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69 Kieferimplantat und Zahnersatz.

@ Kieferimplantat und Zahnersatz. Die Aussenflache
des Kieferimplantates (12) ist eine Rotationsfidche
und weist ein selbstschneidendes Aussengewinde (12.4)
auf, mit einem Gewindequerschnitt, der durch l&ngs des
Aussengewindes kontinuierlich andernde Querschnitte aus
einem Dreieck gebildet sind, welches sich schraubenlinien-
formig um eine fiktive, zur Rotationsflache (Kk) koaxiale
Zylinderflache (30) windet, wobei der Kerndurchmesser
(dk) des Aussengewindes (12.4) dem Durchmesser der
genannten Rotationsflache (Kk) gleich ist und der Aussen-
durchmesser (da) des Aussengewindes (12.4) durch eine
weitere Rotationsfliche (Ka) begrenzt ist. Der Zahnersatz
(10) umfasst das Kieferimplantat (12) und eine Suprakons-
truktion (14): ein Verbindungskorper (16) der Suprakons-
truktion (14) ist im Implantatkdrper (12) verschraubt. 8
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Beschreibung

Gegenstand der Erfindung ist ein Kieferimplantat
fir einen Zahnersatz nach dem Oberbegriff des An-
spruchs 1 sowie ein Zahnersatz nach dem Oberbe-
griff des Anspruchs 11.

Natirliche Zahne erfahren im Laufe der Zeit ver-
schiedenste Beeintrachtigungen, beispielsweise we-
gen mangelhafter Mundhygiene, altersgemasser Ab-
nutzung oder durch Unfalle. Diese Beeintrachtigun-
gen manifestieren sich als Beschadigungen von
Zahnbereichen einzelner Zahne oder als Fehlen gan-
zer Zahne und Zahngruppen. Herkdmmlicherweise
werden fehlende Bereiche von Zahnen durch On-
lays, Inlays oder Kronen ersetzt, und fehlende Zéhne
oder Zahngruppen werden entweder durch Brlicken
oder durch Prothesen ersetzt. Onlays, Inlays und
Kronen werden fest am noch vorhandenem Rest-
zahn fixiert, wahrend Briicken fest an den den feh-
lenden Zahnen und Zahngruppen benachbarten,
noch vorhandenen Zéhnen montiert werden. Prothe-
sen sind fur die tigliche Reinigung und fir die
Nachtruhe entfernbar und werden entweder an noch
vorhandenem echtem Zahnmaterial befestigt oder
sind so ausgebildet, dass sie sich durch ihre Form-
gebung am Kiefer und am Gaumen abstitzen.

Das oben beschriebene Vorgehen zum Ersetzen
fehlender Zahnbereiche und Zahne hat zahlreiche
Nachteile, die im Folgenden beschrieben werden.

Ein gravierender Nachteil ist in der Notwendigkeit
zu sehen, noch vorhandenes und im Allgemeinen
gesundes Zahnmaterial zu opfern. Der Bereich, an
welchem ein Zahnersatzteil zu montieren ist, muss
vorgangig préapariert werden. Zu diesem Zweck ist es
jeweils erforderlich, Zahnmaterial des zu erganzen-
den Restzahnes oder der benachbarten Zéhne von
zu ersetzenden Zahnen oder Zahngruppen abzu-
schleifen. Da einmal entferntes Zahnmaterial vom
Kérper nicht nachgebildet wird, ist jedes Abtragen
von noch gesundem Zahnmaterial natdrlich uner-
winscht und sollte méglichst vermieden werden, ins-
besondere im Hinblick auf weitere Zahnreparaturen
im gleichen Kieferbereich, die meist nach einiger Zeit
notwendig werden, weil die Zahnersatzteile einem
gewissen Verschleiss unterliegen, und die das Ab-
schleifen von weiterem Zahnmaterial nétig machen.

Ein weiterer Nachteil der herkdmmlich durchge-
fuhrten Gebissreparaturen betrifft insbesondere den
Ersatz ganzer Zahne und Zahngruppen. Ein Ersatz
durch eine Briicke ist haufig nicht sehr dauerhaft und
in vielen Fallen auch optisch unbefriedigend, wah-
rend ein Ersatz durch eine Prothese vor allem we-
gen mangelnden Tragkomforts und einer Beeintrach-
tigung der Lebensqualitat unerwiinscht ist.

Die oben beschriebenen herkdmmlichen Verfahren
zum Ersetzen von beschadigten oder fehlenden
Zahnbereichen oder Zahnen beruhen auf dem Prin-
zip, nur diejenigen fehlenden Partien von Zéhnen
oder Zahngruppen zu ersetzen, die sichtbar sind
bzw. die Uber das Zahnfleisch hinaus in die Mund-
héhle ragen.

Infolge der erwdhnten Nachteile dieser herkdmmili-
chen Verfahren wird seit einiger Zeit versucht, Ge-
bissreparaturen mit Zahnersatz durchzufiihren, des-
sen sichtbare Bereiche sich nicht auf Restzahnberei-
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che oder Restzéhne, sondern auf Kieferimplantate
abstiitzen. Ein solcher Zahnersatz ersetzt also einen
gesamten Zahn, wobei die Kieferimplantate gewis-
sermassen die Funktion der Zahnwurzel lberneh-
men. Gegenlber der natlirlichen Gebissanlage be-
steht aber diesbezilglich ein wesentlicher Unter-
schied. In der natiirichen Gebissanlage besteht aber
ein wesentlicher Unterschied. Im natlrlichen Gebiss
besitzt bekanntlich jeder Zahn seine eigene Zahn-
wurzel, und entsprechend ist zur Abstltzung eines
einzelnen Zahnersatzteiles auch stets eine Ersatz-
zahnwurzel in Form eines Kieferimplantates notwen-
dig. Sind aber Zahngruppen von zwei und mehr be-
nachbarten Zéhnen zu ersetzen, so muss nicht jeder
zu ersetzende Zahn eine eigene Ersatzzahnwurzel
erhalten; es muss also nicht an jeder Stelle eines zu
ersetzenden Zahnes ein Kieferimplantat vorgesehen
werden, sondern es reichen im Allgemeinen zwei
Kieferimplantate, um den Ersatz mehrerer Zahne zu
befestigen; je nach den Verhéltnissen reicht sogar
ein einziges Kieferimplantat aus, um den Ersatz
zweier benachbarter Zahne zu befestigen.

Ein bedeutender Vorteil von Zahnersatz mit Imp-
lantatbasis ist darin zu sehen, dass sich, vorausge-
setzt der Kieferknochen bleibe gesund, die Fixierung
des Kieferimplantates mit fortlaufender Zeit verbes-
sert, wahrend andere Zahnersatzteile wie Inlays, On-
lays, Kronen und Bricken die Neigung haben, sich
im Laufe der Zeit zu lockern.

Zahnersatz, der mithilfe von Kieferimplantaten her-
gestellt ist, umfasst mehrere Bestandteile, die nicht
alle gleichzeitig bzw. an einem Stiick in der Mund-
hohle des Patienten montiert werden. Grundsétzlich
ist es von Vorteil, den Zahnersatz so zu konzipieren,
dass die definitiv implantierten und somit nicht mehr
ersetzbaren Bestandteile in ihrer minimalsten Form
ausgebildet bzw. auf den eigentiichen Implantatbe-
reich beschrankt sind.

Im Allgemeinen umfasst ein Zahnersatz ein Kiefer-
implantat und eine Suprakonstruktion. Das Kieferimp-
lantat wird als Erstes definitiv im Kieferknochen des
Patienten angebracht, wo es im Laufe der Zeit ein-
wéchst oder, besser gesagt, von sich bildender Kno-
chensubstanz umwachsen wird. Auf diesem Kiefer-
implantat wird dann als Zweites die Suprakonstrukti-
on des Zahnersatzes befestigt; die Suprakonstruktion
umfasst mindestens den sichtbaren bzw. Uber das
Zahnfleisch hinausragenden Teil des Zahnersatzes.
Kieferimplantat und Suprakonstruktion missen mit-
einander verbunden werden, wozu ein Verbindungs-
kdrper benutzt wird, der entweder mit dem Kiefer-
implantat oder mit der Suprakonstruktion integral ist
oder der ein selbstandiges Teil bildet.

Die Suprakonstruktion kann aus einem oder meh-
reren Elementen bestehen; gebrauchlich sind Supra-
konstruktionen aus drei Elementen, namlich erstens
einem Verbindungskorper, zweitens einem Gerlst
und drittens einer Verblendung, wobei Gerlist und
Verblendung auch als Kappe bezeichnet werden. Der
Verbindungskorper ist im fertigen Zustand nicht sicht-
bar; er wird wie schon erwahnt am Kieferimplantat
befestigt, wobei fir jedes Kieferimplantat ein Verbin-
dungskorper vorgesehen ist. Das Geriist ist mit einem
oder mehreren Verbindungskorpern verbunden und
bildet die Struktur des in die Mundhohle ragenden
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Teils des Zahnersatzes. Die Verblendung ummanteit
das Geriist und bildet den einzigen tatsachlich sicht-
baren Teil des Zahnersatzes; eine Verblendung ge-
hort zu einem Geriist und kann zu einem oder meh-
reren Verbindungskérpemn und entsprechend zu ei-
nem oder mehreren Kieferimplantaten gehdren. Bei
Verwendung eines geeigneten Werkstoffes konnen
das GerUst und die Verblendung auch integral gefer-
tigt sein.

Das Kieferimplantat bildet somit den prostalsten
Teil und die Verblendung den distalsten Teil des
Zahnersatzes.

Die Verwendung dieser Vielzahl von konstruktiven
Elementen zur Erzeugung eines Zahnersatzes be-
dingt, dass die gegenseitigen Befestigungen von Kie-
ferknochen und Kieferimplantat, von Kieferimplantat
und Verbindungskérper, von Verbindungskdrper und
Gerlst sowie von Geriist und Verblendung bezlglich
Geometrie, Festigkeit und Alterungsbesténdigkeit ein-
wandfrei ausgefiihrt werden. Besonderes sorgfaltig
muss die Befestigung des Kieferimplantates im Kie-
ferknochen durchgefiihrt werden; beim Setzen des
Kieferimplantates wird ja notwendigerweise die Subs-
tanz des Kieferknochens angegriffen; eine Korrektur
eines beim Setzen des Kieferimplantates unterlaufe-
nen Fehlers ist daher nicht in jedem Fall mdoglich
und stets schwierig, zeitraubend und schmerzhaft.

Kieferimplantate konnen entweder in den Kiefer-
knochen eingepflockt oder im Kieferknochen ein-
geschraubt werden, wobei das letztere Verfahren
bevorzugt und héaufiger durchgefihrt wird, da die
Gefahr einer lokalen Kieferzertrimmerung beim Ein-
pflocken sehr gross ist. Bekannte Kieferimplantate,
die eingeschraubt werden, weisen im Allgemeinen
Uber einen bedeutenden Teil ihrer Lénge ein Aus-
sengewinde auf und sind meist von ihrem am Pati-
enten distal zu liegen kommenden Ende bis zu ih-
rem am Patienten proximal zu liegen kommenden
Ende zulaufend ausgebildet. Sie haben unter ande-
rem den Nachteil, dass das Schneiden von Gewin-
den im Kieferknochen und das Einschrauben des
Kieferimplantates in das geschnittene Knochen-Mut-
tergewinde nicht einfach durchzufihrende Vorgénge
sind und dass die Kieferimplantate jeweils bis zu ei-
ner bestimmten Tiefe eingeschraubt werden missen,
damit sie tatséchlich fest und dauerhaft im Kieferkno-
chen fixiert sind.

Die Aufgabe der Erfindung wird nun darin gese-
hen,

— ein Kieferimplantat der eingangs genannten Art zu
schaffen, welches so ausgebildet ist, dass es sich in
einfacher Weise und kieferknochenschonend ein-
schrauben lasst und welches im implantierten Zu-
stand einwandirei fixiert ist, ohne dass eine bestimm-
te Einschraubtiefe genau eingehalten werden muss,
und

— einen Zahnersatz mit dem neuen Kieferimplantat
vorzuschlagen, bei welchem die Suprakonstruktion
so ausgebildet ist, dass der Zahnersatz sowohl be-
ziglich Asthetik wie bezlglich Mundhygiene gegen-
uber dem Stand der Technik verbessert ist.

Die Losung dieser Aufgabe erfolgt
— fur das Kieferimplantat durch die Merkmale des
kennzeichnenden Teils des Anspruchs 1, und
— fur den Zahnersatz durch die Merkmale des kenn-
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zeichnenden Teils des Anspruchs 11. Vorteilhafte
Weiterbildungen des neuen Kieferimplantates und
des neuen Zahnersatzes werden durch die abhéngi-
gen Anspriiche 2 bis 10 bzw. 12 bis 20 definiert.

Das neue Kieferimplantat lasst sich dank seinem
speziell ausgebildeten selbstschneidenden Aussen-
gewinde verhiltnisméssig leicht implantieren, das
heisst in den Kieferknochen einschrauben, wobei
praktisch keine Gefahr besteht, dass der Kieferkno-
chen beschadigt bzw. aufgesprengt wird. Da das
Aussengewinde selbstschneidend ist, muss im Kie-
ferknochen vorgangig kein Gewinde geschnitten,
sondern lediglich eine dem Kernkérper des Implanta-
tes entsprechende Bohrung erzeugt werden. Dies er-
leichtert die Arbeit des Dentisten betrachtlich, nicht
nur, weil die Erzeugung einer Bohrung weit einfacher
ist als das Schneiden eines Gewindes, sondern
auch, weil die Implantierung in eine Bohrung viel ein-
facher ist als das Einschrauben in ein vorgangig er-
zeugtes Gewinde. Durch das neue Gewinde erfolgt
in jedem Falle eine solide Fixierung des Kieferimp-
lantates, wobei es nicht erforderlich ist, dass das Im-
plantat eine genau vorgegebene Rotations-Winkella-
ge einnimmt bzw. dass eine genau vorbestimmte
Einschraubtiefe eingehalten wird. Dies tragt weiter
dazu bei, den Vorgang der Implantierung des Kiefer-
implantates zu vereinfachen. Der Vorteil der einfa-
chen Implantierung ist noch ausgeprégter, wenn ein
Zahnersatz, naturlich nur fir einen einzelnen Zahn,
hergestelit wird, bei welchem Kieferimplantat und
Suprakonstruktion, ggfs. ohne Verblendung, integral
hergestellt sind und zusammen im Kiefer eines Pati-
enten angeordnet werden; der Kieferimplantat-Be-
reich eines solchen integralen Zahnersatzes kann
dann einfach so weit in den Kieferknochen einge-
schraubt werden, bis der Suprakonstruktions-Ab-
schnitt des Zahnersatzes seine richtige Rotati-
ons-Winkellage und seine richtige axiale Lage gefun-
den hat.

Das erfindungsgemasse Kieferimplantat unterschei-
det sich vor allem durch die Formgebung seines Aus-
sengewindes von herkémmlichen einschraubbaren
Kieferimplantaten. Das neue Aussengewinde ist so
ausgebildet, dass sich der Gewindequerschnitt langs
des Gewindes laufend und kontinuierlich andert. Im
proximalen Bereich, wo der Durchmesser des koni-
schen, mittleren Teils des Kieferimplantates, der auch
als Implantatkérper bezeichnet wird, gering ist, hat
der Gewindequerschnitt etwa die Form eines Trape-
zes mit breiter Grundlinie; im distalen Bereich des Im-
plantatkérpers hat der Gewindequerschnitt die Form
eines Trapezes mit schmaler Grundiinie oder im Ex-
tremfall die Form eines spitzwinkligen Dreiecks; die
dazwischen liegenden Gewindequerschnitte bilden
beziglich ihrer Form einen Ubergang vom proxima-
len, breiten trapezartigen Gewindequerschnitt zum
distalen, schmalen, spitzwinkligen, dreieckférmigen
Gewindequerschnitt. Alle Gewindequerschnitte beru-
hen auf demselben fiktiven spitzwinkligen Dreieck,
welches sich schraubenlinienartig um einen fiktiven
zylindrischen Kérper windet, dessen Rotationsachse
mit der Langsachse des Kieferimplantates zusam-
menfallt. Durch zwei Rotationsflichen, deren Rotati-
onsachsen ebenfalls mit der Langsachse des Kiefer-
implantates zusammenfallen, werden dann die tat-
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sachlichen Gewindequerschnitte begrenzt, wobei die
innere Rotationsflache den Gewindekern bzw. den je-
weiligen ortlichen Kerndurchmesser bildet, wahrend
die aussere Rotationsflache nur fiktiv ist und den je-
weiligen 6rtlichen Aussendurchmesser des Gewinde-
querschnittes bestimmt bzw. eine Hillflache an das
selbstschneidende Aussengewinde bildet. Vorzugs-
weise handelt es sich bei diesen Rotationsflachen um
Kegelstumpfflachen, die parallel oder nicht parallel
verlaufen kénnen. Die tatsdchlichen Gewindequer-
schnitte sind also Ausschnitte aus dem beschriebe-
nen fiktiven Dreieck, wobei es sich im proximalen Be-
reiche um Ausschnitte aus dem Grundlinienbereich
und im distalen Bereich um Ausschnitte aus dem
Spitzenbereich des fiktiven Dreiecks handelt; hierbei
ist es nicht notwendig, dass der distalste Bereich tat-
sachlich die nach Aussen ragende Spitze des fiktiven
Dreiecks umfasst. Trotz seiner verhéltnisméssig kom-
plizierten Formgebung lasst sich das Kieferimplantat
nach der Erfindung bzw. sein Gewinde verhaitnismas-
sig einfach auf geeigneten programmierbaren Maschi-
nen herstellen, da es eine geometrisch eindeutig de-
finierbare Form aufweist.

Vorteilhafterweise wird die Steigung des Gewin-
des, natlrlich in Relation zum Gewindequerschnitt,
so gewahlt, dass zwischen zwei benachbarten Ge-
windegangen stets ein Abschnitt der Rotationsfléche
vorhanden ist. Dadurch verbessert sich die Anlage
des Kieferimplantates im Kieferknochen.

Der Winkel des fiktiven Dreiecks, das die Basis fir
die Gewindequerschnitte liefert, und der am distalen
Ende des Implantatkorpers den tatséchlichen Spit-
zenwinkel des dortigen Gewindequerschnittes bildet,
ist nach unten nahezu unbegrenzt; er kann minimal
sein und bei weniger als 1° liegen; er kann aber
auch grésser sein und liegt maximal im Bereich von
etwa 40°. Ist der Implantatkorper stark zulaufend
ausgebildet, so sind eher spitzere Winkel zu wahlen
als in Fallen, in denen der Implantatkérper eher zy-
linderférmig ist.

Das fiktive Dreieck, welches als Basis fur die Ge-
windequerschnitte angesehen werden kann, muss
nicht gleichschenklig sein; die sich gegenlberliegen-
den Flanken des Gewindequerschnittes eines Gewin-
deganges kénnen also gegenliber der kegelstumpf-
formigen Rotationsflache des implantatkorpers unter-
schiedliche Neigungen aufweisen. Auf diese Weise
erhalt man ein Gewinde mit einer sagezahnartigen
Kontur.

Um eine Art Schneiden am Aussengewinde und
eine Nut fur die anfallenden Knochenspane zu bil-
den, kénnen die Gewindegéange durch Ausnehmun-
gen unterbrochen sein. Diese Ausnehmungen kon-
nen sich langs einer Erzeugenden der Rotationsfla-
che oder lings einer steilen Schraubenlinie an der
Rotationsflache erstrecken. Die so entstehenden
Schneidkanten koénnen derart bearbeitet werden,
dass ein Freiwinkel entsteht.

Der distale Teil des Kieferimplantates ist vorzugs-
weise aussen konisch ausgebildet. Dadurch erreicht
man einen dichtenden Sitz des Kieferimplantates im
Kieferknochen und vermeidet den Eintritt von entziin-
dungsausldsenden Verschmutzungen in den Raum
zwischen Zahnfleisch und Kieferknochen einerseits
und Kieferimplantat anderseits.
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Der erfindungsgemasse Zahnersaiz ist so ausge-
bildet, dass sowohl eine problemlose Implantierung
des Kieferimplantates im Kieferknochen als auch
eine einwandfreie gegenseitige Lage und Befesti-
gung von Kieferimplantat und Suprakonstruktion rea-
lisiert werden kann. Dazu dienen die besondere Aus-
bildung des selbstschneidenden Gewindes und die
konische und somit dichtende Formgebung des Kop-
fes des Kieferimplantates in Kombination mit der
Ausbildung der zur gegenseitigen Anlage kommen-
denden Bereiche des Kieferimplantates und der Su-
prakonstruktion.

Ein zusatzlicher Vorteil des neuen Zahnersatzes
ist darin zu sehen, dass das Kieferimplantat einen
verhaltnisméssig kleinen und die Suprakonstruktion
einen verhaltnisméassig grossen Anteil des Zahner-
satzes darstellt. Grundsétzlich sollte ndmlich der An-
teil des Kieferimplantates zwar so gross wie notig,
aber auch so klein wie moglich sein, oder, mit ande-
ren Worten, die Schnittstelle zwischen Kieferimplan-
tat und Suprakonstruktion sollte so distal wie nétig,
aber so prostal wie moglich liegen. Der Grund daflr
ist, dass zwar die Suprakonstruktion relativ leicht
ausgetauscht bzw. ersetzt werden kann, dass aber
eine Ersetzen des Kieferimplantates mdglichst nicht
ndtig sein sollte und dass es natirlich vorteilnaft ist,
den Zahnersatz so zu gestalten, dass die ersetzba-
ren Bestandteile moglichst weit reichend ausgebildet
sind. Fir die gegenseitige Verbindung von Kieferimp-
lantat und Suprakonstruktion wird meist an einem
der Teile ein Vorsprung und am anderen der Teile
eine Ausnehmung zur Aufnahme des Vorprunges
vorgesehen, wobei es in Ubereinstimmungen mit den
obigen Darlegungen natirlich vorteilhafter ist, den
Vorsprung an der Suprakonstruktion und die Aus-
nehmung am Kieferimplantat auszubilden.

Beim neuen Zahnersatz umfassen die Mittel zur
gegenseitigen Befestigung von Kieferimplantat und
Suprakonstruktion ein Gewinde am Kieferimplantat
und ein komplementares Gewinde an einem Verbin-
dungskorper der Suprakonstruktion, wobei es natur-
lich vorteilhaft ist, das Gewinde des Kieferimplanta-
tes als Innengewinde und demzufolge das Gewinde
des Verbindungskorpers als ein Aussengewinde aus-
zubilden.

Das Verschrauben von Kieferimplantat und Verbin-
dungskoérper kann erleichtert werden durch zwei sich
im verschraubten Zustand berlihrende gegensinnig
zulaufende Flachen, das heisst eine Flache am Kie-
ferimplantat und eine komplementdre Flache am
Verbindungskoérper. Durch die zulaufenden Flachen
erhalt man aber vor allem eine dichtende gegenseiti-
ge Anlage von Verbindungskérper und Kieferimplan-
tat, sodass keine Verunreinigungen in den von Ver-
bindungskorper und  Kieferimplantat  begrenzten
Raum eindringen, sich dort ablagem und damit zu
entziindungsverursachenden Herden werden kénnen.

Die Suprakonstruktion umfasst den bereits er-
wahnten Verbindungskorper sowie eine Kappe, wel-
che im Wesentlichen den sichtbaren Teil des Zahn-
ersatzes bildet.

Verbindungskorper und Kappe kénnen integral
hergestellt sein, bestehen aber im Allgemeinen aus
zwei aneinander befestigten Teilen. Um eine dichten-
de Verbindung von Verbindungskdrper und Kappe zu
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erhalten und deren gegenseitige Befestigung zu er-
leichtem, ist es glinstig, am Verbindungskdrper eine
Positionierfliche und an der Kappe eine Komple-
mentarflache vorzusehen, die sich im verbundenen
Zustand berihren. Diese Flachen sind vorzugsweise
gegenlaufig zulaufend ausgebildet.

Besonders giinstig ist es, wenn die Positionierflé-
che und/oder die Komplementarfliche eine Ausneh-
mung aufweisen, derart, dass im zusammengeflgten
Zustand ein Hohlraum entsteht, der durch die Positi-
onierfliche und die Komplementarfliche begrenzt ist.
Dieser Hohlraum dient zur Aufnahme von Zement
oder Klebstoff, mit deren Hilfe die Kappe am Verbin-
dungskérper befestigt wird. Die Verbindung von Kap-
pe und Verbindungskorper kann auch mittels einer
quer zur Langsachse des Zahnersatzes einschraub-
baren Schraube, die vorne in diesen Hohlraum
reicht, realisiert werden. Eine weitere Variante der
Verbindung von Kappe und Verbindungskédrper ist
die thermische Herstellung eines Presssitzes.

Im Allgemeinen ist die Kappe aus zwei Bestand-
teilen aufgebaut, ndmlich aus einem Gerist und ei-
ner Verblendung, die das Geriist ummantelt.

Ein Zahnersatz weist ein einzelnes oder zwei Kie-
ferimplantate und eine entsprechende Suprakons-
truktion auf und bildet einen Ersatz fiir einen oder
mehrere fehlende benachbarte urspriingliche Zéahne.

Weitere Vorteile und bevorzugte Ausfiihrungsbei-
spiele der Erindung werden im Folgenden anhand
von Ausfihrungsbeispielen und mit Bezug auf die
Zeichnung, die einen integralen Teil der Offenbarung
darstellt, ausfihrlich beschrieben. Es zeigen:

Fig. 1 einen Unterkiefer mit einem Zahnersatz ein-
schliesslich eines Kieferimplantates nach der Erfin-
dung, ausschnittweise und vereinfacht, in einem
Schaubild;

Fig. 2A einen Unterkiefer mit einem ersten Zahn-
ersatz einschliesslich eines Kieferimplantates nach
der Erfindung, in einem die Langsachse des Kiefer-
implantates enthaltenden Schnitt;

Fig. 2B einen Unterkiefer mit einem zweiten Zahn-
ersatz einschliesslich eines Kieferimplantates nach
der Erfindung, in einem die Langsachse des Kiefer-
implantates enthaltenden Schnitt;

Fig. 3A ein Kieferimplantat nach der Erfindung fir
einen Zahnersatz nach der Erfindung, in einem
Schnitt durch die Léngsachse des Kieferimplantates;

Fig. 3B eine Suprakonstruktion fir einen Zahner-
satz nach der Erfindung, in einem Schnitt durch die
Langsachse der Suprakonstruktion;

Fig. 4 die Ausbildung des Gewindequerschnittes
des selbstsschneidenden Aussengewindes des Kie-
ferimplantates an verschiedenen Stellen langs der
Achse des Kieferimplantates, in vereinfachter, sche-
matischer Darstellung;

Fig. 5 das in Fig. 3A dargestelite Kieferimplantat,
in einer seitlichen Ansicht;

Fig. 6A ein Kieferimplantat nach der Erfindung, in
einer seitlichen Ansicht; und

Fig. 6B das in Fig. 6A dargestellte Kieferimplantat,
in einem Schnitt senkrecht zur Léngsachse des Kie-
ferimplantates.

Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass
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die Bezeichnungen «distal» und «proximal», die ei-
gentlich nur fir Teile des menschlichen Kérpers oder
ggfs. fur bereits am menschlichen Koérper implantier-
te Ersatzteile genau zutreffend sind, der Anschau-
lichkeit wegen auch fir das Kieferimplantat und den
Zahnersatz verwendet werden.

In Fig. 1 ist ausschnittweise ein Unterkiefer 2 ei-
nes Patienten mit einem Kieferknochen 4 und dem
den Kieferknochen 4 umgebenden Zahnfleisch 6 dar-
gestellt. An der Stelle eines fehlenden echten Zah-
nes befindet sich ein Zahnersatz 10, der im Wesent-
lichen aus einem Kieferimplantat 12 und einer Sup-
rakonstruktion 14 besteht. Der genauere Aufbau des
Zahnersatzes 10 und insbesondere der Suprakon-
struktion 14 ist aus den Fig. 2A, 2B, 3A und 3B er-
sichtlich.

Fig. 2A zeigt einen Zahnersatz 10, der einen ein-
zelnen fehlenden Zahn ersetzt und ein Kieferimplan-
tat 12 sowie eine Suprakonstruktion 14 umfasst. Fig.
2B zeigt einen Zahnersatz 10, welcher gewissermas-
sen briickenartig vier benachbarte Zéhne ersetzt, mit
zwei Kieferimplantaten 12 und einer darauf abge-
stitzten Suprakonstruktion 14; das in Fig. 2B rechts
dargestellte Ende 14.1 der Suprakonstruktion 14 er-
setzt einen hintersten Backenzahn und ist gewisser-
massen Uberhdngend angeordnet, wéhrend die in
Fig. 2B mit 14.4 und 14.2 bezeichneten Anteile der
Suprakonstruktion 14 gewissermassen kronenartig
und der in Fig. 2B mit 14.3 bezeichnete Anteil der
Suprakonstruktion 14 gewissermassen brickenartig
angeordnet sind.

Die Suprakonstruktion 14 geméss Fig. 2A umfasst
einen Verbindungskorper 16, ein Gerlst 18 und eine
Verblendung 20, wobei das Geriist 18 und die Ver-
blendung 20 zusammen eine Kappe 19 bilden, wie
dies aus Fig. 3B ersichtlich ist. Die Verblendung 20
ist der einzige Bestandteil des Zahnersatzes 10, der
bei korrekter Montage in der Mundhéhle des Patien-
ten sichtbar ist. Das proximale Ende 16.1 des Ver-
bindungskorpers 16 ist im Kieferimplantat 12 ver-
schraubt und das distale Ende 16.2 des Verbin-
dungskorpers 16 ist mit dem Gerust 18 verbunden,
welches seinerseits von der Verblendung 20 umman-
telt ist.

In Fig. 3A ist das Kieferimplantat 12 nach der Er-
findung genauer dargestellt. Es weist einen Implan-
tatfuss 12.1, einen Implantatkérper 12.2 und einen
Implantatkopf 12.3 auf. Die Aussenflache des Kiefer-
implantates 12 ist im Wesentlichen eine Rotationsfla-
che, welche zulaufend ausgebildet ist, wobei der
Durchmesser des zur proximalen Lage am Patienten
bestimmten Endes, im Folgenden als proximales Im-
plantatende bezeichnet, kleiner ist und der Durch-
messer des zur distalen Lage am Patienten be-
stimmte Ende, im Folgenden als distales implantat-
ende bezeichnet, grosser ist.

Der Implantatfuss 12.1 ist im L&ngsschnitt abge-
rundet und seine Aussenfliche weist annahernd
oder genau die Form einer Kugelflache auf; die axia-
le Abmessung des der Implantatfusses 12.1 kann
ggfs. verandert werden, um die totale Hohe des Kie-
ferimplantates 12 an die im Kieferknochen verfligba-
re Héhe anzupassen bzw. einen eventuellen Kno-
chenschwund zu berlicksichtigen. Die Aussenflache
des Implantatkorpers 12.2 weist im vorliegenden
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Ausfilhrungsbeispiel die Form einer Kegelstumpffia-
che auf, das heisst, dass die Erzeugende des Imp-
lantatkorpers 12.2 eine Gerade ist; es ist aber auch
méglich, den Implantatkorper 12.2 so auszubilden,
dass die Erzeugende eine Kurve ist. Der Implantat-
kopf 12.3 besitzt eine Aussenfliche in Form einer
Kegelstumpfflache, ist aber starker der Aussenflache
des Implantatkopfes 12.3 wecke, im montierten Zu-
stand des Kieferimplantates 10 eine dichtende Anla-
geflache zu bilden, um zu verhindern, dass zwischen
Zahnfleisch 6 bzw. Kieferknochen 4 einerseits und
Kieferimplantat 10 anderseits Verschmutzungen ein-
dringen kénnen, welche Entziindungen verursachen
kénnten. Sowoh! der Implantatfuss 12.1 als auch der
Implantatkopf 12.3 konnen auch andere geeignete
Formen aufweisen als die oben beschriebenen.

Der implantatkérper 12.2 ist mit einem selbst-
schneidenden Aussengewinde 12.4 versehen, des-
sen genaue Ausbildung weiter unten mit Bezug auf
Fig. 4 erlautert wird. Hier sei nur vermerkt, dass es
zur Anpassung an den spiegelsymmetrischen Aufbau
des Kiefers und die spiegelsymmetrische Beanspru-
chung der Gebisshélften vorteilhaft sein kann, an
den Kieferimplantaten fur die eine Kieferseite bei-
spielsweise ein Rechtsgewinde und fir die andere,
gegenberliegende Kieferseite entsprechend ein
Linksgewinde vorzusehen, obwohl dadurch erhohte
Anforderungen betreffend Herstellung, Lagerhaltung
und Fertigkeit des Dentisten auftreten.

Das Kieferimplantat 12 weist eine im Wesentlichen
rotationssymmetrische, zylindrische Lé&ngsausneh-
mung 12.5 auf, wobei im vorliegenden Beispiel die
Langsachse A des selbstschneidenden Aussenge-
windes 12.4 mit der Langsachse der Langsausneh-
mung 12.5 zusammenfallen, was aber nicht in jedem
Falle so sein muss. Die Langsausnehmung 12.5 er-
streckt sich im Wesentlichen Uber den Bereich des
Implantatkdrpers 12.2 und des Implantatkopfes 12.3.
Im Bereich des Implantatkdrpers 12.2 weist die
Langsausnehmung ein Innengewinde 12.6 und im
Bereich des Implantatkopfes 12.3 als dichtende An-
lageflache nach der Montage und als Zentrier- und
Filhrungsflache wahrend der Montage des Verbin-
dungskérpers 16 einen Innenkonus 12.7 auf.

Vorzugsweise wird das Innengewinde 12.6 so als
Links- bzw. Rechtsgewinde gewahit, dass ein Ein-
schraubvorgang in dieses Innengewinde 12.6 keine
Lockerung des im Kieferknochen 4 eingeschraubten
Kieferimplantates 12 zur Folge hat. Zwar hat bei ei-
ner solchen Konfiguration der Gewinde 12.4 und
12.6 ein zu einem spateren Zeitpunkt ggfs. notwendi-
ges Ausschrauben des Verbindungskdrpers 16 ten-
denziell eine Lockerung des Sitzes des Implantatkor-
pers 12 relativ zum Kieferknochen 4 zur Folge; dies
ist aber nicht gravierend, da zu einem solchen spa-
teren Zeitpunkt das Kieferimplant 12 bereits von neu
gebildeter Knochensubstanz umwachsen und damit
gehalten ist.

Die Implantierung des Kieferimplantates 12 spielt
sich wie folgt ab: nach der Extraktion der Reste des
zu ersetzenden Zahnes, natlrlich einschliesslich der
Wurzel, wird im Kieferknochen eine Ausnehmung zur
Aufnahme des Kieferimplantates 12 vorgebohrt. Hier-
zu wird ein nicht dargestellter Bohrer verwendet, des-
sen Aussenflache im Wesentlichen gleich ist wie die
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Rotationsflache des Kieferimplantates 12 und der so-
mit drei Bereiche aufweist, die dem Implantatfuss
12.1, dem Implantatkérper 12.2 und dem Implantat-
kopf 12.3 entsprechen. Bei der anschliessenden Im-
plantierung des Kieferimplantates 12 schneidet sich
das selbstschneidende Aussengewinde 12.4 ausge-
hend von der Innnenwandung dieser Bohrung in den
Kieferknochen 6 ein. Eine Deformation des Kieferkno-
chens 6, welche diesen zu stark beanspruchen und
ggfs. sprengen wirde, findet nicht statt. Eine geringe
Spannung im Kieferknochen 6 fordert dagegen erfah-
rungsgeméss die Bildung von Knochensubstanz und
damit das Umwachsen des Kieferimplantates 12
durch Knochensubstanz des Kieferknochens.

Fig. 3B zeigt die Suprakonstruktion 14, welche
hier den Verbindungskorper 16 und die Kappe 19
umfasst. Die Grenze zwischen dem Geriist 18 und
der Kappe 19 ist durch eine gestrichelte Linie ange-
deutet. Die Kappe 19 kdnnte bei geeigneter Material-
auswahl auch das Gerlst 18 und die Verblendung
20 integrieren.

Der Verbindungskorper 16 weist einen proximal zu
liegen kommenden Teil auf, welcher ein Aussenge-
winde 16.1 besitzt, das zum Innengewinde 12.6 des
Kieferimplantates 12 komplementér ist und das in
das bereits implantierte Kieferimplantat 12 einge-
schraubt wird, um den Verbindungskoérper 16 am
Kieferimplantat 12 zu fixieren. Der Verbindungskor-
per 16 besitzt ferner, in Langsrichtung an das Aus-
sengewinde 16.1 anschliessend, eine zulaufende
Flache 16.2 bzw. einen hier konischen Bereich 16.2
auf, der komplementdr zur konischen Flache 12.7
bzw. zum Innenkonus 12.7 des Kieferimplantates 12
geformt ist. Der Zweck der konischen Ausbildung der
Flachen 12.7 und 16.2 ist es, eine dichtende gegen-
seitige Anlage zu erhalten. Damit vermeidet man das
Eindringen von Verunreinigungen zwischen Kieferim-
plantat 12 und Verbindungskérper 16, wodurch man
nicht nur die Bildung von Infektionsherden verhin-
dert, sondern auch ein ggfs. spater notwendiges
Ausschrauben des Verbindungskorpers 16 aus dem
Kieferimplantat 12 erleichtert. An den in proximaler
Richtung zulaufenden konischen Bereich 16.2 des
Verbindungskorpers  schliesst sich als Positionie-
rungsfidche 16.3 ein zweiter konischer Bereich an,
der in distaler Richtung zulaufend ausgebildet ist.
Dieser zweite konischen Bereich enthélt in der Nahe
seines distalen Endes eine Ausnehmung 16.4, bei-
spielsweise in Form einer umlaufenden Nut. Am Ort
dieser Ausnehmung entsteht ein Hohlraum 17, der
durch den Verbindungskérper 16 und das Gerlst 18
der Kappe 19 begrenzt ist und der zur Aufnahme ei-
nes Klebstoffes oder Zementes oder des vorderen
Endes einer quer einschraubbaren Fixierschraube
bestimmt ist, von welcher nur die Achse B darge-
stellt ist.

Die Kappe 19 weist einen Innenkonus auf, der
eine zur Positionierungsflache 16.3 passende Kom-
plementarfliche 19.1 bildet bzw. hier komplementar
zum Innenkonus 16.3 des Verbindungskérpers 16
ausgebildet ist, der aber keinen der Nut 16.4 des
Verbindungskorpers 16 entsprechenden Kragen be-
sitzt. Der dadurch zwischen dem Verbindungskorper
16 und der Kappe 19 gebildete ringférmige Hohl-
raum 17 dient wie oben erwahnt zur Aufnahme von
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nicht dargestelitem Klebstoff bzw. Zement, mit des-
sen Hilfe die Kappe 19 in iiblicher Weise am Verbin-
dungskérper 16 befestigt ist.

Wie schon erwahnt, weist das Aussengewinde
12.4 des Kieferimplantates 12 erfindungsgemass
eine besondere Form auf. Der Querschnitt des Aus-
sengewindes 12,4 ist abgeleitet von einem fiktiven
Gewinde, dessen Querschnitt ein spitzwinkliges Drei-
eck 30 ist, das schraubenlinienférmig um einen fikti-
ven zylindrischen Korper 32 umlauft. In Fig. 4 sind
diese spitzwinkligen Dreiecke 30 in die Schnittebene
bzw. in die Zeichnungsebene gedreht, was geomet-
risch nicht ganz korrekt, aber sehr anschaulich ist.
Die Achse dieses fiktiven zylindrischen Kérpers 32
fallt mit der Achse A des Kieferimplantates 12 zu-
sammen und ist daher auch mit A bezeichnet. Der
Kerndurchmesser des fiktiven Gewindes ist mit dk
und sein Aussendurchmesser mit d, bezeichnet. Das
tatsachlich vorhandene Gewinde, dessen Kontur in
Fig. 4 durch einen verdickten Linienzug angegeben
ist, unterscheidet sich vom oben beschriebenen fikti-
ven Gewinde, indem der Querschnitt des tatsachli-
chen Gewindes jeweils an jeder axialen Stelle durch
einen bestimmten Ausschnitt aus dem Dreieck 30
des Querschnitts des fiktiven Gewindes gebildet ist.
Dabei sind der sich kontinuierlich veradndernde Kern-
durchmesser und der sich kontinuierlich verandernde
Aussendurchmesser des tatsachlichen Gewindes
durch zwei hier parallele und konische Flachen Kk
bzw. Ka bestimmt, wobei der Offnungswinkel der ent-
sprechenden Konen weiter oben summarisch als Off-
nungswinkel derjenigen Kegelstumpfflache bezeich-
net, die den Implantatkorper 12.2 bildet. Die koni-
sche Flache Ka bildet die Hallfliche an den
Implantatkorper 12.2, und die konische Flache Kk
begrenzt den eigentlichen konischen Implantatkorper
12.2.

Fig. 5 zeigt eine seitliche Ansicht des Kieferimp-
lantates 12 mit dem speziellen selbstschneidenden
Ausssengewinde, das mit Bezug auf Fig. 4 beschrie-
ben wurde, und zwar in geometrisch korrekter Dar-
stellung. Es ist deutlich zu erkennen, dass die Stei-
gung des selbstschneidenden Aussengewindes 12.4
so gewahlt ist, dass jeweils zwischen benachbarten
Gewindegéngen ein Bereich der konischen Aussen-
flache Kk des Implantatkérpers 12.2 vorhanden ist.

In den Fig. 6A und 6B ist ein Kieferimplantat 12
nach der Erfindung in einer seitlichen Ansicht bzw.
in einem Schnitt senkrecht zur Achse A dargestellt.
Hierbei ist gemiss Fig. 6B das selbstschneidende
Gewinde 12.4 in mehreren Langsbereichen 40 un-
terbrochen, wobei in Fig. 6A nur einer dieser Berei-
che 40 dargestellt ist; die Langsbereiche 40 bilden
Spannuten fiir die beim Implantieren des Kieferimp-
lantates 12 entstehenden Knochenspane des Kiefer-
knochens 4. Gleichzeitig werden an den Begrenzun-
gen des Restgewindes Schneiden 42 des selbst-
schneidenden Gewindes 12.4 gebildet. Die in Fig.
6A dargestellten Langsbereiche 40 verlaufen langs
den Erzeugenden der Rotationsflaiche des implantat-
kérpers 12.4, konnten beispielsweise aber auch die
Form einer Schraubenlinie haben, mit einem Stei-
gungswinkel, der einiges grosser ist als der Stei-
gungswinkel des selbstschneidenden Aussengewin-
des 12.4.
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Patentanspriiche

1. Kieferimplantat (12) fur Zahnersatz (10), wobei
das Kieferimplantat (12)

— eine Aussenfliche besitzt, die im Wesentlichen eine
Rotationsflache ist, und

— an einem, einen Implantatkorper (12.2) bildenden,
Bereich, der von seinem am Patienten distalen zu
seinem am Patienten proximalen Ende zulduft, ein
Aussengewinde (12.4) aufweist, dadurch gekenn-
zeichnet,

— dass das Aussengewinde (12.4) selbstschneidend
ist und Gewindequerschnitte aufweist, die durch langs
des Aussengewindes kontinuierlich andernde Aus-
schnitte aus einem Dreieck gebildet sind, welches
Dreieck sich schraubenlinienformig um eine fiktive,
zur Rotationsflache (Kk) des Implantatkorpers (12.2)
koaxiale Zylinderflache (30) windet, wobei der Kern-
durchmesser (dk) des selbstschneidenden Aussen-
gewindes (12.4) dem Durchmesser der genannten
Rotationsfliche (Kk) gleich ist und der Aus-
sendurchmesser (da) des selbstschneidenden Aus-
sengewindes (12.4) durch eine weitere Rotationsfla-
che (Ka) begrenzt ist, und

— dass Mittel (12.6) zur Verbindung mit einer Suprak-
onstruktion (14) des Zahnersatzes (10) vorgesehen
sind.

2. Kieferimplantat (12) nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass die Rotationsflachen (Kk, Ka)
im Bereich des Implantatkérpers (12.2) Kegelstumpf-
flachen sind.

3. Kieferimplantat (12) nach einem der obigen An-
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Steigung
des selbstschneidenden Aussengewindes (12.4) so
gewahlt ist, dass einander gegeniiberliegende Ge-
windeflanken benachbarter Gewindegange im Gewin-
dekern durch Abschnitte der den Implantatkbrper
(12.2) bildenden Rotationsflache (Kk) getrennt sind.

4. Kieferimplantat (12) nach einem der obigen An-
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Flanken-
winkel zweier Flanken eines Gewindeganges des
selbstschneidenden Aussengewindes (12.4) unter
verschiedenen Winkeln zur Rotationsflache (Kk) des
Implantatkérpers (12.2) angeordnet sind, derart, dass
das Aussengewinde (12.4) eine sagezahnahnliche
Kontur aufweist.

5. Kieferimplantat (12) nach einem der obigen An-
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Flanken
eines Gewindeganges des selbstschneidenden Aus-
sengewindes (12.4) unter einem Winkel zusammen-
treffen, der im Bereich zwischen 0,5° und 40° liegt.

6. Kieferimplantat (12) nach einem der obigen An-
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass das selbst-
schneidende Aussengewinde (12.4) zur Bildung von
Schneidkanten (42) langs mindestens eines streifen-
férmigen Bereiches (40) durch eine Ausnehmung un-
terbrochen ist, welche in Richtung einer Erzeugen-
den der Rotationsflache (Kk) des Implantatkérpers
(12) oder in Richtung einer Schraubenlinie verléuft,
deren Steigung grosser ist als die Steigung des
selbstschneidenden Aussengewindes (12.4).

7. Kieferimplantat (12) nach einem der obigen
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass es einen
an das kleindurchmessrige Ende des Implantatkér-
pers (12.2) anschliessenden Implantatfuss (12.1)
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aufweist, der sich, vorzugsweise kugelflachenartig,
verjingt.

8. Kieferimplantat (12) nach einem der obigen An-
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass es einen an
das grossdurchmessrige Ende des Implantatkérpers
(12.2) anschliessenden Implantatkopf (12.3) aufweist,
dessen Durchmesser mit steigendem Abstand vom
Implantatkérper (12,2), vorzugsweise kegelstumpffor-
mig, zunimmt.

9. Kieferimplantat (12) nach einem der obigen An-
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass es eine
sackbohrungsartige Langsausnehmung (12.5) besitzt,
welche (iber mindestens einen Teil ihrer Lange mit
einem Innengewinde (12.6) versehen ist.

10. Kieferimplantat (12) nach Anspruch 9, dadurch
gekennzeichnet, dass die Langsausnehmung (12.5)
einen Eintrittsteil (12.7) besitzt, der, vorzugsweise
kegelstumpfformig, zuléduft.

11. Zahnersatz (10), umfassend
— mindestens ein Kieferimplantat (12) nach Anspruch
1, und
— eine Suprakonstruktion (14), welche auf dem min-
destens einen Kieferimplantat (12) befestigt ist,

— wobei das Kieferimplantat (12) und die Suprakons-
truktion (14) Mittel (12.6, 16.1) zur gegenseitigen Be-
festigung aufweisen, dadurch gekennzeichnet,

— dass die Mittel (12.6, 16.1) zur gegenseitigen Be-
festigung des Kieferimplantats (12) und der Supra-
konstruktion (14) durch ein Gewinde (12.6) am Imp-
lantatkérper (12.2) des Kieferimplantates (12) und
ein komplementires Gewinde (16.1) an einem Ver-
bindungskdrper (16) der Suprakonstruktion (14) ge-
bildet sind.

12. Zahnersatz nach Anspruch 11, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Gewinde am Kieferimplantat
(12) ein Innengewinde (12.6) und das Gewinde am
Verbindungskérper (16) ein Aussengewinde (16.1)
ist.

13. Zahnersatz (10) nach einem der Anspriiche 11
bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass die Mittel zum
Verbinden des Kieferimplantats (12) mit der Supra-
konstruktion (14) ferner einem Eintrittsteil (12,7) als
Innenkonus ausgebildet am distalen Ende des
Kieferimplantates (12) und einen komplementaren
zulaufenden Bereich (16.2) am Verbindungskorper
(16) der Suprakonstruktion (14) aufweisen, welcher
sich distal an das Aussengewinde (16.1) des Verbin-
dungskoérpers (16) anschliesst.

14. Zahnersatz (10) nach einem der Anspriiche 11
bis 13, dadurch gekennzeichnet, dass die Supra-
konstruktion (14) den genannten Verbindungskorper
(16) sowie eine Kappe (19) aufweist, wobei am Ver-
bindungskérper (16) und an der Kappe (19) Positio-
niermittel (16.3,19.1) vorhanden sind, um die Kappe
(19) am Verbindungskorper (16) zu positionieren.

15. Zahnersatz (10) nach Anspruch 14, dadurch
gekennzeichnet, dass die Positioniermittel eine am
Verbindungskorper (16) angeordnete Positionierfla-
che (16.3) und eine an der Kappe (19) angeordnete
Komplementarfliche (19.1) umfassen, welche dich-
tend aneinander anliegen.

16. Zahnersatz (10) nach Anspruch 15, dadurch
gekennzeichnet, dass die Positionierfliche (16.3)
und die Komplementérflaiche (19.1) zulaufend, vor-
zugsweise kegelstumpfiérmig, ausgebildet sind.
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17. Zahnersatz (10) nach Anspruch 15, dadurch
gekennzeichnet, dass die Positionierflache (16.3)
und/oder die Komplementarflache eine Ausnehmung
(16.4) aufweisen, derart, dass im Bereich der Aus-
nehmung (16.4) ein durch die Positionierflache (16.3)
und die Komplementarflache (19.1) begrenzter Raum
(17) gebildet ist.

18. Zahnersatz (10) nach einem der Anspriche 14
bis 17, dadurch gekennzeichnet, dass die Kappe
(19) durch ein Gerist (18) und eine das Gerust (18)
ummantelnde Verblendung (20) gebildet ist.

19. Zahnersatz (10) nach einem der Anspriche 11
bis 18, dadurch gekennzeichnet, dass auf einem Kie-
ferimplantat (12) eine Suprakonstruktion (14) abge-
stiitzt ist, um einen Ersatz fir mindestens zwei feh-
lende Z&hne zu bilden.

20. Zahnersatz (10) nach einem der Anspriiche 11
bis 18, dadurch gekennzeichnet, dass auf zwei Kie-
ferimplantaten (12) eine Suprakonstruktion (14) ab-
gestitzt ist, um im Bereich zwischen den Kieferimp-
lantaten (12) und/oder ausserhalb dieses Bereiches
einen Ersatz fur eine Reihe von fehlenden Z&hnen
zu bilden.
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