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(57) Die Erfindung betrifft ein Zahnimplantat (1) mit
einem Implantatkorper (2) und einem Aufbauteil (3).
Zur Schaffung eines Zahnimplantats (1), welches
auch bei geringem Knochenmaterial mit geringerer
Belastung und Risken fir den Patienten anwendbar
ist, weist der Impiantatkérper (2) eine Bohrung (10)
zur Anordnung einer in der Gebrauchslage des
Implantats (1) in die Kieferhéhle weisenden gegen-
Uber dem Implantatkérper (2) verstellbaren Einrich-
tung (7) zur Verdrangung von Gewebe auf, wobei
das in der Gebrauchslage des Implantats (1) in die
Kieferhohle weisende Ende (23) der Verdrangungs-
einrichtung (7) drehbar ausgebildet ist.
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Die Erfindung betrifft ein Zahnimplantat mit einem Implantatkérper und einem Aufbauteil.

In der Zahnmedizin werden Implantate als Zahnwurzelersatz routinemafiig eingesetzt. Das
Zahnimplantat besteht aus einem Implantatkérper, der meist schraubenférmig ausgebildet ist
und operativ in den Knochen des Oberkiefers oder Unterkiefers eingedreht wird. Auf den im
Kiefer verankerten Implantatkorper wird ein Aufbauteil, das so genannte Abutment, aufgesetzt
und Ublicherweise mit dem Implantatkérper verschraubt. Der Implantatkdrper kann mit dem
Aufbauteil auch einteilig hergestellt oder Gber eine Clip-Verbindung zusammengesetzt sein. Der
Implantatkorper und Aufbauteil stellt den Trager des eigentlichen Zahnersatzes dar. Der Implan-
tatkorper wird meist biindig zur Oberflache des Kieferknochens eingebracht. Nach einer variab-
len Einheilphase wird der Implantatkorper freigelegt und ein entsprechender Aufbauteil befes-
tigt. Je nach Verwendungszweck sind verschiedene Arten von Aufbauteilen verfigbar. Ubli-
cherweise wird nach der Einheilphase des Implantatkérpers ein kleiner Aufbauteil, der so ge-
nannte Gingivaformer, angeordnet. Nach etwa zwei Wochen wird dieser Gingivaformer wieder
entfernt und der definitive Aufbauteil eingeschraubt. Auf den definitiven Aufbauteil wird schiief3-
lich die entsprechende prothetische Uberkonstruktion, wie z.B. Krone, Briicke, Prothese, usw.
als Zahnersatz aufgesetzt und klebetechnisch, durch eine Schraubverbindung oder durch Haft-
reibung (Kugelanker oder Teleskop) mit dem Aufbauteil verbunden.

Ein Problem in der Implantologie ist das oft mangelnde Knochenangebot im Oberkiefer und -
Unterkiefer. Durch Zahnverlust resorbiert der Kieferknochen. Im Oberkiefer bewirkt diese Re-
sorption eine Vergroferung der Kieferhéhle (Sinus maxillaris). Dadurch reduziert sich der Rest-
knochen und eine Implantation wird, durch das mangelnde Knochenangebot, erschwert oder
unmdglich gemacht. Es hat sich gezeigt, dass langere Implantate eine héhere Lebensdauer als
kiirzere Implantate haben. Fur eine moglichst lange Lebensdauer ist eine Lange der Implantate
von 10 bis 15 mm anzustreben.

Es stehen verschiedene Mdglichkeiten zur Verfligung das Knochenangebot zu erhéhen und so
eine Implantation zu erméglichen.

Eine ist die Sinusliftoperation im oberen Seitenzahnbereich bei der die seitliche Kieferhdhlen-
wand des Sinus maxillaris gedffnet wird. Danach wird die Kieferh6hlenschleimhaut, die soge-
nannte Schneider'sche Membran vorsichtig von ihrer kndchernen Unterlage gelést und der so
entstandene Hohlraum mit Knochenersatzmaterial gefiillt. Bei einer genugend grof3en Restkno-
chenhohe (ca. 5 - 6 mm) kann gleichzeitig mit der Kieferhéhlenoperation implantiert werden.
Falls nicht genligend Restknochenhdhe vorhanden ist um eine Stabilitédt des Implantates zu
erreichen wird erst nach einer langeren Phase von etwa sechs Monaten implantiert, nachdem
das Knochentransplantat verheilt und verknéchert ist.

Eine weitere Moglichkeit das Defizit an Knochenhdhe im oberen Seitenzahnbereich zu verbes-
sern ist eine Osteotomie (nach Summer). Bei dieser Methode ist eine Restknochenhdhe von
mindestens 7 mm notwendig. Es wird bis zum Kieferhéhlenboden vorgebohrt und danach das
Osteotom in die Bohrung eingefiihrt und am Kieferhéhlenboden angesetzt. Dann wird durch
Schlage mit einem chirurgischen Hammer der Kieferhdhlenboden perforiert und die Schneider'-
sche Membran angehoben. Danach wird ein Implantat eingeschraubt, welches in die Kieferhdh-
le hinein ragt. Dieses Implantat ragt in die Kieferhéhle und heilt knéchern ein.

Aus der RU 2 239 387 C1 ist eine Vorrichtung zur Sinuselevation mit einer in den Kieferkno-
chen einschraubbaren Huise mit einer Bohrung bekannt. Mit verschiedenen, in die Bohrung der
Hulse einsetzbaren Einsatzen, kann der Kieferknochen durchstoen bzw. durchschnitten und
die Schneider'sche Membran angehoben werden. Nachteilig bei der Verdrangungseinrichtung
gemal diesem Dokument ist, dass sich das Ende der Verdrangungseinrichtung mitdreht, so-
dass es an der Schneider'schen Membran zu einer Reibung kommt, welche zur Verletzung
Schneider'schen Membran fuhren kann. Dariber hinaus sind die Komponenten des Implantats
nicht zerlegbar ausgebildet, wodurch eine Reinigung der Komponenten erschwert wird.
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Die WO 2006/044073 A1 beschreibt eine Einrichtung zur Sinuselevation mit einem in den Kie-
ferknochen drehbaren hohl ausgebildeten Korper, wobei (iber die Bohrung des Korpers Kno-
chenmaterial oder dgl. in die entstehende Hohle zwischen Schneider'scher Membran und Kie-
ferknochen zugefliihrt werden kann. Diese Konstruktion muss jedoch zur Anhebung der Schnei-
der'schen Membran als Ganzes in den Kieferknochen eingedreht werden.

Beispielsweise beschreibt die WO 2006/096900 A1 ein dentalchirurgisches Instrument fir den
Einsatz bei einer Sinuselevation mit einem langgestreckten, rohrférmigen Grundkdrper, dessen
distale Offnung mit einer Hiille aus elastischem Material verschlossen ist, die durch Zufuhr von
Flussigkeit ballonartig aufgeblaht werden kann, wodurch die Schneider'sche Membran abgeho-
ben wird.

Ebenso mangelt es oft im Unterkiefer durch die erfolgte Knochenresorption an ausreichend
Knochen fir eine Implantation. Eine Implantation im Unterkiefer erfordert in diesem Fall eine
vorausgehende Knochendistraktion, eine Knochenauflagerungsoperation oder Nervenverlage-
rungsoperation, welche ebenfalls fir den Patienten sehr belastend und mit Risken behaftet
sind.

Die DE 197 41 395 A1 beschreibt eine Stabilisierungseinrichtung fur ein Zahnimplantat im Falle
eines geringen Knochenangebots im Kiefer. Dabei wird die Primarstabilitdt dadurch erhoht,
dass der Implantatkérper mit einer Gegenmutter am vorhandenen Knochen des Kiefers fixiert
wird. Die Fixiermutter besteht aus einem biologisch abbaubaren Material und wird daher lang-
fristig resorbiert, so dass Platz von neugebildetem Knochen eingenommen werden kann.

Aus dem Stand der Technik sind verschiedene Zahnimplantate, welche mit Distraktoren kombi-
niert sind, bekannt.

Beispielsweise beschreiben die US 2005/0084822 A1, die US 6 270 346 B1, die
EP 1 119 311 B1 sowie die DE 199 07 421 A1 Vorrichtungen zum Verschieben von Knochen-
stlicken, welche alle nach dem Prinzip der Distraktion arbeiten. Dabei wird ein umfrastes und
somit mobiles Knochenstlick von der fixen knéchernen Unterlage angehoben, worauf im ent-
stehenden Spalt durch Osteoneogenese neuer Knochen entsteht. Nachteilig dabei ist, dass es
durch die beim Schneiden des Knochens erfolgte Periostabldsung und Blutgefafunterbrechung
zum Teil zu massiven Knochenresorptionen kommen kann. Dies hat zur Folge, dass das Imp-
lantat, welches auch als Distraktor eingesetzt wurde, nicht weiter verwendet werden kann und
dadurch ein weiterer fir den Patienten belastender Eingriff notwendig wird.

Die WO 01/64118 A1 beschreibt eine Vorrichtung zur Distraktion von Knochen oder Knochen-
segmenten, welche zur Bildung von Knochengewebe im Kiefer verwendet werden kann.
Nachteilig dabei ist, dass nach dem Distraktionsvorgang die Vorrichtung operativ entfernt wer-
den muss, was wiederum eine Belastung fir den Patienten darstelit.

Die US 2006/0204929 A1 beschreibt ein Zahnimplantat und Bohrersystem, mit dem die Schnei-
der'sche Membran angehoben werden kann. Dabei wird mit speziellen Werkzeugen der Sinus-
boden angefrast und danach mit einem Elevationsinstrument, welches Langenmarkierungen
aufweist, die Schneider'sche Membran abgeldst und danach das implantat eingedreht. Hier wird
die Methode des percrestalen Sinuslifts verwendet, die als Zugang zur Kieferhéhle von der
Zahnseite nutzt. Auch bei dieser Methode ist die Gefahr einer Verletzung der Schneider'schen
Membran sehr gro3. Diese gefurchtete Komplikation bei der Sinusliftoperation kann zum Ab-
bruch der Operation fiihren, da bei einer eingerissenen Schneider'schen Membran das einge-
brachte Knochenersatzmaterial in die Kieferhthle gelangen und Entzindungen hervorrufen
kann.

Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung besteht daher in der Schaffung eines Zahnimplantats,
welches auch bei reduziertem Knochenangebot im Oberkiefer eingesetzt werden kann bei
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gleichzeitig geringerer Belastung und geringerer Risken fir den Patienten. Das Zahnimplantat
soll méglichst einfach und kostenglinstig sowie robust aufgebaut sein.

Diese Aufgabe wird durch ein Zahnimplantat der gegenstandlichen Art geldst, bei dem der
Implantatkérper eine Bohrung zur Anordnung einer, in der Gebrauchslage des Implantats in die
Kieferhohle weisenden, gegenuber dem Implantatkdrper verstellbaren Einrichtung zur Verdran-
gung von Gewebe aufweist, wobei das in der Gebrauchslage des Implantats in die Kieferhohle
weisende Ende der Verdrangungseinrichtung drehbar ausgebildet ist. Erfindungsgemal weist
das Zahnimplantat selbst eine Einrichtung auf, welche Gewebe, wie z.B. die Schneider'sche
Membran, verdrangen kann und so die Bildung des notwendigen Knochenmaterials ermdglicht
bzw. unterstitzt. Der Implantatkérper des Zahnimplantats ist fix mit dem vorhandenen Knochen
des Ober- oder Unterkiefers verbunden, wahrend die verstellbare Verdrangungseinrichtung
gegen das zu verdrangende Gewebe gefihrt wird. Die Verdrangungseinrichtung benutzt den
Implantatkorper als Fuhrungsteil und wird je nach Anwendung gegen das zu verdrangende
Gewebe geschoben. Durch die drehbare Ausbildung des Endes der Verdrangungseinrichtung,
welches mit dem zu verdrangenden Gewebe in Kontakt steht, wird eine Verletzung, beispiels-
weise der Schneider'schen Membran, vermieden. Beim Verstellen der Verdrangungseinrichtung
erfolgt somit keine Drehbewegung relativ zum Gewebe, wodurch eine Verletzung des Gewebes
vermieden wird. Durch dieses Prinzip ist es moglich, das Gewebe langsam, schonend, kontrol-
liert und glinstig zu verdrangen, ohne dabei die Schneider'sche Membran zu verletzen. Eine
entsprechende Voroperation, beispielsweise mit Transfer von Knochenmaterial, ist nicht erfor-
derlich. Daruber hinaus kann teures Knochenersatzmaterial eingespart werden. Die Verdran-
gungseinrichtung ist Bestandteil des Zahnimplantats und verbleibt nach dem Einheilvorgang im
Implantat und muss nicht mit einer neuerlichen belastenden Operation entfernt werden. We-
sentlich beim gegenstandlichen Zahnimplantat ist, dass kein ausgeschnittenes, mobilisiertes
und deperiostiertes Knochenstlick vom Ubrigen Knochen des Kiefers wegbewegt wird. Mit Hilfe
des Implantats kann die Schneider'sche Membran, welche eigentlich auch eine Form von Peri-
ost ist, moglichst schonend von seiner knochernen Unterlage gelést und angehoben werden,
um so Raum fiir das Implantat zu schaffen, wodurch ein langeres Implantat auch bei geringem
vorhandenen Knochenmaterial eingesetzt werden kann, welches, wie oben erwéhnt, eine héhe-
re Lebensdauer aufweist. Das gegensténdliche Zahnimplantat fuhrt eine Elevation und keine
Distraktion durch.

Der Implantatkorper weist vorzugsweise eine Bohrung auf, in welcher die Verdrangungseinrich-
tung verstellbar angeordnet ist.

Gemal einer Ausfiihrungsform der Erfindung ist in der Bohrung des Implantatkérpers ein Innen-
gewinde angeordnet, und die Verdrangungseinrichtung im Wesentlichen durch ein zylinderfor-
miges Element mit einem diesem Innengewinde entsprechenden AulRengewinde ausgebildet,
so dass eine Verstellung der Verdrangungseinrichtung durch Verdrehung gegeniber dem Imp-
lantatkorper durchflihrbar ist. Bei dieser Ausfuhrungsform wird die verstellbare Lagerung der
Verdrangungseinrichtung im Implantatkorper des Zahnimplantats durch eine Schraubverbin-
dung zwischen Verdrangungseinrichtung und Implantatkérper realisiert. Durch eine Verdrehung
der Verdrangungseinrichtung gegenlber dem Implantatkérper erfoigt eine langsame Bewegung
gegen das Gewebe, insbesondere eine kontrollierte Elevation des Kieferhdhlenbodens. Im
Gegensatz zu bekannten Verfahren erfolgt die Elevation des Kieferhohlenbodens kontrollierter
als beispielsweise durch die Perforation mittels Hammerschlagen. Mit Hilfe des gegenstandli-
chen Zahnimplantats kann die Elevation des Kieferhéhlenbodens Uber einen langeren Zeitraum
von beispielsweise 10 Tagen erfolgen, wobei die Verdrangungseinrichtung téglich um eine
gewisse Strecke von beispielsweise einem halben Millimeter weitergeschraubt wird. Dadurch
wird eine Traumatisierung oder ein Riss der Schneider'schen Membran sicher vermieden. Wei-
ters wird durch dieses Vorgehen die Knochenneubildung induziert. Darliber hinaus kann der
Einsatz von Knochenersatzmaterial, welches oft bovinen oder humanen Ursprungs ist, vermie-
den werden. Nach der Erreichung der Endposition der Verdrangungseinrichtung hat das Zahn-
implantat seine volle Lange erreicht und die weitere Versorgung des Implantats kann begonnen
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werden. Alternativ dazu kann noch bis zur Verknoécherung der Verdrangungseinrichtung einige
Monate gewartet werden und danach die weitere Versorgung des Implantats vorgenommen
werden.

Um eine Anpassung des Zahnimplantats an die jeweiligen Gegebenheiten zu ermdglichen, ist
vorzugsweise ein Set aus Verdrangungseinrichtungen mit verschiedenen Langen und implan-
tatkorpern mit verschiedenen Langen vorgesehen, aus welchen die Einrichtung und der Implan-
tatkorper mit der gewiinschten Lange auswahlbar ist. Somit kann zuerst der Implantatkorper je
nach vorhandener Restknochenhthe ausgewahit werden und danach auch die Lange der ge-
eigneten Verdrangungseinrichtung gewahlit werden.

Gemaf einer alternativen Ausflihrungsform ist die Bohrung des Implantatkérpers im Wesentli-
chen zylinderférmig ausgebildet, und die Verdrangungseinrichtung durch ein im Wesentlichen
zylinderformiges Element gebildet, welches in der Bohrung verschiebbar angeordnet ist, wobei
eine Einrichtung zur Verstellung und Fixierung des zylinderférmigen Elements gegeniiber dem
Implantatkorper vorgesehen ist. Im Falle dieser Ausfiihrungsvariante wird die Verdrangungsein-
richtung nicht aus dem Implantatkdrper hinausgeschraubt sondern in die Kieferhéhle hinausge-
schoben.

Die Einrichtung zur Verstellung und Fixierung des zylinderférmigen Elements kann dabei ver-
schiedenartig ausgebildet sein, beispielsweise durch eine am Implantatkérper drehbar ange-
ordnete Gewindestange, welche in eine Bohrung im zylinderférmigen Element mit einem dem
AuRengewinde der Gewindestange entsprechenden Innengewinde ragt. Durch Verdrehung der
Gewindestange wird eine Verschiebung des zylinderférmigen Elements gegeniiber dem Implan-
tatkorper erreicht. Dadurch ist es moglich, ohne Anderung der Schraubenlénge die Verdran-
gungseinrichtung aus dem Implantatkdrper hinauszuschieben. Beispielsweise kann der Patient
selbst die Gewindestange betatigen und somit die Verdrangungseinrichtung, beispielsweise
taglich um ein kleines Stiick, aus dem Implantatkorper hinausschieben. Dadurch kénnen einige
Arztbesuche, welche fur den Patienten einen hohen Zeitaufwand bedeuten kdnnen, entfallen.
Nach Erreichen der Endposition der Verdrangungseinrichtung kénnen Teile der Verstell- und
Fixiereinrichtung, wie z.B. ein Element, mit dem die Gewindestange betéatigt werden kann,
entfernt werden und der Aufbauteil am Implantatkérper befestigt werden.

Weiters kann es von Vorteil sein, wenn das Ende der Verdréngungseinrichtung zumindest
teilweise eine raue Oberflache aufweist. Somit wird das Ende der Verdrangungseinrichtung in
Bezug auf das zu verdrangende Gewebe fixiert und es findet keine Relativbewegung zum Ge-
webe statt.

Auch kann das Ende der Verdrangungseinrichtung konkav ausgebildet sein. Durch eine derarti-
ge Wolbung nach innen kdnnen die seitlichen Kanten des Endes der Verdrangungseinrichtung
eine Schneidfunktion bernehmen, was beispielsweise die Abhebung des Kieferhéhlenbodens
erleichtert.

Alternativ dazu kann das Ende der Verdrangungseinrichtung auch konvex ausgebildet sein, um
so eine Verletzung des zu verdrangenden Gewebes zu vermeiden.

Theoretisch ist es moglich, dass ein Antrieb zur Verstellung der Verdrangungseinrichtung vor-
gesehen ist, der die Verdrangungseinrichtung automatisch um eine vorgegebene Distanz inner-
halb einer vorgegebenen Zeitspanne gegeniiber dem Implantatkdrper verschiebt. Allerdings
wird dadurch der Aufwand und somit die Herstellungskosten des Zahnimplantats erhéht.

Im Falle eines Antriebs ist es von Vorteil, wenn dieser mit einem Empfanger verbunden ist, um
eine Beeinflussung des Antriebs drahtlos von aufien zu ermdglichen.

Gemal einem weiteren Merkmal der Erfindung ist vorgesehen, dass in der Verdrangungsein-
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richtung und/oder im Implantatkdrper und allenfalls im Aufbauteil zumindest ein Kanal mit einer
Offnung vorgesehen ist, welche in der Gebrauchslage des Implantats in die Kieferhdhle weist.
Uber diesen zumindest einen Kanal konnen einerseits Materialien, wie z.B. Knochenersatzma-
terial, oder auch Medikamente aber auch kleine Instrumente in die Kieferhéhle eingebracht
werden. Knochenersatzmaterial ist neuerdings auch in flissiger Form erhaltlich, wodurch sich
dieses auch durch relativ diinne Kanale in die Kieferhdhle einbringen lasst.

Schlielich kann im Zahnimplantat eine Einrichtung zur Abgabe einer Substanz vorgesehen
sein. Durch diese Abgabeeinrichtung kann eine lokale Abgabe einer Substanz, beispielsweise
eines Wachstumsfaktors, Hormons, Antibiotikums od. dgl., direkt an der Stelle der Implantation
erfolgen und dadurch der Implantationserfolg verbessert werden. Unter dem Begriff ,Substanz*
konnen verschiedenste fliissige Stoffe aber auch feste Stoffe, welche in einer Tragerflissigkeit
gelost sind bishin zu gasformigen Stoffen, fallen. Die Abgabeeinrichtung kann so gestaltet
werden, dass die Substanzen auf dem Wege der Perfusion oder Diffusion {(aktiv oder passiv)
vom Zahnimplantat in das periimplantare Gewebe oder den Knochen gelangen kénnen. Die
Abgabeeinrichtung dient als Ubermittler, Speicher und Applikator der entsprechenden Substan-
zen in das periimplantare Gewebe bzw. in den Knochen, der den Implantatkérper umgibt. Es
konnen jedoch auch Substanzen uber das Zahnimplantat abgegeben werden, die nicht mit dem
Implantationserfolg in Verbindung stehen. So ware es z.B. méglich, auch Insulin ber das Imp-
lantat abzugeben. Im Zahnimplantat kann sich demnach ein Insulindepot befinden, aus wel-
chem entsprechend der gemessenen Blut- oder Gewebeglukosekonzentration Insulin aus ei-
nem Speicher lber das Implantat abgegeben wird. Diese Verabreichungsform ware fur alle
Medikamente und Substanzen, welche langerfristig eingenommen werden, denkbar.

Dabei enthélt die Abgabeeinrichtung vorzugsweise ein Reservoir, welches zumindest mit einem
Kanal verbindbar ist, so dass eine Abgabe der Substanz iber die Offnungen in die Kieferhéhle
ermdglicht wird. Im Reservoir wird die abzugebende Substanz gespeichert und sukzessive Uber
die Kanale und die Offnungen in die Kieferhdhle abgegeben.

Vorteilhafterweise ist das Reservoir wiederbefiillbar ausgebildet.

Gemal einem weiteren Merkmal der Erfindung ist zumindest ein Sensor zur Erfassung physio-
logischer Parameter im Zahnimplantat vorgesehen. Ein derartiger miniaturisierter Sensor kann
beispielsweise im Implantatkdrper oder Aufbauteil des Zahnimplantats angeordnet sein und far
den Implantationserfolg wichtige physiologische Parameter erfassen. Aber auch andere Para-
meter, welche nicht unmittelbar mit dem Implantationserfolg in Zusammenhang stehen, kénnen
Uber einen im Implantat angeordneten Sensor gemessen werden. Beispielsweise kénnen die
Temperatur, der pH-Wert, die Sauerstoffsattigung, Kohlenstoff und andere Blutwerte, wie z.B.
die Blut- oder Gewebsglukosekonzentration, erfasst werden. Die Sensoren werden mit einer
entsprechenden miniaturisierten Spannungsversorgung mit elektrischer Energie versorgt. Die
Spannungsversorgung kann aufladbar ausgefihrt sein.

Weiters kann im Zahnimplantat ein Speicher vorgesehen sein, in dem relevante Daten, wie z.B.
implantatbezogene oder patientenbezogene Daten, abgelegt werden konnen. Der Speicher
kann auch in Form eines RFID (Radio Freguenzy Identification)-Chips realisiert sein, so dass in
einfacher Art und Weise die enthaltenen Daten berlhrungslos ausgelesen werden kénnen.

Die vorliegende Erfindung wird anhand der beigefuigten Zeichnungen naher erlautert.

Darin zeigen Fig. 1 den prinzipiellen Aufbau eines Zahnimplantats geméaR dem Stand der Tech-
nik; Fig. 2A bis 2C eine erste Ausfuhrungsform der Erfindung bei drei Positionen der Verdran-
gungseinrichtung; Fig. 3A bis 3C eine weitere Ausfihrungsform der Erfindung mit drei verschie-
den langen Verdrangungseinrichtungen und Implantatkérper; Fig. 4A und 4B eine weitere Aus-
fuhrungsform der Erfindung bei zwei Positionen der Verdrangungseinrichtung; Fig. S bis
Fig. 7 verschiedene Ausfuhrungsformen des in die Kieferhohle ragenden Endes der Verdran-
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gungseinrichtung des Implantats; und Fig. 8 eine geschnittene Darstellung einer weiteren Aus-
fihrungsform eines erfindungsgeméafien Zahnimplantats.

Fig. 1 zeigt ein Zahnimplantat 1 gemafR dem Stand der Technik.

Dieses besteht aus einem Implantatkdrper 2, der Ublicherweise an seiner AuRenseite mit einem
Gewinde 4 versehen ist, Uber welches der Implantatkorper 2 im Knochen des Ober- oder Unter-
kiefers verankert werden kann. Der Implantatkorper 2 wird Ublicherweise biindig zur Oberflache
des Kieferknochens angeordnet. Auf den Implantatkdrper 2 wird ein Aufbauteil 3 bzw. Abutment
angebracht, Ublicherweise iber ein entsprechendes Gewinde 5 mit dem Implantatkérper 2
verschraubt. Wie bereits oben erwahnt, existieren verschiedene Aufbauteile 3. In der ersten
Phase nach der Implantation des Implantatkérpers 2 wird Ublicherweise ein als Zahnfleischfor-
mer (Gingivaformer) ausgefihrter Aufbauteil 3 mit dem Implantatkdrper 2 verschraubt, welcher
die Aufgabe hat, das Zahnfleisch entsprechend zu formen. In dieser Phase ist das Zahnfleisch
noch nicht gut verwachsen und fir Entziindungen anfallig. Nach der Einheilphase wird schlief3-
lich der endgliltige Aufbauteil 3 mit dem Implantatkérper 2 verbunden und schlieBlich eine ent-
sprechende Implantatkrone 6 aufgesetzt und mit dem Aufbauteil 3 verbunden, beispielsweise
verklebt.

Die Fig. 2A bis 2C zeigen eine erste Ausfuhrungsform der Erfindung bei drei verschiedenen
Positionen der erfindungsgemafRen Verdrangungseinrichtung 7, welche gegentber dem Implan-
tatkorper 2 verstellbar ist. Die Fig. zeigen einen Schnitt durch einen Teil des Knochens 8 des
Oberkiefers, wobei die Kieferhdhlenschleimhaut, die sogen. ,Schneider'sche Membran® 9,
eingezeichnet ist. In diesem Fall weist der Implantatkorper 2 eine Bohrung 10 mit einem Innen-
gewinde 11 auf, in welchem die durch ein zylinderférmiges Element 12 gebildete Verdran-
gungseinrichtung 7 verstellbar angeordnet ist. Zu diesem Zwecke weist das zylinderférmige
Element 12 ein dem Innengewinde 11 in der Bohrung 10 des Implantatkérpers 2 entsprechen-
des AuBengewinde 13 auf. Durch Verdrehen des zylinderférmigen Elements 12 mit Hilfe eines
entsprechenden Werkzeugs 14, welches strichliert dargestellt ist, kann das zylinderférmige
Element 12 gegentber dem Implantatkdrper 2 zur Verdrangung des Gewebes in der Kieferhoh-
le und zur Verschiebung der Schneider'schen Membran 9 herangezogen werden. Das zylinder-
formige Element 12 wird nun durch Verdrehung des Werkzeugs 14 sukzessive weiter in die
Kieferhohle hineingedreht, wodurch die Schneider'sche Membran 9 vom Kieferhthlenboden
abgehoben wird. Dadurch entsteht ein Hohlraum 15, in dem sich Knochenmaterial bilden kann
bzw. Uber einen Kanal (s. Fig. 8) Knochenersatzmaterial eingebracht werden kann, wie dies in
Fig. 2B dargestellt ist. GemaR Fig. 2C hat das zylinderférmige Element seine Endstellung er-
zielt, was beispielsweise Uber einen Zeitraum von 10 Tagen geschehen kann. Durch die lang-
same Verstellung des zylinderférmigen Elements wird eine Traumatisierung oder ein Riss der
Schneider'schen Membran sicher vermieden. Weiters wird durch dieses Vorgehen die Kno-
chenneubildung induziert, weshalb der Einsatz von Knochenersatzmaterial nicht unbedingt
erforderlich ist. Nach Erreichen der Endposition gemal Fig. 2C kann die weitere Versorgung
des Implantats 1 begonnen werden und der Aufbauteil 3 und eine entsprechende Implantatkro-
ne 6 mit dem Implantatkdrper 2 verbunden werden (nicht dargestellt). Alternativ dazu kann auch
noch gewartet werden, bis der Hohlraum 15 mit Knochenmaterial ausgefullt ist, so dass das
zylinderformige Element entsprechenden Halt besitzt und erst dann die weitere Versorgung des
Implantats vorgenommen werden.

Die Fig. 3A bis 3C zeigen eine weitere Ausfihrungsform der Erfindung, gemaR der, ahnlich wie
bei der Ausflihrungsform gemaf den Fig. 2A bis 2C, die Verdrangungseinrichtung 7 durch ein
zylinderférmiges Element 12 mit einem AufRengewinde 13 gebildet ist, welches in einer entspre-
chenden Bohrung 10 mit einem Innengewinde 11 im Implantatkérper 2 verdrehbar angeordnet
ist. Das Zahnimplantat 1 besteht aus einem Set aus Implantatkérpern 2 mit verschiedenen
Langen und zylinderférmigen Elementen 12 mit verschiedenen Langen L, L, und L;, so dass je
nach Anwendungsfall der Implantatkorper 2 mit der gewlinschten Lange sowie das zylinderfor-
mige Element 12 mit der gewlinschten Lange Lx verwendet werden kann, um eine ausreichen-
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de Verdrangung des Gewebes in der Kieferhohle zu erreichen. Je nach Dimension der Kno-
chenhohle, welche noch bis zum Sinusboden vorhanden ist, wird der Implantatkérper 2 mit
einer geeigneten Lange gewahlt und derart in den Knochen eingebracht, dass sein distales
Ende unmittelbar unter dem Kieferhéhlenboden zu liegen kommt. Bei zu geringer Primarstabili-
tat, beispielsweise unter 30 Ncm, wird Uber einen Zeitraum bis zu sechs Monaten mit dem
Elevationsvorgang gewartet. Dadurch kann eine sichere Osseointegration des Implantatkérpers
2 erreicht werden. Bei der Elevation des Kieferhéhlenbodens durch das entsprechend gewahlte
Element 12 muss der Implantatkorper 2 als stabiles Gegenlager dienen und somit selbst stabil
im Knochen gelagert sein. Dies ist umso wichtiger, je geringer die Knochenhéhe und desto
kirzer der verwendete Implantatkorper 2 ist. Danach wird das zylinderférmige Element 12 in
den Implantatkérper 2 eingebracht und der Kieferhéhlenboden und die Schneider'sche Memb-
ran langsam und kontrolliert eleviert. Alternativ dazu kann vor dem Einbringen der Verdran-
gungseinrichtung 7 der Kieferhthlenboden manipuliert (gelockert, frakturiert oder angebohrt)
werden, wobei der Implantatkorper 2 als Flihrungseinrichtung dient. Dies kann mittels her-
kommlicher Bohrer oder Osteotome aber auch unter Verwendung von Ultraschall oder Laserin-
strumenten bzw. Geraten der Elektro-Chirurgie und Hochfrequenz-Chirurgie und anderen Mani-
pulationswerkzeugen erfolgen. Nach Anbohren oder Frakturieren kann die Schneider'sche
Membran beispielsweise mit einem oben erwahnten Ballonkatheter angehoben werden und die
Verdrangungseinrichtung 7 schneller eingebracht werden.

Die Fig. 4A und 4B zeigen eine weitere Ausfihrungsform der Erfindung, wobei die Bohrung 10
im Implantatkérper 2 im Wesentlichen zylinderférmig ausgebildet ist, und die Verdrangungsein-
richtung 7 durch ein im Wesentlichen zylinderférmiges Element 16 gebildet ist, welches in der
Bohrung 10 verschiebbar angeordnet ist. Zu diesem Zweck ist eine Einrichtung 17 zur Verstel-
lung und Fixierung des zylinderférmigen Elements 16 vorgesehen. Diese Einrichtung 17 zur
Verstellung und Fixierung des zylinderférmigen Elements 16 kann beispielsweise durch eine am
Implantatkorper 2 drehbar angeordnete Gewindestange 18 gebildet sein, welche in eine Boh-
rung 19 im zylinderférmigen Element 16 mit einem dem AuRRengewinde 20 der Gewindestange
18 entsprechenden Innengewinde 21 ragt. Durch Verdrehung der Gewindestange 18 kann
somit eine Verschiebung des zylinderformigen Elements 16 ohne Drehung des zylinderférmigen
Elements 16 selbst erzielt werden. Durch vergroRerte Ausbildung des Kopfes 22 der Gewinde-
stange 18 wird eine Handhabung erleichtert, so dass diese auch vom Patienten selbst vorge-
nommen werden kann. Nach Erreichen der Endposition des zylinderférmigen Elements 16 kann
beispielsweise ein Teil der Gewindestange 18, wie z.B. der Kopf 22, entfernt werden und mit
der weiteren Versorgung des Implantats begonnen werden.

Die Fig. 5 bis 7 zeigen verschiedene Ausfuhrungsformen des in die Kieferhbhle weisenden
Endes 23 der Verdrangungseinrichtung 7.

GemaR Fig. 5 ist das Ende 23 der Verdrangungseinrichtung 7 durch einen Drehteller 24 gebil-
det, welcher gegenlber der Verdrangungseinrichtung 7 verdrehbar angeordnet ist. Dadurch
wird erreicht, dass bei Verstellung der Verdrangungseinrichtung 7 das an das Gewebe ansto-
Rende Ende 23 der Verdrangungseinrichtung 7 nicht mitbewegt wird und somit eine Verletzung
des Gewebes, wie z.B. der Schneider'schen Membran, hervorrufen kann. Zuséatzlich kann ein
Teil des Drehtellers 24 eine raue Oberflache aufweisen, so dass eine Fixierung des Drehtellers
24 am Gewebe resultiert.

Fig. 6 zeigt eine Verdrangungseinrichtung 7, bei der das Ende 23 konvex ausgebildet ist. Auch
dadurch wird eine Verletzung des Gewebes verhindert.

Bei der Ausflihrungsform gemaR Fig. 7 ist das Ende 23 der Verdrangungseinrichtung 7 konkav
ausgebildet, wodurch eine Art Schneide 25 entsteht, welche beispielsweise zum Abheben des
Kieferhohlenbodens gezielt eingesetzt werden kann.

Fig. 8 zeigt eine weitere Ausflihrungsform eines Zahnimplantats 1, bei dem Kanale 26 im
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Implantatkorper 2 mit einer Offnung 27, welche in der Gebrauchslage des Implantats 1 in die
Kieferhohle weist, angeordnet sind. Uber diese Kanale 26 kdnnen Materialien, wie beispielswei-
se flussiges Knochenersatzmaterial oder kleine Instrumente, wie z.B. ein in der Beschreibungs-
einleitung erwahntes Instrument mit einer ballonartigen Ausweitung am Ende zum Abheben der
Schneider'schen Membran, in die Kieferhohle eingebracht werden. Das zuletzt erwahnte In-
strument wird nach der Sinuselevation wieder aus dem Kanal 26 gezogen und entfernt. Dabei
kann eine Einrichtung 28 zur Abgabe einer Substanz 30 vorgesehen sein, wobei beispielsweise
im Aufbauteil 3 ein Reservoir 29 flir die Substanz 30 vorgesehen sein kann, welches Reservoir
29 uber die Kanale 26 im Implantatkorper 2 mit der Kieferhohle in Verbindung steht. Dadurch
kann die Substanz 30 in die Kieferhohle eingebracht werden und beispielsweise die Einheilpha-
se des Implantats 1 beschleunigt werden. Weiters kann im Aufbauteil 3 ein Reservoir 29 fur
eine bestimmte Substanz 30 vorgesehen sein, welche Uber die Kanale 26 im Implantatkorper 2
an die Kieferhdhle abgegeben werden kann, um beispielsweise die Einheilphase zu beschleu-
nigen. Auch in der Verdrangungseinrichtung 7 kann ein Kanal 26 (strichliert eingezeichnet)
angeordnet sein, Uber den osseoinduktive Substanzen, Knochenersatzmaterial usw. in die
Kieferhohle eingebracht werden kénnen.

Patentanspriuche:

1. Zahnimplantat (1) mit einem Implantatkorper (2) und einem Aufbauteil (3), dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Implantatkérper (2) eine Bohrung (10) zur Anordnung einer, in der
Gebrauchslage des Implantats (1) in die Kieferhdhle weisenden, gegeniber dem Implan-
tatkorper (2) verstellbaren Einrichtung (7) zur Verdrangung von Gewebe aufweist, wobei
das in der Gebrauchslage des Implantats (1) in die Kieferhdhle weisende Ende (23) der
Verdrangungseinrichtung (7) drehbar ausgebildet ist.

2. Zahnimplantat (1) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass in der Bohrung (10)
des Implantatkorpers (2) ein Innengewinde (11) angeordnet ist, und dass die Verdran-
gungseinrichtung (7) im Wesentlichen durch ein zylinderférmiges Element (12) mit einem
diesem Innengewinde (11) entsprechenden Aufengewinde (13) ausgebildet ist, so dass
eine Verstellung der Verdrangungseinrichtung (7) durch Verdrehung gegeniber dem Imp-
lantatkorper (2) durchfihrbar ist.

3. Zahnimplantat (1) nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass ein Set aus Verdran-
gungseinrichtungen (7) mit verschiedenen Langen (L4, L,, L3) und Implantatkérper (2) mit
verschiedenen Langen vorgesehen ist, aus welchem die Einrichtung (7) und der Implantat-
koérper (2) mit der gewlinschten Lange (L) auswahlbar ist.

4. Zahnimplantat (1) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Bohrung (10) des
Implantatkérpers (2) im Wesentlichen zylinderférmig ausgebildet ist, und dass die Verdran-
gungseinrichtung (7) durch ein im Wesentlichen zylinderférmiges Element (16) gebildet ist,
welches in der Bohrung (10) verschiebbar angeordnet ist, und dass eine Einrichtung (17)
zur Verstellung und Fixierung des zylinderférmigen Elements (16) gegeniiber dem Implan-
tatkorper (2) vorgesehen ist.

5. Zahnimplantat (1) nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass die Einrichtung (17) zur
Verstellung und Fixierung der Lage des zylinderférmigen Elements (16) durch eine am
Implantatkorper (2) drehbar angeordnete Gewindestange (18) gebildet ist, welche Gewin-
destange (18) in eine Bohrung (19) im zylinderférmigen Element (16) mit einem dem Au-
Rengewinde (20) der Gewindestange (18) entsprechenden Innengewinde (21) ragt.

6. Zahnimplantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass das
Ende (23) der Verdrangungseinrichtung (7) zumindest teilweise eine raue Oberflache auf-
weist.
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Zahnimplantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass das in
der Gebrauchslage des Implantats (1) in die Kieferhdhle weisende Ende (23) der Verdrén-
gungseinrichtung (7) konkav ausgebildet ist.

Zahnimplantat (1) nach einem der Anspriche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass das in
der Gebrauchslage des Implantats (1) in die Kieferhdhle weisende Ende (23) der Verdran-
gungseinrichtung (7) konvex ausgebildet ist.

Zahnimplantat (1) nach einem der Anspruche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass ein
Antrieb zur Verstellung der Verdrangungseinrichtung (7) vorgesehen ist.

Zahnimplantat (1) nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass der Antrieb mit einem
Empfanger verbunden ist.

Zahnimplantat (1) nach einem der Anspriche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass in
der Verdrangungseinrichtung (7) und/oder im Implantatkérper (2) und allenfalls im Aufbau-
teil (3) zumindest ein Kanal (26) mit einer Offnung (27) vorgesehen ist, welche in der
Gebrauchslage des Implantats (1) in die Kieferh6hle weist.

Zahnimplantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass eine
Einrichtung (28) zur Abgabe einer Substanz (30) vorgesehen ist.

Zahnimplantat (1) nach Anspruch 11 oder 12, dadurch gekennzeichnet, dass die Abgabe-
einrichtung (28) ein Reservoir (29) enthalt, welches mit dem zumindest einen Kanal (26)
verbindbar ist, so dass eine Abgabe der Substanz (30) liber die Offnungen (27) in die Kie-
ferhdhle ermdéglicht wird.

Zahnimplantat (1) nach einem der Anspriiche 11 bis 13, dadurch gekennzeichnet, dass das
Reservoir (29) wiederbeflllbar ausgebildet ist.

Zahnimplantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 14, dadurch gekennzeichnet, dass
zumindest ein Sensor zur Erfassung physiologischer Parameter vorgesehen ist.

Zahnimplantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 15, dadurch gekennzeichnet, dass ein
Speicher vorgesehen ist.

Hiezu 5 Blatt Zeichnungen
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