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(57) Abstract: The invention relates to an abutment system (200) for use in
the area of the front teeth and premolars, with an abutment base (102) which
comprises a first interface (107) for placement on an implant and a second
interface (123) for fixing a crown or suprastructure. The abutment base (102)
has a scalloped top side (104) and the implant detfines an implant axis (AI).
The abutment base (102) has a three-dimensional shape which is designed
asymmetrically relative to the implant axis (AI). Moreover, it has a lateral
surface region (111) which has a concave shape when viewed in a vertical
section. Additionally, the abutment system (200) comprises a separate
prosthetic post (210) which can be fixed in the area of the scalloped top side
(104) of the abutment base (102), wherein the prosthetic post (210) extends
coaxially to the implant axis (AI) when fixed.

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein Abutmentsystem (200)
zur Verwendung im Bereich der vorderen Zdhne und Prémolaren mit einer
Abutmentbasis (102), die eine erste Schnittstelle (107) zum Aufsetzen auf ein
Implantat und eine zweite Schnittstelle (123) zum Befestigen einer Krone
oder Suprastruktur umfasst. Die Abutmentbasis (102) weist eine skalopierte
Oberseite (104) auf und das Implantat legt eine Implantatachse (Al) fest. Die
Abutmentbasis (102) hat eine drei-dimensionale Form, die nicht symmetrisch
7zu der Implantatachse (AI) ausgelegt ist. Ausserdem weist sie einen
Mantelbereich (111) auf, der im Vertikalschnitt betrachtet eine konkave
Form hat. Zusatzlich umfasst das Abutmentsystem (200) einen separaten
Prothetikpfosten (210), der im Bereich der skalopierten Oberseite (104) der

Abutmentbasis (102) befestigbar ist, wobei sich der Prothetikpfosten (210)
im betestigten Zustand koaxial zu der Implantatachse (AI) erstreckt.
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ABUTMENTSYSTEM FUR SOFORTIMPLANTATE ZUM
ERSTELLEN EINES ZAHNERSATZES

[0001] Die Erfindung betrifft ein Abutmentsystem zum Erstellen eines
implantatgestlitzten Zahnersatzes. Insbesondere geht es um Abutmentsysteme
fur Einzelimplantate, die im Bereich der vorderen Zahnreihe oder der Préamolaren

zum Einsatz kommen.

Stand der Technik

[0002] Es ist bekannt, dass man verlorene oder extrahierte Zahne durch
implantatgestlitzten Zahnersatz ersetzen kann. Seit mehr als 40 Jahren kommen
die sogenannten osseointegrierten Implantate zum Einsatz. Bei der
Osseointegration ergibt sich bei fachmannischer Handhabung ein stabiler
Implantat-Knochenverbund. Bei den posterior angeordneten Zahnen geht es bei
der Restauration primar um den Erhalt oder die Wiederherstellung der
Kaufunktion. Im sichtbaren Bereich geht es jedoch auch um die Asthetik,
insbesondere um den Erhalt der Weichgewebe.
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[0003] Fig. 1A zeigt eine schematisierte Frontalansicht zweier menschlicher
Frontzdhne FZ: 21 und FZ: 11 samt des umgebenden Zahnfleischs. In FIG. 1B ist
in stark vereinfachter Form ein erster Vertikalschnitt durch einen der Frontzdhne
FZ: 11 und die umgebenden Strukturen gezeigt. Fig. 1C zeigt einen zweiten
Vertikalschnitt durch denselben Frontzahn FZ: 11, wobei der zweite

Vertikalschnitt senkrecht steht zum ersten Vertikalschnitt.

[0004] Da im Folgenden mehrfach auf die Zahnanatomie Bezug genommen
wird, werden anhand von Fig. 1A bis 1C die wesentlichen Begriffe erldutert. Der
Zahn FZ an sich ist aus dem Zahnbein (Dentin) 11 aufgebaut und im oberen
(meist sichtbaren) Bereich mit Zahnschmelz 7 umgeben. Die entsprechende
Schmelzzementgrenze SZG hat typischerweise einen skalopierten Verlauf, wie in
FIG. 1B angedeutet. Die Zahnwurzel 12 sitzt in einen Zahnfach des
Kieferknochens 5. Von aussen nach innen betrachtet sitzt das sogenannte
Zahnfleisch (Epithel) 9 auf dem Bindegewebe 6. Im Bindegewebe 6 sind
Kollagenfasern 14 angeordnet. Links oben sind in Fig. 1B und 1C einige dieser
Kollagenfasern 14 angedeutet. Diese Fasern 14 umgeben den Zahn FZ ring- oder
schlaufenformig (in Draufsicht betrachtet). Zwischen dem Kieferknochen 5 und
der aus dem Wurzeldentin bestehenden Zahnwurzel 12 ist das Parodont 13
angeordnet. Das Wurzeldentin ist aussen mit einer dinnen Schicht Wurzelzement

Uberzogen. Im Inneren des Zahnes FZ sitzt der Nerv 8.

[0005] Fig. 2A zeigt von unten beispielhaft eine stark schematisierte
Schnittansicht eines Backenzahns BZ: 16 und eines Pramolaren PM: 15 des
Oberkiefers  eines  menschlichen  Gebisses samt der umgebenden
Weichgewebemorphologie knapp unterhalb der Schmelzzementgrenze SZG. In
Fig. 2A erkennt man das Zahnfleisch 9 und das Bindegewebe 6. Der Verlauf der
Kollagenfasern 14 im Bindegewebe 6 ist durch Linien/Kurven angedeutet, wobei
die Kollagenfasern 14 die beiden gezeigten Zdhne BZ und PM ring- oder
schlaufenformig umschliessen sowie auch auf der Wurzeloberflache inserieren.
Bei beiden Zdhnen BZ und PM kann man im Querschnitt den innenliegenden
Kanal des Nervs 8 und das umschlieBende Wurzeldentin der Zahnwurzel 12
erkennen. Aussen auf dem Wurzeldentin der Zahnwurzel 12 ist die dinne Schicht

des Wurzelzementes angeordnet, was hier nicht gesondert dargestellt ist.
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[0006] Fig. 2B zeigt beispielhaft eine schematisierte Ansicht des Oberkiefers

eines menschlichen Gebisses von unten.

[0007] Nach dem Verlust oder der Extraktion eines Zahnes FZ im vordersten
Kieferbereich und dem Einbringen eines Implantats ist teilweise bereits nach
kurzer Zeit ein Schwund des Zahnfleischs 9 und/oder Kieferknochens 5
festzustellen. Dabei spielt unter anderem eine Rolle, ob das Implantat mit einer
zeitlichen Verzégerung eingebracht wird, oder ob es im Rahmen einer
Sofortimplantation unmittelbar nach der Extraktion des Zahnes FZ implantiert
wird. Falls sich der Zahn FZ noch an Ort und Stelle befindet und eine Extraktion
z.B. aufgrund einer lokalen Infektion oder eines Traumas angezeigt ist, kann
davon ausgegangen werden, dass das Bindegewebe 6 und die Kontur/Struktur
der umlagernden Kollagenfasern 14 noch intakt sind. Das unmittelbare
Einbringen eines Implantats in die Extraktionsalveole und die Insertion einer
provisorischen Restauration kann in diesen Fallen vorteilhaft sein. Die
sogenannten sofort-sofort (immediate-immediate) Techniken zum Einbringen
dentaler Implantate gewinnen daher an Bedeutung, obwohl bisher der
verzogerte-sofort (delayed-immediate) Ansatz die am meisten verwendete

Implantationstechnik ist.

[0008] Bei einem klassischen Zahnersatzimplantat sitzt das Implantat
komplett epi- oder subcrestal. Bis heute herrscht die Lehrmeinung vor, dass
dentale Implantate so gesetzt werden sollen, dass sich die Oberkante des
Implantates auf oder (wenig) unterhalb des obersten unmittelbar umgebenden
Knochenniveaus KN1 (siehe z.B. FIG. 1C) des Kieferknochens 5 befindet. Dies
wird unter anderem damit begrindet, dass man im Falle einer Rezession des
Knochens 5 und der Weichgewebe 6, 9 verhindern mdchte, dass die Oberkante

des Implantats sichtbar wird.

[0009] In den Figuren 3A bis 3C sind verschiedene, stark schematisierte
Ansichten eines vorbekannten Implantats 1 und Abutments 2 anhand von
Prinzipskizzen gezeigt. Als Zwischenglied zwischen einer Suprakonstruktion
und/oder Krone und dem Implantat 1 wird typischerweise ein Abutment 2
eingesetzt, wie anhand der Figuren 3A bis 3C in stark vereinfachter Form

gezeigt. Mit Bezug zu Fig. 1B sitzt das Abutment 2 typischerweise im Bereich der



WO 2014/016244 PCT/EP2013/065406
4

Durchtrittsstelle durch das Weichgewebe (Bindegewebe 6 und Ephitel 9), wobei
die Schnittstelle zwischen Implantat und Abutment epi- oder subcrestal liegt in
Abhangigkeit davon auf welcher Hohe das Implantat gesetzt wurde. Bisher
kommen haufig Abutments 2 mit einer rotationssymmetrischen Grundform zum
Einsatz. Solche Abutments 2 haben jedoch durch ihre rotationssymmetrische
Grundform unter anderem den Nachteil, dass sie sich nicht optimal in die
Zahnreihe einpassen lassen und so das Anfertigen der Suprakonstruktion
erschweren oder in manchen Fallen unmdglich machen, da natirliche Frontzahne
(FZ) und Pramolaren (PM) deltoide bzw. ovale Wurzelquerschnitte im Bereich der
Schmelzzementgrenze SZG aufweisen. Ein Anpassen ("Beschleifen") im Mund
des Patienten ist wegen des harten Materials des Abutments 2 kaum madglich.
Derartige Probleme bestehen bei laborgefertigten, patientenindividuellen
Abutments hingegen nicht. Allerdings ergibt sich hier ein hoher Kosten- und

Zeitaufwand.

[0010] Die Abutments 2 haben bisher meist eine flache Oberseite 3, wie in Fig.
3A und Fig. 3C zu erkennen ist. Seit neuestem gibt es teilweise auch Abutments
2 mit einer sogenannten skalopierten (geschwungen oder sattelformig
verlaufende) Oberflache 4, wie in Fig. 4 zu erkennen ist. Die skalopierte
Oberflache 4 nimmt bei dieser vorbekannten Losung ansatzweise die Form der
naturlichen Schmelzzementgrenze SZG des Zahnes FZ auf, der zuvor extrahiert

worden ist.

[0011] Es gibt beispielsweise bereits ein skalopiertes Implantat 10, das in Fig.
4 schematisch gezeigt ist, und das von der Firma Nobel Biocare, Schweden,
unter dem Namen NobelPerfect™ angeboten wird. Hierbei handelt es sich um ein
einteiliges Implantat 10, bei dem das eigentliche Implantat 1 und das Abutment
2 einstuckig ausgefthrt sind. Das NobelPerfect™ Implantat 10 st
rotationssymmetrisch zur Implantatachse AI ausgelegt, wie in Fig. 4 erkennbar
ist. Auch der Abutmentbereich 2 des Implantats 10 ist rotationssymmetrisch zur
Implantatachse Al ausgelegt und hat eine Hutform. Details zu einem solchen
skalopierten Implantat 10 sind zum Beispiel dem US Patent US 6,174,167 B1 zu
entnehmen. In der Patentschrift US 6,174,167 B1 ist ein Implantat beschrieben,
das eine skalopierte Oberflache mit Wdlbungen und Senken umfasst, um so die

physiologisch Kontur der naturlichen Knochen-Gewebe-Morphologie abzubilden.
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[0012] Aus der europadischen Patentanmeldung EP 1205158 Al ist ein weiteres
Implantat bekannt, dessen Form an die Niveauunterschiede im Verlauf des
Kieferknochens angepasst ist. Gemass dieser Patentanmeldung ist das Implantat
an seinem distalen Ende an einander gegenuberliegenden Bereichen verbreitert.
Das Implantat weist eine entsprechend der Verbreiterung geformte innere
Ausnehmung auf. D.h. das Implantat ist mindestens im oberen Bereich hohl
ausgefuhrt. In diese Ausnehmung kann ein entsprechend geformter
Aufbaukorper eingesetzt werden, der als Abutment dient. Die Schnittstelle

zwischen Implantat und Abutment ist innenliegend.

[0013] Es ist ein Nachteil dieser Lésung, dass das Implantat an sich in
gewisser Weise an die Niveauunterschiede im Verlauf des Kieferknochens
angepasst ist. Daher muss das Implantat exakt so implantiert werden, dass seine
Verbreiterung gegenuber dem Verlauf des Kieferknochens die optimale Lage
einnimmt. Wird das Implantat nicht weit genug oder zu weit eingeschraubt, steht

dieses nicht in der optimalen Lage.

[0014] Es stellt sich die Aufgabe, ein Abutmentsystem und ein darauf
aufbauendes Implantatsystem bereit Zu stellen, das/die ein
Implantationsverfahren ermaoglicht, bei dem keine oder nur verschwindend kleine
Rezessionen am Zahnfleisch und/oder Kieferknochen auftreten. Ausserdem sollen
asthetisch ansprechende und dauerhafte Zahnersatzlosungen vor allem bei den

vorderen Zahnen und Pramolaren ermdglicht werden.

[0015] Gemass Erfindung geht es um ein Abutmentsystem zur Verwendung im
Bereich der vorderen Zahne und Pramolaren mit einer Abutmentbasis, die eine
erste Schnittstelle zum Aufsetzen auf ein (Standard-) Implantat und eine zweite
Schnittstelle zum Befestigen eines Prothetikelements (z.B. einer Krone oder
Suprakonstruktion) umfasst, wobei die Abutmentbasis eine skalopierte Oberseite
aufweist. Das Abutmentsystem der Erfindung ist im Prinzip unabhangig von der
Schnittstelle zwischen dem (Standard-) Implantat und dem Abutment. Das
Abutmentsystem der Erfindung kann nahezu an alle Schnittstellen angepasst

werden.
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[0016] Das Implantat legt nach dem Implantieren eine sogenannte
Implantatachse fest. Das Abutmentsystem der Erfindung zeichnet sich dadurch
aus, dass die Abutmentbasis eine drei-dimensionale Form hat, die nicht
symmetrisch zu dieser Implantatachse ausgelegt ist, d.h. die drei-dimensionale
Form der Abutmentbasis ist also kein Rotationskdrper. Ausserdem weist die
Abutmentbasis einen Mantelbereich auf, der im Vertikalschnitt betrachtet eine
konkave Form hat. Das Abutmentsystem umfasst zusatzlich zu der
Abutmentbasis einen separaten Prothetikpfosten, der im Bereich der skalopierten
Oberseite der Abutmentbasis so befestigbar ist, dass sich der Prothetikpfosten im

befestigten Zustand koaxial zu der Implantatachse erstreckt.

[0017] Die Abutmentbasis weist bei allen Ausfihrungsformen eine
dreidimensionale asymmetrische Form auf, die in mesialer, distaler, vestibularer
und palatinaler Richtung der natlrlichen dreidimensionalen asymmetrischen
Form der Schmelzzementgrenze SZG im Wesentlichen angendhert ist. Die
Abutmentbasis der Erfindung wird daher auch als anatomisch geformte

Abutmentbasis bezeichnet.

[0018] Die Abutmentbasis hat bei allen Ausflihrungsformen einen konkaven
Mantelbereich, der fur einen fliessenden Ubergang zwischen einer
rotationssymmetrischen Schnittstellenflache (im Bereich der ersten Schnittstelle)
und einer nicht-symmetrischen, umlaufenden Kante/Schulter bzw. einer nicht-

symmetrischen, skalopierten Oberflache sorgt.

[0019] Der konkave Mantelbereich ergibt eine Art Taillierung der
Abutmentbasis entlang des Verlaufs der skalopierten Schmelzzementgrenze SZG,

was zu einer besseren Integration in die umgebende Gewebestruktur flhrt.

[0020] Es geht vor allem um Abutmentbasen, die auf Implantaten fixiert
werden, nachdem diese in den Knochen des Ober- oder Unterkiefers eingebracht
wurden. Auf oder an diesen Abutmentbasen kann ein herausnehmbarer oder
festsitzender Zahnersatz verankert werden. Das Befestigen des Zahnersatzes
erfolgt gemass Erfindung mittels eines Prothetikpfostens, der separat von der

jeweiligen Abutmentbasis ausgefuhrt ist.
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[0021] Insbesondere geht es hier um die sogenannte Sofortimplantation, bei
der unmittelbar oder verzégert nach der Extraktion eines Zahns oder Zahnrests
das Implantat im Knochen des Ober- oder Unterkiefers implantiert und eine
Abutmentbasis der Erfindung daran befestigt wird.

[0022] Gemass Erfindung wird die Sofortimplantation bevorzugt, um bei
Einzelzahnimplantaten die Weichgewebemorphologie zu erhalten. Es geht vor
allem um den Erhalt der gingivalen Situation unter Einsatz eines speziellen
Abutmentsystems, das z.B. auf einem kommerziell erhéltlichen Implantat fixiert

wird, d.h. es geht um ein zweiteiliges Implantat-Abutmentsystem.

[0023] 1Insbesondere geht es bei der Erfindung um die sogenannte
Weichgewebsintegration der anatomisch geformten Abutmentbasis.

[0024] Als Implantat eignen sich fur alle Ausfuhrungsformen des
Abutmentsystems Implantate mit einem Grundkorper, der parallelwandig oder
wurzelférmig (konisch) ausgelegt ist und der eine rotationssymmetrische Form in
Bezug zu einer zentralen Rotationsachse hat, die mit der Implantatachse
zusammen fallt. Aktuell werden bevorzugt sogenannte Schraubenimplantate
(screw-type implants) verwendet. Solche Schraubenimplantate - aber auch
andere Standardimplantate - lassen sich im Zusammenhang mit der
vorliegenden Erfindung verwenden. Das Implantat dient dabei jeweils als

Verankerungselement im Kieferknochen.

[0025] Gemass Erfindung sitzt die Abutmentbasis so, dass die Oberkante
supracrestal angeordnet ist. Vorzugsweise (aber nicht ausschlieBlich) wird die
Oberkante der Abutmentbasis =1 mm oberhalb der Knochencrete des
Alveolarfaches des extrahierten Zahnes angeordnet. Besonders bevorzugt ist ein
Implantationsverfahren, bei dem die Oberkante ca. 1,5 mm zirkular Uber dem

Kieferknochen liegt.

[0026] Als sogenannte Abutmentbasis dient ein in Serie vorgefertigtes
Element/Bauteil, das als Verbindungselement zwischen dem Implantat und einer
Suprakonstruktion oder Krone eingesetzt wird. Gemass Erfindung kdnnen drei

oder vier verschiedene Typen/Formen von Abutmentbasen bereit gestellt
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werden, um den verschiedenen Formen von Frontzdhnen und Pramolaren

Rechnung zu tragen.

[0027] Die Abutmentbasen der Erfindung konnen in hochster Qualitat,
Formhaltigkeit und mit  dauerfesten Materialien in spezialisierten
Fabrikationsstatten gefertigt werden. Die dauerfesten Materialien kdnnen unter
Berlicksichtigung der Formhaltigkeit und Korpervertraglichkeit ausgewahlt
werden. Eine Bearbeitbarkeit der Abutmentbasen ist nicht erforderlich. Es eignet
sich daher vor allem Titan, Titanlegierungen und Zirkonoxid als Material der

Abutmentbasen.

[0028] Gemass Erfindung kommt mindestens eine konfektionell gefertigte
Abutmentbasis zum Einsatz. Die erwahnte Suprakonstruktion oder Krone ist

hingegen meistens patientenindividuell gefertigt.

[0029] Gemass Erfindung kann die Abutmentbasis z.B. Uber eine Polygonal-
Schnittstelle mit dem Implantat verbunden werden. Je nach Auslegung
ermdglicht die Polygonal-Schnittstelle drei oder mehr als drei Winkelstellungen
(Indexierungspositionen) der Abutmentbasis in Bezug zum Implantat. Man
gewinnt dadurch zusatzliche Freiheitsgrade, was es ermdglicht eine optimale
Ausrichtung der konfektionell gefertigten, skalopierten Abutmentbasis in Bezug

zu den Knochen- und Gewebestrukturen zu erzielen.

[0030] Der Einsatz einer erfindungsgemassen Implantat-Abutment-
Restaurationseinheit (hier gesamthaft als Implantatsystem bezeichnet) liefert
asthetisch sehr ansprechende Ergebnisse, da vor allem im marginalen

Weichgewebe keine oder nur eine sehr geringe Rezession zu verzeichnen ist.

[0031] Mit der Erfindung kdnnen die gingivalen Gewebestrukturen und deren
Kontur weitestgehend erhalten bleiben, was unter anderem ein schnelles

Einwachsen und stabiles Verankern bewirkt.

[0032] Weitere vorteilhafte Ausfuhrungsformen sind den abhdangigen

Patentanspriichen zu entnehmen.
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ZEICHNUNGEN

[0033]
Bezugnahme auf die Zeichnungen naher beschrieben.
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FIG.

FIG.
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1C

2A

2B

3A

3B

3C

5A

Ausflihrungsbeispiele der Erfindung werden im Folgenden unter

zeigt eine schematisierte Frontalansicht zweier menschlicher
Frontzdhne samt des umgebenden Zahnfleischs;

zeigt eine stark schematisierte Schnittansicht in mesialer Richtung
betrachtet des rechten Frontzahns der Fig. 1A samt der
umgebenden Weichgewebe- und Knochenmorphologie;

zeigt eine stark schematisierte Schnittansicht in palatinaler Richtung
betrachtet des rechten Frontzahns der Fig. 1A samt der
umgebenden Weichgewebe- und Knochenmorphologie;

zeigt eine stark schematisierte Schnittansicht eines Préamolaren PM:
15 wund eines Backenzahns BZ: 16 des Oberkiefers eines
menschlichen Gebisses samt der umgebenden
Weichgewebemorphologie von unten betrachtet;

zeigt eine schematisierte Ansicht eines menschlichen Oberkiefers
von unten betrachtet;

zeigt eine stark  schematisierte Perspektivansicht  eines
Implantatsystems gemass Stand der Technik, das ein
parallelwandiges Implantat und ein darauf montiertes Abutment
umfasst;

zeigt eine stark schematisierte Draufsicht des Implantatsystems
nach Fig. 3A;

zeigt eine stark schematisierte Seitenansicht des Implantatsystems
nach Fig. 3A;

zeigt eine schematisierte Seitenansicht eines einstickigen,
skalopierten, rotationssymmetrischen Zahnersatz-Implantats
gemass Stand der Technik;

zeigt eine Seitenansicht einer ersten Abutmentbasis der Erfindung in
mesialer Richtung betrachtet (analog zur Blickrichtung in Fig. 1B),
wobei die Position und Form eines passenden beispielhaften

Implantats durch strichlierte Umrisslinien angedeutet ist;
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5D

6A

6B

6C

10A
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zeigt dieselbe Seitenansicht der ersten Abutmentbasis nach Fig. 5A,
wobei Hilfslinien eingezeichnet sind;

zeigt eine verkleinerte Seitenansicht der ersten Abutmentbasis nach
Fig. 5A zusammen mit einem aufgesetzten Prothetikpfosten in
mesialer Richtung betrachtet;

zeigt eine Seitenansicht der ersten Abutmentbasis der Erfindung in
palatinaler Richtung betrachtet;

zeigt eine stark schematisierte Draufsicht einer weiteren
Abutmentbasis der Erfindung, die einen leicht deltoiden Grundriss
aufweist;

zeigt eine Seitenansicht eines Prothetikpfostens zum Befestigen an
einer erfindungsgemassen Abutmentbasis;

zeigt eine um 90 Grad gedrehte Seitenansicht des Prothetikpfostens
nach Fig. 6B;

zeigt eine stark vereinfachte Perspektivansicht eines beispielhaften
Implantats gemass Stand der Technik, das im Zusammenhang mit
der vorliegenden Erfindung eingesetzt werden kann;

zeigt eine stark schematisierte Schnittansicht typischer Zahnformen
und —gréssen von unten (im Grundriss) betrachtet;

zeigt eine stark schematisierte Ansicht von vier typischen
Abutmentformen und —gréssen im Grundriss betrachtet;

zeigt eine stark schematisierte Draufsicht einer weiteren
Abutmentbasis der Erfindung, die einen ovalen Grundriss aufweist;
zeigt eine stark schematisierte Perspektivansicht einer Krone, die
zum Befestigen auf einer Abutmentbasis nach Fig. 10A aufgebaut

wurde.

Detaillierte Beschreibung

[0034]
verwendet, die auch in einschlagigen Publikationen und Patenten Verwendung

Im Zusammenhang mit der vorliegenden Beschreibung werden Begriffe

finden. Es sei jedoch angemerkt, dass die Verwendung dieser Begriffe lediglich

dem besseren Verstandnis dienen soll. Der erfinderische Gedanke und der

Schutzumfang der Schutzanspriche soll durch die spezifische Wahl der Begriffe

nicht in der Auslegung eingeschrankt werden. Die Erfindung lasst sich ohne



WO 2014/016244 PCT/EP2013/065406
11

weiteres auf andere Begriffssysteme und/oder Fachgebiete Ubertragen. In
anderen Fachgebieten sind die Begriffe sinngemass anzuwenden.

[0035] Gemass Erfindung geht es um ein Abutmentsystem 200 (siehe z.B. Fig.
5C), das primar zur Verwendung im Bereich der vorderen Zdhne und Pramolaren
ausgelegt ist. Das Abutmentsystem 200 umfasst eine Abutmentbasis 102. Eine
beispielhafte erste Abutmentbasis 102 ist in den Figuren 5A bis 5D gezeigt. Die
Abutmentbasis 102 weist eine erste Schnittstelle 107 auf, die zum Aufsetzen auf
ein Implantat 103 ausgelegt ist, wie z.B. in Fig. 5A angedeutet. Das Implantat
103 definiert nach dem Inserieren durch die Lage seiner Implantatachse Al die
Lage aller weiteren Elemente (wie Abutmentbasis 103, Prothetikpfosten 210 und
Restaurationselemente), die an bzw. auf dem Implantat 103 befestigt werden,
wie in Fig. 5C angedeutet. Zuséatzlich zu der ersten Schnittstelle 107 umfasst das
Abutmentsystem 200 eine zweite Schnittstelle 123 zum Befestigen des/der

Restaurationselemente (z.B. eine Krone oder Suprakonstruktion).

[0036] Die Abutmentbasis 102 weist bei allen Ausfihrungsformen der
Erfindung eine skalopierte Oberseite 104 auf und sie hat eine drei-dimensionale
Form, die nicht symmetrisch zu der Implantatachse AI ausgelegt ist. Weiterhin
ist die Abutmentbasis 102 von einem Mantelbereich 111 umgeben, der im
Vertikalschnitt betrachtet eine konkave Form aufweist. Diese konkave Form des
Mantelbereichs 111 kann man zum Beispiel in den Figuren 5A und 5B gut

erkennen.

[0037] Zusatzlich umfasst das  Abutmentsystem 200 bei allen
Ausfuhrungsformen einen separaten Prothetikpfosten 210, der im Bereich der
skalopierten Oberseite 104 der Abutmentbasis 102 so befestigbar ist, dass sich
der Prothetikpfosten 210 im befestigten Zustand koaxial zu der Implantatachse
Al erstreckt. Ein beispielhaftes Abutmentsystem 200 mit Abutmentbasis 102 und
Prothetikpfosten 210 ist in Fig. 5C gezeigt.

[0038] Die Abutmentbasis 102 weist vorzugsweise bei allen
Ausfuhrungsformen eine proximale Schnittstellenflache 109 im Bereich der
ersten Schnittstelle 107 auf, die im Wesentlichen eben ist und senkrecht zu der

Implantatachse AI steht. Ausserdem umfasst die Abutmentbasis 102
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vorzugsweise bei allen Ausfuhrungsformen ein Durchgangsloch 117 im Bereich
der skalopierten Oberflache 104, das zum Befestigen des Prothetikpfostens 210
und/oder zum Verbinden mit dem Implantat 103 dient. In Fig. 5D kann man die
Position des Durchgangsloches 117 andeutungsweise erkennen. In Fig. 6A ist das
Durchgangsloch 117 einer anderen erfindungsgemassen Abutmentbasis 102 in

einer Draufsicht zu sehen.

[0039] Gemass Erfindung ist die Querschnittsform (im Vertikalschnitt durch die
Abutmentbasen 102) asymmetrisch, wie im Folgenden dargelegt wird.

[0040] Bei einem Frontzahn FZ zum Beispiel kann das
Schmelzzementgrenzniveau SZGN2 auf der rechten und linken Seite (d.h.
interdental) des Zahnes FZ: 11 in etwa auf der gleichen Hohe liegen, wie in Fig.
1C angedeutet. An der Zahnfront (in Fig. 1B links) und der Zahnrlckseite (in Fig.
1B rechts) folgt der Verlauf der Schmelzzementgrenze SZG (bei gesundem
Zahnfleisch) mehr oder weniger der geschwungenen Kontur des Zahnfleischs 9,
das eine Manschette um den Zahn bildet. In Fig. 1B ist der Verlauf der
Schmelzzementgrenze SZG durch eine nach oben bauchig ausgebildete Kurve
dargestellt. Der Verlauf des Knochenniveaus ist in der Seitenansicht von Fig. 1B
durch eine weitere nach oben bauchig ausgebildete Kurve in strichlierter Form
dargestellt, wobei das Maximum dieser Kurve als Knochenniveau KN2 bezeichnet
ist. In Fig. 1C ist der Verlauf der Schmelzzementgrenze SZG durch eine nach
unten bauchig ausgebildete Kurve dargestellt. Der Verlauf des Knochenniveaus
ist in der Ansicht von Fig. 1C durch eine weitere nach unten bauchig ausgebildete
Kurve in strichlierter Form dargestellt, wobei das Minimum dieser Kurve als
Knochenniveau KN1 bezeichnet ist. Bei der schematisierten Darstellung in Fig. 1B
liegt das Schmelzzementgrenzniveau SZGN1 der einfacheren Darstellung wegen
auf der Vorder- und Ruckseite des Zahnes FZ: 11 auf gleichem Niveau. D.h. die
Linie, die das Schmelzzementgrenzniveau SZGN1 abbildet, verlduft hier
horizontal. Das Schmelzzementgrenzniveau SZGN1 und die Kontur des
Zahnfleischs 9 liegen jedoch typischerweise an der Zahnfront auf einer anderen
Héhe als an der Zahnrickseite, d.h. die Linie, die das
Schmelzzementgrenzniveau SZGN1 abbildet, verlduft in der Praxis meist schrag.
In Fig. 5A ist der schrage Verlauf des Schmelzzementgrenzniveaus SZGN1

anhand eine strichlierten Hilfslinie beispielhaft dargestellt. Entsprechend



WO 2014/016244 PCT/EP2013/065406
13

unterscheidet sich an der Abutmentbasis 102 der Erfindung das Niveau NA (A
steht flr Aussen = vestibuldr) von dem Niveau NI (I steht flr Innen = oral), wie
in Fig. 5A zu erkennen ist. Daraus ergeben sich eine Asymmetrie der
Querschnittsform und eine speziell gerichtete Orientierung (Winkelstellung), die
beim Befestigen der Abutmentbasis 102 auf dem Implantat 103 berucksichtigt

werden muss.

[0041] In Fig. 5A ist anhand des ersten Abutments 102 die Asymmetrie der
Querschnittsform zu erkennen, wobei anzumerken ist, dass Fig. 5A keine
Schnittansicht sondern eine Seitenansicht zeigt. In den Figuren 5A bis 5C ist die
Abutmentbasis 102 in der gleichen Orientierung gezeigt wie der Zahn FZ: 11 in
Fig. 1B.

[0042] In Fig. 2B ist andeutungsweise zu erkennen, dass jeder Zahn einen
anderen typischen Querschnitt bzw. Grundriss aufweist. Die Pramolaren PM (z.B.
die Zahne PM:14 und PM:15 gemadss FDI-Schema) haben typischerweise einen
ovalen Grundriss (z.B. analog zur Grundrissform Q1 in Fig. 8), die Eckzdhne EZ
(z.B. der Zahn EZ: 13 gemadass FDI-Schema) haben typischerweise einen
deltoiden Querschnitt mit gerundeten Ecken (z.B. analog zur Grundrissform Q2 in
Fig. 8) und die Frontzahne (z.B. die Zahne FZ: 11 und FZ: 12 gemass FDI-
Schema) haben typischerweise auch einen deltoiden Querschnitt mit gerundeten
Ecken (z.B. analog zu den Grundrissformen Q3 und Q4 in Fig. 8).

[0043] Untersuchungen haben ergeben, dass die Formenvielfalt und die
Variationen in Sachen Formen- und Grossenunterschied bei den Frontzdhnen und
Pramolaren nur recht klein sind. Daher ist es gemass Erfindung maoglich drei oder
vier industriell gefertigte Abutmentbasen 102 (wie in Fig. 9 angedeutet)
anzubieten, um in nahezu allen Fallen einen Ersatz fur einen menschlichen

Frontzahn FZ oder Pramolaren PM erstellen zu konnen.

[0044] 1In der Draufsicht betrachtet haben die entsprechenden Abutmentbasen
102 der Erfindung in etwa die Kontur und Dimension der Schmelzzementgrenze
SZG der entsprechenden Formen Q1, Q2, Q3 und Q4, wie schematisch in Fig. 8
gezeigt. In Fig. 9 sind vier mdgliche Grundrissformen und -gréssen (in die

Zeichnungsebene projiziert) der Abutmentbasen 102 in schematisierter Form
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gezeigt und mit E1 bis E4 bezeichnet. Bei der Grundrissform E1 handelt es sich
um eine ovale oder leicht ovoide Form. Eine Abutmentbasis 102 nach der
Grundrissform E1 hat vorzugsweise eine Grdsse von 4,5 mm mal 6 mm und
eignet sich zum Aufbau eines Zahnersatzes eines Pramolaren. Bei den
Grundrissformen E2, E3 und E4 handelt es sich um deltoide Formen. Eine
Abutmentbasis 102 nach der Grundrissform E2 hat vorzugsweise einen
Durchmesser von 4 mm, eine Abutmentbasis 102 nach der Grundrissform E3 hat
vorzugsweise einen Durchmesser von 5 mm und eine Abutmentbasis 102 nach
der Grundrissform E4 hat vorzugsweise einen Durchmesser von 6 mm. Die
Grundrissformen E2, E3 und E4 eignen sich vor allem zum Aufbau eines
Zahnersatzes eines Eck- oder Frontzahnes. In der Draufsicht bzw. in der
Projektion in die Zeichenebene betrachtet, definiert die umlaufende
Kante/Schulter 105 die Grundrissformen E1 — E4. Keine der Grundrissformen E1,
E2, E3, E4 ist rotationssymmetrisch in Bezug zur Implantatachse AI, die in Fig. 9

jeweils senkrecht auf der Zeichnungsebene steht.

[0045] Es kann zum Beispiel anhand einer lokalen Untersuchung des
Extraktionskanals und/oder des extrahierten Zahns wund/oder mittels
bildgebender Verfahren ermittelt werden, welcher Typ und welche Grdsse der
erfindungsgemassen Abutmentbasis 102 geeignet ist, um einen Zahnersatz
aufzubauen. Beim Auswahlen des Typs und der Grdsse der Abutmentbasis 102
wird vorzugsweise auch die Lage und Dicke des Bindegewebes 6 oberhalb des
Kieferknochens 5 (aus crestaler Richtung betrachtet) ermittelt (siehe Fig. 1B und
Fig. 1C). Dabei kénnen Werte flr die Dicke bzw. Lage des Bindegewebes 6
mesial (zur Kiefer-Mittellinie hin), distal (von der Kiefer-Mittellinie entfernt),
vestibuldar (nach auBlen hin) und palatinal (zum Gaumen hinweisend)

bertcksichtig werden.

[0046] Die Erfindung setzt nicht auf patientenindividuell angefertigte
Abutmentbasen, sondern auf Abutmentbasen 102, die konfektionell gefertigt
sind. Um trotzdem jeweils optimierte Losungen zu ermdglichen, umfasst ein
Implantatsystem 100 vorzugsweise bei allen AusfUhrungsformen verschiedene
(vorzugsweise mindestens drei) Abutmentbasen 102 mit den Formen E1, E2, E3

und E4 (siehe Fig. 9), damit der Operateur jeweils eine geeignete Abutmentbasis
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102 zur Hand hat, deren Form und Grosse annahernd der lokalen Situation nach
der Extraktion eines Zahnes entspricht.

[0047] Ein solches Implantatsystem 100 umfasst vorzugsweise bei allen
Ausfuhrungsformen mindestens eine Abutmentbasis 102, die im Horizontalschnitt
betrachtet eine elliptische Grundrissform analog zu E1 mindestens eine
Abutmentbasis 102 und mindestens eine rundlich-deltoide Grundrissform analog
zu E2 und/oder E3 und/oder E4.

[0048] Die Grundrissformen E1 — E4 der Abutmentbasen 102 sind dabei an die
Grundrissformen Q1 - Q4 eines mit einem Zahnersatz-Implantat 100 zu

ersetzenden Frontzahns FZ, Eckzahns EZ, oder pramolaren Zahns PM angepasst.

[0049] Von unten nach oben betrachtet weist eine Abutmentbasis 102 der
Erfindung bei allen Ausfihrungsformen mindestens die folgenden Charakteristika
auf:

- Eine erste Schnittstelle 107; Vorzugsweise befindet sich hier eine proximale
Schnittstellenflache 109, die im montierten Zustand parallel (Flache an Flache)
zu einer distalen Oberseite 110 des Implantats 103 verlauft. Die
Schnittstellenflache 109 liegt senkrecht zur Implantatachse AI und ist im
Wesentlichen eben. Vorzugsweise befindet sich hier auch ein
Verbindungspfosten fur ein interne oder externe Implantatverbindung 115, wie
in Fig. 5A andeutungsweise und beispielhaft gezeigt.

- Einen konkaven Mantelbereich 111, der einen harmonischen (kantenfreien)
Ubergang schafft von der Schnittstellenfliche 109 zu einer umlaufenden
Kante/Schulter 105. In Fig. 5A ist die Flache des Mantelbereichs 111
schraffiert, um sie optisch hervor zu heben.

- Eine umlaufenden Kante/Schulter 105, die in der Projektion in eine Ebene, die
senkrecht steht zur Zeichenebene der Fig. 5A, einer der Grundrissformen E1,
E2, E3 oder E4 der Fig. 9 entspricht oder angenahert ist. Die umlaufende
Kante/Schulter 105 hat in der interdentalen Seitenansicht den in Fig. 5A
gezeigten skalopierten Verlauf, wobei das Niveau NA (A steht fir Aussen)
unterschiedlich sein kann von dem Niveau NI (I steht fur Innen). Auf der
palatinalen und/oder vestibularen Seite hat die umlaufende Kante/Schulter

105 eine nach unten gewdlbte Bogenform, wie in Fig. 5D zu erkennen ist.
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- Eine distale, skalopierte Oberflache 104, die in der Projektion in eine Ebene,
die senkrecht steht zur Zeichenebene der Fig. 5A, einer der Grundrissformen

El, E2, E3 oder E4 der Fig. 9 entspricht oder angendhert ist.

[0050] In Fig. 5B sind Hilfslinien und Angaben zu erkennen, die es erlauben
die Form und Dimension der Abutmentbasis 102 besser zu beschreiben. Die
Schnittstellenflache 109 liegt in einer Ebene F1, die senkrecht steht zur
Implantatachse AI. Der Abstand al (parallel zur Implantatachse AI) zwischen der
Ebene F1 und der Ebene F2 betragt je nach Abutmentbasis 102 vorzugsweise bei
allen Ausfuhrungsformen zwischen 2 mm und 8 mm. Der Abstand a2 (parallel zur
Implantatachse AI) zwischen der Ebene F2 und der Ebene F3 betragt je nach
Abutmentbasis 102 vorzugsweise bei allen Ausfuhrungsformen zwischen 0,3 mm
und 5 mm. Die umlaufenden Kante/Schulter 105 hat vorzugsweise im palatinalen
und vestibuldren Bereich des Abutments 102 eine Dicke d1 (parallel zur
Implantatachse AI), die zwischen 0,1 mm und 0,6 mm betragt. Im Bereich des
Apex 112 der Abutmentbasis 102 entspricht die Dicke der umlaufenden
Kante/Schulter 105 dem erwahnten Abstand a2.

[0051] Der radiale Achsabstand ra zwischen der Implantatachse Al und dem
duBersten Umfang der Schnittstellenflache 109 betragt vorzugsweise bei allen
Ausfuhrungsformen zwischen 1,5 mm und 3 mm. Es ist zu beachten dass die
Schnittstellenflache 109 bei allen Ausfihrungsformen vorzugsweise kreisformig

ausgebildet ist und konzentrisch zur Implantatachse Al liegt.

[0052] Der maximale radiale Achsabstand rmax zwischen der Implantatachse
Al und dem Aussenumfang der Kante/Schulter 105 betragt vorzugsweise bei
allen Ausfihrungsformen zwischen 2 mm und 5 mm. Es ist zu beachten, dass die
Implantatachse AI vorzugsweise im Zentrum der ovoiden oder deltoiden Formen
El, E2, E3, E4 liegt.

[0053] Vorzugsweise haben alle Abutmentbasen 102 der Erfindung eine
Gesamthdhe al+a2, die maximal 10 mm betragt. Typischerweise ist die
Gesamthdhe al+a2 sogar kleiner als 6 mm.
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[0054] Vorzugsweise haben alle Abutmentbasen 102 der Erfindung einen
Maximaldurchmesser, der maximal 10 mm betragt. Typischerweise ist der

Maximaldurchmesser kleiner gleich 6 mm.

[0055] Der beschriebene konkave Mantelbereich 111 sorgt bei allen
Ausfihrungsformen flur einen fliessenden (d.h. stufenlosen) Ubergang zwischen
der rotationssymmetrischen  Schnittstellenflache 109 und der nicht-
symmetrischen, umlaufenden Kante/Schulter 105 bzw. der nicht-symmetrischen,
skalopierten Oberflache 104.

[0056] In Fig. 5A und 5B kann man in der Seitenansicht erkennen, dass der
Querschnitt asymmetrisch zur Implantatachse Al ausgelegt ist, d.h. derjenige
Teil der Abutmentbasis 102, der rechts der Implantatachse AI liegt ist nicht
spiegelsymmetrisch zu demjenigen Teil der Abutmentbasis 102, der links der
Implantatachse Al liegt. Die Konkavitat auf der vestibularen Seite (Kurve 114)
und die Konkavitat auf der palatinalen Seite (Kurve 113) sind deutlich

unterschiedlich.

[0057] Der Apex 112 der Abutmentbasen 102 der Erfindung muss nicht bei
allen Ausfuhrungsformen unbedingt auf der Implantatachse Al liegen, wie dies

bei dem in Fig. 5A und Fig. 5B gezeigtem Beispiel der Fall ist.

[0058] Die Fig. 5C zeigt eine verkleinerte Seitenansicht der ersten
Abutmentbasis 102 nach Fig. 5A zusammen mit einem aufgesetzten
Prothetikpfosten 210, der koaxial zu der Implantatachse AI mit der
Abutmentbasis 102 verbunden (z.B. verschraubt) ist. Der Prothetikpfosten 210
weist eine Schnittstelle (hier zweite Schnittstelle 123 genannt) auf, die zum
Befestigen/Anbringen einer Krone 122 oder einer Suprakonstruktion dient. So
kann hier am Prothetikpfosten 210 zum Beispiel ein Kopf oder eine Platte 211
vorgesehen sein, wie in den Figuren 5C, 6B und 6D zu erkennen ist. In Fig. 6B ist
zu erkennen, dass der Kopf oder die Platte 211 Uber den Durchmesser des
Prothetikpfostens 210 hinaus ragen kann. Seitlich kdnnen der Kopf oder die
Platte 211 abgeflacht sein, wie in Fig. 6C ersichtlich ist. An dem Prothetikpfosten

210 koénnen umlaufende Nuten 212, 213 vorgesehen sein, um den



WO 2014/016244 PCT/EP2013/065406
18

Prothetikpfosten 210 einklemmen oder festschrauben (z.B. mit einer

Madeschraube) zu kénnen.

[0059] Vorzugsweise umfassen alle Ausfuhrungsformen der Abutmentbasen
102 einen Verbindungspfosten flr ein interne oder eine Aufnahmedffnung fur
eine externe Implantatverbindung 115, der in den Figuren 5A, 5B, 5C und 5D zu
erkennen ist. Der Verbindungspfosten kann polygonal und/oder
rotationssymmetrisch konisch sein. Dieser Verbindungspfosten 115 bzw. die
Aufnahmeoffnung dient als Schnittstelle zum Implantat 103. Falls ein solcher
Verbindungspfosten 115 an der Abutmentbasis 102 vorgesehen ist, weist das
Implantat 103 eine korrespondierende, entsprechend ausgebildete
Aufnahmeoffnung 116 (interne Verbindung) auf. In Fig. 7 ist diese
Aufnahmeoffnung 116 als schwarz dargestelltes Sechseck rein schematisch

angedeutet. In Fig. 5A ist diese Aufnahmedéffnung 116 strichliert gezeigt.

[0060] Es gibt bereits zahlreiche verschiedene (Standard-)Schnittstellen 107,
die es erlauben eine Abutmentbasis 102 mit einem Implantat 103 zu verbinden.
Die meisten der heute eingesetzten Schnittstellen haben eine sogenannte
hexagonale Schnittstelle und werden, je nach Konstellation, als interne Hex-
Schnittstelle (wie in den Figuren 5A, 5B und 6A (gezeigt), externe Hex-
Schnittstelle, Standard-Hex-Schnittstelle, schlanke Hex-Schnittstelle, weite Hex-

Schnittstelle usw. bezeichnet.

[0061] Gangige Schnittstellen sind zum Beispiel aus den Dokumenten US
4,960,381, US 5,407,359, US 5,209,666 und US 5,110,292 bekannt. Diese
vorbekannten Ldsungen konnen im Zusammenhang mit der vorliegenden

Erfindung bei allen Ausfuhrungsformen zur Anwendung kommen.

[0062] Nachdem ein geeignetes Abutment 102 gewahlt wurde, wird dieses so
mit dem Implantat 103 verbunden, dass die asymmetrisch entlang des
Abutments 102 umlaufende Kante/Schulter 105 mdglichst in alle Richtungen
(mesial, distal, vestibuldr und palatinal) einen in etwa gleichen Abstand zum
Kieferknochen 5 oder eine gleichmassige Lage in Bezug zum Bindegewebe 6 hat.
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[0063] Die Abutmentbasis 102 hat vorzugsweise bei allen Ausfuhrungsformen
eine ausgepragte umlaufende Kante/Schulter 105, wie z.B. in Fig. 5A zu
erkennen ist. Die umlaufende Kante/Schulter 105 folgt in etwa dem Bereich des
grossten Durchmessers/Umfangs der Abutmentbasis 102 in der Horizontalen
betrachtet.

[0064] Die Abutmentbasis 102 der Erfindung ist in etwa der asymmetrisch
skalopierten Form und dem Verlauf der Schmelzzementgrenze SZG angenahert.
Daher hat die Abutmentbasis 102 auch eine asymmetrisch skalopierte Form und
die Abutmentbasis 102 wird so mit dem Implantat 103 verbunden, dass die Lage
der skalopierten Oberflache 104 der Abutmentbasis 102 im Wesentlichen der
Lage der Schmelzzementgrenze SZG des Zahnes vor der Extraktion entspricht.
Aus diesem Grund ist die Winkelstellung (Indexierungsposition) der
Abutmentbasis 102 in Bezug zu dem Implantat 103 wichtig. Die (Hex-)
Schnittstelle 107 spielt daher eine wichtige Rolle, da sie ein Verdrehen der
Abutmentbasis 102 um die Implantatachse AI herum relativ zum fest

implantierten Implantat 103 ermdglicht.

[0065] Nachdem die Abutmentbasis 102 in der richtigen Winkelstellung
(Indexierungsposition) auf das Implantat 103 gesetzt und mit diesem (z.B. durch
einen Gewindestift oder eine Schraube 120, wie in Fig. 5A gezeigt) verbunden
wurde, kann eine temporare Krone z.B. unter Einsatz eines bekannten Klebstoffs
oder Zements auf der Abutmentbasis 102 befestigt werden, bis eine endgultige
Krone 122 (siehe Fig. 10B) verfugbar ist. Vorzugsweise kommt zum Befestigen
der Krone 122 oder einer Suprakonstruktion der erwahnte Prothetikpfosten 210
zum Einsatz. Diese Schritte sind hinlanglich bekannt und werden daher nicht

weiter ausgeflhrt.

[0066] Um das Verbinden der Abutmentbasis 102 mit dem Implantat 103 zu
ermdglichen, weisen die Abutmentbasis 102 vorzugsweise ein Durchgangsloch
117 und das Implantat 103 vorzugsweise ein Schraubenloch 118 mit
Innengewinde auf, wie in Fig. 5A schematisch anhand eines Beispiels
angedeutet. Das Durchgangsloch 117 und das Schraubenloch 118 verlaufen
koaxial zu der Implantatachse AI. So kann ein Gewindestift oder eine Schraube
120 von oben her durch das Abutment 102 hindurch in das Schraubenloch 118
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geschraubt werden, um das Abutment 102 an dem Implantat 103 zu befestigen.
Das Durchgangsloch 117 hat vorzugsweise einen innen liegenden Kragen oder
eine Umfangsreduzierung 121, damit ein Schraubenkopf 119 der Schraube 120
aufliegen kann. Diese Art der Verbindung der Abutmentbasis 102 mit dem
Implantat 103 kann bei allen AusfUhrungsformen zur Anwendung kommen. Es
gibt aber auch andere bekannte Ansatze, die angewendet werden kdnnen.
Wichtig ist, dass der Prothetikpfosten 210 von oben her in die Abutmentbasis

102 eingesetzt und dort befestigt werden kann.

[0067] Bei den entsprechend ausgefuhrten Implantatsystemen 100 ist das
Durchgangsloch 117 in der Draufsicht auf die skalopierte Oberflache 104 der
Abutmentbasis 102 zu erkennen, wie in den Figuren 6A und 10A gezeigt. Auch in
der Seitenansicht der Abutmentbasis 102 (siehe Fig. 5D) kann das

Durchgangsloch 117, je nach Orientierung, zu erkennen sein.

[0068] In Fig. 6A ist eine Draufsicht auf eine Abutmentbasis 102 gezeigt, die
eine leicht deltoide Form hat. In der Draufsicht sind sowohl das Durchgangsloch
117 als auch der Kragen bzw. die Umfangsreduzierung 121 zu erkennen. In Fig.
10A hingegen ist eine Draufsicht auf eine Abutmentbasis 102 gezeigt, die eine
ovoide Form hat. In der Draufsicht sind sowohl das Durchgangsloch 117 als auch

der Kragen bzw. die Umfangsreduzierung 121 zu erkennen.

[0069] Vorzugsweise wird das erfindungsgemasse Implantatsystem 100, das
mindestens eine Abutmentbasis 102, das (Standard-)Implantat 103 und den
Prothetikpfosten 210 umfasst, kurz nach der Extraktion eines Zahnes (z.B. eine
Frontzahnes FZ) implantiet, um die umgebenden Gewebe- und
Knochenstrukturen nicht dauerhaft zu ,stéren®. Dabei wird darauf geachtet, dass
die Einheit aus Implantat 103 und Abutmentbasis 102 im Gegensatz zur
Lehrmeinung so im Knochen fixiert wird, dass die skalopierte Flache 104 der
Abutmentbasis 102 ca. 1,5 mm supracrestal zu liegen kommt. In Fig. 7 ist ein
beispielhaftes Standardimplantat 103 mit konisch geformtem Grundkdrper
gezeigt, wobei das Implantat 103 ein Aussengewinde 106 und eine mechanische
Schnittstelle 107 zum Verbinden mit der Abutmentbasis 102 der Erfindung

umfasst.
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[0070] Das Implantat 103 kann bei allen Ausflihrungsformen entweder einen
parallelwandigen oder einen konischen (wurzelférmigen) Grundkdrper aufweisen.
In Fig. 5A ist durch gestrichelte Linien ein Implantat 103 mit parallelwandigem
Grundkorper angedeutet. In Fig. 7 ist hingegen ein Implantat 103 mit konischem
Grundkorper schematisch dargestellt. Beim Einbringen der notwendigen Bohrung
im Kieferknochen 5 muss der Typ/die Form des Implantats 103 entsprechend
bertcksichtigt werden.

[0071] Es kann auch temporar ein Abdruckpfosten auf die Abutmentbasis 102
aufgeschraubt/aufgesteckt werden, der im Mund des Patienten dem negativen,
kauflachigen Profil des Abutments (Profil in der Aufsicht) im weitesten Sinne
entspricht. Es kann jedoch auch der Prothetikpfosten als Abdruckpfosten dienen.
Wichtig ist, dass der Sitz des Abdruckpfostens in der 3-dimensionalen

Betrachtung in Bezug zur Abutmentbasis 102 genau definiert ist.

[0072] Die Abutmentbasis 102 umfasst bei allen AusfUhrungsformen ein
biokompatibles Material, vorzugsweise Titan, eine Titanlegierung und Zirkonoxid,
oder deren Kombinationen, und kann, auf Wunsch, z.B. mit Titan-
Zirkonoxidkeramik und/oder Titan-Niob-Oxidnitridkeramik beschichtet sein. Die
Oberflache der Abutmentbasis 102 kann aber auch poliert, maschiniert, geatzt
oder gelasert oder mit bioaktiven Materialien beschichtet sein. Je nach Bedarf
kann die Oberflachenmorphologie so ausgelegt werden, dass die Anlagerung von
Weichgewebe (zellulare und oder faserige Elemente) unterstitzt wird.

[0073] Vorzugsweise kommt bei allen Ausfihrungsformen ein Implantat 103
zum Einsatz, das im Bereich der Schnittstelle 107 eine angefaste Kante 108 hat,
die 360 Grad umlauft. In Fig. 5A ist ein Implantat 103 mit Fase 108 an der
distalen Oberseite 110 angedeutet. Die Oberseite 110 des Implantats 103 ist in

diesen Fallen nicht komplett eben.

[0074] Ein Implantatsystem 100 mit einem solchen Implantat 103 mit Fase
108 und einem oder mehreren Abutmentbasen 102, ist gegenUber bisherigen

Implantatlésungen  besonders vorteilhaft, zumal sich eine taillierte
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Gesamtkonstellation aufgrund der Fase 108 und der speziell konkav geformten
Mantelfldche 111 ergibt.

[0075] In Fig. 10A ist eine stark schematisierte Draufsicht einer weiteren
Abutmentbasis 102 der Erfindung gezeigt, die hier einen ovalen Grundriss
aufweist. Fig. 10B zeigt eine schematisierte Perspektivansicht einer Krone 122,
die zum Befestigen auf der Abutmentbasis 102 nach Fig. 10A ausgelegt wurde.
In Fig. 10B liegt die Krone 122 mit der Zahnvorderseite (Zahnfront) auf einer
Unterlage. Die Ruckseite der Krone 122 ist in Fig. 10B sichtbar. Man kann
erkennen, dass die Krone 122 eine komplementare Innenform 124 aufweist, die
genau an die Form und Dimension der Abutmentbasis 102 nach Fig. 10A
angepasst ist. Die Krone 122 hat einen umlaufenden Rand 125, der in etwa der
Form der umlaufenden Kante/Schulter 105 der Abutmentbasis 102 entspricht.
Beim Befestigen der Krone 122 auf der Abutmentbasis 102 sitzt die skalopierte
Oberseite 104 der Abutmentbasis 102 im Inneren der Krone 122 und der
umlaufenden Rand 125 sitzt bundig auf der umlaufenden Kante/Schulter 105 der
Abutmentbasis 102.
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Bezugszeichen:
Implantat (pfostenférmiger Abschnitt) 1
Abutment 2
flache Oberflache 3
skalopierte Oberflache 4
Kieferknochen 5
Bindegewebe 6
Zahnschmelz 7
Nerv 8
Zahnfleisch (Epithel) 9
Zahnersatz-Implantat 10
Zahnbein (Dentin) 11
Zahnwurzel 12
Paradont 13
Kollagenfasern 14
interdentale faziale Papille 15
Schneidezahne FZ: 11, FZ: 12
Schneidezahne FZ: 21, FZ: 22
Eckzahne Ez: 13, EZ: 23
Pramolare PM: 14, PM: 15
Pramolare PM: 24, PM: 25
Implantatsystem (Zahnersatz- 100
Implantat)
pfostenformiger Abschnitt 101
Abutmentbasis 102
Implantat 103
skalopierte Oberflache 104
umlaufende Kante/Schulter 105
Aussengewinde 106
1. Schnittstelle 107
Fase / Umfangsreduzierung 108
Schnittstellenflache 109
Oberseite 110
konkaver Mantelbereich 111
Apex 112
Kurve 113
Kurve 114
Verbindungspfosten / 115
Implantatverbindung
Aufnahmeoffnung 116
Durchgangsloch 117
Schraubenloch 118
Schraubenkopf 119
Gewindestift oder Schraube 120
Kragen oder Umfangsreduzierung 121
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Krone 122
2. Schnittstelle 123
komplementare Innenform 124
umlaufender Rand 125
Abutmentsystem 200
Prothetikpfosten 210
Kopf oder Platte 211
Nut 212
Nut 213
Abstand al
Implantatachse Al
Backenzahn BZ
Dicke di

Grundrisse (in Projektion)

E1, E2, E3, E4

Eckzahn

EZ

Ebenen F1, F2, F3
Knochenniveau KN1, KN2
Niveau Innen (oral) NI
Niveau Aussen (vestibular) NA
Oberkante OK
Pramolar PM

Querschnitte

Q1, Q2,Q3, Q4

Schneidezahn

FZ

Schmelzzementgrenze

SZG

Schmelzzementgrenzniveau

SZGN1, SZGN2
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Patentansprliche

1. Abutmentsystem (200) zur Verwendung im Bereich der vorderen Zahne und
Pramolaren mit einer Abutmentbasis (102), die eine erste Schnittstelle
(107) zum Aufsetzen auf ein Implantat (103) und eine zweite Schnittstelle
(123) zum Befestigen eines Prothetikelements umfasst, wobei die
Abutmentbasis (102) eine skalopierte Oberseite (104) aufweist und das
Implantat (103) eine Implantatachse (AI) festlegt, dadurch gekennzeichnet,
dass die Abutmentbasis (102)

- eine drei-dimensionale Form hat, die nicht symmetrisch zu der
Implantatachse (AI) ausgelegt ist,

- einen Mantelbereich (111) hat, der im Vertikalschnitt betrachtet eine
konkave Form (113, 114) aufweist,

und, dass das Abutmentsystem (200) einen separaten Prothetikpfosten

(210) umfasst, der im Bereich der skalopierten Oberseite (104) der

Abutmentbasis (102) befestigbar ist, wobei sich der Prothetikpfosten (210)

im befestigten Zustand koaxial zu der Implantatachse (AI) erstreckt.

2. Abutmentsystem (200) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die

Abutmentbasis (102) aufweist;

- eine proximale Schnittstellenflache (109) im Bereich der ersten
Schnittstelle (107), wobei die Schnittstellenflache (109) im Wesentlichen
eben ist und senkrecht steht zu der Implantatachse (AI),

- ein Durchgangsloch (117) im Bereich der skalopierten Oberflache (104)
zum Befestigen des Prothetikpfostens (210), wobei sich das
Durchgangsloch (117) im Wesentlichen parallel, vorzugsweise koaxial, zu
der Implantatachse (Al) erstreckt.

3. Abutmentsystem (200) nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet,
dass die Abutmentbasis (102) im Horizontalschnitt betrachtet eine
elliptische Grundrissform (E1) oder eine rundlich-deltoide Grundrissform
(E2, E3, E4) aufweist.

4. Abutmentsystem (200) nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass die
Grundrissform (E1, E2, E3, E4) der Abutmentbasis (102) an die
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Grundrissform (Q1, Q2, Q3, Q4) eines mit einem Zahnersatz-Implantat
(100) zu ersetzenden Schneidezahns (SZ), Eckzahns (EZ), oder pramolaren

Zahns (PM) angepasst ist.

Abutmentsystem (200) nach einem der vorausgehenden Anspriche 1 bis 4,
dadurch gekennzeichnet, dass die erste Schnittstelle (107) zum
verdrehfesten Aufsetzen der Abutmentbasis (102) auf das Implantatelement
(103) in mindestens drei verschiedenen Indexierungspositionen in Bezug zu

der Implantatachse (AI) ausgelegt ist.

Abutmentsystem (200) nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass die

Abutmentbasis (102) im Bereich der ersten Schnittstelle (107)

- einen Verbindungspfosten flir eine interne Implantatverbindung (115),
oder

- eine Aufnahmedffnung flr eine externe Implantatverbindung (115)

umfasst.

Abutmentsystem (200) nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass die
erste Schnittstelle (107) als Hex-Schnittstelle ausgelegt ist, die ein
Aufsetzen der Abutmentbasis (102) auf das Implantatelement (103) in einer
von sechs verschiedenen Indexierungspositionen in Bezug zu der

Implantatachse (AI) ermdglicht.

Abutmentsystem (200) nach einem der vorausgehenden Anspriche 1 bis 7,
dadurch  gekennzeichnet, dass die Abutmentbasis (102) zum
Sofortimplantieren oder zum verzégerten Implantieren im Mukosabereich

ausgelegt ist.

Abutmentsystem (200) nach einem der vorausgehenden Anspriche 1 bis 7,
dadurch gekennzeichnet, dass die Abutmentbasis (102) und der
Prothetikpfosten (210) miteinander verschraubbar sind, wobei nach dem

Verschrauben der Prothetikpfosten (210) supragingival sitzt.

Zahnersatz-Implantat (100) mit einem Abutmentsystem (200) nach einem

der vorausgehenden Anspruche 1 bis 9 und mit einem Implantat (103),
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dadurch gekennzeichnet, dass das Implantat (103) einen pfostenformigen
Abschnitt (101) mit Aussengewinde umfasst, und dass das Implantat (103)
separat von der Abutmentbasis (102) ausgefuhrt ist, wobei das Implantat
(103) einen Grundkorper umfasst, der im Wesentlichen

rotationssymmetrisch zu der zentralen Implantatachse (AI) ausgelegt ist.

Zahnersatz-Implantat (100) nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet,

dass die Abutmentbasis (102) mit dem Implantat (103) verschraubbar ist.

Zahnersatz-Implantat (100) nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet,
dass das Implantat (103) eine Zentralbohrung (118) aufweist, die koaxial
zur Implantatachse (AI) verlduft und die mit einem Innengewinde zur

Aufnahme eines Gewindestabs oder einer Schraube (120) versehen ist.

Zahnersatz-Implantat (100) nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet,
dass im Bereich der ersten Schnittstelle (107) an dem Implantat (103)
und/oder an einer proximalen Schnittstellenflache (109) der Abutmentbasis
(102) eine umlaufende Fase (108) vorgesehen ist, um die
Knochenanlagerung und/oder Weichteilanlagerung nach dem Implantieren

zu fordern.

Zahnersatz-Implantat (100) nach einem der vorausgehenden Anspriuche 10
bis 13, dadurch gekennzeichnet, dass von einer proximalen Position zu
einer distalen Position betrachtet, das Implantat (103) im Bereich einer
distalen Oberseite (110) eine Umfangsreduzierung (108) aufweist, dass die
Abutmentbasis (102) mit seiner proximalen Schnittstellenflache (109)
flachig auf der distalen Oberseite (110) des Implantats (103) aufsitzt, und
dass unmittelbar oder in geringem Abstand zu der Umfangsreduzierung
(108) der Mantelbereich (111) der Abutmentbasis (102) folgt, der im
Vertikalschnitt betrachtet eine konkave Form (113, 114) aufweist.

Zahnersatz-Implantat (100) nach einem der vorausgehenden Anspriuche 10
bis 14 zum Implantieren in einer Position, in der die skalopierte Oberseite

(104) der Abutmentbasis (102) supracrestal zu liegen kommt.
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16. Implantat-Satz, das mindestens zwei Abutmentbasen (102) umfasst, wobei
jede Abutmentbasis des (102) Implantat-Satzes eine andere Grundrissform
(E1, E2, E3, E4) und/oder Grdsse aufweist.
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GEANDERTE ANSPRUCHE
beim Internationalen Buro eingegangen am 26 November 2013 (26.11.2013)

Abutmentsystem (200) zur Verwendung im Bereich der vorderen Zahne und
Pramolaren mit einer Abutmentbasis (102), die eine erste Schnittstelle
(107) zum Aufsetzen auf ein Implantat (103) und eine zweite Schnittstelle
zum Befestigen eines Prothetikelements umfasst, wobei die Abutmentbasis
(102) eine drei-dimensionale Form hat, die nicht symmetrisch zu der
Implantatachse (AI) ausgelegt ist, das Implantat (103) eine Implantatachse
(AI) festlegt, und das Abutmentsystem (200) einen separaten
Prothetikpfosten (210) umfasst, der im Bereich éiner Oberseite (104) der
Abutmentbasis (102) befestigbar ist, wobei sich der Prothetikpfosten (210)
im befestigten Zustand koaxial zu der Implantatachse (AI) erstreckt,
dadurch gekennzeichnet, dass

- die Oberseite (104) der Abutmentbasis (102) eine skalopierte Oberseite
(104) mit einem Apex (112) und einer umlaufenden Kante/Schulter (105)
ist,

- die Oberseite der Abutmentbasis (102) in der interdentalen Seitenansicht
ein vestibuldres Niveau (NA) und ein unterschiedliches orales Niveau (NI)
aufweist, und

- die Abutmentbasis (102) einen Mantelbereich (111) hat, der im
Vertikalschnitt betrachtet eine konkave Form (113, 114) aufweist.

2. Abutmentsystem (200) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der
Mantelbereich (111), der im Vertikalschnitt betrachtet eine konkave Form
(113, 114) aufweist,‘ einen kantenfreien Ubergang schafft von einer
proximalen Schnittstellenflaiche (109) zu der umlaufenden Kante/Schulter
(105).

3. Abutmentsystem (200) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die
umlaufende Kante/Schulter (105) in der interdentalen Seitenansicht einen

skalopierten Verlauf hat.

4. Abutmentsystem (200) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die
Abutmentbasis (102) aufweist:
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- eine proximale Schnittstellenflaiche (109) im Bereich der ersten
Schnittstelle (107), wobei die Schnittstellenflache (109) im Wesentlichen
eben ist und senkrecht steht zu der Implantatachse (AI),

- ein Durchgangsloch (117) im Bereich der skalopierten Oberflache (104)
zum Befestigen des Prothetikpfostens (210), wobei sich das
Durchgangsloch (117) im Wesentlichen parallel, vorzugsweise koaxial, zu

der Implantatachse (AI) erstreckt.

5. Abutmentsystem (200) nach Anspruch 1 oder 4, dadurch gekennzeichnet,
dass die Abutmentbasis (102) im Horizontalschnitt betrachtet eine
elliptische Grundrissform (E1) oder eine rundlich-deltoide Grundrissform
(E2, E3, E4) aufweist.

6. Abutmentsystem (200) nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass die
Grundrissform (E1, E2, E3, E4) der Abutmentbasis (102) an die
Grundrissform (Q1, Q2, Q3, Q4) eines mit einem Zahnersatz-Implantat
(100) zu ersetzenden Schneidezahns (SZ), Eckzahns (EZ), oder

Pramolarenzahns (PM) angepasst ist.

7. Abutmentsystem (200) nach einem der vorausgehenden Anspriiche 1, 4, 5
oder 6, dadurch gekennzeichnet, dass die erste Schnittstelle (107) zum
verdrehfesten Aufsetzen der Abutmentbasis (102) auf das Implantatelement
(103) in mindestens drei verschiedenen Indexierungspositionen in Bezug zu

der Implantatachse (AI) ausgelegt ist.

8. Abutmentsystem (200) nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass die

Abutmentbasis (102) im Bereich der ersten Schnittstelie (107)

- einen Verbindungspfosten flir eine interne Implantatverbindung (115),
oder

- eine Aufnahmedffnung flir eine externe Implantatverbindung (115)

umfasst.
9. Abutmentsystem (200) nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass die

erste Schnittstelle (107) als Hex-Schnittstelle ausgelegt ist, die ein
Aufsetzen der Abutmentbasis (102) auf das Implantatelement (103) in einer
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von sechs verschiedenen Indexierungspositionen in Bezug zu der

Implantatachse (AI) ermdéglicht.

Abutmentsystem (200) nach einem der vorausgehenden Anspriiche 1, 4 bis
9, dadurch gekennzeichnet, dass die Abutmentbasis (102) zum
Sofortimplantieren oder zum verzdgerten Implantieren im Mukosabereich

ausgelegt ist.

Abutmentsystem (200) nach einem der vorausgehenden Anspriiche 1, 4 bis
9, dadurch gekennzeichnet, dass die Abutmentbasis (102) und der
Prothetikpfosten (210) miteinander verschraubbar sind, wobei nach dem

Verschrauben der Prothetikpfosten (210) supragingival sitzt.

Zahnersatz-Implantat (100) mit einem Abutmentsystem (200) nach einem
der vorausgehenden Anspriiche 1 bis 11 und mit einem Implantat (103),
dadurch gekennzeichnet, dass das Implantat (103) einen pfostenférmigen
Abschnitt (101) mit Aussengewinde umfasst, und dass das Implantat (103)
separat von der Abutmentbasis (102) ausgefiihrt ist, wobei das Implantat
(103) einen Grundkoérper umfasst, der im Wesentlichen

rotationssymmetrisch zu der zentralen Implantatachse (AI) ausgelegt ist.

Zahnersatz-Implantat (100) nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet,
dass die Abutmentbasis (102) mit dem Implantat (103) verschraubbar ist.

Zahnersatz-Implantat (100) nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet,
dass das Implantat (103) eine Zentralbohrung (118) aufweist, die koaxial
zur Implantatachse (AI) verlduft und die mit einem Innengewinde zur

Aufnahme eines Gewindestabs oder einer Schraube (120) versehen ist.

Zahnersatz-Implantat (100) nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet,
dass im Bereich der ersten Schnittstelle (107) an dem Implantat (103)
und/oder an einer proximalen Schnittstellenflache (109) der Abutmentbasis
(102) eine umlaufende Fase (108) vorgesehen ist, um die
Knochenanlagerung und/oder Weichteilanlagerung nach dem Implantieren
zu férdern.
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Zahnersatz-Implantat (100) nach einem der vorausgehenden Anspriiche 12
bis 15, dadurch gekennzeichnet, dass von einer proximalen .Position zu
einer distalen Position betrachtet, das Implantat (103) im Bereich einer
distalen Oberseite (110) eine Umfangsreduzierung (108) aufweist, dass die
Abutmentbasis (102) mit seiner proximalen Schnittstellenfliche (109)
flachig auf der distalen Oberseite (110) des Implantats (103) aufsitzt, und
dass unmittelbar oder in geringem Abstand zu der Umfangsreduzierung
(108) der Mantelbereich (111) der Abutmentbasis (102) folgt, der im
Vertikalschnitt betrachtet eine konkave Form (113, 114) aufweist.

Zahnersatz-Implantat (100) nach einem der vorausgehenden Anspriiche 12
bis 16 zum Implantieren in einer Position, in der die skalopierte Oberseite
(104) der Abutmentbasis (102) supracrestal zu liegen kommt.

Implantat-Satz, das mindestens zwei Abutmentbasen (102) umfasst, wobei

jede Abutmentbasis des (102) Implantat-Satzes eine andere Grundrissform

(E1, E2, E3, E4) und/oder Grésse aufweist und wobei jede Abutmentbasis

(102), die eine erste Schnittstelle (107) zum Aufsetzen auf ein Implantat

(103) und eine zweite Schnittstelle zum Befestigen eines Prothetikelements

umfasst, wobei die Abutmentbasis (102) eine drei-dimensionale Form hat,

die nicht symmetrisch zu der Implantatachse (AI) ausgelegt ist, das

Implantat (103) eine Implantatachse (Al) festlegt, und wobei ein separater

Prothetikpfosten (210) im Bereich einer Oberseite (104) der Abutmentbasis

(102) befestigbar ist, wobei sich der Prothetikpfosten (210) im befestigten

Zustand koaxial zu der Implantatachse (AI) erstreckt, dadurch

gekennzeichnet, dass

- die Oberseite (104) der Abutmentbasis (102) eine skalopierte Oberseite
(104) mit einem Apex (112) und einer umlaufenden Kante/Schulter (105)
ist,

- die Oberseite der Abutmentbasis (102) in der interdentalen Seitenansicht
ein erstes Niveau (NA) und ein unterschiedliches zweites Niveau (NI)
aufweist, und

- die Abutmentbasis (102) einen Mantelbereich (111) hat, der im
Vertikalschnitt betrachtet eine konkave Form (113, 114) aufweist.
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Electronic data base consulted during the international search (name of data base and, where practicable, search terms used)

EPO-Internal, COMPENDEX, INSPEC, WPI Data

C. DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT

Category™ | Citation of document, with indication, where appropriate, of the relevant passages Relevant to claim No.
X US 5 810 592 A (DAFTARY FEREIDOUN [US]) 16
22 September 1998 (1998-09-22)
Y column 5, line 53 - column 7, line 38 1-15
column 11, line 48 - column 12, Tline 13;
figures 1-7,28,29
Y WO 2006/138351 A2 (ZIMMER DENTAL INC [US]; 1-15
BASSETT JEFFREY A [US]; WOOLF KENT [US];
SALAM) 28 December 2006 (2006-12-28)
A page 5, line 13 - page 7, line 34; figures 16
1-5
X WO 20047037110 A1l (METTLER MAX [CH]) 16
6 May 2004 (2004-05-06)
Y page 10, line 19 - page 16, line 3; 1,2,5,6,
figures 2-6 8-15
A 3,4,7
- / -

Further documents are listed in the continuation of Box C.

See patent family annex.

* Special categories of cited documents :

"A" document defining the general state of the art which is not considered
to be of particular relevance

"E" earlier application or patent but published on or after the international
filing date

"L" document which may throw doubts on priority claim(s) or which is
cited to establish the publication date of another citation or other
special reason (as specified)

"O" document referring to an oral disclosure, use, exhibition or other
means

"P" document published prior to the international filing date but later than
the priority date claimed

"T" later document published after the international filing date or priority
date and not in conflict with the application but cited to understand
the principle or theory underlying the invention

"X" document of particular relevance; the claimed invention cannot be
considered novel or cannot be considered to involve an inventive
step when the document is taken alone

"Y" document of particular relevance; the claimed invention cannot be
considered to involve an inventive step when the document is
combined with one or more other such documents, such combination
being obvious to a person skilled in the art

"&" document member of the same patent family

Date of the actual completion of the international search

23 September 2013

Date of mailing of the international search report

04/10/2013

Name and mailing address of the ISA/

European Patent Office, P.B. 5818 Patentlaan 2
NL - 2280 HV Rijswijk

Tel. (+31-70) 340-2040,

Fax: (+31-70) 340-3016

Authorized officer

Kunz, Lukas

Form PCT/ISA/210 (second sheet) (April 2005)
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INTERNATIONAL SEARCH REPORT

International application No

PCT/EP2013/065406

C(Continuation). DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT

Category™

Citation of document, with indication, where appropriate, of the relevant passages

Relevant to claim No.

A

JP 2008 149121 A (KATO EIJI; JAPAN MEDICAL
MATERIALS CORP) 3 July 2008 (2008-07-03)
paragraph [0052] - paragraph [0060];
figures 10-12

1-16

Form PCT/ISA/210 (continuation of second sheet) (April 2005)
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INTERNATIONAL SEARCH REPORT International application No.
PCT/EP2013/065406

Box No. I1 Observations where certain claims were found unsearchable (Continuation of item 2 of first sheet)

This international search report has not been established in respect of certain claims under Article 17(2)(a) for the following reasons:

1. D Claims Nos.:

because they relate to subject matter not required to be searched by this Authority, namely:

2. l___l Claims Nos.:

because they relate to parts of the international application that do not comply with the prescribed requirements to such an.
extent that no meaningful international search can be carried out, specifically:

3. ]:l Claims Nos.:

because they are dependent claims and are not drafted in accordance with the second and third sentences of Rule 6.4(a).

Box No. IIl  Observations where unity of invention is lacking (Continuation of item 3 of first sheet)

This International Searching Authority found multiple inventions in this international application, as follows:

see Supplemental sheet

1. [:] As all required additional search fees were timely paid by the applicant, this international search report covers all searchable
claims. o

2. As all searchable claims could be searched without effort justifying additional fees, this Authority did not invite payment of
additional fees.

m

As only some of the required additional search fees were timely paid by the applicant, this international search report covers
only those claims for which fees were paid, specifically claims Nos.:

4, I:l No required additional search fees were timely paid by the applicant. Consequently, this international search report is
restricted to the invention first mentioned in the claims; it is covered by claims Nos.:

Remark on Protest l:l The additional search fees were accompanied by the applicant’s protest and, where applicable, the
payment of a protest fee.

D The additional search fees were accompanied by the applicant’s protest but the applicable protest
fee was not paid within the time limit specified in the invitation.

l:l No protest accompanied the payment of additional search fees.

Form PCT/ISA/210 (continuation of first sheet (2)) (July 2009)



INTERNATIONAL SEARCH REPORT International application No.

PCT/EP2013/065406

The International Searching Authority has found that the international
application contains multiple (groups of) inventions, as follows:

1. Claims 1-15

Abutment system having a base part and a separate prosthetic post.

2. Claim 16

Implant set with two abutment base parts having different sizes or cross
sections.

Form PCT/ISA/210 (extra sheet) (July 2009)



INTERNATIONAL SEARCH REPORT

Information on patent family members

International application No

PCT/EP2013/065406
Patent document Publication Patent family Publication
cited in search report date member(s) date
US 5810592 A 22-09-1998  NONE
WO 2006138351 A2 28-12-2006 AU 2006259478 Al 28-12-2006
CA 2611827 Al 28-12-2006
EP 1898830 A2 19-03-2008
JP 2008543438 A 04-12-2008
US 2006286508 Al 21-12-2006
WO 2006138351 A2 28-12-2006
WO 2004037110 Al 06-05-2004 AU 2003271486 Al 13-05-2004
WO 2004037110 Al 06-05-2004
JP 2008149121 A 03-07-2008  NONE

Form PCT/ISA/210 (patent family annex) (April 2005)




INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT

Internationales Aktenzeichen

PCT/EP2013/065406

A. KLASSIFIZIERUNG DES ANMELDUNGSGEGENSTANDES

INV. A61C8/00
ADD.

Nach der Internationalen Patentklassifikation (IPC) oder nach der nationalen Klassifikation und der IPC

B. RECHERCHIERTE GEBIETE

A61C

Recherchierter Mindestprufstoff (Klassifikationssystem und Klassifikationssymbole )

Recherchierte, aber nicht zum Mindestprifstoff gehérende Veréffentlichungen, soweit diese unter die recherchierten Gebiete fallen

EPO-Internal, COMPENDEX, INSPEC, WPI Data

Waéhrend der internationalen Recherche konsultierte elektronische Datenbank (Name der Datenbank und evtl. verwendete Suchbegriffe)

C. ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN

Kategorie®

Bezeichnung der Veréffentlichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile

Betr. Anspruch Nr.

22. September 1998 (1998-09-22)

Spalte 11, Zeile 48 - Spalte 12,
Abbildungen 1-7,28,29

Abbildungen 1-5

6. Mai 2004 (2004-05-06)
Abbildungen 2-6

US 5 810 592 A (DAFTARY FEREIDOUN [US])
Y Spalte 5, Zeile 53 - Spalte 7, Zeile 38

Y WO 20067138351 A2 (ZIMMER DENTAL INC [US];
BASSETT JEFFREY A [US]; WOOLF KENT [US];
SALAM) 28. Dezember 2006 (2006-12-28)
Seite 5, Zeile 13 - Seite 7, Zeile 34;

WO 20047037110 Al (METTLER MAX [CH])
Y Seite 10, Zeile 19 - Seite 16, Zeile 3;

16

1-15
Zeile 13;
1-15

16

Weitere Verdffentlichungen sind der Fortsetzung von Feld C zu entnehmen Siehe Anhang Patentfamilie

* Besondere Kategorien von angegebenen Veréffentlichungen

"A" Veréffentlichung, die den allgemeinen Stand der Technik definiert,
aber nicht als besonders bedeutsam anzusehen ist

"E" fruhere Anmeldung oder Patent, die bzw. das jedoch erst am oder nach
dem internationalen Anmeldedatum veréffentlicht worden ist

"L" Veréffentlichung, die geeignet ist, einen Prioritatsanspruch zweifelhaft er-
scheinen zu lassen, oder durch die das Veréffentlichungsdatum einer
anderen im Recherchenbericht genannten Veréffentlichung belegt werden
soll oder die aus einem anderen besonderen Grund angegeben ist (wie
ausgefuhrt)

"O" Veréffentlichung, die sich auf eine miindliche Offenbarung,
eine Benutzung, eine Ausstellung oder andere MaBnahmen bezieht

"P" Veréffentlichung, die vor dem internationalen Anmeldedatum, aber nach
dem beanspruchten Prioritatsdatum veréffentlicht worden ist

"T" Spétere Veroffentlichung, die nach dem internationalen Anmeldedatum
oder dem Prioritatsdatum verdffentlicht worden ist und mit der
Anmeldung nicht kollidiert, sondern nur zum Verstéandnis des der
Erfindung zugrundeliegenden Prinzips oder der ihr zugrundeliegenden
Theorie angegeben ist

"X" Veréffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung
kann allein aufgrund dieser Veroéffentlichung nicht als neu oder auf
erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet werden

"Y" Verdffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung
kann nicht als auf erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet
werden, wenn die Veréffentlichung mit einer oder mehreren
Veroffentlichungen dieser Kategorie in Verbindung gebracht wird und
diese Verbindung flur einen Fachmann naheliegend ist

"&" Veréffentlichung, die Mitglied derselben Patentfamilie ist

Datum des Abschlusses der internationalen Recherche

23. September 2013

Absendedatum des internationalen Recherchenberichts

04/10/2013

Name und Postanschrift der Internationalen Recherchenbehérde

Europaisches Patentamt, P.B. 5818 Patentlaan 2
NL - 2280 HV Rijswijk

Tel. (+31-70) 340-2040,

Fax: (+31-70) 340-3016

Bevoliméchtigter Bediensteter

Kunz, Lukas

Formblatt PCT/ISA/210 (Blatt 2) (April 2005)
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INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT

Internationales Aktenzeichen

PCT/EP2013/065406
C. (Fortsetzung) ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN
Kategorie* | Bezeichnung der Veréffentlichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile Betr. Anspruch Nr.
A JP 2008 149121 A (KATO EIJI; JAPAN MEDICAL 1-16

MATERIALS CORP) 3. Juli 2008 (2008-07-03)
Absatz [0052] - Absatz [0060]; Abbildungen
10-12

Formblatt PCT/ISA/210 (Fortsetzung von Blatt 2) (April 2005)
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Internationales Aktenzeichen
INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT PCT/EP2013/065406
Feld Nr.1l Bemerkungen zu den Anspriichen, die sich als nicht recherchierbar erwiesen haben (Fortsetzung von Punkt 2 auf Blatt 1)

GemaB Artikel 17(2)a) wurde aus folgenden Griinden fir bestimmte Anspriiche kein internationaler Recherchenbericht erstellt:

1. I:' Anspriche Nr.
weil sie sich auf Gegensténde beziehen, zu deren Recherche diese Behérde nicht verpflichtet ist, namlich

2. I:' Anspriche Nr.
weil sie sich auf Teile der internationalen Anmeldung beziehen, die den vorgeschriebenen Anforderungen so wenig entspre-
chen, dass eine sinnvolle internationale Recherche nicht durchgeflihrt werden kann, namlich

3. |:| Anspriche Nr.
weil es sich dabei um abhangige Ansprliche handelt, die nicht entsprechend Satz 2 und 3 der Regel 6.4 a) abgefasst sind.

Feld Nr. Il Bemerkungen bei mangelnder Einheitlichkeit der Erfindung (Fortsetzung von Punkt 3 auf Blatt 1)

Diese Internationale Recherchenbehérde hat festgestellt, dass diese internationale Anmeldung mehrere Erfindungen enthalt:

siehe Zusatzblatt

-

Da der Anmelder alle erforderlichen zusatzlichen Recherchengeblihren rechtzeitig entrichtet hat, erstreckt sich dieser
internationale Recherchenbericht auf alle recherchierbaren Anspriiche.

Da fur alle recherchierbaren Anspriiche die Recherche ohne einen Arbeitsaufwand durchgefiihrt werden konnte, der
zusatzliche Recherchengebuhr gerechtfertigt héatte, hat die Behérde nicht zur Zahlung solcher Gebuihren aufgefordert.

n

3. I:' Da der Anmelder nur einige der erforderlichen zusatzlichen Recherchengebiihren rechtzeitig entrichtet hat, erstreckt sich
dieser internationale Recherchenbericht nur auf die Anspriiche, fur die Geblhren entrichtet worden sind, namlich auf die
Anspriche Nr.

4. |:| Der Anmelder hat die erforderlichen zusétzlichen Recherchengebuihren nicht rechtzeitig entrichtet. Dieser internationale
Recherchenbericht beschrankt sich daher auf die in den Anspriichen zuerst erwahnte Erfindung; diese ist in folgenden
Ansprichen erfasst:

Bemerkungen hinsichtlich Der Anmelder hat die zusétzlichen Recherchengeblhren unter Widerspruch entrichtet und die
eines Widerspruchs gegebenenfalls erforderliche Widerspruchsgebiihr gezahlt.

Die zuséatzlichen Recherchengebihren wurden vom Anmelder unter Widerspruch gezahlt,
jedoch wurde die entsprechende Widerspruchsgebuhr nicht innerhalb der in der
Aufforderung angegebenen Frist entrichtet.

I:' Die Zahlung der zuséatzlichen Recherchengebiihren erfolgte ohne Widerspruch.

Formblatt PCT/ISA/210 (Fortsetzung von Blatt 1 (2)) (April 2005)




Internationales Aktenzeichen PCT/ EP2013/ 065406

WEITERE ANGABEN PCTASA/ 210

Die internationale Recherchenbehdorde hat festgestellt, dass diese
internationale Anmeldung mehrere (Gruppen von) Erfindungen enthalt,
namlich:

1. Anspriiche: 1-15

Abutmentsystem mit einem Basisteil und einem separaten
Prothetikpfosten

2. Anspruch: 16

Implantatsatz mit zwei Abutmentbasisteilen unterschiedlicher
Grosse oder Querschnitts




INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT

Angaben zu Veroffentlichungen, die zur selben Patentfamilie gehéren

Internationales Aktenzeichen

PCT/EP2013/065406

Im Recherchenbericht Datum der Mitglied(er) der Datum der
angefihrtes Patentdokument Veroffentlichung Patentfamilie Veroffentlichung

US 5810592 A 22-09-1998  KEINE

WO 2006138351 A2 28-12-2006 AU 2006259478 Al 28-12-2006
CA 2611827 Al 28-12-2006
EP 1898830 A2 19-03-2008
JP 2008543438 A 04-12-2008
US 2006286508 Al 21-12-2006
WO 2006138351 A2 28-12-2006

WO 2004037110 Al 06-05-2004 AU 2003271486 Al 13-05-2004
WO 2004037110 Al 06-05-2004

JP 2008149121 A 03-07-2008  KEINE

Formblatt PCT/ISA/210 (Anhang Patentfamilie) (April 2005)
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