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(54) Bezeichnung : CRESTALES IMPLANTAT UND VERFAHREN ZU DESSEN BEARBEITUNG

(57) Abstract: The invention relates to a crestal implant (1) comprising an elongate anchoring section (2), an implant stump (4) and
a transition section (3), wherein said anchoring section (2) has an elongate core (5) from which several ribs (6) extend thus forming
rib groups. One or more surtaces (11) which extend in the circumferential direction (U) at a radial reference distance from the
longitudinal central axis are provided on the transition section (3). The implant (1) contains plastic material. According to the
invention, one or more rib groups, in which the radially outer rib edge (13) of the ribs (6.0) has a radial distance (R,) from the
longitudinal central axis (A) of the implant (1), are provided, said radial distance at least approximately corresponding to the radial
reference distance, and one or more rib groups are provided within which only some ribs thereof, or within which all the ribs thereof,
have on the radially outer rib edges along the entire or partial circumferential extension, a radial distance from the longitudinal

central axis which is greater than the radial reference distance.

(57) Zusammenfassung:

[Fortsetzung auf der ndchsten Seite]
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Die Erfindung betrifft ein crestales Implantat (1), umfassend einen ldnglichen, Verankerungsabschnitt (2), einen Implantatstumpf
(4) und einen Ubergangsabschnitt (3), wobei der Verankerungsabschnitt (2) einen linglichen Kern (5) aufweist, von welchem
mehrere Rippen (6) ausgehen, die Rippengruppen bilden, wobei an dem Ubergangsabschnitt (3) eine oder mehrere Oberflichen
(11) vorgesehen ist/sind, die sich in Umfangsrichtung (U) in einem radialen Referenzabstand von der Langsmittelachse erstrecken,
und wobei das Implantat (1) Kunststoff aufweist. Es wird vorgeschlagen, dass eine oder mehrere Rippengruppen vorgesehen sind,
bei deren Rippen (6.0) der radial duBlere Rippenrand (13) einen Radialabstand (Ro) von der Langsmittelachse (A) des Implantats
(1) aufweist, der dem radialen Referenzabstand zumindest etwa entspricht, und dass eine oder mehrere Rippengruppen vorgesehen
sind, innerhalb denen von deren Rippen nur ein anzahlméBiger Teil, oder innerhalb denen von deren Rippen alle Rippen an ihrem
radial &ufleren Rippenrand entlang dessen ganzer oder nur teilweiser Umfangserstreckung einen Radialabstand von der
Langsmittelachse aufweisen, der grofBier als der radiale Referenzabstand ist.
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Crestales Implantat und Verfahren zu dessen Bearbeitung

Die vorliegende Erfindung betrifft zunédchst ein crestales Implantat, umfassend
einen langlichen, sich in einer Langsrichtung erstreckenden Verankerungsab-
schnitt, einen Implantatstumpf und einen Ubergangsabschnitt zwischen dem
Verankerungsabschnitt und dem Implantatstumpf, wobei der Verankerungsab-
schnitt einen linglichen Kern aufweist, von dem in Langsrichtung und in Um-
fangsrichtung verteilt mehrere Rippen ausgehen, wobei die Rippen Rippen-
gruppen bilden, die jeweils mehrere, an einem gemeinsamen Kernquerschnitt
am Kernumfang verteilt angeordnete Rippen umfassen, wobei an dem Uber-
gangsabschnitt eine oder mehrere Oberflédchen vorgesehen ist oder sind, die
sich in Umfangsrichtung zumindest umfangsabschnittsweise in einem radialen
Referenzabstand von der geometrischen Langsmittelachse erstrecken, und wo-
bei das Implantat Kunststoff aufweist und dabei vorzugsweise aus Kunststoff

besteht.

Die im Rahmen der Erfindung in Rede stehenden Implantate dienen als kiinst-
liche Zahnwurzel, die ein Zahnarzt oder Chirurg in dem Knochen des Ober-
oder Unterkiefers verankern kann und an dessen Implantatstumpf ein Zahner-
satz wie bspw. eine Zahnkrone verankert werden kann. Derartige Implantate
werden daher auch als Zahnimplantate oder gelegentlich nach ihrem Einbauort
auch als Kieferimplantate bezeichnet. Der Implantatstumpf wird in der Litera-
tur auch als Abutment bezeichnet. In diesem Zusammenhang sind im Stand der
Technik verschiedene Implantattypen bekannt. Metallische crestale Implantate,
die eigentlichen klassischen Implantate in einer Art Zahnwurzelform, besitzen
an ihrem Verankerungsabschnitt ein Gewinde (oder zwei Gewinde mit unter-
schiedlichen Gewindegidngen, um eine Art Kompression zu erreichen), mit dem
sie in den Knochen einschraubbar sind. Die Kraftiibertragung bei solchen Im-
plantaten erfolgt crestal bzw. im sog. Kragenbereich, der sich an den Gewinde-

bereich anschliefst. Da der Kieferknochen sich bei der Mundéffnung und bei
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Aufbiss verbiegt und der Kragenbereich sich damit verdndert, ist die Einhei-
lungszeit fiir klassische Implantate problematisch. Aber auch spéter kann es zu
Abldsungen des Knochenmaterials von dem Implantat kommen, da das klas-
sisch fiir Implantate verwendete Metall die internen Bewegungen des Kiefer-
knochens nicht nachempfinden kann. Bisher wurde industriell versucht, dieses
Problem durch verschiedene Oberflichenbehandlungen und kompressive O-
berflichengestaltung zu beseitigen. Hinzu kommt als Schwierigkeit, dass Imp-
lantate fiir unterschiedliche anatomische Gegebenheiten benétigt werden. Es
gibt daher auf dem Markt eine grofse Zahl von Anbietern, die jeweils zahlreiche
verschiedene Implantate (hdufig mindestens fiinf Typen, jedoch auch bis zu
dreifsig oder vierzig verschiedene Typen) in unterschiedlichen Grofsen und mit
unterschiedlichen Oberfldchen sowie unterschiedlichen Prothetikaufbauteilen
anbieten. Dabei sind die Prothetikaufbauteile ebenfalls wichtige Unterschieds-
merkmale bei den Anbietern, da das Problem des Schleimhautdurchtritts des
Implantats und des Anschlusses der darauf aufzubringenden Zahnkrone unter-
schiedlich gelost werden kann und individuell gelost werden muss. Herkémm-
lich wird daher pro Implantatsystem eine grofsere Anzahl von Hilfsteilen
(bspw. ca. vierzig Hilfsteile) benotigt, die es dem Zahnarzt ermdglichen sollen,
die dsthetisch und funktionell beste Losung zu finden. Dies ist erforderlich, da
bei den herkdmmlichen crestalen Schraubimplantaten mit Metall, vorzugsweise
mit Titan, gearbeitet wird, welches vom Zahnarzt nicht bearbeitet und verdn-
dert werden darf, da ansonsten die kristalline Struktur des Werkstoffes Schaden

nehmen und Korrosion auftreten kénnte.

Vor diesem Hintergrund liegt der Erfindung die Aufgabe zugrunde, ein gat-
tungsgemaifses Implantat vorteilhaft weiterzubilden, so dass insbesondere ein-
zelne oder mehrere der zuvor genannten Einschrinkungen méglichst weitge-

hend vermieden werden konnen.
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Die Aufgabe wird erfindungsgeméfs zundchst und im Wesentlichen in Verbin-
dung mit den Merkmalen geldst, dass eine oder mehrere Rippengruppen vor-
gesehen sind, bei deren simtlichen Rippen der radial dufSere Rippenrand ent-
lang dessen ganzer oder nur teilweiser Umfangserstreckung einen Radialab-
stand von der geometrischen Lingsmittelachse des Implantats aufweist, der
dem radialen Referenzabstand entspricht oder etwa entspricht, und dass eine
oder mehrere weitere Rippengruppen vorgesehen sind, innerhalb denen von
deren Rippen nicht alle, sondern nur einige, vorzugsweise nur zwei einander
am Kernumfang gegeniiberliegende Rippen, oder von deren Rippen alle Rip-
pen an ihrem radial dufSeren Rippenrand entlang dessen ganzer oder nur teil-
weiser Umfangserstreckung einen Radialabstand von der geometrischen
Langsmittelachse aufweisen, der grofser als der radiale Referenzabstand ist. Ein
derartiges Implantat erm6glicht insbesondere im Hinblick auf die besondere
Rippenanordnung und -ausbildung sowie im Hinblick auf dessen kunststoff-
basierende Herstellung vorteilhaft, dass das Implantat ausgehend von nur einer
einzelnen Basisbauform und -grofie von dem behandelnden Arzt auch noch
unmittelbar vor der Verwendung an unterschiedliche anatomische Gegebenhei-
ten angepasst werden kann. Dazu besteht insbesondere die Moglichkeit, das
Implantat bedarfsgerecht an einzelnen oder mehreren Stellen in Langsrichtung
zu verkiirzen und/oder dessen Rippen zu bearbeiten, insbesondere zu verkiir-
zen, um den Verankerungsabschnitt in Radialrichtung bzw. in seiner Breite an
Bohrungen im Kieferknochen mit unterschiedlichem Durchmesser anpassen zu
konnen. Anstelle einer grofseren Anzahl von herkdémmlichen Implantaten, wo-
bei eine Anzahl von etwa fiinf bis vierzig als typisch gelten kann, ben6tigt man
nur ein erfindungsgemifses Implantat, das im basalen und/oder im crestalen
Bereich zurechtgeschnitten oder abgetragen werden kann, wobei eine Kiirzung
in Langsrichtung im Bereich des Verankerungsabschnitts nur das Durchtrennen
des Kerns mit seinem vergleichsweise geringeren Querschnitt zwischen den in
Langsrichtung voneinander beabstandet von dem Kern ausgehenden Rippen-

gruppen erfordert. Die Breite bzw. der von den dufseren Rippenrdndern be-
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stimmte, fiir die Verankerung wirksame Implantatsquerschnitt, insbesondere
der Durchmesser einer gedachten, zu der geometrischen Lingsmittelachse
konzentrischen Kreiskurve, von der die Rippenrdnder einer Rippengruppe be-
grenzt werden, kann verdndert werden, indem vorzugsweise Rippen, bei denen
jeweils ein Radialabstand zwischen dem radial dufSersten Rippenrand und der
geometrischen Lingsmittelachse grofser als der radiale Referenzabstand ist, von
ihren freien Lingsenden bzw. -rindern her bedarfsgerecht abgetragen werden.
Auf insofern bevorzugte mogliche Ausge-staltungen wird spéter eingegangen.
Bevorzugt kann das erfindungsgemifse Implantat, wie nachfolgend auch be-
schrieben, in der Weise aus- und weitergebildet werden, dass eine diibelartige
Form und Funktionsweise resultiert. Im Hinblick darauf, dass das Implantat
Kunststoff aufweist oder aus Kunststoff besteht, ergibt sich vorteilhaft die Mog-
lichkeit, den Implantatwerkstoff so auszuwdihlen, dass er praktisch das gleiche
Elastizititsmodul wie Kieferknochen besitzt. Vorzugsweise kann das Implantat
aus Polyetheretherketon (PEEK) oder aus einer Mischung von verschiedenen
Polyetheretherketonen hergestellt sein, wodurch sich praktisch das gleiche Elas-
tizitdtsmodul wie das von Kieferknochen erreichen ldsst. Damit stellen sich die
Probleme der herkdmmlichen Metallimplantate im crestalen Kragenbereich
nicht, da der Knochen sich bei Verbiegungen nicht vom Implantat entfernt,
sondern sich das Implantat in gleicher Weise mitbiegt. Aufgrund der Herstel-
lung des Implantats auf Kunststoffbasis oder aus Kunststoff stellt auch der An-
schluss an die Prothetik keine Probleme dar, da das nach dem Einbau aus der
Schleimhaut herausragende crestale Ende des Implantates wie ein Zahn mit
einem rotierenden Instrument den Bediirfnissen entsprechend geschliffen wer-
den darf. Metallurgische Probleme, wie Korrosion, sind ausgeschlossen, da kein
Metall inkorporiert ist. Ein Implantat soll einerseits Kraft tibertragen, anderer-
seits sich nicht aus dem Knochen herauslésen kénnen. Bei herkémmlichen me-
tallischen Implantatkdrpern wird dies iiber Gewinde erreicht, welche diese
Implantate tragen und die im Knochen, welcher nicht homogen ist, vorgeschnit-

ten werden und dann in etwa {ibereinstimmen sollen. Hingegen kann bei dem
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erfindungsgemadfsen Implantat, welches in bevorzugter Ausfiihrung auch als
sog. P-CIS-Implantat bezeichnet werden kann, die Kraft durch die ohne Stei-
gungswinkel ausgebildeten Rippen und vorzugsweise iiber den konischen Kra-
genbereich iibertragen werden. Da sich im Gegensatz zu Metall das Material
Polyetheretherketon (PEEK) verformt, wenn es auf harte Kanten trifft, kbnnen
zur Vorbereitung des Implantateinbaus in den Kieferknochen die Bohrungen
im Kiefer geringfiigig enger gemacht werden, als die Oberfldche des Implanta-
tes dies fiir den Einbringvorgang erfordert. Das Implantat kann in eine solche
Bohrung eingeklopft werden, wobei sich die Rippen federnd etwas anlegen.
Am endgiiltigen Standort werden sich die Federn dann wieder elastisch entfal-
ten, ohne Knochenzellen durch zu starken Druck zu schidigen, da gleiches oder
praktisch gleiches Elastizititsmodul vorliegt und der Knochen somit die Ge-
schwindigkeit der Entfaltung der Rippen vorgibt. Die Rippen verhindern dann
eine Herauslosung aus dem Bohrkanal, so dass kein Gewinde notwendig ist.
Somit kann der Verankerungsabschnitt mit den Rippen zur Verankerung des
Implantats im Kieferknochen dienen und gemeinsam mit dem Ubergangsab-
schnitt und, abhidngig von den anatomischen Gegebenheiten, ggf. auch mit ei-
nem Abschnitt des Im-plantatstumpfes die entstehenden Belastungen tibertra-
gen, wozu sich bei Bedarf auch ein gewisser Anteil des Implantatstumpfes mit
in den Kieferknochen einsetzen ldsst. Als Kragenbereich wird herkdmmlich der
Ubergangsabschnitt und je nach Ausfiihrung ggf. der Implantatstumpf (oder

ein Teil davon) bezeichnet.

Bevorzugt ist vorgesehen, dass ein Kernquerschnitt, an dessen Kernumfang die
Rippen einer Rippengruppe angeordnet sind, jeweils ein in sich ebener und zu
der geometrischen Langsmittelachse senkrechter Querschnitt ist und/oder dass
auch die Rippenrdnder einer Rippengruppe in Umfangsrichtung in einem ge-
meinsamen, zu der Lingsmittelachse senkrechten Querschnitt verlaufen. Be-
vorzugt ist, dass die Rippen keine Steigung besitzen und insofern kein Gewinde

ausbilden. Im Hinblick auf die statt dessen vorliegende, zuvor beschriebene
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diibelartige Wirkungsweise, bei der sich Rippen in dem Bohrkanal zunéchst an
den Kern anlegen und dann wieder entfalten und das Implantat so in dem
Bohrkanal verkeilen, wird auch als Vorteil angesehen, dass die gewiinschte
Verankerung auch in unterschiedlichen Verdrehstellungen des Implantats um

dessen geometrische Lingsmittelachse erreicht werden kann.

Eine bevorzugte Weiterbildung wird darin gesehen, dass die Rippengruppen
jeweils mehrere, vorzugsweise jeweils vier, Rippen aufweisen, von denen je
Rippengruppe nur insgesamt zwei, einander am Kernumfang gegeniiberlie-
gende Rippen an ihrem radial dufseren Rippenrand entlang dessen ganzer oder
nur teilweise (d. h. gegebenenfalls auch nur lokal) Umfangserstreckung einen
Radialabstand von der geometrischen Langsmittelachse aufweisen, der grofser
als der radiale Referenzabstand ist, und von denen die iibrigen Rippen an ih-
rem radial dufseren Rippenrand entlang dessen ganzer oder nur teilweise (d. h.
ggf. auch nur lokaler) Umfangserstreckung einen Radialabstand von der geo-
metrischen Lingsmittelachse aufweisen, der dem Referenzabstand entspricht
oder etwa entspricht. Im Hinblick auf den Ubergangsabschnitt ist bevorzugt,
dass dieser einen Kern aufweist, von dem ausgehend sich nach radial aufsen
mehrere, in Umfangsrichtung verteilt und voneinander beabstandet angeordne-
te Umfangssegmente erstrecken, deren radial dufseren Oberfldchen sich in dem
radialen Referenzabstand von der geometrischen Lingsmittelachse in Um-
fangsrichtung und in Lingsrichtung entlang einer gedachten zylindrischen
Hiillflache erstrecken. Hinsichtlich des Verankerungsabschnittes ist bevorzugt,
dass sich der radial dufserste Rippenrand von nur einigen oder von allen Rip-
pen, die zu einer gleichen Rippengruppe gehoren, entlang einer gedachten, zu
der geometrischen Lingsmittelachse konzentrischen Kreislinie erstreckt. Der
dufserste Rippenrand besitzt dann entlang einer um die geometrische Lingsmit-
telachse verlaufenden Umfangsrichtung einen gleichbleibenden Radialabstand
von dieser. Als zweckmifsig wird angesehen, dass mehrere Rippengruppen,

innerhalb denen bei nur einzelnen (d. h. nicht allen) oder bei allen Rippen ein
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Radialabstand zwischen dem radial dufSersten Rippenrand und der geometri-
schen Langsmittelachse grofser als der radiale Referenzabstand ist, in Lings-
richtung aufeinander folgend angeordnet sind, d. h. ohne in Langsrichtung da-
zwischenliegende Rippengruppen, bei deren simtlichen Rippen jeweils der Ra-
dialabstand zwischen dem radial dufSersten Rippenrand und der geometrischen
Langsmittelachse des Implantats dem radialen Referenzabstand entspricht oder

etwa entspricht.

Es besteht die Moglichkeit, dass sich Rippengruppen, in denen bei nur einzel-
nen (d. h. nicht allen) oder bei allen Rippen ein Radialabstand zwischen dem
radial dufSersten Rippenrand und der geometrischen Lingsmittelachse grofser
als der radiale Referenzabstand ist, von Rippengruppe zu Rippengruppe von-
einander in dem besagten Radialabstand unterscheiden. Insbesondere ist be-
vorzugt, dass in einer Folge von mehreren solchen Rippengruppen zumindest
einer sog. ersten Rippengruppe ein im Vergleich zu dem radialen Referenzab-
stand sog. erster, fiir das Implantat maximaler Radialabstand der dufSeren Rip-
penrdnder von der Lingsmittelachse zugeordnet ist und in Lingsrichtung auf
einer oder beiden Seiten dieser sog. ersten Rippengruppe eine oder mehrere
sog. zweite Rippengruppen angeordnet sind, der bzw. denen ein im Vergleich
zu den radialen Referenzabstand grofserer, sog. zweiter Radialabstand der du-
seren Rippenrdnder von der Lingsmittelachse zugeordnet ist, der kleiner als

der erste Radialabstand und grofser als der radiale Referenzabstand ist.

Es besteht die Moglichkeit, dass in einer Folge aus mehreren Rippengruppen, in
denen bei nur einzelnen (d. h. nicht allen) oder bei allen Rippen ein Radialab-
stand zwischen dem radial dufsersten Rippenrand und der geometrischen
Langsmittelachse grofser als der radiale Referenzabstand ist, zwischen zumin-
dest einer sog. zweiten Rippengruppe, welcher der sog. zweite Radialabstand
der dufseren Rippenrdnder von der Lingsmittelachse zugeordnet ist, und zu-

mindest einer Rippengruppe, welcher an allen Rippen der radiale Referenzab-
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stand der dufseren Rippenrdnder von der Lingsmittelachse zugeordnet ist, zu-
mindest eine sog. dritte Rippengruppe angeordnet ist, der ein im Vergleich zu
dem radialen Referenzabstand grofserer, sog. dritter Radialabstand der dufseren
Rippenrdnder von der Lingsmittelachse zugeordnet ist, der kleiner als der ge-
nannte zweite Radialabstand von der Lingsmittelachse und grofser als der radi-
ale Referenzabstand ist. Auch ist bevorzugt, dass in Lingsrichtung betrachtet
auf beiden Seiten einer Folge von mehreren Rippengruppen, innerhalb denen
bei nur einzelnen (d. h. nicht allen) oder bei allen Rippen ein Radialabstand
zwischen dem radial dufSersten Rippenrand und der geometrischen Lingsmit-
telachse grofser als der radiale Referenzabstand ist, eine oder mehrere Rippen-
gruppen angeordnet sind, bei deren insbesondere samtlichen Rippen jeweils ein
Radialabstand zwischen dem radial dufSersten Rippenrand und der geometri-
schen Langsmittelachse des Implantats dem radialen Referenzabstand ent-

spricht oder etwa entspricht.

Hinsichtlich des Rippenquerschnittes ist bevorzugt, dass Rippen, deren Radial-
abstand zwischen dem radial dufSersten Rippenrand und der geometrischen
Langsmittelachse zumindest etwa dem radialen Referenzabstand entspricht, in
einer durch die geometrische Lingsmittelachse verlaufenden Querschnittsebe-
ne einen dreieckigen Querschnitt aufweisen. Andererseits ist bevorzugt, dass
Rippen, deren Radialabstand zwischen dem radial dufsersten Rippenrand und
der geometrischen Lingsmittelachse grofser als der radiale Referenzabstand ist,
in einer durch die geometrische Lingsmittelachse verlaufenden Querschnitts-
ebene einen Querschnitt aufweisen, der sich von einer an den Kernquerschnitt
anschliefsenden Basis ausgehend in einen linglichen Fortsatz verjiingt, wobei
vorzugsweise vorgesehen ist, dass der Fortsatz zumindest lingenabschnittswei-
se etwa gleichbleibende Querschnittsdicke besitzt. Besonders derartige Rippen
besitzen, auch begiinstigt durch deren Herstellung aus Kunststoffmaterial, eine
elastische Verformbarkeit, die beim Einsetzen des Implantats in den Bohrkanal

ein federnd nachgiebiges Anlegen an den Kernquerschnitt und eine spitere e-
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lastische Entfaltung bzw. Abspreizung von dem Kern unterstiitzt. Dabei kon-
nen die Fortsdtze der Rippen eine lippchenartige Gestaltung aufweisen. Bevor-
zugt ist aufSerdem, dass der lingliche Fortsatz zu seinem freien Ende hin beziig-
lich der geometrischen Langsmittelachse geneigt zu dem Implantatstumpf hin
gerichtet orientiert ist, so dass auch insofern von einer diibelartigen Gestaltung

zu sprechen ist.

Eine bevorzugte Ausfithrung wird auch darin gesehen, dass Rippen in mehre-
ren Rippenreihen angeordnet sind, wobei jede Rippenreihe jeweils mehrere, an
dem Kern in dessen Langsrichtung verteilt und innerhalb eines zueinander
gleichen Umfangswinkelintervalls am Kernumfang angeordnete Rippen um-
fasst. Bevorzugt ist vorgesehen, dass zwei einander am Kernumfang diametral
gegeniiberliegende Rippenreihen vorgesehen sind, innerhalb denen jeder Rippe
an dem radial dufseren Rippenrand in dessen Umfangsrichtung nur lokal oder
durchgehend der sog. radiale Referenzabstand von der geometrischen Lings-
mittelachse zugeordnet ist. In diesem Zusammenhang ist bevorzugt, dass zwei
weitere, einander ebenfalls am Kernumfang diametral gegeniiberliegende Rip-
penreihen vorgesehen sind, in welchen jeweils Rippen enthalten sind, deren
radial dufserem Rippenrand in dessen Umfangsrichtung lokal oder durchge-
hend zumindest ein Radialabstand von der geometrischen Mittelachse zuge-
ordnet ist, der grofier als der radiale Referenzabstand ist. Vorzugsweise bein-
halten die zuletzt genannten Rippenreihen verschiedene Rippen, die sich von-
einander beziiglich ihres jeweiligen, im Vergleich zu dem radialen Referenzab-
stand grofseren Radialabstands unterscheiden und insbesondere zusitzlich sol-
che Rippen, deren Radialabstand von der geometrischen Langsmittelachse dem
radialen Referenzabstand entspricht. Vorzugsweise liegen sich diese quasi ge-
mischten Rippengruppen in einem durch die geometrische Langsmittelachse
fiihrenden Querschnitt gegeniiber, welcher senkrecht einen anderen Quer-
schnitt schneidet, in welchem sich die beiden anderen vorgenannten Rippen-

gruppen am Kernumfang gegeniiberliegen. Vorzugsweise ist vorgesehen, dass
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sich auch je ein Umfangssegment des Ubergangsabschnittes innerhalb je eines
Umfangswinkelintervalls, welches einer der Rippenreihen zugeordnet ist, er-
streckt. Beispielsweise konnen am Umfang verteilt liegend vier Rippenreihen
vorhanden sein, von denen sich je zwei Rippenreihen am Umfang des Kerns
diametral gegeniiberliegen. Beziiglich der jeweils beiden Seitenrénder der Rip-
pen besteht die Moglichkeit, dass diese zueinander parallel oder etwa parallel
verlaufen, so dass die Rippen von dem Kern bis zu ihrem radial dufSersten Rip-
penrand eine im Wesentlichen gleiche Rippenbreite besitzen. Bevorzugt ist,
dass sich die Rippenbreite von dem Kern bis zu dem radial dufsersten Rippen-
rand allmédhlich geringfiigig verringert. Bevorzugt ist auch, dass die zu einer
jeweiligen Rippenreihe gehtrenden Rippen beziiglich ihrer Seitenrdnder von
Rippe zu Rippe miteinander fluchten. Damit geht einher, dass sich der radial
dufserste Rippenrand von Rippen mit vergleichsweise grofserem Radialabstand
von der geometrischen Langsmittelachse in Umfangsrichtung iiber einen ver-
gleichsweise kleineren Umfangswinkel innerhalb des Umfangswinkelintervalls
erstreckt. Zum Beispiel konnen sich Rippenrdnder, deren Radialabstand von
der geometrischen Lingsmittelachse radialen Referenzabstand entspricht oder
etwa entspricht, innerhalb eines Umfangswinkelintervalls, welches bspw. einen
viertel Umfang (90 Grad) umspannt, {iber einen Umfangswinkel von etwa 45°
erstrecken, wihrend sich dufsere Rippenrdnder von anderen Rippengruppen
mit vergleichsweise grofserem Radialabstand innerhalb des gleichen Umfangs-
winkelintervalls {iber einen entsprechend noch geringeren Umfangswinkel

erstrecken.

Um das Implantat leicht in den Bohrkanal einsetzen zu kénnen, besteht die
Moglichkeit, dass das Implantat ein sich im Querschnitt zu dem freien Langs-
ende des Verankerungsabschnitts hin verjiingendes Fufsende umfasst, das einen
Kern aufweist, von dem sich nach radial aufsen mehrere, in Umfangsrichtung
verteilt und voneinander beabstandet angeordnete Fufssegmente erstrecken,

wobei vorzugsweise vorgesehen ist, dass sich je ein Fufssegment in je einem
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Umfangswinkelintervall erstreckt, das einem einer der Rippenreihen zugeord-
neten Umfangswinkelintervall entspricht. Es besteht die Moglichkeit, dass sich
zwischen benachbarten Rippenreihen, insbesondere zwischen benachbarten
Umfangssegmenten und benachbarten Fufssegmenten, insbesondere in Lings-
richtung durchgehend, je eine konkav ausgerundete Kehle erstreckt, in die in
zumindest einigen der Rippengruppen zwischen benachbarten Rippen je ein

Versteifungsvorsprung eingebettet ist.

Sowohl im Hinblick auf eine einfache Herstellbarkeit als auch auf eine ge-
wiinschte flexible Anpassbarkeit an anatomische Gegebenheiten ist bevorzugt,
dass das Implantat einstiickig hergestellt ist. Wie schon angesprochen, ist als
Werkstoff Kunststoff bevorzugt, insbesondere ein Werkstoff aus oder auf

Basis von Polyamid oder Polyetherketon, wie vorzugsweise aus Polyether-
etherketon (PEEK), oder aus Polyoxymethylen (bspw. Delrin) oder dergleichen.
Besonders Polyetheretherketon (PEEK) kann hinsichtlich seines Elastizitdtsmo-
duls an das Elastizititsmodul des Kieferknochens angepasst werden. Insofern
ist bevorzugt, dass das Implantat ganz oder zumindest {iberwiegend aus

Kunststoff hergestellt ist.

Um eine unerwiinschte Rotation des Implantats nach dessen Einbau in den Kie-
fer um seine geometrische Lingsmittelachse vermeiden zu kdnnen, besteht die
Moglichkeit, dass an dem Ubergangsabschnitt zwischen Oberflichen, die sich
in Umfangsrichtung zumindest umfangsabschnittsweise in dem radialen Refe-
renzabstand von der geometrischen Langsmittelachse erstrecken, ein oder meh-
rere, vorzugsweise zwei einander am Umfang diametral gegeniiberliegende,
Vorspriinge ausgebildet sind, die sich nach radial aufsen {iber diese Oberfldchen
bzw. den radialen Referenzabstand hinaus, insbesondere bis zu dem maxima-
len sog. dritten Radialabstand zwischen Rippenrdndern und der Langsmit-
telachse, erstrecken, wobei vorzugsweise vorgesehen ist, dass die Vorspriinge

in einer zu der geometrischen Lingsmittelachse senkrechten Querschnittsebene
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einen keilférmigen, nach radial aufsen verjiingten Querschnitt und in einer
durch die geometrische Lingsmittelachse verlaufenden Querschnittsebene ei-
nen quaderformigen Querschnitt aufweisen. Die Vorspriinge, welche einen An-
tirotationseffekt bewirken, konnen ebenfalls entsprechend den individuellen
Bediirfnissen gekiirzt oder komplett entfernt werden, wozu die Vorspriinge
bspw. mittels eines Schneidinstruments (bspw. Messer) abgetrennt oder bspw.
abgetragen werden konnten. Hinsichtlich des Implantatstumpfes ist bevorzugt,
dass dieser rotationssymmetrisch und insbesondere zu der geometrischen

Langsmittelachse konzentrisch ausgebildet ist.

Eine zweckmifiige Weiterbildung kann darin bestehen, dass ein erster Oberfla-
chenbereich einer Zahnimplantatregion, deren Implantatmaterial aus Poly-
etheretherketon besteht oder zumindest Polyetheretherketon aufweist, und
zumindest ein zweiter Oberfldchenbereich einer Zahnimplantatregion, deren
Implantatmaterial aus Polyetheretherketon besteht oder zumindest Polyether-
etherketon aufweist, jeweils mittels mechanischer und/oder physikalischer
und/oder chemischer Einwirkung prdpariert ist, so dass sich zumindest eine
Oberfldcheneigenschaft der aus der Prdparation des ersten Oberfldchenberei-
ches hervorgegangenen Oberfldche zumindest bereichsweise (d. h. flichenan-
teilig oder vollstindig) in ihrer Auspridgung von dieser Oberflicheneigenschaft
der aus der Préparation des zweiten Oberflidchenbereiches hervorgegangenen
Oberfldche unterscheidet und sich die Auspriagung dieser Oberfldcheneigen-
schaft der aus der Préparation hervorgegangenen Oberflichen zumindest be-
reichsweise von der Auspridgung der Oberflicheneigenschaft des ihnen jeweils
zugeordneten Oberflidchenbereiches vor bzw. ohne die Priparation unterschei-
det, wobei es sich bei der zumindest einen Oberflidcheneigenschaft bevorzugt,
jedoch nicht notwendig, um die Oberflichenretentivitit handeln kann. In die-
sem Zusammenhang wird unter der Oberflichenretentivitidt von Oberfldchen
das Haftvermdgen bzw. Festhaltevermdgen zwischen zwei Kérpern oder Sub-

stanzen, hier also zwischen Oberfldchenbereichen des Zahnimplantats und zu-
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mindest einer Art von bspw. Ionen, Molekiilen, Kérperzellen (bspw. des Kno-
chens, von Zahnfleisch oder der Schleimhaut) bzw. Geweben oder dergleichen
verstanden. Es besteht die Moglichkeit, das Zahnimplantat an seiner Oberfla-
che, die aufgrund des gewéhlten Kunststoffmaterials in ihrem unbehandelten
Ausgangszustand inerte bzw. reaktionstrige Figenschaften aufweist, nicht voll-
stindig oder einheitlich, sondern vorzugsweise nur an bestimmten Oberfl-
chenbereichen voneinander unterschiedlich zu prdparieren, so dass sich dort
jeweils zumindest eine Oberflicheneigenschaft, vorzugsweise die Oberfldchen-
retentivitit, von der Auspridgung dieser betreffenden Oberflicheneigenschaft
vor bzw. ohne die jeweils erfolgte Praparation unterscheidet, um das Zahnimp-
lantat somit an in seiner Implantationsumgebung ortlich unterschiedliche An-
forderungen in gezielter Weise anzupassen. Die aufserhalb der prédparierten
Oberfldchenbereiche des Zahnimplantats sind vorzugsweise unbehandelt und
besitzen vorzugsweise Oberfldcheneigenschaften des Implantatwerkstotfes
bzw. von PEEK. Bei der Oberfldchenretentivitdt kann begrifflich auch von Re-
tention bzw. Retentionsvermdgen gesprochen werden. Die Retentivitit der aus
Implantatmaterial, welches aus Polyetheretherketon besteht oder zumindest
Polyetheretherketon aufweist, gebildeten Oberfldche besitzt im Ausgangszu-
stand bzw. vor der erfindungsgeméfsen Prédparation eine Ausgangs- oder
Ursprungsretentivitét, die von dem Kunststoffmaterial selbst abhédngig ist und
die auch ein Vergleichsmaf fiir die Oberfldchenretentivitdt nach der erfin-
dungsgemaifsen Praparation bildet. Die Praparation bzw. Einwirkung auf die
Implantatoberfliche erméglicht es vorteilhaft, bestimmte Oberfldcheneigen-
schaften an Oberflichenbereichen unterschiedlich zu verdndern, wihrend dabei
die schon zuvor gewéhlten Material- bzw. Festigkeitseigenschaften im Inneren
des Zahnimplantats unverdndert bleiben kénnen. Dabei besteht zum Einen die
Moglichkeit, dass das Zahnimplantat in seinem Inneren einheitliche bspw. Ver-
formungs- und Festigkeitseigenschaften besitzt, andererseits kann ein erfin-
dungsgemifses Implantat, welches an verschiedenen Oberfldchenbereichen un-

terschiedliche Oberfldcheneigenschaften aufweist, falls gewiinscht in unter-
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schiedlichen Baubereichen auch voneinander verschiedene Festigkeits- und
Verformungseigenschaften (wie bspw. verschiedene Elastizititsmodule) auf-
weisen. Es versteht sich, dass dabei die Auswahl bzw. Begrenzung der hinsicht-
lich der Oberfldcheneigenschaften zu differenzierenden Oberfldchenbereiche
auch unterschiedlich von der Auswahl bzw. Begrenzung der hinsichtlich der
Festigkeits- und Verformungseigenschaften zu differenzierenden Baubereiche
moglich ist. Das angesprochene Polyetheretherketon kann aus Molekiilen glei-
cher Kettenléinge oder aus Molekiilen unterschiedlicher Kettenlédnge bestehen.
Sofern auf ein Implantatmaterial, welches zumindest Polyetheretherketon auf-
weist, Bezug genommen wird, ist bevorzugt, dass Polyetheretherketon den ii-
berwiegenden Inhaltsstoff bildet, dem aber, vorzugsweise zur Beeinflussung
der Verformungs- und/oder Festigkeitseigenschaften bestimmte Zusétze von
anderen Stoffen in bevorzugt vergleichsweise geringerer Menge beigegeben
sein konnen, wie bspw. Kohlenstofffasern und/oder Glasfasern und/oder
bspw. Titanfasern oder andere Stoffe, organische oder anorganische Zusétze
mit oder ohne Faserstruktur. Als Ausgangsmaterial fiir das Implantat kann
bspw. ein unter der Bezeichnung PEEK-OPTIMA® angebotener Werkstoff
verwendet werden. Betreffend die in WO 2007/122178 A2 beschriebenen M6g-
lichkeiten zur Beeinflussung der Materialeigenschaften im Inneren des Zahn-
implantats wird die gesamte Offenbarung dieser Druckschrift vollinhaltlich mit
in die Offenbarung der vorliegenden Anmeldung aufgenommen, auch zu dem
Zweck, daraus Merkmale in die Anspriiche aufnehmen zu kénnen. Es ist bspw.
als physikalische Bearbeitung u. a. auch eine auf elektrischen oder energeti-
schen Wirkprinzipien beruhende Bearbeitung moglich. Bei einer mechanischen
Einwirkung kann es sich bspw. um eine Verdnderung von Form und/oder
Struktur, insbesondere der Feinstruktur, der Implantatoberfldche handeln,
bspw. der Entfernung von Teilen der Oberfliche, der Aufrauhung oder der Er-
zeugung von einzelnen oder mehreren Poren, Ausnehmungen oder derglei-
chen. Eine solche mechanische Priparation kann bspw. spanend erfolgen. Al-

ternativ oder kombinativ ist eine thermische Prdparation, insbesondere Form-



10

15

20

25

30

WO 2012/084896 PCT/EP2011/073336

15

dnderung, des Oberfldchenbereichs moglich. Die aus der Prdparation hervorge-
hende Oberflédche kann somit eine von der Oberflidche des noch unpréparierten
Oberfldchenbereichs abweichende Form aufweisen. Es versteht sich, dass bei
weiteren Préparationsmdoglichkeiten die Form der Oberflédche bei der Prédparati-
on auch unverdndert bleiben kann. Eine Aufrauhung kann andererseits bspw.
auch chemisch erfolgen. Als weitere Mdglichkeiten einer bspw. physikalischen
oder chemischen Prdparation kommen u. a. die Anlagerung bzw. der Auftrag,
die Beschichtung oder die Einlagerung von Substanzen in Betracht. Weitere
Moglichkeiten zur bevorzugten Weiterbildung sind in den abhidngigen Ansprii-

chen 21 bis 24 angegeben.

Insbesondere besteht die Mdglichkeit, dass an dem Implantat zumindest ein
Teil des pridparierten Oberfldchenbereiches vor oder wihrend der Anlagerung
der Substanz und/oder der Plasmabehandlung in seiner Oberfldchenform ver-
dndert wurde, vorzugsweise mittels Heifsprdgen, Kaltprdgen, Frasen, Stanzen

und/oder Bohren oder dergleichen.

Es besteht bspw. die Mdglichkeit, dass die zumindest zwei Oberfldchenbereiche
in voneinander und im Vergleich zu PEEK unterschiedlichem Ausmafs
hydrophil und/oder hydrophob ausgebildet sind, wobei auch eine sog.
amphiphile Ausbildung moglich ist. Bspw. kann einer der Oberfldchenbereiche
vergleichsweise hydrophob ausgebildet sein, so dass dort die Retentivitit im
Vergleich zu unbehandeltem Polyetheretherketon und im Vergleich zu dem
zweiten Oberfldchenbereich fiir Zahnstein verringert ist, so dass die Zahnstein-
anlagerung vermindert wird. Der andere Oberfldchenbereich kann bspw. ver-
gleichsweise hydrophil ausgebildet sein zur Unterstiitzung von Proteinanlage-
rungen. Auch besteht die Moglichkeit, dass die zumindest zwei Oberflichenbe-
reiche voneinander und im Vergleich zu PEEK unterschiedliche Oberfldchenak-
tivierung aufweisen, bspw. verschiedene mittels Plasma-Strahl-Ionenbehand-

lung bewirkte Aktivierungen. Auch besteht die Méglichkeit, dass die zumin-



10

15

20

25

30

WO 2012/084896 PCT/EP2011/073336

16

dest zwei Oberflichenbereiche voneinander und im Vergleich zu PEEK unter-
schiedliche Oberfldchenenergie aufweisen. Die auch als Oberflichenspannung
bezeichnete Oberflichenenergie kann bspw. mittels einer Plasma-Behandlung
verdndert werden, wobei eine hohere Oberfldchenspannung tendentiell zu ei-
ner besseren Benetzbarkeit mit anderen Stoffen, also insofern zu einer hheren
Retentivitit, fithrt. Die Oberflichenretentivitit kann auch davon beeinflusst
sein, in welchem Maf eine Oberfliche einen Uberschuss von positiven oder

negativen Ladungstrdgern aufweist.

Die Erfindung betrifft auch ein Verfahren zur Bearbeitung bzw. zur Herstellung
eines crestalen Implantats, d. h. eines Zahnimplantats, welches zunéchst vor-
sieht, dass ein Implantat bereitgestellt oder hergestellt wird, welches eines oder
mehrere der Merkmale aus den Anspriichen 1 bis 24 verwirklicht. Insofern
kann auch von einem Implantatrohling bzw. von einem Implantatkdrper ge-
sprochen werden. Erfindungsgemaifs schlédgt das Verfahren vor, dass das Imp-
lantat an einzelnen oder mehreren Stellen in Lingsrichtung verkiirzt wird
und/oder dessen Rippen und/oder dessen Vorspriinge bearbeitet werden. Das
Verfahren ermdglicht es insbesondere, dass das Implantat von einem Praktiker
vor dem Einsetzen in einen Kiefer an anatomische Gegebenheiten des Kiefers
geometrisch angepasst werden kann. Fine derartige Bearbeitung bzw. Anpas-
sung war bei herkémmlichen Implantat aus Metall bzw. Titan fiir einen Fach-
mann nicht denkbar, da es dadurch zu Zerstérungen der Werkstoffstruktur und
zur Korrosionsgefahr kommen konnte. Zur Weiterbildung dieses Verfahrens
bzw. dieser Verwendung besteht die Moglichkeit, dass die Verkiirzung in
Langsrichtung mittels Abtrennung von Implantatteilen, vorzugsweise im basa-
len und/oder crestalen Bereich, erfolgt, wobei vorzugsweise vorgesehen ist,
dass das Fufsende abgetrennt wird und/oder dass der Kern zur Abtrennung
von einer oder mehreren Rippengruppen durchtrennt wird und/oder dass ei-
ner oder beide konischen Langenabschnitte abgetrennt und/oder beschliffen

werden. Auch besteht die Moglichkeit, dass Rippen, bei denen jeweils ein Radi-
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alabstand zwischen dem &dufsersten Rippenrand und der geometrischen Langs-
mittelachse grofser als der radiale Referenzabstand ist, von ihren freien Langs-
enden bzw. -rdndern her abgetragen und/oder verkiirzt werden, vorzugsweise
zu dem Zweck, das Implantat an den Durchmesser eines in einem Kiefer vor-
handen Bohrkanals anzupassen. Auch besteht die Moglichkeit, dass die Vor-
spriinge gekiirzt und/oder geschwicht oder entfernt werden, vorzugsweise
indem die Vorspriinge mittels eines Schneidinstruments abgetragen oder abge-
trennt werden. Die Bearbeitung des Implantats kann bei Verwendung eines
Kunststoffs bzw. von Polyetheretherketon als Implantatmaterial bspw. mittels
Trennverfahren (bspw. Schneiden), spanenden Verfahren (bspw. Frdsen) oder

bspw. mittels Schleifen erfolgen.

Zur Weiterbildung des Verfahrens bzw. der Verwendung besteht die Méglich-
keit, dass ein erster Oberfldchenbereich einer Zahnimplantatregion, deren Imp-
lantatmaterial aus Polyetheretherketon besteht oder zumindest Polyetherether-
keton aufweist, und zumindest ein zweiter Oberfldchenbereich einer Zahnimp-
lantatregion, deren Implantatmaterial aus Polyetheretherketon besteht oder
zumindest Polyetheretherketon aufweist, jeweils mittels mechanischer
und/oder physikalischer und/oder chemischer Einwirkung pridpariert wird, so
dass sich zumindest eine Oberfldcheneigenschaft der aus der Prdparation des
ersten Oberfldchenbereiches hervorgehenden Oberfldche hinsichtlich ihrer
Ausprdgung zumindest bereichsweise von dieser Oberfldcheneigenschaft der
aus der Pridparation des zweiten Oberflachenbereiches hervorgehenden Ober-
fldiche unterscheidet und sich die Auspriagung dieser Oberflicheneigenschaft an
den aus der Prédparation hervorgehenden Oberflichen zumindest bereichsweise
von der Ausprigung dieser Oberfldcheneigenschaft des ihnen jeweils zugeord-
neten Oberfldchenbereiches vor der bzw. ohne die Prdparation unterscheidet,
wobei es sich bei der besagten Oberflicheneigenschaft vorzugsweise, jedoch
nicht notwendig, um die Oberflidchenretentivitit des Zahnimplantats fiir zu-

mindest einen in einer Zahnimplantatumgebung in einem Mundraum maogli-



10

15

20

25

WO 2012/084896 PCT/EP2011/073336

18

chen natiirlichen oder zugefiihrten Stoff oder Typ von Korperzellen handeln
kann. Zu den diesbeziiglich und mittels der nachfolgend beschriebenen bevor-
zugten Weiterbildungen méglichen Wirkungen und Vorteile wird auf die vo-
rangehende Beschreibung Bezug genommen. Verschiedene Méglichkeiten zur

bevorzugten Weiterbildung sind auch den Anspriichen 30 bis 32 zu enthehmen.

Die Anlagerung und/oder die Plasmabehandlung kann entweder nach voll-
stindiger oder iiberwiegender Formgebung des Zahnimplantats und/oder
nach oder wihrend lokaler Formdnderung des Zahnimplantats durchgefiihrt
werden. Es besteht die Moglichkeit, dass zumindest ein Teil der prdparierten
Oberfldchenbereiches vor oder wihrend der Anlagerung der Substanz
und/oder der Plasmabehandlung in seiner Oberfldchenform verdndert wird,
wobei dies bspw. mittels Heifsprigen, Kaltprdgen, Frasen, Stanzen und/oder
Bohren erfolgen kann. Es besteht die Mdglichkeit, den thermoplastischen Werk-
stoff Polyetheretherketon (PEEK) an der Oberfldche zu erhitzen und Nano-
Partikel in die erhitzte Oberfldche einzubringen oder aber die Nano-Partikel
oder Kleinstpartikel zu erhitzen und durch einen solchen Anschmelz-
/Anldtvorgang an der PEEK-Oberfldche anzubringen. Dies kann entweder
schon bei der bspw. industriellen Herstellung des Zahnimplantatrohlings erfol-
gen oder von einem Zahnarzt ausgefiihrt werden, nachdem er das Implantat
(ob crestal oder basal) entsprechend den individuellen Patientenbedingungen
ausgeformt hat. Ein Zahnarzt konnte bspw. erst Hohlrdume/ Aussparungen,
Poren anlegen und diese dann fiillen, d. h. eine oder mehrere Substanzen an die
Oberflichenbereiche in diesen Kavitdten anlagern. Alternativ kénnte bei der
Herstellung oder Nachbearbeitung des Zahnimplantats, insbesondere durch
einen Praktiker, in nur einem Vorgang die Implantatoberfliche umgestaltet und
dabei die Substanzanlagerung durchgefiihrt werden. Auch die {ibrigen bzw.
zuvor beschriebenen Implantatmerkmale bzw. Mafsnahmen kénnen nicht nur

industriell, sondern vorteilhaft auch von einem Praktiker bzw. Zahnarzt bei der
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Herstellung eines Zahnimplantats bzw. bei der Nachbearbeitung eines Implan-

tatrohlings selbst ausgefiihrt werden.

Die zumindest zwei Oberfldchenbereiche kénnen bspw. in voneinander unter-
schiedlichem Ausmaf3 hydrophil und/oder hydrophob und/oder amphiphil
ausgebildet werden. Auch besteht die Moglichkeit, dass die zumindest zwei
Oberfldachenbereiche voneinander unterschiedlich aktiviert werden. Schliefslich
kann zur Ausfiihrung des Verfahrens auch so vorgegangen werden, dass an
den zumindest zwei Oberfldchenbereichen eine voneinander unterschiedliche

Oberfldachenenergie erzeugt wird.
Die Erfindung wird nachfolgend mit Bezug auf die beigefiigten Figuren, welche
bevorzugte Ausfiihrungsbeispiele des erfindungsgemaifsen Implantats zeigen,

weiter beschrieben. Darin zeigt:

Fig.1 perspektivisch ein erfindungsgemifses Implantat geméifs einem ersten

Ausfiihrungsbeispiel, in Vergrofserung;

Fig.2 eine Stirnansicht auf das Fufsende in Blickrichtung II geméfs Fig. 1;

Fig.3 eine Seitenansicht in Blickrichtung III gemifs Fig. 2;

Fig.4 eine Seitenansicht in Blickrichtung IV gemifs Fig. 2;

Fig.5 eine Schnittansicht entlang Schnittebene V - V gemifs Fig. 2, begrenzt

auf den Verankerungsabschnitt und den Ubergangsabschnitt;

Fig. 6 eine Schnittansicht entlang Schnittlinie VI - VI geméfs Fig. 2, auch be-
grenzt auf den Verankerungsabschnitt und den Ubergangsabschnitt;
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Fig.7

Fig. 8

Fig. 9

Fig. 10

Fig. 11

Fig. 12

Fig. 13

Fig. 14

Fig. 15

Fig. 16

20

eine Seitenansicht des Implantats geméfs Fig. 1 bis 6, wobei exempla-
risch mittels Trennlinien verschiedene Moglichkeiten zur Kiirzung des

Implantats dargestellt sind;

eine Schnittansicht eines Implantats geméfs Fig. 1 bis 7 bei einer exem-

plarischen Anwendung vor dem Einbau in einen Kieferknochen;

die Darstellung eines spdteren Zeitpunktes kurz nach dem crestalen

Einsetzen des Implantats in den Bohrkanal;

die Anordnung gemdfs Fig. 9 zu einem spiteren Zeitpunkt;

eine Schnittansicht entlang Schnittlinie XI - XI geméfs Figur 10;

die Anordnung gemadfs Fig. 10, jedoch nach dem Beschleifen des Im-
plantatstumpfes und nach dem Befestigen einer Zahnkrone an dem be-
schliffenen Zahnstumpf bzw. prothetischen Stumpf;

ein zweites bevorzugtes Anwendungsbeispiel eines erfindungsgema-
sen Implantats geméfs einem bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel, vor

der Montage von Zahnersatz;

perspektivisch ein erfindungsgemaéfies Implantat geméafs einem zweiten

bevorzugten Ausfithrungsbeispiel;

eine Stirnansicht auf das Fufsende in Blickrichtung XV gemifs Fig. 14;

eine Schnittansicht entlang Schnittlinie XVI - XVI aus Fig. 15, begrenzt

auf den Verankerungsabschnitt und auf den Ubergangsabschnitt;
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Fig. 17 eine Schnittansicht entlang Schnittlinie XVII - XVII aus Fig. 15, auch

begrenzt auf den Verankerungsabschnitt und den Ubergangsabschnitt;

Fig. 18 ein weiteres mégliches Anwendungsbeispiel des erfindungsgemaifsen

Implantats gemifs dem zweiten bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel und

Fig. 19 ein weiteres mogliches Ausfithrungsbeispiel des erfindungsgemaéfien

Implantats.

Ein erfindungsgeméfses Implantat 1 gemifs einem ersten bevorzugten Ausfiih-
rungsbeispiel wird zundchst mit Bezug auf die Figuren 1 bis 6 vorgestellt. Das
gezeigte Implantat 1 ist insgesamt einteilig aus dem Kunststoff Polyetherether-
keton (PEEK) hergestellt, dessen Elastizititsmodul etwa dem Elastizitdtsmodul
von Kieferknochenmaterial entspricht. Das Implantat 1 umfasst einen sich in
seiner Lingsrichtung L bzw. entlang seiner geometrischen Lingsmittelachse A
erstreckenden Verankerungsabschnitt 2, mit dem sich das Implantat 1 crestal, d.
h. vom Kieferkamm her, in den Bohrkanal eines Kieferknochens einsetzen und
darin verankern ldsst, so dass das Implantat 1 darin in Lingsrichtung L fest-
gehalten wird und den auftretenden Belastungen standhalten kann. Des weite-
ren umfasst das Implantat 1 einen sich in Lingsrichtung L an den Veranke-
rungsabschnitt 2 anschlieSenden Ubergangsabschnitt 3, an welchen sich wie-
derum in Langsrichtung L ein Implantatstumpf 4 anschliefst. Der Veranke-
rungsabschnitt 2 besitzt einen linglichen Kern 5. Von diesem gehen zahlreiche,
zundchst einheitlich mit dem Bezugszeichen 6 bezeichnete Rippen aus. Wie ins-
besondere Figur 1 verdeutlicht, sind zahlreiche Rippen 6 in Langsrichtung L
und in einer um die geometrische Lingsmittelachse A herumlaufenden Um-
fangsrichtung U an dem Verankerungsabschnitt verteilt angeordnet. Die An-
schlussquerschnitte der Rippen 6 an dem Kern 5 (vgl. Basis 14) sind in Langs-
richtung L und in Umfangsrichtung U etwa dquidistant voneinander beabstan-

det. Rippen 6, die gemeinsam von einem zu der Langsmittelachse A senkrech-



10

15

20

25

30

WO 2012/084896 PCT/EP2011/073336

22

ten, in sich ebenen geometrischen Kernquerschnitt an dessen Kernumfang in
Umfangsrichtung U verteilt ausgehen, werden zundchst auch einheitlich als
Rippengruppe 7 angesprochen, wobei die gruppenweise Bedeutung der Be-
zugsziffer in Figur 5 durch die Verwendung von Klammern angedeutet ist. An-
dererseits werden Rippen 6, welche an dem Kern 5 in zueinander gleicher Um-
fangswinkellage, jedoch in Lingsrichtung L hintereinander angeordnet sind,
gemeinsam als Rippenreihe 8 bezeichnet, was durch entsprechende Klammern
in Figur 2 angedeutet ist. Entsprechend sind in dem Beispiel vier Rippenreihen
8 vorhanden. Von dem Kern 5 ausgehend erstrecken sich die Rippen 6 in Radi-
alrichtung 1, d. h. nach radial auen. Auch der Ubergangsabschnitt 3 umfasst
einen Kern 9, der sich in gerader Verlingerung von dem Kern 5 erstreckt. Von
dem Kern 9 ausgehend erstrecken sich nach radial aufsen in dem Beispiel vier,
in Umfangsrichtung U verteilt und voneinander beabstandet angeordnete Um-
fangssegmente 10, deren radial dufSere Oberfldchen 11 sich in einem radialen
Referenzabstand R von der geometrischen Langsmittelachse A und dabei in
Umfangsrichtung U und in Langsrichtung L entlang einer gedachten zylindri-
schen Hiillfldche erstrecken. Die vier Umfangssegmente 10 sind bei dem Bei-
spiel in Umfangsrichtung U gleichmifsig verteilt und liegen mittig in je einem
der vier in Figur 2 markierten, jeweils einen Umfangswinkel von 90° tiberspan-
nenden Umfangswinkelintervalle 12, ohne diese Intervalle in Umfangsrichtung
auszufiillen. Somit liegen je zwei Oberfldchen 11 einander am Umfang des
Kerns 9 diametral gegentiber, so dass der Ubergangsabschnitt 3 dort quasi ei-
nen wirksamen Referenzdurchmesser D besitzt. Dieser Durchmesser kann bei
der Anwendung des Implantats beispielsweise gleich grofs wie oder geringfii-
gig kleiner als der Durchmesser eines Bohrers sein, mittels dem in einen Kiefer-
knochen ein zu dem Implantat passender Bohrkanal crestal, d. h. vom Kiefer-

kamm her, eingebohrt wird.

Figur 5 zeigt, dass das Implantat 1 in dem Beispiel insgesamt fiinf Rippengrup-
pen 7.0 aufweist, bei deren samtlichen Rippen 6.0 jeweils der Radialabstand Ro
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zwischen dem radial dufsersten Rippenrand 13 (das Bezugszeichen 13 wird ein-
heitlich auch fiir die Rippenrdnder aller {ibrigen Rippen 6 verwendet) und der
geometrischen Lingsmittelachse A des Implantats 1 dem radialen Referenzab-
stand R entspricht. Zusitzlich sind Rippengruppen 7.1, 7.2 und 7.3 vorgesehen,
bei deren in dem Beispiel simtlichen Rippen 6.1, 6.2 und 6.3 jeweils ein Radial-
abstand Ry, Rz bzw. R3 zwischen dem radial dufsersten Rippenrand 13 und der
geometrischen Lingsmittelachse A grofser als der radiale Referenzabstand R ist.
Der Begriff Radialabstand bezeichnet den radialen Abstand, d. h. den Abstand
in Radialrichtung r von der geometrischen Langsmittelachse A. Der radiale Re-
ferenzabstand ist der radiale Abstand bzw. der Abstand in Radialrichtung der
Oberfldchen 11 von der geometrischen Lingsmittelachse A. Wie Figur 8 ver-
deutlicht, werden alle Rippen einheitlich mit dem Bezugszeichen 6 bezeichnet
und zusétzlich zur Unterscheidung voneinander mit je einem der Bezugszei-
chen 6.0, 6.1, 6.2 oder 6.3. Entsprechend gilt dies fiir die Rippengruppen 7 bzw.
fiir die zur Unterscheidung dienenden Bezugszeichen 7.0, 7.1, 7.2, 7.3 (vgl. Fi-
gur 5) und fiir die den Rippen zugeordneten Radialabstinde R bzw. Ro, R1, Ry,
R3 und Durchmesser D bzw. Do, D1, Dy, Ds. Diese Ziffern erleichtern somit auch
die Zuordnung von Radialabstinden und Durchmessern zu bestimmten Rip-
pen und Rippengruppen, wobei anstelle der (mit Punkt angehdngter) Ziffern
zur Unterscheidung auch Buchstaben dienen kénnten (bspw. 6, 6a, 6b, 6¢c, 6d
anstelle von 6, 6.0, 6.1, 6.2, 6.3). Wie bspw. Figur 2 veranschaulicht, erstreckt
sich in dem Beispiel der radial dufSerste Rippenrand 13 aller Rippen 6 entlang
geometrischer bzw. gedachter, zu der geometrischen Lingsmittelachse A kon-
zentrischer Kreislinien, d. h. die Rippenrdnder 13 besitzen in Umfangsrichtung
U einen gleichbleibenden Radialabstand von der Lingsmittelachse A. Figur 2
zeigt, dass jede Rippengruppe 7 vier Rippen 6 einschliefst, die auch jeweils mit-
tig in je einem der Umfangswinkelintervalle 12 angeordnet sind, so dass sich in
zwei zueinander senkrechten, durch die geometrische Langsmittelachse A fiih-
renden Querrichtungen in jeder Rippengruppe 7 am Umfang je zwei Rippen 6

diametral gegeniiber liegen. Somit ldsst sich jeder Rippengruppe 7 ein gemein-
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samer wirksamer Durchmesser zuordnen, wobei der Durchmesser Dy dem
Doppelten des Radialabstandes Ro entspricht, der Durchmesser D1 dem Dop-
pelten des Radialabstandes Ri, der Durchmesser D> dem Doppelten des Radial-
abstandes R> und der Durchmesser D3 dem Doppelten des Radialabstandes Rs
entspricht. Bei dem gewihlten Ausfiihrungsbeispiel schlieit an den Uber-
gangsabschnitt 3 in Langsrichtung zunéchst eine Rippengruppe 7.0 an. An die-
se schliefSen sich in Lingsrichtung L in der Reihenfolge eine Rippengruppe 7.3,
eine Rippengruppe 7.2, eine Rippengruppe 7.1, eine weitere Rippengruppe 7.2,
eine weitere Rippengruppe 7.3 und wieder mehrere, in dem Beispiel vier, Rip-
pengruppen 7.0 an. Die Rippengruppen 7.1, 7.2 und 7.3 unterscheiden sich von
Gruppe zu Gruppe in ihrem Radialabstand Ri, R> und Rs. Einer ersten Rippen-
gruppe 7.1, die nur einmal vorhanden ist, ist ein sog. erster, an dem Implantat 1
maximaler Radialabstand R: der dufSersten Rippenrdnder 13 von der Lingsmit-
telachse A zugeordnet. In Langsrichtung L zu beiden Seiten der Rippengruppe
7.1 ist jeweils eine sog. zweite Rippengruppe 7.2 angeordnet, der jeweils sog.
ein zweiter Radialabstand Rz der Rippenrédnder 13 von der Lingsmittelachse A
zugeordnet ist, welcher kleiner als der erste Radialabstand R1 und grofser als
der radiale Referenzabstand R ist. Den beiden sog. dritten Rippengruppen 7.3,
von denen je eine auf der in Langsrichtung L von der Rippengruppe 7.1 abge-
wandten Seite der Rippengruppe 7.2 liegt, ist jeweils ein sog. dritter Radialab-
stand Rs der radial dufSersten Rippenrdnder 13 von der Lingsmittelachse A zu-
geordnet. In dem gewihlten Beispiel ist der Radialabstand R: grofser als der
Radialabstand R, der Radialabstand R: ist grofser als der Radialabstand Rs, und
der Radialabstand R ist grofser als der Radialabstand Ry, welcher dem radialen
Referenzabstand R entspricht. Figur 5 zeigt, dass die Rippen 6.0, 6.1, 6.2 und 6.3
in einer durch die geometrische Langsmittelachse A verlaufenden Quer-
schnittsebene auch zueinander unterschiedliche Querschnitte haben. Die Rip-
pen 6.0 besitzen im wesentlichen einen dreieckigen Querschnitt mit gerunde-
tem Scheitel. Indem die dem Ubergangsabschnitt 3 zuweisende Flanke dieses

Querschnitts etwa senkrecht zu der Langsmittelachse A und die gegeniiberlie-
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gende Flanke dazu geneigt verlduft, resultiert ein im Wesentlichen sdgezahnar-
tiges Querschnittsprofil mit gerundeter Profilspitze. Der Rippenquerschnitt der
Rippen 6.0 steht in Langsrichtung L seitlich nicht iiber die sich an den Kern 5
anschliefSende breite Basis 14 der Rippen 6.0 iiber. Vereinfachend wird das Be-
zugszeichen 14 auch fiir die Basis der Rippen 6.1, 6.2 und 6.3, d. h. fiir alle Rip-
pen ,6 verwendet. Davon abweichend ist bei den Rippen 6.1, 6.2 und 6.3 in dem
Beispiel jeweils ein (wenn auch zwischen den verschiedenen Gruppen vonein-
ander abweichender) von den Rippen 6.0 unterschiedlicher Querschnitt ge-
wihlt, der sich von einer an den Kernquerschnitt anschliefsenden Basis 14 aus-
gehend jeweils in einen linglichen Fortsatz 15 verjiingt, welcher in einem je-
weils an das freie Querschnittslingsende, d. h. an den radial dufseren Rippen-
rand 13, angrenzenden Langenabschnitt etwa gleichbleibende Querschnittsdi-
cke aufweist. Dabei wird fiir die verschiedenen Rippengruppen 7 zur besseren
Ubersicht auch das Bezugszeichen 15 jeweils einheitlich verwendet. Der langli-
che Fortsatz 15 erstreckt sich nicht nur in Radialrichtung r, sondern zu seinem
freien Langsende 16 hin auch in Richtung zu dem Ubergangsabschnitt 3 hin. In
dem gewdhlten Beispiel erstrecken sich die Fortsétze 15 in einer Langsrichtung,
welche mit der geometrischen Lingsmittelachse A, welche mittig durch den

Kern 5 verlduft, einen spitzen Neigungswinkel von etwa 45° einschliefst.

An dem freien Langsende des Verankerungsabschnittes 2 umfasst das Implan-
tat 1 ein sich im Querschnitt zu dem freien Lingsende 17 hin verjiingendes Fu-
sende 18, welches einen Kern 19 aufweist. Von diesem erstrecken sich nach ra-
dial aufien in dem Beispiel vier, in Umfangsrichtung U gleichmifiig beabstan-
dete Fufssegmente 20. Je ein Fufssegment 20 befindet sich in Umfangsrichtung
mittig in je einem Umfangswinkelintervall 12, wieder ohne dieses Winkelinter-
vall in Umfangsrichtung auszufiillen. Somit befindet sich in bzgl. der Langs-
richtung L gerader Verlidngerung je einer Rippengruppe 8 an deren einem
Lingsende ein Umfangssegment 10 des Ubergangsabschnittes 3 und an deren

gegeniiberliegendem Lingsende ein Fufsisegment 20 des FufSendes 18. Zwischen
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benachbarten Rippenreihen 8, zwischen benachbarten Umfangssegmenten 10
und zwischen benachbarten Fufssegmenten 20 verlduft in Lingsrichtung L ge-
rade durchlaufend je eine in ihrem Querschnitt konkav ausgerundete Kehle 21,
in welche zwischen benachbarten Rippen von einigen (nicht allen) der Rippen-

gruppen je ein Versteifungsvorsprung 22 eingebettet ist.

An dem Ubergangsabschnitt 3 sind zwei an dessen Umfang einander diametral
gegeniiberliegende Vorspriinge 23 ausgebildet. Jeder Vorsprung 23 erstreckt
sich von dem Kern 9 ausgehend zwischen zwei einander benachbarten Um-
fangssegmenten 10 nach radial aufSen bis iiber die Oberfldchen 11 hinaus. Der
Radialabstand R4 (vgl. Figur 6) zwischen der schmalen, in Langsrichtung L ver-
laufenden Aufsenflédche 24 und der Lingsmittelachse A ist grofSer als der radiale
Referenzabstand R und entspricht in dem Beispiel etwa dem Radialabstand R.
Die Vorspriinge 23 besitzen in einer zu der geometrischen Langsmittelachse A
senkrechten Querschnittsebene einen keilférmigen, nach radial aufSen verjiing-
ten Querschnitt und in einer durch die geometrische Lingsmittelachse A ver-

laufenden Querschnittsebene einen quaderférmigen Querschnitt.

Der Implantatstumpf 4 ist in dem Beispiel insgesamt beziiglich der geometri-
schen Lingsmittelachse A rotationssymmetrisch ausgebildet. Der Implantat-
stumpf 4 umfasst zwei konische Lingenabschnitte 24, 25, von denen der erste
Langenabschnitt 24 mit seinem verjiingten Langsende 26 einteilig an den Uber-
gangsabschnitt 3 anschliefst, und von denen der zweite konische Lingenab-
schnitt 25 mit seinem verjiingten Lingsende 27 einteilig bzw. integral an das
erweiterte Lingsende 28 des ersten Lingenabschnittes 24 anschliefst. Das ver-
jiingte Lingsende 27 besitzt einen grofseren Durchmesser als das verjiingte
Langsende 26, und das erweiterte Lingsende 29 besitzt einen grofieren Durch-
messer als das erweiterte Lingsende 28. Das erweiterte Langsende 29 fillt mit
einem erweiterten Lingsende 30 eines dritten konischen Lingenabschnittes 31

zusammen, dessen verjiingtes Langsende 32 eine freie Stirnflédche des Implan-
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tats 1 bildet. Bei betragsmifSiger Betrachtung ist der Kegelwinkel y des dritten
konischen Lingenabschnittes 31 grofier als der Kegelwinkel a des ersten koni-
schen Lingenabschnittes 24 und dieser wiederum betragsméfsiig grofser als der
Kegelwinkel p des zweiten konischen Liangenabschnittes 25. Die drei konischen
Langenabschnitte 24, 25 und 31 sind beziiglich der geometrischen Lingsmit-
telachse A des Implantats 1 konzentrisch ausgebildet.

Wie schon angesprochen, zeigen die Figuren das erfindungsgemifse Implantat
1 gemifs dem dafiir gewéhlten ersten bevorzugten Ausfithrungsbeispiel in Ver-
grofserung. Bei dem fiir die Figuren 1 bis 6 gewihlten Beispiel, d. h. nicht not-
wendig, besitzt in Langsrichtung L (diese verlduft parallel zu der geometri-
schen Lingsmittelachse A) der Verankerungsabschnitt 2 eine Linge von etwa
12 mm, der Ubergangsabschnitt 3 eine Linge von etwa 2 mm und der Implan-
tatstumpf 4 eine Linge von etwa 12 mm. Der Radialabstand Ro betrdgt wie etwa
auch der radiale Referenzabstand R in dem Beispiel 1,45 mm, der Radialabstand
R betrdgt 1,65 mm, der Radialabstand Rz betrdgt 1,85 mm, und der Radialab-
stand Rs3 betrdgt 2,05 mm, wobei die diesen Radialabstinden zugeordneten
Durchmesser Do, D, Dy, D2 und D; jeweils das Doppelte dieser Werte betragen.
In der Reihenfolge 7.1, 7.2, 7.3 und 7.0 der Rippengruppen ist also eine von
Rippengruppe zu Rippengruppe konstante Radien- bzw. Durchmesserverdnde-
rung verwirklicht. Der Durchmesser des Kerns 5, 9, 19 betrédgt in dem Beispiel
0,7 mm. Der Radialabstand R4 belduft sich auf 2,05 mm. Die wieder in Lings-
richtung L gemessene Linge des ersten konischen Lingenabschnittes 24 betrégt
in dem Beispiel 4 mm, die Linge des zweiten konischen Langenabschnittes 25
betrdgt 6,5 mm, die Linge des dritten konischen Langenabschnittes 31 betrdgt
1,5 mm. Der erweiterte Endquerschnitt 28 des ersten Lingenabschnittes 24 be-
sitzt einen Durchmesser von 6 mm, der erweiterte Endquerschnitt 29 des zwei-
ten Langenabschnittes 25 besitzt einen Durchmesser von 8 mm, und der ver-
jingte Endquerschnitt des dritten konischen Langenabschnittes 31 besitzt einen

Durchmesser von 6 mm. Es versteht sich jedoch, dass alle vorgenannten Ab-
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messungen und Grofienverhiltnisse lediglich beispielhaft gewéhlt wurden und

Abweichungen davon moglich sind.

Mit Bezug auf Figur 7 wird fiir das als Beispiel gewdhlte crestale Implantat 1
schematisch erldutert, wie dieses von einem Anwender geometrisch an ver-
schiedene anatomische Gegebenheiten angepasst werden kann. So konnen
bspw. die Fortsdtze 15 der Rippen an einzelnen oder mehreren der Rippen-
gruppen 7.1, 7.2, 7.3 gekiirzt werden, um dadurch den maximalen, in dem Ver-
ankerungsabschnitt 2 auftretenden, quasi wirksamen Durchmesser zu beein-
flussen. Bspw. konnten nur die Rippen 6.1 so weit gekiirzt werden, dass ihr Ra-
dialabstand dem Radialabstand R> der ihnen benachbarten Rippen 6.2 ent-
spricht, so dass dann der maximale wirksame Durchmesser des Verankerungs-
abschnittes 2 D; wiire. In Figur 7 ist exemplarisch gezeigt, dass die Fortsidtze 15
der Rippen 6.1 und 6.2 so weit gekiirzt werden kénnen, dass der Radialabstand
der Rippen 6.1 und 6.2 dem Radialabstand R> der benachbarten Rippen 6.3 ent-
spricht. Es versteht sich, dass auch die Fortsédtze 15 samtlicher Rippen 6.1, 6.2
und 6.3 gekiirzt werden kénnten, so dass deren Radialabstand der Rippenrdn-
der anschliefsend einheitlich dem Radialabstand Ro bzw. dem radialen Refe-
renzabstand R entspricht. Das Implantat 1 kann auf diese Weise an Bohrkanile
mit verschiedenen Durchmessern angepasst werden. Auch die Vorspriinge 23
kdnnen bedarfsgerecht gekiirzt oder gidnzlich entfernt werden. Falls eine noch
weitergehende Durchmesserverringerung gewiinscht sein sollte, kénnen zu-
sdtzlich auch die Rippen 6.0 in Radialrichtung gekiirzt und ggf. im Wesentli-
chen oder vollstindig abgetragen werden. Auch in Langsrichtung L kann eine
geometrische Anpassung erfolgen. Insbesondere kann das erfindungsgemifse
Implantat 1 durch Abtrennung von Implantatteilen auf gewiinschte unter-
schiedliche Lingen von verschiedenen herkdémmlichen Implantaten gekiirzt
werden. Das Implantat 1, das in dem Beispiel eine Gesamtlinge von 26 mm hat,
kann auf bspw. 13 mm gekiirzt werden, so dass es bspw. in eine bspw. zur Ver-

fligung stehende Kieferkammtiefe von 8 mm eingesetzt werden kdnnte. Dabei
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konnte das Implantat bspw. mit einer Tiefe von 8 mm im Knochen versenkt
werden, und 5 mm der Linge konnten zur Aufnahme einer Krone aus dem
Knochen in den Mundraum hinausreichen. Das als Beispiel beschriebene Imp-
lantat 1 kann zwischen einer Tiefe von 8 mm und 21 mm in jeder beliebigen
Hohe im Knochen versenkt werden. Der Knochen darf dabei eine Breite zwi-
schen 2,9 mm und 9 mm haben. Der Kragenbereich kann bspw. von 8 mm auf
2,8 mm reduziert werden, ohne dass biomechanische Nachteile entstehen. Mit
den in Figur 7 eingetragenen weiteren Schnittkanten ist angedeutet, dass bei
Bedarf das Fufiende 18 abgetrennt und/oder der Implantatstumpf 4 gekiirzt
werden kann. Durch das Abtrennen des Fufsteils 18 kann das Implantat 1 auch
in seinem basalen Bereich gekiirzt werden. Fiir einen Fachmann versteht sich
aber, dass das Implantat 1 auch in seinem daran anschliefsSenden crestalen Be-
reich in Lingsrichtung L gekiirzt werden konnte. Bspw. kdnnte zusétzlich eine
oder mehrere der sich an das Fufsende 18 anschliefsenden Rippengruppen 7.0
mit abgetrennt werden; bei Bedarf wire auch ein Abtrennen von einer oder
mehreren der Rippengruppen 7.1, 7.2, 7.3 moglich. Anhand der vorangehenden
Beschreibung wird deutlich, dass das erfindungsgemaéfse Implantat 1 vorteilhaft
ermdglicht, die gegeniiber herkdmmlichen Implantaten erforderliche durch-
schnittliche Anzahl von etwa zehn Implantatvarianten, die typischerweise von
Anbietern von Metallimplantaten angeboten werden, durch nur ein einziges
erfindungsgemifses Implantat 1, welches den anatomischen Erfordernissen an-

gepasst werden kann, zu ersetzen.

Mit Bezug auf die Figuren 8 bis 12 wird exemplarisch eine mdgliche Anwen-
dung des erfindungsgemifsen Implantats 1 geméafs dem mit Bezug auf die Figu-
ren 1 bis 7 beschriebenen ersten bevorzugten Ausfiithrungsbeispiel vorgestellt.
Figur 8 zeigt das Implantat 1 vor dem Einsetzen in einen dafiir in einem Kiefer-
knochen 33 vorbereiteten Bohrkanal 34. Dabei ist mit 35 das Zahnfleisch, mit 36
der vergleichsweise hértere Knochenrand und mit 37 das vergleichsweise wei-

chere, etwas pordse Knocheninnere 37 bezeichnet. Der Bohrkanal 34 erstreckt
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sich von seinem Grund in einem dem Verankerungsabschnitt 2 zugeordneten
Langenabschnitt mit konstantem Durchmesser d (Zylinderbohrung 39) bis zu
einer sich konisch erweiternden Bohrungsmiindung 38, die in dem Beispiel zur
Aufnahme des ersten konischen Lingenabschnittes 24 dient. Die Kontur der
Bohrungsmiindung 38 und der Zylinderbohrung 39 wird von zwei einander am
Umfang diametral gegeniiberliegenden schlitzartigen Ausnehmungen 40
durchbrochen, die zur Aufnahme der beiden Vorspriinge 23 dienen. Mit 41 ist
ein in Blickrichtung von Figur 8 hinter der Behandlungsstelle vorhandener na-
tiirlicher Zahn bezeichnet. In dem gewdéhlten Beispiel entspricht der den Rippen
6.0 zugeordnete, quasi wirksame Durchmesser Dy, wie auch der Referenz-
durchmesser D, dem Durchmesser d des Bohrkanals 34, so dass die Rippen 6.0
allein keine feste axiale Verankerung ermoglichen. Allerdings ist der den Rip-
pen 6.1 bzw. der Rippengruppe 7.1 zugeordnete wirksame Durchmesser D,
grofser als der Durchmesser d. Gleiches gilt, wenn auch in etwas schwicherem
Mafse, fiir die Durchmesser D> und Ds der Rippen 6.2 und 6.3 bzw. der Rippen-
gruppen 7.2 und 7.3.

Figur 9 zeigt, dass sich daher die Rippen 6.1, 6.2 und 6.3 beim Einklopfen des
Implantats 1 in den Bohrkanal 34 federelastisch an den Kern 5 annédhern. In Fi-
gur 10 hat das Implantat 1 seine endgiiltige Position im Kieferknochen erreicht,
und die Rippen 6.1, 6.2 und 6.3 entfalten sich allméhlich wieder, ohne Kno-
chenzellen durch zu starken Druck zu schddigen. Da das Material des Implan-
tats 1 den gleichen Elastizititsmodul wie der umgebende Knochen aufweist,
gibt der Knochen die Geschwindigkeit der Entfaltung vor. Die sich entfaltenden
Rippen 6.1, 6.2 und 6.3 verhindern dann eine Herauslésung des Implantats 1
aus dem Bohrkanal 34, so dass kein Gewinde erforderlich ist. Das Implantat 1
ist in dem umgebenden Knochen diibelartig verankert und wirksam gegen axi-
ales Herausziehen aus dem Bohrkanal 34 gesichert. Das Einsetzen bzw. Ein-
klopfen des Implantats 1 in den Bohrkanal 34 erfolgt crestal, d. h. vom Kiefer-

kamm her. Das erfindungsgemaifse Implantat 1 unterscheidet sich insofern von
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Implantaten, die von der Seite bzw. lateral in Ausnehmungen in den Kieferkno-
chen eingesetzt werden. Da bei dem Beispiel der erste konische Langenab-
schnitt mit in den Kieferknochen 33 eingesetzt wurde, kann eine gewiinschte
dsthetische Uberkonstruktion, bspw. eine Zahnkrone, an dem zweiten koni-

schen Langenabschnitt 25 befestigt werden.

Figur 12 zeigt, dass dazu der vormals konische Lingenabschnitt 25 beschliffen
wurde, so dass dieser sich nun ausgehend von dem ersten konischen Lingen-
abschnitt 24 in Langsrichtung L verjiingt. Der Aufbruch zeigt, dass auf diesen
nun vergleichsweise schlankeren und umgekehrten Konus, der einen protheti-
schen Stumpf bildet, ein Zahnersatz 45 aufgebracht und daran befestigt wurde,
wobei es sich bei dem Zahnersatz 45 um eine Krone handelt, welche praktisch

der Form der angrenzenden Zihne 41 entspricht.

Fig. 13 zeigt ein weiteres bevorzugtes Anwendungsbeispiel des erfindungsge-
méfsen Implantats 1. Abweichend von den Figuren 8 bis 11 wurde an dem Imp-
lantat 1 der zweite konische Lingenabschnitt 25 abgetrennt. Der verbleibende
erste konische Liangenabschnitt 24 wurde nicht mit in den Kieferknochen 33
eingesetzt, sondern steht {iber den Kieferkamm in den Mundraum hervor. Der
erste konische Langenabschnitt 24 kann daher in diesem Beispiel zur Montage
und Befestigung einer als Zahnersatz dienenden dsthetischen
Uberkonstruktion, die in der Fig. 13 zeichnerisch nicht mit dargestellt ist, die-

nen und dazu vorher noch beschliffen werden.

Mit Bezug auf die Figuren 14 bis 17 wird ein erfindungsgemaéfies Implantat 1
gemdls einem zweiten bevorzugten Ausfithrungsbeispiel vorgestellt. Zur Ver-
meidung von Wiederholungen und zur besseren Ubersicht sind Einzelheiten,
die dem Beispiel der Figuren 1 bis 7 entsprechen, mit gleichem Bezugszeichen
versehen. Die ersten und zweiten Langenabschnitte 24, 25 weichen geringfiigig

von einer strengen Konus- bzw. Kegelstumpfform ab, indem an den erweiterten
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Langsenden jeweils umlaufende Rundungen 43 vorgehen sind, indem an dem
ersten Lingenabschnitt 24 drei voneinander beabstandete, umlaufende Rillen
42 vorgesehen sind, und indem sich die Vorspriinge 23 in Langsrichtung L bis
in den Bereich des ersten Langenabschnittes 24 erstrecken. Insofern besitzen die
Langenabschnitte 24, 25 aber eine im Wesentlichen konische Gestalt. Ein weite-
rer Unterschied besteht darin, dass sich an den dritten im Wesentlichen koni-
schen Lingenabschnitt 31 in Langsrichtung L ein im Querschnitt sechseckiger
Aufsatz 44 anschliefst, dessen Langserstreckung in dem Beispiel 5 mm betrigt.
Dieser Fortsatz kann in der Praxis zum Aufnehmen des Implantats 1 mit einem
Setzinstrument dienen, das eine gleichartige Inbus-Matritze darstellt. Nach dem
Setzen des Implantats in den Knochen kann der Aufsatz 44 abgeschnitten oder
von dem Praktiker genutzt werden. Eine weitere Abweichung von dem Beispiel
der Figuren 1 bis 7 liegt darin, dass bei den Rippengruppen 7.1, 7.2 und 7.3
nicht alle Rippen 6.1, 6.2, 6.3 an ihrem radial dufSeren Rippenrand 13 einen Ra-
dialabstand Ri, Rz, R von der geometrischen Langsmittelachse A aufweisen,
der grofser als der radiale Referenzabstand R ist. Bei dem nun gewihlten Bei-
spiel ist vorgesehen, dass zwar jede Rippengruppe 7.1, 7.2, 7.3 wieder jeweils
vier Rippen (auch wieder einheitlich mit 6.1, 6.2, 6.3 bezeichnet) aufweist, von
denen aber je Rippengruppe nur zwei einander am Kernumfang gegeniiberlie-
gende Rippen 6.1, 6.2, 6.3 an ihrem radial dufSeren Rippenrand einen Radialab-
stand Ry, Rz, R3 von der geometrischen Lingsmittelachse A aufweisen, der gro-
Ser als der radiale Referenzabstand R ist, wobei die beiden {ibrigen Rippen 6.1,
6.2, 6.3 an ihrem radial dufSeren Rippenrand 13 einen Radialabstand Rio, R2o, R3o
von der geometrischen Langsmittelachse A aufweisen, der dem Referenzab-
stand R entspricht. Eine weitere Abweichung liegt darin, dass die Rédnder 13
von Rippen 6.1, 6.2 und 6.3, die einen Fortsatz 15 besitzen, in Umfangsrichtung
nicht entlang einer Kreiskurve verlaufen, sondern abgeflacht sind. Die Radial-
abstinde Rio, Roo, R3o sind in der Darstellung auf die Mitte der Rippen bezogen.
Bei dem Beispiel der Figuren 1 bis 7 war der radiale Abstand zwischen dem

Boden zweier einander gegeniiberliegender Kehlen 21 in Lingsrichtung L kon-
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stant. Bei dem Beispiel der Figuren 14 bis 17 ist stattdessen vorgesehen, dass
sich dieser Abstand in Richtung zu dem Ubergangsabschnitt 3 etwas vergro-
Bert. Auch die Gestaltung des Ubergangsabschnittes 3 weicht von dem ersten
Ausfiihrungsbeispiel ab. Die beiden Vorspriinge 23 befinden sich nicht in gera-
der Verlingerung der zwei Kehlen 21, sondern wurden demgegeniiber in Um-
fangsrichtung um 45° versetzt, so dass sie sich in Langsrichtung L durch je ei-
nes der Umfangssegmente 10 hindurch erstrecken. Die Vorspriinge 23 konnen
von einem Chirurgen (je nach anatomischer Notwendigkeit) gekiirzt werden
und/oder geschwicht werden, je nach elastischer Notwendigkeit. In den Rip-
pengruppen 7.1, 7.2, 7.3 konnen solche Rippen 6.1, 6.2, 6.3, denen der Radialab-
stand Rio, Roo oder R zugeordnet ist (vgl. Fig. 17) im Querschnitt bspw. den
Rippen 6.0 entsprechen.

Fig. 18 zeigt ein mogliches Anwendungsbeispiel fiir das erfindungsgeméfse
Implantat 1 geméfs den vorangehenden Ausfiihrungsbeispielen. Der zweite
Langenabschnitt 25 wurde abgetrennt und der erste Langenabschnitt 24 zu ei-
nem prothetischen Stumpf beschliffen. An dem gegeniiberliegenden Langs-
ende erfolgte eine axiale Kiirzung, indem der Kern 5 mit simtlichen daran be-
findlichen Rippengruppen 7.0 abgetrennt wurde, so dass das Implantat 1 auch
in einen Kieferquerschnitt von geringerer Hohe eingesetzt werden kann. Ent-
sprechend ist in Fig. 18 das Implantat 1 im Vergleich zu den vorangehenden

Figuren nur in geringerer Tiefe in den Kieferknochen 33 eingesetzt.

In dem Beispiel der Figuren 14 bis 17 ist das Zahnimplantat 1 vollstindig aus
Polyetheretherketon (PEEK) hergestellt. Nach der zunéchst reinen formgeben-
den Herstellung des Zahnimplantats 1 besitzt daher auch dessen in Figur 1 ins-
gesamt mit 57 bezeichnete Oberfldche zundchst noch die bekanntlich inerten
bzw. reaktionstridgen Eigenschaften dieses themoplastischen Kunststoffes. Zu-
ndchst ausgehend von einem solchen Zahnimplantat 1 bzw. Zahnimplantatroh-

ling wurden bei der Nachbearbeitung bzw. zur Herstellung des in Figur 19 ge-
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zeigten Zahnimplantats 1 von der gesamten Oberfldche 57 nur die Oberfld-
chenbereiche 46, 47, 48, 49 und 50 (entweder industriell oder einem Praktiker
bzw. Zahnarzt) préapariert, um dort entsprechend lokal begrenzt jeweils zumin-
dest eine Oberfldcheneigenschaft zu modifizieren. Dies wird nachstehend an-

hand von einzelnen Beispielen niher erldutert.

Der Oberfldchenbereich 46 umfasst die gesamte Oberflidche der gerippten Zahn-
implantatregion 46' in dem Verankerungsabschnitt 2. Nur dort wurde mittels
einer Plasmabehandlung unter Verwendung von bspw. Helium oder Argon
(auch eine Mischung mit Stickstoff kann geeignet sein) die Oberfldche aktiviert.
Bei dieser Behandlung werden Ionen aus dem Polyetheretherketon herausge-
16st, so dass freie Radikale entstehen, welche eine Anlagerung von insbesonde-
re Stickstoff-, Wasserstoff- und Sauerstoffionen erleichtern, d. h. die Oberfli-
chenretentivitit erh6hen, so dass letztlich auch eine leichtere Anlagerung von
Proteinen der extrazelluldren Matrix des Gewebes ermdglicht und das Gewebe-

anhaftungsvermogen verbessert wird.

Der Oberfldachenbereich 47 ist einem der Zdhne 6 als Zahnimplantatregion 47'
zugeordnet und liegt bei vergleichsweise kleineren Abmessungen somit inner-
halb des Oberfldchenbereiches 46. Der runde Oberfldchenbereich 47 wurde zu-
ndchst mittels einer durch die Rippe 6 hindurchfiihrenden Durchgangsbohrung
umgeformt und insofern mechanisch prépariert. In diese Durchgangsotffnung
55 wurde ein in Form und Groéfse passendes Substanzkorn aus Hydroxylapatit
eingedriickt, so dass dieses darin kraftschliissig gehalten wird. Die in dem Sub-
stanzkorn 51 enthaltene Substanz wird dadurch an die lokal in der Form geén-
derte Oberfldche des Zahnimplantats angelagert, wobei das Substanzkorn
selbst auch eine insofern aus der Prédparation hervorgehende Oberfldche bildet.
Die aus der Prdparation des Oberfldchenbereiches 47 hervorgehende Oberfli-
che, die sich auf dem Substanzkorn 51 befindet, besitzt eine von Polyether-

etherketon abweichende Oberflichenretentivitit.
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Der Oberfldchenbereich 48 befindet sich an einem anderen Zahn 6 und besitzt
eine eckige Kontur. Darin wurde mit einem heifsen Spachtel eine gewisse Men-
ge von erhitzten Nano-Teilchen 52 aus der fiir die Praparation gewidhlten Sub-
stanz gegen die Rippe 6 angedriickt. In die dabei in das thermoplastische Poly-
etheretherketon eingeschmolzene Mulde bzw. Pore 56 wurden die Nano-

Teilchen der Substanz festhaftend angelagert.

Der Oberfldchenbereich 49 befindet sich an je einer von je einem der Vorspriin-
ge 20 gebildeten Zahnimplantatregion 49'. Der Oberflachenbereich 49 wurde
zundchst mechanisch prépariert, indem daraus ein rechteckiges Fenster als
durchgehende Aussparung 53 ausgestanzt wurde. Darin wurde in einem an-
schliefSenden Priparationsschritt ein Chip 54 von passender Grofse eingedriickt,
der eine Substanz mit einem fiir diese Zahnimplantatregion 49' vorteilhaften
Wirkstoff enthilt. Die aus der Prdparation hervorgegangene Oberfldche des
Chips besitzt von PEEK abweichende Oberflicheneigenschaften.

Der Oberfldchenbereich 50 umfasst die umlaufende Oberfldche des ersten koni-
schen Lingenabschnittes 24 ausgehend von dem Ubergangsabschnitt 3 bis zu
etwa der halben Linge. Die Zahnimplantatregion 38' ist somit ein Teil des ers-
ten konischen Langenabschnittes 24. Der Oberflichenbereich 50 kann nach dem
Einbau des Zahnimplantats in den Kiefer typischerweise im Bereich des Zahn-
fleisches und von Schleimhaut liegen. Der Oberfldchenbereich 50 wurde daher
in dem gewdhlten Beispiel mittels ionisierendem Kaltplasma bei Atmosphéren-
druck mit einem zur Passivierung geeigneten Gas passiviert zwecks Negativie-
rung der Oberflidche. Dies kann durch Abspaltung von H+-Ionen aus Poly-
etheretherketon erreicht werden, so dass an der Oberfliche ein Uberschuss an
OH-Tonen iibrig bleibt. Die somit aus der Prdparation hervorgegangene Oberfla-
che besitzt andere Oberfldcheneigenschaften als der reine Implantatwerkstoff.

Alternativ kann es sich bei einer aus einer Prdparation hervorgegangenen Ober-
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fliche bspw. um die Oberfldche eines aus einer Substanz gebildeten Anstriches
auf dem Zahnimplantat handeln. Zur Anlagerung kommen insbesondere fliis-
sige und/oder feste und/oder gasformige Substanzen in Betracht. Auch kann
es sich bei der aus einer Prdparation hervorgegangenen Oberfldche bspw. um
eine Oberfldche aus PEEK selbst, die bei der Prdparation aufgeraut wurde, han-
deln. In dem Beispiel wurden somit mehrere Oberfldchenbereiche des Zahn-
implantats 1 in voneinander abweichender Art und Weise prépariert, so dass
sich die Oberfldchenretentivitit der daraus jeweils hervorgehenden Oberfla-
chen sowohl voneinander als auch jeweils im Vergleich zu der urspriinglichen
Oberfldchenretentivitit des ihnen zugeordneten Oberfldchenbereiches unter-

scheidet.

Es versteht sich, dass zahlreiche weitere Moglichkeiten zur Prdparation von
Oberfldchenbereichen bestehen. Wie schon angesprochen, kénnen die Vor-
spriinge 23 von einem Chirurgen nicht nur gekiirzt werden (je nach anatomi-
scher Notwendigkeit), oder geschwiécht werden (je nach elastischer Notwen-
digkeit), sondern sie konnen im Wege einer mechanischen Prdparation auch mit
Offnungen durch Stanzung oder Frisung versehen werden und erlauben dann
das Einlegen oder Einschweifsen von Substanzen, die zur Einheilung im Kno-
chen vorteilhaft sind bzw. diese beschleunigen (bspw. Knochenbildungsfakto-
ren, Bone Morphogenetik Protein, thrombozytenreiches Plasma, Mineralien in
Form von Beta-Tricalciumphosphat, Hydroxylapatite) und/oder von Antisepti-
ka/Antibiotika, insbesondere zur Verhinderung von Infektionen wéhrend der
Einheilung in den Knochen. Offnungen, wie "Poren", kénnen in ein Material
wie Polyetheretherketon an denjenigen Stellen zur Aufnahme von Substanzen
oder zur Imprignierung mit Substanzen eingebracht werden, an denen es sinn-
voll ist. So kénnen bspw. im sog. Kragenbereich bzw. Ubergangsabschnitt 3
Antiseptika, an den Vorspriingen 23 und/oder an den Rippen 6.1, 6.2, 6.3 Mine-
ralien und/oder Knochenbildungsfaktoren und/oder im Bereich der Rippun-

gen thrombozytenreiches Plasma angelagert werden.
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Alle offenbarten Merkmale sind (fiir sich) erfindungswesentlich. In die Offen-
barung der Anmeldung wird hiermit auch der Offenbarungsinhalt der zugehd-
rigen/ beigefiigten Prioritidtsunterlagen (Abschrift der Voranmeldung) vollin-
haltlich mit einbezogen, auch zu dem Zweck, Merkmale dieser Unterlagen in
Anspriiche vorliegender Anmeldung mit aufzunehmen. Die Unteranspriiche
charakterisieren in ihrer fakultativ nebengeordneten Fassung eigenstindige
erfinderische Weiterbildung des Standes der Technik, insbesondere um auf Ba-

sis dieser Anspriiche Teilanmeldungen vorzunehmen.
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ANSPRUCHE

Crestales Implantat (1), umfassend einen linglichen, sich in einer
Langsrichtung (L) erstreckenden Verankerungsabschnitt (2), einen Imp-
lantatstumpf (4) und einen Ubergangsabschnitt (3) zwischen dem Ver-
ankerungsabschnitt (2) und dem Implantatstumpf (4), wobei der Ver-
ankerungsabschnitt (2) einen linglichen Kern (5) aufweist, von wel-
chem in Lingsrichtung (L) und in Umfangsrichtung (U) verteilt mehre-
re Rippen (6, 6.0, 6.1, 6.2, 6.3) ausgehen, wobei die Rippen (6, 6.0, 6.1,
6.2, 6.3) Rippengruppen (7, 7.0, 7.1, 7.2, 7.3) bilden, die jeweils mehrere,
an einem gemeinsamen Kernquerschnitt am Kernumfang verteilt ange-
ordnete Rippen (6, 6.0, 6.1, 6.2, 6.3) umfassen, wobei an dem Uber-
gangsabschnitt (3) eine oder mehrere Oberfldchen (11) vorgesehen ist
oder sind, die sich in Umfangsrichtung (U) zumindest umfangs-
abschnittsweise in einem radialen Referenzabstand (R) von der geomet-
rischen Langsmittelachse (L) erstrecken, und wobei das Implantat (1)
Kunststoff aufweist, insbesondere aus Kunststoff besteht, dadurch ge-
kennzeichnet, dass eine oder mehrere Rippengruppen (7.0) vorgesehen
sind, bei deren, insbesondere simtlichen, Rippen (6.0) der radial dufsere
Rippenrand (13) entlang dessen ganzer oder nur teilweiser Umfangs-
erstreckung einen Radialabstand (Ro) von der geometrischen Lingsmit-
telachse (A) des Implantats (1) aufweist, der dem radialen Referenzab-
stand (R) entspricht oder etwa entspricht, und dass eine oder mehrere
Rippengruppen (7.1, 7.2, 7.3) vorgesehen sind, innerhalb denen von de-
ren Rippen (6.1, 6.2, 6.3) nur ein anzahlméfsiger Teil, d. h. nicht alle
Rippen (6.1, 6.2, 6.3), insbesondere nur zwei einander am Kernumfang
gegeniiberliegende Rippen (6.1, 6.2, 6.3), oder innerhalb denen von de-
ren Rippen (6.1, 6.2, 6.3) alle Rippen (6.1, 6.2, 6.3) an ihrem radial dufSe-
ren Rippenrand (13) entlang dessen ganzer oder nur teilweiser Um-

fangserstreckung einen Radialabstand (R1, Rz, R3) von der geometri-
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schen Lingsmittelachse (A) aufweisen, der grofser als der radiale Refe-

renzabstand (R) ist.

Implantat (1) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Rip-
pengruppen (7.1, 7.2, 7.3) jeweils mehrere, insbesondere jeweils vier,
Rippen (6.1, 6.2, 6.3) aufweisen, von denen je Rippengruppe nur insge-
samt zwei, einander am Kernumfang gegeniiberliegende Rippen (6.1,
6.2, 6.3) an ihrem radial dufseren Rippenrand (13) entlang dessen ganzer
oder nur teilweiser Umfangserstreckung einen Radialabstand (R, Ro,
R3) von der geometrischen Langsmittelachse (A) aufweisen, der grofser
als der radiale Referenzabstand (R) ist, und von denen die {ibrigen Rip-
pen (6.1, 6.2, 6.3) an ihrem radial dufSeren Rippenrand (13) entlang des-
sen ganzer oder nur teilweiser Umfangserstreckung einen Radialab-
stand (Rio, R20, Rap) von der geometrischen Langsmittelachse (A) auf-

weisen, der dem Referenzabstand (R) entspricht oder etwa entspricht.

Implantat (1) nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che, dadurch gekennzeichnet, dass der Ubergangsabschnitt (3) einen
Kern (9) aufweist, von dem ausgehend sich nach radial aufsen mehrere,
in Umfangsrichtung verteilt angeordnete Umfangssegmente (10) erstre-
cken, deren radial dufsere Oberfldchen (11) sich in dem radialen Refe-
renzabstand (R) von der geometrischen Langsmittelachse (A) in Um-
fangsrichtung (U) und in Langsrichtung (L) entlang einer gedachten zy-

lindrischen Hiillfliche erstrecken.

Implantat (1) nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che, dadurch gekennzeichnet, dass sich der radial dufserste Rippenrand
(13) von Rippen (6, 6.0, 6.1, 6.2, 6.3) entlang gedachter, zu der geometri-

schen Lingsmittelachse (A) konzentrischer Kreislinien erstreckt.
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Implantat (1) nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che, dadurch gekennzeichnet, dass mehrere Rippengruppen (7.1, 7.2,
7.3), innerhalb denen bei nur einzelnen oder allen Rippen (6.1, 6.2, 6.3)
ein Radialabstand (R1, Rz, R3) zwischen dem radial dufersten Rippen-
rand (13) und der geometrischen Langsmittelachse (A) grofser als der
radiale Referenzabstand (R) ist, in Langsrichtung (L)aufeinander fol-

gend angeordnet sind.

Implantat (1) nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che, dadurch gekennzeichnet, dass sich Rippengruppen (7.1, 7.2, 7.3),
innerhalb denen bei nur einzelnen oder allen Rippen (6.1, 6.2, 6.3) ein
Radialabstand (R1, Ro, R3) zwischen dem radial dufiersten Rippenrand
(13) und der geometrischen Lingsmittelachse (A) grofier als der radiale
Referenzabstand (R) ist, von Rippengruppe (7.1, 7.2, 7.3) zu Rippen-
gruppe (7.1, 7.2, 7.3) voneinander in diesem Radialabstand (R1, Rz, Rs)

unterscheiden.

Implantat (1) nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che, dadurch gekennzeichnet, dass in einer Folge aus mehreren Rip-
pengruppen (7.1, 7.2, 7.3), innerhalb denen bei nur einzelnen oder allen
Rippen (6.1, 6.2, 6.3) ein Radialabstand (R1, Rz, R3) zwischen dem radial
duflersten Rippenrand (13) und der geometrischen Lingsmittelachse
(A) grofser als der radiale Referenzabstand (R) ist, zumindest einer sog.
ersten Rippengruppe (7.1) ein solcher sog. erster, maximaler Radialab-
stand (R:1) der Rippenrédnder (13) von der Lingsmittelachse (A) zuge-
ordnet ist und dass in Langsrichtung (L) auf einer oder beiden Seiten
der ersten Rippengruppe (7.1) eine oder mehrere sog. zweite Rippen-
gruppen (7.2) angeordnet sind, der bzw. denen ein solcher sog. zweiter

Radialabstand (R2) der Rippenrdnder (13) von der Langsmittelachse (A)
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zugeordnet ist, der kleiner als der erste Radialabstand (R1) und grofser

als der radiale Referenzabstand (R) ist.

Implantat (1) nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che, dadurch gekennzeichnet, dass in einer Folge aus mehreren Rip-
pengruppen (7.1, 7.2, 7.3), innerhalb denen bei nur einzelnen oder allen
Rippen (6.1, 6.2, 6.3) ein Radialabstand (R1, Rz, R3) zwischen dem radial
duflersten Rippenrand (13) und der geometrischen Lingsmittelachse
(A) grofser als der radiale Referenzabstand (R) ist, zwischen zumindest
einer sog. zweiten Rippengruppe (7.2), welcher der zweite Radialab-
stand (Rz) der Rippenrédnder (13) von der Lingsmittelachse (A) zuge-
ordnet ist, und zumindest einer Rippengruppe (7.0), welcher bei allen
Rippen der radiale Referenzabstand (R) der Rippenrdnder (13) von der
Langsmittelachse (A) zugeordnet ist, zumindest eine sog. dritte Rip-
pengruppe (7.3) angeordnet ist, der ein sog. dritter Radialabstand (Rs)
von der Lingsmittelachse (A) zugeordnet ist, welcher kleiner als der
zweite Radialabstand (Rz) von der Langsmittelachse (A) und grofier als

der radiale Referenzabstand (R) von der Langsmittelachse (A) ist.

Implantat (1) nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che, dadurch gekennzeichnet, dass in Langsrichtung (L) betrachtet auf
beiden Seiten einer Folge von mehreren Rippengruppen (7.1, 7.2, 7.3),
innerhalb denen bei nur einzelnen oder allen Rippen (6.1, 6.2, 6.3) ein
Radialabstand (R1, Ro, R3) zwischen dem radial dufiersten Rippenrand
(13) und der geometrischen Lingsmittelachse (A) grofier als der radiale
Referenzabstand (R) ist, eine oder mehrere Rippengruppen (7.0) ange-
ordnet sind, bei deren sdmtlichen Rippen (6.0) jeweils ein Radialab-
stand (Ro) zwischen dem radial dufSersten Rippenrand (13) und der ge-
ometrischen Langsmittelachse (A) des Implantats (1) dem radialen Re-

ferenzabstand (R) entspricht oder etwa entspricht.
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Implantat (1) nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che, dadurch gekennzeichnet, dass Rippen (6.0, 6.1, 6.2, 6.3), deren Ra-
dialabstand (Ro, Rio, Roo, Ra0) zwischen dem radial dufersten Rippen-
rand (13) und der geometrischen Langsmittelachse (A) zumindest etwa
dem radialen Referenzabstand (R) entspricht, in einer durch die geo-
metrische Lingsmittelachse (A) verlaufenden Querschnittsebene einen

im Wesentlichen dreieckigen Querschnitt besitzen.

Implantat (1) nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che, dadurch gekennzeichnet, dass Rippen (6.1, 6.2, 6.3), deren Radial-
abstand (R1, Ry, R3) zwischen dem radial d&ufSersten Rippenrand (13)
und der geometrischen Langsmittelachse (A) grofser als der radiale Re-
ferenzabstand (R) ist, in einer durch die geometrische Lingsmittelachse
(A) verlaufenden Querschnittsebene einen Querschnitt aufweisen, der
sich von einer an den Kernquerschnitt anschliefsenden Basis (14) ausge-
hend in einen ldnglichen Fortsatz (15) verjiingt, wobei insbesondere
vorgesehen ist, dass der Fortsatz (15) zumindest lingenabschnittsweise

etwa gleichbleibende Querschnittsdicke besitzt.

Implantat (1) nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che, dadurch gekennzeichnet, dass der lingliche Fortsatz (15) zu seinem
freien Langsende (16) hin beziiglich der geometrischen Lingsmittelach-

se (A) geneigt zu dem Implantatstumpf (4) hin gerichtet orientiert ist.

Implantat nach einem oder mehreren der vorangehenden Anspriiche
dadurch gekennzeichnet, dass Rippen (6, 6.0, 6.1, 6.2, 6.3) in mehreren
Rippenreihen (8) angeordnet sind, wobei jede Rippenreihe (8) jeweils
mehrere, an dem Kern (5) in dessen Lingsrichtung (L) verteilt und in-

nerhalb eines zueinander gleichen Umfangswinkelintervalls (12) am
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Kernumfang angeordnete Rippen 6, 6.0, 6.1, 6.2, 6.3) umfasst, wobei
insbesondere vorgesehen ist, dass sich je ein Umfangssegment (10) des
Ubergangsabschnittes (3) innerhalb je eines Umfangswinkelintervalls

(12), welches einer der Rippenreihen (8) zugeordnet ist, erstreckt.

Implantat (1) nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che, dadurch gekennzeichnet, dass das Implantat (1) ein sich im Quer-
schnitt zu dem freien Lingsende (17) hin verjiingendes Fufsende (18)
umfasst, das einen Kern (19) aufweist, von dem sich nach radial aufsen
mehrere, in Umfangsrichtung (U) verteilt angeordnete Fufssegmente
(20) erstrecken, wobei insbesondere vorgesehen ist, dass sich je ein Fuf3-
segment (20) innerhalb je eines Umfangswinkelintervalls (12) erstreckt,
das einem einer der Rippenreihen (8) zugeordneten Umfangswinkelin-

tervall (12) entspricht.

Implantat (1) nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che, dadurch gekennzeichnet, dass sich zwischen benachbarten Rippen-
reihen (8), insbesondere zwischen benachbarten Umfangssegmenten
(10) und benachbarten Fufssegmenten (20) in Lingsrichtung (L) eine
konkav ausgerundete Kehle (21) erstreckt, in die in zumindest einigen
Rippengruppen zwischen benachbarten Rippen je ein Versteifungsvor-

sprung (22) eingebettet ist.

Implantat (1) nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che, dadurch gekennzeichnet, dass das Implantat (1) einstiickig herge-
stellt ist.

Implantat (1) nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che, dadurch gekennzeichnet, dass das Implantat ganz oder tiberwie-

gend aus Kunststoff, insbesondere aus oder auf Basis von Polyamid o-
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der Polyetherketon, wie bspw. Polyetheretherketon (PEEK), oder Poly-
oxymethylen (bspw. Delrin) oder dergleichen hergestellt ist.

Implantat (1) nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che, dadurch gekennzeichnet, dass an dem Ubergangsabschnitt (3) zwi-
schen Oberflidchen (11), die sich in Umfangsrichtung (U) zumindest
umfangsabschnittsweise in dem radialen Referenzabstand (R) von der
geometrischen Lingsmittelachse (A) erstrecken, ein oder mehrere, ins-
besondere zwei einander am Umfang diametral gegeniiberliegende,
Vorspriinge (23) ausgebildet sind, die sich nach radial aufsen erstrecken,
wobei der Radialabstand (R4) zwischen der Aufsenfldche (24) der Vor-
spriinge (23) und der Lingsmittelachse (A) grofser als der radiale Refe-
renzabstand (R) ist und wobei insbesondere vorgesehen ist, dass die
Vorspriinge (23) in einem zu der geometrischen Lingsmittelachse (A)
senkrechten Querschnittsebene einen keilférmigen, nach radial aufsen
verjiingten Querschnitt und in einer durch die geometrische Langsmit-
telachse (A) verlaufenden Querschnittsebene einen quaderférmigen

Querschnitt aufweisen.

Implantat (1) nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che, dadurch gekennzeichnet, dass der Implantatstumpf (4) rotations-

symmetrisch ausgebildet ist.

Implantat nach einem oder mehreren der vorangehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass ein erster Oberfldchenbereich (46, 47, 48,
49, 50) einer Zahnimplantatregion (46', 47', 48', 49', 50'), deren Implan-
tatmaterial aus Polyetheretherketon besteht oder zumindest Polyether-
etherketon aufweist, und zumindest ein zweiter Oberflichenbereich
(46, 47, 48, 49, 50) einer Zahnimplantatregion (46, 47', 48', 49', 50'), deren

Implantatmaterial aus Polyetheretherketon besteht oder zumindest Po-
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lyetheretherketon aufweist, jeweils mittels mechanischer und/oder
physikalischer und/oder chemischer Einwirkung prédpariert ist, so dass
sich die Oberfldachenretentivitdt der aus der Prdparation des ersten O-
berfldchenbereiches hervorgegangenen Oberfliche zumindest be-
reichsweise von der Oberfldchenretentivitdt der aus der Prédparation des
zweiten Oberfldchenbereiches hervorgegangenen Oberfliche unter-
scheidet und sich die Oberfldchenretentivitdt der aus der Praparation
hervorgegangenen Oberfldchen zumindest bereichsweise von der O-
berfldchenretentivitit des ihnen jeweils zugeordneten Oberflédchenbe-

reiches (46, 47, 48, 49, 50) vor der Prdparation unterscheidet.

Implantat nach einem oder mehreren der vorangehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass der erste Oberfldchenbereich (46, 47, 48,
49, 50) und der zweite Oberflichenbereich (46, 47, 48, 49, 50) an dem

Zahnimplantat (1) voneinander beabstandet sind.

Implantat (1) nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che, dadurch gekennzeichnet, dass an einem oder an beiden der zu-
mindest zwei Oberfldchenbereiche (46, 47, 48, 49, 50) des Zahnimplan-
tats (1) eine Anlagerung von zumindest einer organischen Substanz
und/oder von zumindest einer anorganischen Substanz, bei der es sich

insbesondere um eine mineralische Substanz handelt, vorhanden ist.

Implantat (1) nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che, dadurch gekennzeichnet, dass die Substanz in einen Hohlraum
bzw. in eine Aussparung (53), insbesondere in eine Durchgangsoéffnung
(55) und/oder in eine oder mehrere zur Implantataufienseite hin offene

Vertiefungen bzw. Poren (56) angelagert ist.
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Implantat (1) nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che, dadurch gekennzeichnet, dass einer oder beide dieser zumindest
zwei Oberfldchenbereiche (46, 47, 48, 49, 50) des Zahnimplantats (1)
mittels ionisierender Plasmabehandlung, insbesondere mittels ionisie-
render Kaltplasmabehandlung bei Atmosphérendruck, prdpariert ist

oder sind.

Verfahren zur Bearbeitung eines crestalen Implantats (1), dadurch ge-
kennzeichnet, dass ein Implantat (1) geméfs einem oder mehreren der
vorangehenden Anspriiche 1 bis 24 bereitgestellt wird und dass das
Implantat (1) an einzelnen oder mehreren Stellen in Langsrichtung (L)
verkiirzt wird und /oder dessen Rippen (6) und/oder dessen Vor-

spriinge (23) bearbeitet werden.

Verfahren nach einem oder mehreren der vorangehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Verkiirzung in Langsrichtung (L)
mittels Abtrennung von Implantatteilen, insbesondere im basalen
und/oder crestalen Bereich erfolgt, wobei insbesondere vorgesehen ist,
dass das Fufsende (18) abgetrennt wird und/oder dass der Kern (9) zur
Abtrennung von einer oder mehreren Rippengruppen (7) durchtrennt
wird und/oder dass einer oder beide konischen Lingenabschnitte (24,

25) abgetrennt und/ oder beschliffen werden.

Verfahren nach einem oder mehreren der vorangehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass Rippen (6.1, 6.2, 6.3), bei denen jeweils
ein Radialabstand (R, Rz, R3) zwischen dem dufsersten Rippenrand (13)
und der geometrischen Langsmittelachse (A) grofser als der radiale Re-
ferenzabstand (R) ist, von ihren freien Langsenden bzw. -rdndern her
abgetragen und/oder verkiirzt werden, insbesondere zu dem Zweck,

das Implantat (1) an den Durchmesser eines Bohrkanals in einem Kiefer
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anzupassen.

Verfahren nach einem oder mehreren der vorangehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Vorspriinge (23) gekiirzt und/oder
geschwicht oder entfernt werden, insbesondere indem die Vorspriinge
(23) mittels eines Schneidinstruments abgetragen oder abgetrennt wer-

den.

Verfahren zur Bearbeitung eines Implantats (1), dadurch gekennzeich-
net, dass ein Implantat (1) geméfs einem oder mehreren der Anspriiche
1 bis 19 bereitgestellt wird, dass ein erster Oberflichenbereich (46, 47,
48, 49, 50) einer Zahnimplantatregion (46', 47', 48', 49', 50"), deren Imp-
lantatmaterial aus Polyetheretherketon besteht oder zumindest Poly-
etheretherketon aufweist, und zumindest ein zweiter Oberflichenbe-
reich (46, 47, 48, 49, 50) einer Zahnimplantatregion (46, 47', 48', 49', 50'),
deren Implantatmaterial aus Polyetheretherketon besteht oder zumin-
dest Polyetheretherketon aufweist, jeweils mittels mechanischer
und/oder physikalischer und/oder chemischer Einwirkung pridpariert
wird, so dass sich die Oberfldchenretentivitit der aus der Prdparation
des ersten Oberfldchenbereiches hervorgehenden Oberfldche zumindest
bereichsweise von der Oberfldchenretentivitit der aus der Prdparation
des zweiten Oberfldchenbereiches hervorgehenden Oberfliche unter-
scheidet und sich die Oberflichenretentivitit der aus der Prdparation
hervorgehenden Oberflichen zumindest bereichsweise von der O-
berfldchenretentivitit des ihnen jeweils zugeordneten Oberfldchenbe-

reiches vor der Prdparation unterscheidet.

Verfahren nach Anspruch 29, dadurch gekennzeichnet, dass an einem
oder beiden dieser zumindest zwei Oberflachenbereiche (46, 47, 48, 49,

50) des Zahnimplantats (1) zumindest eine organische Substanz angela-
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gert wird und/oder dass an einem oder beiden dieser zumindest zwei
Oberfldachenbereiche (46, 47, 48, 49, 50) des Zahnimplantats (1) zumin-
dest eine anorganische Substanz angelagert wird, wobei als anorgani-
sche Substanz insbesondere eine mineralische Substanz verwendet

wird.

Verfahren nach einem oder mehreren der vorangehenden Anspriiche
29 bis 30, dadurch gekennzeichnet, dass die Substanz in zumindest ei-
nem Hohlraum bzw. in zumindest einer Aussparung, insbesondere in
zumindest einer Durchgangséffnung und/oder in einer oder mehreren
zur ImplantataufSenseite hin offenen Vertiefungen bzw. Poren, angela-

gert wird.

Verfahren nach einem oder mehreren der vorangehenden Anspriiche
29 bis 31, dadurch gekennzeichnet, dass einer oder beide der zumindest
zwei Oberfldchenbereiche (46, 47, 48, 49, 50) des Zahnimplantats (1)
mittels Plasmabehandlung, insbesondere mittels ionisierender Kalt-

plasmabehandlung bei Atmosphdrendruck, behandelt wird.
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