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(57)【要約】
本発明は、インプラントアバットメント、歯科修復物、
及びねじを含む歯科部品キットを記載する。ねじの頭は
、歯科部品キットに形成された凹所において、インプラ
ントアバットメントにおける穴を通って延びるねじ軸を
与えられている。歯科修復物における通路は、工具によ
ってねじ頭への接近を可能にし、そこでは通路の直径は
、ねじ頭の直径より小さい。歯科部品キットは、ラピッ
トプロトタイピングを使用して製造されることができ、
かくして拘束ねじがインプラントアバットメントと歯科
修復物の組み合わせの中に又は従来の手段を通って形成
され、歯科アバットメント及び歯科修復物がねじを包囲
するように現場外で接続される。　
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　インプラントアバットメント（２）、歯科修復物（４）、及びねじ（３）を含む歯科部
品キットであって、
　インプラントアバットメント（２）が、内部表面（６）及び外部表面、及び内部にねじ
軸の少なくとも一部を収容するように構成された貫通穴（５）を有し、インプラントアバ
ットメントが、顎骨に埋め込まれた歯科インプラント（１）に接続されるように構成され
、
　歯科修復物（４）が、内部表面（７）及び外部表面（８）、及び工具が挿入可能である
通路（１１）を有し、歯科修復物が、その内部表面でインプラントアバットメントの内部
表面に接続されるように構成され、
　ねじ（３）が、ねじ頭（９）及びねじ付きねじ軸（１０）を有し、ねじ頭の直径がねじ
軸の直径より大きく、
　歯科部品キットが、ねじがインプラントアバットメントと歯科修復物の予備組立体（１
５）を歯科インプラントに接続できるように構成され、
　予備組立体が、ねじ頭を包囲する凹所（１１）を内部に含むように構成され、それによ
ってねじが拘束ねじであり、
　歯科部品キットにおいて、歯科修復物の通路が、歯科修復物の外部表面を凹所に接続し
、かつねじのねじ頭の直径より小さい直径を有するか、及び／又は歯科部品キットにおい
て、凹所が歯科修復物によって包囲され、かつ歯科修復物の周囲表面に対して開放側を全
く持たないように凹所が歯科修復物内に形成される、歯科部品キット。
【請求項２】
　凹所が、インプラントアバットメントと歯科修復物の間に位置される、請求項１に記載
の歯科部品キット。
【請求項３】
　歯科修復物が、内部にねじ軸の少なくとも一部を収容するように構成された歯科修復物
の貫通穴（１８）によって歯科修復物の外部表面に接続され、貫通穴が、ねじ頭の直径よ
り小さくかつねじ軸の直径より大きい直径を有する、請求項１に記載の部品キット。
【請求項４】
　歯科修復物が少なくとも二つの部分に分割可能であるように構成される、請求項１～３
のいずれかに記載の歯科部品キット。
【請求項５】
　通路の長手方向範囲が、ねじ軸の長手方向軸（Ｌ）と一致するか又はそれに対して角度
を付けられている、請求項１～４のいずれかに記載の歯科部品キット。
【請求項６】
　ねじ軸の長手方向軸に対する通路の長手方向範囲の角度（α）が０°～３０°である、
請求項５に記載の歯科部品キット。
【請求項７】
　インプラントアバットメントが突出部（１６）を与えられ、歯科修復物が受容断面（１
７）を与えられ、予備組立体において、突出部及び受容断面が互いにかみ合って係合する
、請求項１～６のいずれかに記載の歯科部品キット。
【請求項８】
　歯科修復物が、歯冠、バー、又はブリッジ構造を含む、請求項１～７のいずれかに記載
の歯科部品キット。
【請求項９】
　歯科部品キットの部品の少なくとも一つが、ポリマー、好ましくはポリメチルメタクリ
レート、ポリウレタン、ポリエーテルエーテルケトン；強化ポリマー、好ましくはガラス
繊維、炭素繊維及び／又はセラミック粒子によって強化されたポリマー；歯科ハイブリッ
ドセラミック；ガラスセラミック；チタン及びチタン合金；コバルトクロム合金；ジルコ
ニア及びアルミナからなる群から選択される少なくとも一種の材料を含む、請求項１～８
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のいずれかに記載の歯科部品キット。
【請求項１０】
　歯科部品キットの部品の少なくとも一つが、迅速生産、好ましくは選択的レーザー溶融
、選択的レーザー焼結、電子ビーム溶解、直接金属レーザー焼結、立体リソグラフィー、
三次元印刷及び熱溶解積層法；鋳造、成形及び機械加工からなる群から選択される少なく
とも一つによって形成される、請求項１～９のいずれかに記載の歯科部品キット。
【請求項１１】
　インプラントアバットメントの内部表面と歯科修復物の内部表面の間の接続が、化学結
合、好ましくは接着、結合及びセメント接着；熱結合、好ましくはレーザー溶接、摩擦溶
接；及び機械結合、好ましくはプレス嵌め、収縮嵌め、ねじ締め及びボルト締めからなる
群から選択される少なくとも一つによって形成される、請求項１～１０のいずれかに記載
の歯科部品キット。
【請求項１２】
　ねじが非晶質金属材料及び／又は非晶質金属合金を含み、非晶質金属材料及び／又は非
晶質金属合金が好ましくはバルク金属ガラスである、請求項１～１１のいずれかに記載の
歯科部品キット。
【請求項１３】
　ねじがバルクの非晶質金属材料又は非晶質金属合金からなる、請求項９に従属しない請
求項１２に記載の歯科部品キット。
【請求項１４】
　顎骨中に埋め込まれるように構成された歯科インプラント；及び歯科インプラント、イ
ンプラントアバットメント、及び歯科修復物を調整及び固定するように構成された工具を
含む、請求項１～１３のいずれかに記載の歯科部品キット。
【請求項１５】
　工具が非晶質金属材料及び／又は非晶質金属合金を含み、非晶質金属材料及び／又は非
晶質金属合金が好ましくはバルク金属ガラスである、請求項１４に記載の歯科部品キット
。
【請求項１６】
　ねじに係合する工具の部分がバルクの非晶質金属材料又は非晶質金属合金からなる、請
求項１５に記載の歯科部品キット。
【請求項１７】
　複数の前記ねじ、及び／又は複数の前記インプラントアバットメントを含む、請求項１
～１６のいずれかに記載の歯科部品キットであって、複数の前記ねじの個々のものが工具
の係合のために異なる幾何学的特徴を有し、複数の前記インプラントアバットメントの個
々のものがインプラントアバットメントと歯科インプラントの間の回転を防止することが
できる異なる幾何学的特徴を有する、歯科部品キット。
【請求項１８】
　インプラントアバットメントと歯科修復物を整列させる工程；インプラントアバットメ
ントと歯科修復物の間にねじを配置する工程；凹所に配置されたねじ頭及びインプラント
アバットメントの貫通穴に収容されたねじ軸の少なくとも一部でインプラントアバットメ
ントの表面及び歯科修復物の内部表面によってインプラントアバットメント及び歯科修復
物を組み立てる工程、それによって歯科インプラントとの予備組立体の続く組立のために
インプラントアバットメントと歯科修復物の予備組立体を形成する工程を含む、歯科部品
キット、好ましくは請求項１～１３のいずれかに記載の歯科部品キットを製造するための
方法。
【請求項１９】
　インプラントアバットメントと歯科修復物を組み立てる工程が、インプラントアバット
メントと歯科修復物をその内部に包囲されたねじ頭で固定して接続する工程をさらに含み
、インプラントアバットメント及び歯科修復物を固定して接続する工程が、化学結合、好
ましくは接着、結合及びセメント接着；熱結合、好ましくはレーザー溶接、摩擦溶接；及
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び機械結合、好ましくはプレス嵌め、収縮嵌め、ねじ締め及びボルト締めからなる群から
選択される少なくとも一つの工程を含む、請求項１８に記載の歯科部品キットを製造する
ための方法。
【請求項２０】
　予備組立体を形成する工程の前に、歯科修復物の凹所及び貫通穴が歯科修復物内に形成
されるように迅速生産によって歯科修復物を製造する工程；及びねじ頭が凹所に形成され
、ねじ軸が歯科修復物の貫通穴に形成され、ねじが歯科修復物によって包囲される拘束ね
じであるように、前の工程と同時にねじを製造する工程をさらに含む、請求項１８に記載
の歯科部品キットを製造するための方法。
【請求項２１】
　予備組立体を形成する工程の前に、歯科修復物の凹所及び貫通穴が歯科修復物内に形成
されるように迅速生産によって歯科修復物を製造する工程；凹所が部分的に形成される段
階で迅速生産する方法を中止する工程；ねじ頭が部分的な凹所に配置され、かつねじ軸が
貫通穴に少なくとも部分的に収容されるように、歯科修復物の内側にねじを配置する工程
；インレーされたねじが歯科修復物によって完全に包囲され、かつ歯科修復物が完成され
るまで迅速生産工程を継続する工程をさらに含む、請求項１８に記載の歯科部品キットを
製造するための方法。
【請求項２２】
　迅速生産の方法が、レーザー溶融、選択的レーザー焼結、電子ビーム溶解、直接金属レ
ーザー焼結、立体リソグラフィー、三次元印刷及び熱溶解積層法からなる群から選択され
る少なくとも一つを含む、請求項２０又は２１に記載の歯科部品キットを製造するための
方法。
【請求項２３】
　少なくとも予備組立体を形成する工程が現場外で実施される、請求項１８～２２のいず
れかに記載の歯科部品キットを製造するための方法。
【請求項２４】
　ねじ及び／又は工具がネットシェイプ鋳造によって形成される、請求項１８～１９，２
１～２２のいずれかに記載の歯科部品キットを製造するための方法。
 
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、歯科修復物に使用するための歯科部品キット、及び前記歯科部品キットの製
造方法に関する。
【背景技術】
【０００２】
　マルチピースからなるオッセオインテグレーションされた歯科修復物は、顎骨内に固定
して埋め込まれた歯科インプラント（フィクスチャ又はインプラントフィクスチャとして
も言及される）、歯科インプラントに接続されかつ顎骨内の歯科インプラントと歯科修復
物（例えば歯冠又はブリッジ構造）の間の接続を仲介するインプラントアバットメント（
アダプター又はスペーサーとしても言及される）からなることができ、歯科修復物は、歯
科インプラントの上に着座して、自然の歯の機能的かつ美観的条件を持つ目に見える歯形
状の補綴物である。インプラントアバットメントと歯科修復物の組み合わせはまた、歯科
上部構造として言及されることができ、それは、歯科インプラントにおいてねじ山と係合
するねじによって歯科インプラントに接続されることができ、それによってインプラント
と歯科上部構造を機械的に接合することができる。歯科修復物は、一般的に歯科セメント
もしくは接着剤のような結合剤によって、又はねじ接続によってインプラントアバットメ
ントに接合される。オッセオインテグレーションされたインプラントに対するより詳細な
洞察について、読者は、標準的な著作物“Ｏｓｓｅｏｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　ｉｍｐｌａ
ｎｔｓ”，Ｐ－Ｉ　Ｂｒａｅｎｅｍａｒｋ著、Ｓｃａｎｄｉｎａｖｉａｎ　Ｊｏｕｒｎａ
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ｌ　ｏｆ　Ｐｌａｓｔｉｃ　ａｎｄ　Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　Ｓｕｒｇｅｒｙ，
Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ　Ｎｏ．１６，１９７７，Ａｌｍｑｕｉｓｔ　＆　Ｗｉｋｓｅｌｌ
　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ（以下において参考文献１として言及）を参照されたい。
【０００３】
　ツーピース設計では、現場（即ち、患者の口）での結合剤の使用から問題が生じ、そこ
ではかかる結合剤は、二つの部分を接合するときに形成される回避しがたい間隙の適切な
閉鎖を確実にするために過剰に使用されていることが通常である。かかる過剰の結合剤は
、インプラントの他の部分にうっかり到達し、そこから除去されることが難しいことがあ
る。それはまた、接近することができないポケットを形成し、インプラントの炎症又は障
害を生じうる。さらに、歯科補綴物の従来の現場組み立てでは、歯科上部構造をインプラ
ントに接続するためのねじは、口腔領域では別個に取り扱われなければならない。これは
、通常かなり小さいサイズのねじが失われたり、患者が飲み込んだり、それを詰まらせた
りする危険を持つ。また、小さいねじを取り扱うことは、厄介であり、時間消費でありう
る。部分的な救済策は、ＷＯ２００８／１３８６４４に記載されるようなワンピースのイ
ンプラントの使用であることができ、そこではインプラントアバットメントは、ねじ部と
一体的に形成されるが、これは、補綴物のフレキシビリティを低下し、また使用可能な材
料の可能な組み合わせの数を制限しうる。なぜなら通常ワンピースのインプラントは単一
材料のみから作られるからである。
【０００４】
　従来、歯科修復物は通路を与えられており、それを通ってねじが挿入され、インプラン
トアバットメントとインプラントを接続する穴に到達し、それを通って工具を挿入して組
み立て時にねじを固定する。ねじの全部が通路を通って挿入されることができることが要
求されるので、前記通路は、歯科修復物の全体サイズと比較してかなり大きいことが多く
、従って機械的弱点を構成し、その頑丈さや弾性を低下する。さらに、通路は、少なくと
も美観的でない歯科修復物の表面上に等しく大きい出口穴を要求した。加えて、それらは
また、機能表面、例えば咬合面について問題があり、それは、高い負荷を受け、従って開
口の形の不連続性を持つべきでない。従って、ＷＯ２００８／０２４６０２Ａ２に記載さ
れるように通路が目に見えにくい歯科修復物の表面上に出て高い負荷を持たないように通
路はねじ軸に対して角度を付けられる。しかしながら、このアプローチは、出口穴が歯科
医によって接近されることを難しくし、ＷＯ２００７／０７８１３７Ａ１に記載されるよ
うな角度を付けられた通路を通して挿入されるように構成された特別な工具がしばしば要
求されることを意味する。
【発明の概要】
【０００５】
　本発明は、歯科部品キットが歯科治療に使用されるときに高い取り扱いの容易性ととも
に患者のニーズ、並びに個人の必要条件に対するフレキシビリティ及び適応性を高めた歯
科部品キットを提供しようとするものである。上述の問題及び欠点は、歯科部品キットに
よって応じて対処されるだろう。
【０００６】
　上述の問題は、請求項１に記載の歯科部品キットによって解決される。請求項１に記載
の歯科部品キットのさらなる実施形態は、従属請求項２～１７のそれぞれに記載されてい
る。上述の問題はさらに、請求項１８に記載の歯科部品キットを製造する方法によって解
決される。請求項１８に記載の方法の実施形態は、従属請求項１９～２４のそれぞれに記
載されている。
【図面の簡単な説明】
【０００７】
　本発明の様々な態様、特徴、及び利点は、以下の添付図面と組み合わせて本発明を実施
する方法及び実施形態の以下の記述から明らかになるだろう。
【０００８】
【図１】図１は、一つの実施形態による歯科部品キット及び歯科インプラントの概略的な
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横断面分解図を示す。
【０００９】
【図２】図２は、歯科インプラントに接続された歯科部品キットの組み立て状態の概略的
横断面図を示す。
【００１０】
【図３】図３は、別の実施形態による歯科部品キット及び歯科インプラントの概略的な横
断面分解図を示す。
【００１１】
【図４Ａ－４Ｂ】図４Ａ－４Ｂは、さらなる実施形態による歯科部品キット、及び歯科イ
ンプラントと一緒のその歯科部品キットのそれぞれの概略的な横断面分解図を示す。
【００１２】
【図５Ａ－５Ｂ】図５Ａ－５Ｂは、さらに別の実施形態による歯科部品キット、及び歯科
インプラントと一緒のその歯科部品キットのそれぞれの概略的な横断面分解図を示す。
【００１３】
【図６Ａ－６Ｂ】図６Ａ－６Ｂは、別の実施形態による歯科部品キット、及び歯科インプ
ラントと一緒のその歯科部品キットのそれぞれの概略的な横断面分解図を示す。
【発明を実施するための形態】
【００１４】
　本発明を実施する特別な実施形態及び方法は、添付図面を参照して詳細に記載されるだ
ろう。実施形態は、本発明を過度に制限することを意図されず、むしろ開示が徹底的で完
全であり、かつ本発明の範囲を当業者に完全に伝達するように与えられる。本明細書に使
用される用語は、本発明を制限することを意図されない。さらに、図面は、例示的な概略
図であり、全ての図面が先行する図面に含まれる特徴の全てを必ずしも含まない。しかし
ながら、これは、限定又は排除であると解釈されるべきではなく、追加の特徴及び発展を
強調するためにのみなされた。また、図面において、同様の参照符号は、同様の要素を示
す。
【００１５】
　図１は、一つの実施形態による歯科部品キット及び歯科インプラントの概略的な横断面
分解図を示す。
【００１６】
　歯科部品キットは、インプラントアバットメント２、歯科修復物４、及びねじ３を含む
。
【００１７】
　ツーピース設計では、インプラントアバットメント２は、顎骨に固定して接続された歯
科インプラント１と歯科修復物４の間の接続を仲介する中間の別個の部分である。従って
、インプラントアバットメント２は、インプラント１と物理的に接触し（即ち、歯科イン
プラント１と当接し）、歯科修復物４のための強固な基礎を形成する。インプラントアバ
ットメント２は、幾つかの小部品からなることができ、様々な設計が考えられ、その詳細
については参考文献１に言及されている。従って、本発明は、図面に示された単なる概略
図に制限されない。例えば、図面は、アバットメントとインプラントの間に円錐形界面を
示すが、界面の側壁は先細である必要はない。さらに、例えばＷＯ９７／１０７６９Ａ１
又はＷＯ２００６／０１２２７３Ａ１に開示されるように、様々な形態の回転防止手段が
存在しうる。インプラントアバットメント２は、歯科修復物４を固定するための頑丈で信
頼性のある基礎を与えるだけでなく、それはまた、それぞれの個人の患者の無数の歯科的
必要条件やニーズに答えるために歯科補綴物全体に対するフレキシビリティや適応性を与
える。
【００１８】
　歯科修復物４は、完全な歯科補綴物の美観的かつ機能的な部品であり、インプラントア
バットメント２によって歯科インプラント１に接続される。後で記載されることに関して
、歯科修復物４とインプラントアバットメント２を接続する多数の方法がある。両部品は
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、一緒に歯科上部構造を形成する。美観的な見地から、歯科修復物４は、例えば色及び形
状が自然の歯にできるだけ近くなるように自然の歯に似せるべきである。基本的に、目に
見えるとき、歯科修復物４は、自然の歯とは区別がつかないことが想定され、義歯に自然
に調和するべきである。唇の歯については、歯科修復物４はまた、エナメルの切縁の半透
明性を模倣するべきである。機能的な見地から、歯科修復物４は、患者が不快感や立体的
制限なしにかむために歯科補綴物を完全に使用することができるように十分な機械的強度
及び耐久性を持つことが必要である。かむ力は、極めて高いものである場合もあり、歯科
修復物４は、遭遇される負荷に耐えるように設計される。その最も簡単な形態では、歯科
修復物４は、単一の歯の形であることができるが、それに限定されず、さらに歯冠を形成
する歯の配列であってもよい。
【００１９】
　ねじ３は、歯科用途に使用するために好適なねじであり、ねじ頭９及びねじ付きねじ軸
１０を含む。この及び全ての他の実施形態において、ねじ軸１０は、その長さの全部又は
一部の上にねじ切りされることができる。ねじ３は、ねじ頭９の直径がねじ軸１０の直径
より大きいように設計される。この及び全ての他の示された実施形態では、直径は、ねじ
軸の軸に対して垂直の方向で円柱形ねじ頭の単一の外側寸法として示される。しかしなが
ら、本発明に関して、用語直径は、円形又は円柱形形状を意味するものとして理解される
べきではない。むしろ、ねじ頭９の外形は、ねじ軸の軸の方向で見ると、丸められたり、
多角形にすることができ、又は他のいかなる規則的又は不規則な形状を持つことができる
。これは、ねじ山が全くない部分におけるねじ軸の横断面形状にも等しく当てはまる。直
径は、ねじ軸の軸を横切る方向のねじの軸又は頭の本体を横切る最も大きな直線的な寸法
として理解されるべきである。ねじ頭３はさらに、工具がねじ３全体の回転を実施するた
めにねじ頭に係合できるように構成される。ねじ３は、インプラントアバットメント２及
び歯科修復物４を含む予備組立体１５をインプラント１に接続するように構成される。接
続は、ねじ軸１０が顎骨に固定された歯科インプラント１の対応するねじ山と係合された
ねじ山であることによって確立され、それによって予備組立体は、患者の口に固定して位
置される。
【００２０】
　図１に示されているような歯科部品キット及びインプラント１の組み立て状態の概略的
な横断面図が図２に示されている。歯科インプラント１は、顎骨に固定して接続される。
歯科アバットメント２は、歯科インプラント１とかみ合わされ、例えば歯科インプラント
１に部分的に挿入され、それは、インプラントアバットメント２を収容することができる
かみ合い部を与えるように構成される。歯科ねじ３は、インプラントアバットメント２に
形成された貫通穴５を通して挿入され、ねじ山が歯科インプラント１の対応する部分と係
合する。ねじ３を締めることによって、ねじ頭９はねじ座（ここではインプラントアバッ
トメント２の内部表面６によって形成される）に当接し、歯科インプラント１の方に押さ
れ、それに固定して接続される。さらに、歯科修復物４は、インプラントアバットメント
２に対してそれらの間に形成される界面１４によって接続され、その界面は、予備組立体
の外部表面に交差する。換言すれば、界面が形成され、そこでは二つの部分が併合され、
患者の口に露出される接合部又は継目が存在する。外部表面は、口に対する予備組立体１
５の外部周囲として理解されるべきであり、即ち、頬及び舌、並びに隣接歯間及び冠状側
である。歯科修復物４は、予備組立体１５が形成されるときにねじ頭９を収容するように
構成された凹所１２を含む。歯科修復物４はまた、通路１１を含み、それを通って工具が
挿入可能である。通路は、ねじ頭９の直径より小さい直径を持つ。通路はさらに、ねじ軸
１０の直径より大きい直径を持つことができるが、それは必ずしも当てはまらない。通路
は、歯科修復物４の外部表面８を凹所１２に接続するように構成される。ここで、外部表
面８は、患者の口と歯科修復物４のバルク（ｂｕｌｋ）の間の境界表面、周辺として理解
されるべきである。この特定の実施形態では、通路１１の長手方向範囲とねじ軸１０の長
手方向軸は、軸Ｌと一致する。それゆえ、通路１１の主要な範囲は、ねじ軸１０の長手方
向軸と整合される。異なる整合もまた、この実施形態の範囲内である。歯科修復物４がイ
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ンプラントアバットメント２に接続される状態では、ねじ頭９は、インプラントアバット
メント２と歯科修復物４の間に位置された凹所又は空間１２に包囲される。換言すれば、
ねじ９は、これらの二つの部分間に「捕獲」され、予備組立体１５から失われることがな
い拘束ねじになる。従って、凹所１２は二つの部分間に形成されることが好ましい。用語
「凹所」は、それを作るいかなる特別な方法も要求されないものとして理解されるべきで
ある。それは、単に部屋、空間、又は包囲地である。さらに、その状態では、工具は、通
路１１を通って通路に沿って挿入され、ねじ頭９と係合し、ねじ３を固定することができ
る。その状態においても、インプラントアバットメント２と歯科修復物４の間の接続は、
インプラントアバットメント２の内部表面６及び歯科修復物４の内部表面７によって確立
される。内部表面として、予備組立体１５が形成されるとき、通常患者の口に露出されな
いが予備組立体１５によって包囲される表面が考えられる。換言すれば、これらの表面は
、予備組立体１５の内部表面であり、従って外部表面８とは文字通り反対である。
【００２１】
　インプラントアバットメント２と歯科修復物４の間の界面１４は、化学結合、好ましく
は接着（ｇｌｕｉｎｇ）、結合（ｂｏｎｄｉｎｇ）及びセメント接着（ｃｅｍｅｎｔｉｎ
ｇ）；熱結合、好ましくはレーザー溶接、摩擦溶接；及び機械結合、好ましくはプレス嵌
め、収縮嵌め、ねじ締め及びボルト締めからなる群から選択される少なくとも一つによっ
て形成されるが、これらに限定されない。従って、界面１４及びインプラントアバットメ
ント２と歯科修復物４のかみ合い表面は、歯科接着剤もしくはセメントの層、又は隣接材
料の熱変性から生じる層を含むことができる。加えて、界面１４は、機械的固定手段を含
むことができる。
【００２２】
　歯科部品キットの様々な部品に関して、部品は、ポリマー、好ましくはポリメチルメタ
クリレート、ポリウレタン、ポリエーテルエーテルケトン；強化ポリマー、好ましくはガ
ラス繊維、炭素繊維及び／又はセラミック粒子によって強化されたポリマー；歯科ハイブ
リッドセラミック；ガラスセラミック；チタン及びチタン合金；コバルトクロム合金；ジ
ルコニア及びアルミナからなる群から選択される様々な材料を含むことができるが、これ
らに限定されない。材料の選択は、キットの個々の部品に依存し、さらに患者のニーズ及
び必要条件に強く依存し、ケースバイケースでなされなければならない。例えば、一時的
な歯科補綴物に対しては、ポリマー及び／又は強化ポリマーが好ましい。長期的な補綴物
に対しては、ハイブリッドセラミック、ガラスセラミック、上記金属及び合金又はジルコ
ニア及びアルミナのような酸化セラミックが好ましい。ねじ３に対しては、適切な固定の
ために十分な機械的強度を保持しながら、ねじをできるだけ小さく保つために高性能鋼又
は超高性能材料、例えば非晶質金属が好ましい。従って、材料の選択は、本発明によって
考えられる通路及び界面設計から独立している。
【００２３】
　歯科部品キットの部品に対する材料の指摘された選択と同様に、これらの部品が形成さ
れる好適な方法は、積層造形、好ましくは選択的レーザー溶融、選択的レーザー焼結、電
子ビーム溶解、直接金属レーザー焼結、立体リソグラフィー、三次元印刷及び熱溶解積層
法；鋳造、成形及び機械加工から選択されることができるが、これらに限定されない。
【００２４】
　上記の歯科部品キットを製造する関連方法は、インプラントアバットメント２と歯科修
復物４を整合することによって予備組立体１５を形成することを含む。次いで、ねじ３は
、インプラントアバットメント２と歯科修復物４の間に位置され、二つの部分は、インプ
ラントアバットメントの内部表面６及び歯科修復物４の内部表面７によって組み立てられ
、ねじ頭９は、凹所１２に位置され、ねじ軸１０の少なくとも一部は、インプラントアバ
ットメントの貫通穴５に収容される。予備組立体１５を形成する工程では、インプラント
アバットメント２及び歯科修復物４は、それらの中に包囲されるねじ頭９と固定して接続
され、インプラントアバットメント２及び歯科修復物４は、化学結合、好ましくは接着、
結合及びセメント接着；熱結合、好ましくはレーザー溶接、摩擦溶接；及び機械結合、好
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ましくはプレス嵌め、収縮嵌め、ねじ締め及びボルト締めからなる群から選択される少な
くとも一つの方法によって接続される。少なくとも予備組立体１５を形成する工程は、現
場外で（ｅｘ－ｓｉｔｕ）、即ち患者の口の外側で実施される。また、予備組立体１５を
形成することと歯科処置の間に要求される時間的な関係が全くないことが好ましい。従っ
て、組み立ては、患者の実際の処置から完全に独立して実施されることができる。
【００２５】
　上記の歯科部品キット及びその製造方法は、従来のキット及び方法に対して多数の有意
な利点を持つ。
【００２６】
　歯科修復物４の通路１１は、歯科修復物に従来与えられる通路と比較して有意に狭い。
従来の通路は、そこに工具を挿入するだけでなく、歯科ねじ全体がそこを通って挿入され
、それがインプラントアバットメントに到達するように形成された。それゆえ、ねじ頭が
通り抜けることができるように通路が寸法決定されることが要求された。機械的制限のた
め、ねじ及びねじ頭は、任意に寸法縮小されることができない。なぜならねじは、耐負荷
構成要素であり、補綴物の機能及び信頼性のために不可欠だからである。従って、従来は
、通路は、歯科修復物の全体寸法と比較してかなり大きかった。歯科修復物における通路
によって生じるかなり大きい不連続性は、その構造的一体性を有意に妨げ、潜在的な機械
的弱点であった。また、大きい通路は、歯科修復物の表面上のかなり大きい出口穴を意味
した。これらは、美観的な欠点を持ち、従って唇領域のように目に見えるように口の中に
位置される修復物の部品に形成されなかった。従って、かかる通路は、出口穴が目に見え
にくい領域に出現するように角度を付けられることが要求されることが通常であった。し
かしながら、これは、それらがまた歯科医にとって接近することができないという結果を
もたらし、それゆえ特別な工具を要求し、歯科処置を複雑にした。美観的な欠点に加えて
、大きな出口穴はまた、そこでの高い負荷のために歯の機能表面、例えば咬合面に形成さ
れるべきではなく、それらは頑丈なバルク材料を要求する。上述の問題は、本発明によっ
て軽減される。ねじ３は、ツーピースの予備組立体１５の内側に位置され、それは、次い
でねじ３がその中に包囲されるように接続される。従って、歯科修復物において通路を通
ってねじ全体を挿入する必要がない。通路１１は、挿入されるスリムな工具に対して十分
な寸法に直径を縮小される。高強度材料から作られた工具は、小さい直径を持ちながら、
ねじ３を締め付けるために十分な剛性を持つ。従って、通路１１の直径は、絶対最小値に
減少されることができる。これは、ずっと小さい出口穴１３及び歯科修復物４の増大した
バルク材料横断面が増大した機械的強度をもたらすことを意味する。ずっと小さい出口穴
１３は、これらの穴を歯の目に見える又は機能的な領域から離れて位置することがもはや
絶対的に必要でなく、それは、実際には、歯科医にとって最も容易に接近可能である場所
に再び位置させることができることを意味する。通路は、従来技術のように角度を付けら
れたり、もしくは湾曲されたりしてもよく、又は従来技術が避けるべきであった直線的で
軸上にしたり、もしくは直線的で軸外にしたりしてもよい。通路は、通路の範囲に沿って
変化する又は変化しない横断面を有することができる。
【００２７】
　歯科部品キットでは、ねじ９は、予備組立体１５に包囲され、拘束ねじになる。緩める
ねじでのツーピース補綴物の従来の現場組み立ては、通常かなり小さい寸法のねじが失わ
れたり、及び／又は患者が偶然に飲み込んだり、さらに悪いことにそれをのどに詰まらせ
たりする危険を持つ。また、小さいねじを取り扱うことは、歯科医にとってやっかいであ
りかつ時間を消費することでありうる。これらの欠点は、歯科ねじが予備組立体１５に拘
束的に包囲される本発明によって克服される。歯科キットを製造する現場外の方法では、
それは、歯科処置の前に十分に組み立てられ、次いで患者の口に移され、小さい歯科ねじ
をその場で取り扱う際に余分の注意を働かす必要なく歯科インプラントに接続されること
ができる。これは、処置を有意に簡単にし、患者に対する処置時間及び危険やストレスを
減少する。
【００２８】
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　また、ツーピース設計の歯科補綴物の現場外組み立ては、例えば接着剤及び歯科セメン
トのような結合剤を現場で使用して処理することに関連する様々な問題が避けられること
を意味する。接合の品質は、患者の口の外側ではずっと効率的に達成されることができ、
フレキシビリティが高い。なぜなら様々な他の接合技術は、現場で適用可能でないものを
採用しているからである。また、部分間の界面の間隙を確実に閉鎖するために過剰な結合
剤を使用しなければならない問題は、本発明の場合のように現場外で組み立てるときに避
けられることができる。過剰な結合剤は、流出して除去することが難しく、接近不可能な
ポケットを形成することさえあり、インプラント全体の欠陥及び炎症を起こしうる。
【００２９】
　さらなる技術的な利点は、使用の容易性に関連する：１）修復物における間違ったねじ
の取り違えがない；２）ねじの拾い上げだけでなく、修復物全体がねじドライバー上のア
バットメントを保持する埋め込まれたねじで拾い上げることができるという良好な取り扱
いを可能にする。
【００３０】
　図３は、別の実施形態による歯科部品キット及び歯科インプラントの概略的な横断面図
を示す。前の実施形態の特徴と同一の特徴の説明は、省略され、進歩した又は改良された
特徴のみがここでは記載されるだろう。
【００３１】
　本実施形態による歯科部品キットはまた、角度を付けられた通路１１を有する歯科修復
物４を含み、その通路の長手方向範囲（ここでは直線軸Ｍ）は、ねじ軸１０の長手方向軸
と一致する軸Ｌに対して傾斜されている。これはまた、通路の出口穴１３が歯科修復物４
の側面に出現することを意味する。好ましくは、ＬとＭの間の角度、即ち通路１１の長手
方向範囲とねじ軸１０の軸の間の角度は、０°～２５°である。
【００３２】
　この実施形態は、時には角度の付いた通路を与えることを要求する患者の個々の必要条
件及びニーズに適応されることができるフレキシブルな歯科部品キットを提供する必要性
を満足することができる。なぜなら口中へのその設置は、それ以外の方法では、工具で通
路に接近することはできないからである。美観が改良されることができ、出口穴１３が例
えば咬合面に出現するときの歯科修復物４上の高いかむ力の有害な影響がさらに除去され
ることができる。
【００３３】
　図４Ａ及び４Ｂは、さらなる実施形態による歯科部品キット及び歯科インプラントと一
緒のその歯科部品キットのそれぞれの概略的な横断面分解図を示す。前の実施形態の特徴
と同一の特徴の説明は、省略され、進歩した又は改良した特徴のみがここで記載されるだ
ろう。
【００３４】
　上記の実施形態のように、この実施形態は、予備組立体１５に凹所１２を含む。それは
インプラントアバットメント２と歯科修復物４の間に形成される。現在、凹所１２は、歯
科修復物４の代わりにインプラントアバットメント２に形成される。従って、凹所は、完
全にアバットメントに、完全に修復物に、又は、アバットメントと修復物の両方に形成さ
れることができることは明らかであるはずである。通路の方向及び進路は、凹所の形成か
ら独立している。本予備組立体では、ねじ９は再び、インプラントアバットメント２中の
凹所１２及び周囲の歯科修復物４、例えばその内部表面７によって包囲される。
【００３５】
　この実施形態は、歯科部品キットに追加のフレキシビリティと適応性を与える。使用さ
れる方法及び材料選択によって、インプラントアバットメント２において凹所１２を実現
することが好ましく、より容易である。
【００３６】
　図５Ａ及び５Ｂは、別の実施形態による歯科部品キット及び歯科インプラントと一緒の
その歯科部品キットのそれぞれの概略的な横断面分解図を示す。前の実施形態の特徴と同
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一の特徴の説明は、省略され、進歩した又は改良した特徴がここで記載されるだろう。
【００３７】
　この実施形態は、組み立て手段の助けでインプラントアバットメント２と歯科修復物４
を合併する別の方法を概略的に示す。例えば、インプラントアバットメント２は、突出部
１６を与えられ、歯科修復物４は、受容断面１７を与えられる。予備組立体１５では、こ
れらの二つの部品は、互いにかみ合って係合する。図５Ａでは、雌雄構成が示され、そこ
では突出部は、環状形状を持つことができ、受容断面１７は、突出部１６を収容し、ぴっ
たり合った適合（ここでは円形凹所）を形成するように構成される。受容断面１７は、凹
所１２の一部として一体的に形成されることができる。しかしながら、可能な構成は、そ
れらに限定されない。また、歯科修復物４が突出部を含み、インプラントアバットメント
２がそれに応じて構成された受容断面を含むように、雌雄構成を逆にすることもできる。
さらに、突出部１６及び／又は受容断面１７は、整合及び／又は回転防止特徴（図示せず
）を含むことができ、従って予備組立は、明確に区別できる位置のみに制限され、かみ合
い工程における動きの自由度は、いったんかみ合ったら整合ミスを避けたり又は個々の部
分の整合度を改良するように減少される。再び、通路の方向及び経路は、この実施形態に
よって開示された他の特徴から独立している。
【００３８】
　前述したように、本実施形態では、組み立て精度は、組み立て手段が予備組立体１５の
形成時に自由度を制限するので改良されることができる。また、歯科部品キットの部分を
適切に整合するのに費やす時間が短縮される。なぜなら部分は、正しい位置にほとんど自
動的に「落ちる」からである。さらに、ぴったり合った適合は、インプラントアバットメ
ント２と歯科修復物４の間の接続の強度を増加し、耐負荷界面１４を緩和することができ
る。結果として、予備組立体１５の部分を接続するために使用される結合剤の量を減少す
ることが可能でありうる。
【００３９】
　図６Ａ及び６Ｂは、別の実施形態による歯科部品キット、及び歯科インプラントと一緒
のその歯科部品キットのそれぞれの概略的な横断面分解図を示す。前の実施形態と同一の
特徴の説明は、省略され、進歩した又は改良した特徴のみがここで記載されるだろう。
【００４０】
　この実施形態では、ねじ頭９を包囲する凹所１２は、歯科修復物４内に形成される。こ
れは、凹所１２が歯科修復物４によって包囲され、歯科修復物４の周囲表面、例えば内部
表面７に対して開放する側を持たないことを意味する。歯科修復物４に包囲された凹所１
２は、ねじ軸１０の少なくとも一部を中に収容するように構成された貫通穴１８によって
歯科修復物４の周囲に接続され、ねじ頭９の直径より小さくかつねじ軸１０より大きい直
径を持つ。従って、ねじ軸１０は、歯科修復物４から部分的に露出されるが、ねじ頭９は
、その中に捕獲され、従ってねじ９は拘束ねじになる。貫通穴１８によって交差される凹
所１２の面は、ねじ座として作用する。換言すれば、本実施形態では、歯科修復物４の内
側、即ちそのバルク内に空間（凹所１２）が形成される。ねじは、それがまだ機能的であ
るようにバルク中に受け入れられる。機能的とは、ねじが歯科部品キットのための接続／
固定手段として操作されかつ使用されることができることを意味する。同時に、ねじは、
歯科修復物及びねじの少なくとも一方を破壊せずにバルクから意図せずに抜き出されたり
することができないようにバルク中に収容される。その空間の形状、寸法、および設計は
、上記機能性が確保される限り、特に限定されない。
【００４１】
　本発明による歯科部品キットはまた、歯科インプラント１、歯科アバットメント２、及
び歯科修復物４を調整及び固定するように構成された工具（図示せず）を含むことが好ま
しい。工具は、歯科用途における上記機能性を達成する限り、いかなる特定の実施形態に
も限定されない。一つの例は、ねじ頭９との係合によってねじ３を締めるための単純なね
じドライバーである。さらなる例は、Ｎｏｂｅｌ　Ｂｉｏｃａｒｅ（登録商標）からのＳ
ｔａｒｇｒｉｐ（商品名）又はＵｎｉｇｒｉｐ（商品名）ねじドライバーである。より複
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雑な工具も使用可能である。
【００４２】
　前述した実施形態のほとんどと一般に組み合わせ可能な別の好ましい実施形態は、歯科
部品キットのねじ３が非晶質金属材料及び／又は非晶質金属合金を含むことである。前記
非晶質金属材料及び／又は非晶質金属合金はバルク金属ガラスであることがさらに好まし
い。さらに、このねじがバルクの非晶質金属材料又は非晶質金属合金からなることが好ま
しい。従って、本発明の好ましい実施形態は、歯科部品キットにおいて接続／固定手段と
して使用されるねじ３が少なくとも部分的に、又は任意選択的に完全に非晶質金属材料及
び／又は非晶質金属合金、好ましくはバルク金属ガラスであることを規定する。前記材料
の限定されない例は、商業的に入手可能な「液体金属（Ｌｉｑｕｉｄ　Ｍｅｔａｌ）」及
び他の生体適合性非晶質金属である。
【００４３】
　ねじは、それによって、歯科用途における非晶質金属材料及び合金の特性に従った技術
的利益及び利点を取得し、例えば１）有意に高いシステム予備負荷を可能にする超高弾性
；２）高い腐食、摩耗、及び引っ掻き抵抗性；３）ＭＲＩ（磁気共鳴映像法）適合性を改
良する低ＭＲＩ特徴；４）後述するようなネットシェイプ成形の可能性の利点が得られる
が、これらに限らない。超機械的特性は、従来金属と比較して減少した耐負荷寸法で高い
固定／接続力の伝達を可能にする。歯科ねじに対して非晶質金属を使用することによって
、生涯にわたってかむ力に耐え、かむ力の最大に抵抗するために必要と従来思われている
最小のねじ寸法が避けられることができる。特に、これは、本実施形態については、ねじ
３がその意図した機能を維持しながら一般に寸法を縮小されることができることを意味す
る。従って、凹所１２のサイズを減少することができ、それによって例えば歯科修復物４
の中に形成されるなら歯科修復物４の耐負荷材料横断面を増大することができる。また、
穴５及び１８は、ねじ軸１０のサイズを減少するときにサイズを減少することができ、そ
れは、それらが形成される全体の機械的一体性にさらに寄与する。従来の金属と比較する
と、ねじの摩擦は減少され、それは、ねじったり又は締めつけたりするトルク、即ちねじ
を固定する際に使用されるトルクを保持力に変換するのに高い効率性を達成する。別々に
考えると、従来の金属におけるねじ接続と同じ耐負荷能力に対しては、低いねじ締めトル
クが要求され、それは次にねじを締め付けるときにインプラントに付与されるトルクを低
下し、インプラント安定性に効果を与える。
【００４４】
　前述の実施形態のほとんどと一般的に組み合わせることができるさらに別の好ましい実
施形態は、工具が非晶質金属材料及び／又は非晶質金属合金を含むことである。さらに、
非晶質金属材料及び／又は非晶質金属合金がバルク金属ガラスであることがさらに好まし
い。さらに、工具が、少なくともねじに係合する部分においてバルクの非晶質金属材料又
は非晶質金属合金からなることが好ましい。これは、工具に対しても耐負荷の利点を与え
、従ってねじの締め付け時の工具の機械的欠陥が避けられる。従って、本発明の好ましい
実施形態は、歯科インプラント、インプラントアバットメント、及び歯科修復物を調整及
び固定するように構成された工具が少なくとも部分的に又は任意選択的に完全に非晶質金
属材料及び／又は非晶質金属合金、好ましくはバルク金属ガラスから作られることを規定
する。前記材料及び実現される技術的利益についての例は、少なくとも前述したものであ
る。特に本実施形態については、これは、工具が、適切な調整及び締め付けを確保するた
めに十分に機能的でありながら有意に寸法縮小されることができることを意味する。同時
に、前記工具を受ける歯科部品キットにおける通路１１又は開口は、工具の寸法縮小に対
して寸法縮小されることができる。通路１１の減少した直径は、歯科修復物４の機械的一
体性を高める。さらに、美観上の妨げが減少される。なぜなら通路１１の出口開口もまた
、サイズを縮小され、従ってずっと目に見えにくくなるからである。
【００４５】
　上で示したように、ねじ３及び工具の両方が同時に非晶質金属材料及び／又は非晶質金
属合金、好ましくはバルク金属ガラスを含むか又はそれらからなることは、本発明の範囲
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内である。この組み合わせは、そのとき歯科部品キットをもたらし、ねじ３及び／又は工
具、例えば５，１１，１２及び１８を受ける全ての開口のサイズを縮小することができ、
従って上述の利点の有利な組み合わせを実現することができる。歯科部品キットにおける
開口の最小化はまた、一緒に寸法縮小を可能にする。従って、例えば従来のねじ及び工具
を使用するときに機械的に安定するために任せる十分な耐負荷材料を持たない歯科修復物
を製造及び適用することが可能でありうる。
【００４６】
　上記の歯科部品キットを得るための様々な可能な方法がある。
【００４７】
　第一に、歯科部品キットを製造するための既に記載した方法は、予備組立体を形成する
工程の前に追加の工程を含む。この方法では、歯科修復物４は、歯科修復物４の凹所１２
、貫通穴１８、及び通路１１が歯科修復物４内に形成されるような追加の製造方法によっ
て製造される。そしてさらに、ねじ３は、前の工程と同時に、好ましくは同じ製造方法で
現場で製造される。これは、例えば迅速生産機械でなされることができる。同時製造は、
ねじ頭９が凹所１２に形成され、ねじ軸１０が歯科修復物４の貫通穴１８に形成され、ね
じ３が歯科修復物４によって包囲される拘束ねじであるように実施される。迅速生産の方
法は、複雑な幾何学的形状、例えば従来の成形及び機械加工によって全く得ることができ
ないことが多いアンダーカットを有する部品の製造を可能にする。同じことがここで当て
はまる。本実施形態は、複雑な歯形状部品が形成されることを要求し、凹所、貫通穴、通
路、及びねじは、その中で高い精度で同時に形成されることになる。迅速生産の使用を通
して、包囲されるねじ３での歯科修復物４の組み立ては、ボトムアップアプローチで層ご
とに「増大（ｇｒｏｗｎ）」されることができる。得られる部分は、ねじを内部に含む正
確に造形成された歯科修復物である。増大工程は、増大時にねじ９を保持する支持表面又
は突起部の増大を要求しうるが、これらは、例えば増大が完了された後に好適な工具を通
路１２を通して挿入することによってねじ９が容易に抜け出るようにできるだけ薄く設計
される。あるいは、ねじはまた、アセトン又は他の溶媒によって化学的に解放されること
ができる。
【００４８】
　第二に、予備組立体を形成する工程の前に、以下の代替工程が考えられる。歯科修復物
４の迅速生産増大時に、増大は、凹所１２が部分的に（例えば約５０％）形成される段階
で中断され、ねじ３は、ねじ頭９が部分的に増大された凹所１２に位置され、かつねじ軸
１０が貫通穴１８に少なくとも部分的に収容されるように歯科修復物４の内側に位置され
る。ねじ９をインレイした後、迅速生産法は、インレイしたねじが歯科修復物によって完
全に包囲されかつ歯科修復物の増大が完了されるまで継続される。この代替方法では、ね
じ３は、歯科修復物４と同時に必ずしも増大される必要はなく、又は迅速生産によって形
成された部品でなくてもよい。例えば、もし迅速生産によって同時に増大されることがで
きない、非晶質金属のような超高強度材料のねじ３が要求されるなら、ねじ３は、それに
もかかわらず、増大を中断し、まだ完了していない歯科修復物４に最後のねじを挿入する
ことによって歯科修復物４に包囲されることができる。５０％増大は、ねじが凹所１２及
び貫通穴１８に挿入されることができる状態についての幾つかの可能な例の一つにすぎな
い。増大は、凹所１２が閉鎖を開始する前、即ち歯科修復物４が凹所１２を包囲するのを
開始する前に中断されることが必要である。この方法及び前の方法の中で、変更は可能で
ある。歯科修復物は、直立位置で増大されることができる。即ち、増大方向は、インプラ
ントアバットメント２が接続される歯科修復物４の首部の基部から歯科修復物４の冠状側
に向かって延びる歯科修復物４の長手方向の略方向である（例えば図２の軸Ｌに沿う）。
あるいは、増大は、長手方向軸に垂直な（即ち、頬、舌、又は隣接歯間の表面の一つから
歯科修復物４の対向するものに向かって延びる）横断軸に沿った横たわる位置で行なわれ
ることができる。
【００４９】
　第三に、歯科修復物４が分割可能である場合には、凹所１２及び貫通穴１８に接近可能
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可能な歯科修復物４は、成形、鋳造、及び／又は機械加工のいずれかの好適な方法によっ
て歯科修復物４の二つの部分を製造することによって、又は迅速生産もしくは他の好適な
方法を採用して包囲した凹所１２、貫通穴１８及び通路１１を有する歯科修復物４を増大
し、それを次いで好適な方法によって適切な分割面に沿って切断してねじが挿入されるこ
とができるように少なくとも二つの部分にすることによって先験的に達成されることがで
きる。歯科修復物の部分は、次いで好適な方法によって、好ましくは化学結合、好ましく
は接着、結合、及びセメント接着；熱結合、好ましくはレーザー溶接、摩擦溶接、及び機
械結合、好ましくはプレス嵌め、収縮嵌め、ねじ締め、及びボルト締めからなる群から選
択される少なくとも一つの方法によって再接合され、固定接続されることができる。接合
後、ねじ３は包囲され、従って拘束ねじになる。
【００５０】
　迅速生産の上述の方法は、選択的レーザー溶融、選択的レーザー焼結、電子ビーム溶解
、直接金属レーザー焼結、立体リソグラフィー、三次元印刷及び熱溶解積層法からなる群
から選択される少なくとも一つであることが好ましい。迅速生産が中断される代替法につ
いて、熱溶解積層法が使用されることがより好ましい。なぜなら残っている歯科修復物４
がインレイされたねじ３のまわりで最良に増大されることができるからである。
【００５１】
　上記実施形態は、ねじ３が歯科修復物４に包囲され、従って損失に対してさらに保証さ
れる点で有利である。予備組み立て時に、取り扱いが容易になる。なぜならねじは、別個
に取り扱われることが不要であり、歯科修復物４とインプラントアバットメント２のみが
合併されることが必要であるからである。また、歯科修復物４及びインプラントアバット
メント２は、いったんねじ３が歯科インプラント１と係合したらねじ力によって固定接続
される。ねじ３を締め付けるとき、ねじ頭９は、ねじ座に力を付与し、歯科修復物４及び
インプラントアバットメント２を一緒に押し、従ってそれらの間の間隙が閉じられる。こ
の脱着可能な圧力嵌め接続は、接着剤又はセメントのような結合剤の使用を要求せず、従
ってそれらに関する問題を避けることできる。かくしてワンピース設計の利点が実現され
る。しかしながら、結合剤は、二つの部分間の接続をさらに確保するために使用されるこ
とができるが、必要量は、有意に減少されることができる。
【００５２】
　歯科部品キットを製造するためのさらに好ましい方法では、特に、ねじ及び／又は工具
が非晶質金属及び／又は非晶質金属合金を含むか又はそれらからなるとき、ねじ及び／又
は工具は、ネットシェイプ鋳造（ｎｅｔ　ｓｈａｐｅ　ｃａｓｔｉｎｇ）によって形成さ
れる。非晶質金属が固化で有意な体積変化を受けないことが非晶質金属の特性である。鋳
造された製品は、最終製品に近いので、労力のいる高価な後処理、例えば機械加工及び研
磨のような仕上げ処理を避けることができる。それゆえ、本発明は、歯科部品キットの少
なくとも特定の構成要素を製造するための特に効率的な方法を提供する。
【００５３】
　最後に、別の実施形態は、顎骨内に埋め込まれるように構成された歯科インプラント１
、及び歯科インプラント１、インプラントアバットメント２、及び歯科修復物４を調整及
び固定するために構成された工具を含む、前述の実施形態のいずれか一つによる歯科部品
キットである。
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