

durch den Schlitz 51 erméglichten Elastizitit des Greifkopf-Schaftes 6a festgeklemmt.

Figur 8 zeigt schematische Teilansichten eines weiteren Greifkopfs 6 in Seitenansicht im
Teilschnitt (Fig. 8a), Untersicht (Fig. 8b) und Schnitt E-E (Fig. 8c). Die Figur 8 zeigt eine
Ausfiihrungsvariante des Greifkopfs fiir Anwendung an Implantatschrauben mit pilzf6rmigem
Kopf. Dabei wird im Greifkopf 6 nicht direkt der Implantatkopf geklemmt, sondern ein
zusitzlicher Pilzkopf-Zwischenadapter 89.

Auf die Implantatschraube 3 mit Pilzkopf 90 wird der spezifisch zur jeweiligen
Implantatschraube passende Zwischenadapter 89 mit seiner entsprechend der Pilzkopfgeometrie

kongruenten, prismatischen Innenrille 94 aufgesetzt. der Adapter ist dabei vorzugsweise durch
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einen Lingschlitz 91 auf der ganzen Linge zweigeteilt und weist vorzugsweise am oberen Ende
beidseitig Stiitzrippen 92 auf, die sich in der Mitte gegenseitig abstiitzen. Diese Stiitzrippen sind
vorzugsweise mit einer nach innen gerichteten, konvexen Wélbung versehen, so dass sie sich

sanft aufeinander abwilzen konnen.

Anstelle eines zweigeteilten Adapters kann wahlweise auch ein einstiickig ausgebildetes Teil,
welches mit einem mittigen oder mehreren radial sternférmig ausgefiihrten Langsschlitzen die
im obersten Teil des zylindrischen Schaftes 95 durch einen verbleibenden Materialsteg
verbunden sind. So ergibt sich ein analog dem bekannten Spannzangenprinzip mit elastisch
federnden Segmenten versehenes Teil, das durch seine Elastizitit auf den Pilzkopf der

Implantatschraube aufgeschnappt werden kann.

Das Adapterstiick 89 weist vorzugsweise eine zentrale Durchgangsbohrung 86 auf, die gegen
unten eine grossere Aussparung 93 aufweist, wodurch die prizise an die Pilzkopfgeometrie

anzupassende prismatische Innenrille 94 besser bearbeitet werden kann.

Der zylindrische Schaft 95 des Pilzkopf-Adapters wird dann in die Aufnahmebohrung 14 des
Greifkopfs 6 eingesetzt und mit der Klemmschraube 15 primér leicht geklemmt. Durch die
Durchgangsbohrung 86 kann, falls die Implantatschraube ein Innengewinde-Sacklochbohrung
aufweist, wahlweise wie in Fig. 7 gezeigt, mit einer durchgesteckten Schraube 85 das
Adapterstiick zusitzlich auf die Implantatschraube befestigt werden. Bei den spiteren
Krafteinleitungsphasen kann der Adapter zusitzlich durch das vorgingig beschriebene,

sekundire Klemmsystem festgeklemmt werden.
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Patentanspriiche

1. Vorrichtung zum Losen und Explantieren von Knochenimplantaten, insbesondere von

Zahnimplantaten, aus ihrer Verbindung mit dem Knochengewebe, umfassend eine Einheit

mit

a) einem lidnglichen Handgriff;

b) einem Kiihlmodul,

¢} einem Vibrationsmodul zum Generieren von mechanischen Vibrationen;

d) einem am Handgriff befestigten Greifkopf mit einer Aufnahme fiir das zu
explantierende = Knochenimplantat, insbesondere einen Implantatkopf des
Knochenimplantats, oder fiir ein Adapterstiick zum Erfassen des Knochenimplantats;

wobei

e) der Greifkopf derart an das Kiihlmodul und an das Vibrationsmodul gekoppelt ist,
dass er mittels des Kiihimoduls auf eine gewiinschte Temperatur abkiihlbar ist und die
Vibrationen des Vibrationsmoduls in ihn und weiter auf das Knochenimplantat oder
das Adapterstiick tibertragbar sind;

f) die Aufnahme des Greifkopfs mindestens ein Klemmelement aufweist, das beziiglich
einer Drehachse radiale Klemmkrifte auf das in der Aufnahme gehaltene
Knochenimplantat oder Adapterstiick ausiiben kann;

g) die Drehachse abgewinkelt , bevorzugt im wesentlichen senkrecht, ist zu einer
Lingsachse des Handgriffs; und wobei

h) der Greifkopf derart an den Handgriff gekoppelt ist, dass eine manuell bewirkte

Drehbewegung des Handgriffs um die Drehachse auf das Knochenimplantat oder das
Adapterstiick iibertragbar ist.
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Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass ein Winkel zwischen der
Drehachse und einer Achse senkrecht zur Lingsachse des Handgriffs kleiner ist als 30°,

bevorzugt kleiner als 15°.

Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Aufnahme im

Wesentlichen zylinderformig ist, wobei die Drehachse der Zylinderachse entspricht.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass der

Greifkopf direkt an einem distalen Ende des Handgriffs befestigt ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass die
Aufnahme des Greifkopfs mehrere Klemmbacken umfasst, wobei eine Grundklemmbkraft
durch erste Mittel bereitstellbar ist.

Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass am Handgriff ein Klemmgriff
angeordnet ist, mittels welchem eine manuell erzeugte Zusatzklemmkraft auf die

Klemmbacken iibertragbar ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass der
Handgriff als tragendes Element ausgebildet ist und das Kiihlmodul und das

Vibrationsmodul mindestens teilweise im Handgriff aufgenommen sind.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass das

Kithlmodul eine Aufnahme fiir einen Kiihlkérper, z. B. einen Trockeneiskorper, umfasst.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass das
Vibrationsmodul Schwingungen mit einer senkrecht zur Drehachse liegenden

Schwingungsebene erzeugen kann.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 9, gekennzeichnet durch ein Klopfmodul,
mittels welchem Klopfstosse erzeugbar sind, wobei der Greifkopf derart an das
Klopfmodul gekoppelt ist, dass die Klopfstosse auf ihn und weiter auf das
Knochenimplantat oder das Adapterstiick iibertragbar sind.
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11. Vorrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass das Klopfmodul einen
beweglichen Hammerkopf und einen ortsfesten Amboss aufweist, wobei der Hammerkopf
periodisch auf den Amboss schldgt und wobei eine Schlagrichtung des Hammerkopfs
bevorzugt im Wesentlichen senkrecht steht zur Drehachse, welche durch die Aufnahme

5 definiert ist.
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