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(57) Verfahren zur Herstellung einer Implantat-Uberkon-
struktion. Es wird zundchst die Position und die Achs-
richtung des Implantates ermittelt und anschlieflend
werden in einer senkrecht zur ermittelten Implantatach-
se verlaufende Kaudruckmittelbelastungsebene die Hok-
kergradneigungsbahnen eingearbeitet. Es wird auch eine
Vorrichtung zur Durchflihrung des Verfahrens beschrie-
ben.
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Die vorliegende Exfindung betrifft ein Verfahren zur Herstellung einer Implantat-Uberkonstruktion und eine
Vorrichtung zu seiner Durchfiihrung.

Die zahnmedizinische Implantattechnik ist seit vielen Jahren bekannt und kann, sowohl von der Wahl der
Materialien (hauptsichlich Titan und Keramik) als auch der mannigfachen Vielfalt der am Markt befindlichen
Implantate und Systeme her, welche sich durch spezielle Formgebung fiir unterschiedliche Anwendungszwecke
eignen, weitgehend als gel6st betrachtet werden. Trotzdem glbt es eine sehr hohe Quote von Patienten, bei denen
Implantate, nach der Phase einer gelungenen Einheilung in die Knochensubstanz, aufgrand von Fehl- und
Uberbelasumg durch den auf die Implantate aufgesetzten Zahnersatz abgestoBen werden.

Nach einer Zahnextraktion veréindert sich der Kiefer - er aIrophlert d. h. Knochenschwund tritt auf, Dabei
verlagem sich die Kieferkammitten, und zwar beim Oberkiefer nach innen und beim Unterkiefer nach auBen, Mit
Kieferkammitte wird der knochenstirkste Bereich bezeichnet, dieser Bereich wird zum Setzen der Implantate
bevorzugt. Um ein sicheres Fundament fiir das einzusetzende Implantatzu finden, muB geniigend
Knochensubstanz vorhanden sein. Das Implantat kann daher im Normalfall nicht in die urspriingliche Position
der Zahnwurzel eingesetzt werden, woraus sich die eigentliche Problematik wie folgt darstellt:

Die axiale Lastrichtung des Implantates ist eine andere als die des natiirlich gewachsenen Zahnes. Die Folge
davon ist, daB der Kaudruck und die aus der Kaubewegung abzuleitenden Relativkrifte vom Implantat nicht axial
aufgefangen werden, sondern da8 nicht bestimmbare seitliche Auslenkungen auf das Implantat wirksam werden.
Eine dauerhafte Verbindung zwischen Implantat und Knochensubstanz ist daher aufgrund dieser Fehlbelastung
nicht gewihrleistet.

Als weiterer und wesentlicher Umstand sei noch erwihnt, daB Durchmesser und Form der Wurzeln von
natiirlich gewachsenen Z#hnen, sowie das Verhiltnis der Wurzelldinge zur eigentlichen Zahnkrone, wesentlich
andere und fiir den Zahnhalt und fiir die Zahnbelastung um vieles giinstigere Voraussetzungen darstellen und
bieten, als irgendein auf dem Markt befindliches Implantat.

Obwohl ¢in gesetztes Implantat aus zahnmedizinischer Sicht nach dem operativen Eingriff gut eingeheilt sein
kann, ist aufgrund der erwihnten Moglichkeiten einer Fehlbelastung, mit einem friihzeitigen AbstoBen und somit
mit einer unverhiltnisméBig kurzen Nutzungsdauer zu rechnen. Dies ist letztendlich aus der Sicht der
medizinischen Verantwortung des Zahnarztes fiir diesen ein unbefriedigender Zustand, der durch eine herrschende
UngewiBheit und vorsichtige Zuriickhaltung gekennzeichnet ist.

Da letztendlich die Kosten der Implantattechnik fiir den Patienten relativ hoch sind, und die
Wahrscheinlichkeit einer verniinftigen Nutzungsdauer derzeit noch beschrinkt ist, ergibt sich momentan eine
geringe Marktakzeptanz. Bei einer entsprechend guten Erfolgsquote, und daher geringem Risiko, wiren jedoch
sehr viele Zahnérzte bereit, ihren Patienten zu raten, sich trotz hoher Kosten fiir diese Technik zu entscheiden.

Zweck der Erfindung ist es, die Nutzungsdauer von Implantaten zu steigern.

Bei der Implantattechnik wird wie folgt vorgegangen:

Zunichst werden von einem Kieferchirurgen oder Zahnarzt im Munde des Patienten Implantate eingepflanzt,
wobei die Type der Implantate vom Arzt, dem jeweiligen Fall und dem Verwendungszweck entsprechend
angepaBt, ausgew#hlt wird. Die "Implantattauglichkeit” eines Patienten wird durch entsprechende
Voruntersuchung festgestellt. Nach AbschluB der Einheilphase wird unter Zuhilfenahme eines zum jeweiligen
Implantatsystem gehorenden Positionsiibertragungssystem im Munde des Patienten vom Zahnarzt eine
Abformung vorgenommen. Mit Hilfe dieser Abformung, welche eine negative Form der gegebenen
Mundsituation darstelit, wird vom Zahntechniker in ebenfalls bekannter Weise, unter Zuhilfenahme des vorhin
erwihnten Implantatpositionsiibertragungssystems, die fiir die Herstellung einer zahntechnischen Arbeit
notwendige Arbeitsunterlage, das sogenannte Modell, hergestellt. Ein Modell ist eine Positivform und stellt eine
exakte Reproduktion der Zahn-, Mund- und Kieferverhiltnisse dar. Das Modell wird in den meisten Fllen aus
Spezialhartgips angefertigt, wobei im vorliegenden Fall die Position und Situation der im Mund gesetzten
Implantate durch im Gipsmodell eingebettete, der Implantalform adéquate Hilfsteile dargestellt wird. Auf die so
erstellte Arbeitsunterlage fertigt der Zahntechniker eine sogenannte Uberkonstruktion (z. B. Kronen, Briicken,
Prothesen) an. Diese Uberkonstruktionen werden entweder zur Géinze auf Implantate befestigt, oder teilweise auch
an noch vorhandenen und vom Zahnarzt préiparierten Zahnstiimpfen und den gesetzten Implantaten montiert und
befestigt.

Zur Befestigung der Uberkonstruktion auf den Implantaten gibt es einige gingige Verbindungstechniken,
meist Verschraubungen, die aber hier nicht niher beschrieben werden sollen. Bei den bisher bekannten
Herstellungsmethoden der Uberkonstruktion wurde die achsenrichtige Belastung des gesetzten Implantates auBer
Acht gelassen oder in der Praxis zumeist fiir nicht durchfiihrbar empfunden.

Ziel der Erfindung ist daher, durch entsprechende Kauflichengestaltung die durch den Kaudruck entstehenden
Krifte tiber die Kauflidche und deren Winkel axial zur Lastrichtung des gesetzten Implantates abzuleiten,

Dieses Ziel wird erreicht, indem erfindungsgem#8 Position und Achsrichtung des Implantates ermittelt und in
einer senkrecht zur ermittelten Implantatachse verlaufenden Kaudruckmittelbelastungsebene die
Hockergradneigungsbahnen eingearbeitet werden,

Die Vorrichtung zur Durchfiihrung dieses Verfahrens ist dadurch gekennzeichnet, daB sie aus einem Drehtisch,
einem darauf angeordneten Kreuztisch, einer auf dem Kreuztisch befestigte Verstelleinrichtung zum Verschwenken
eines damit in Verbindung stehenden Modelltrigers, einer mit der Verstelleinrichtung zusammenwirkenden
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optischen Visiereinrichtung und einem dem Modelltréiger zugeordneten Friiswerkzeug besteht.

Die Erfindung wird an Hand der Zeichnungen nither erliutert.

Fig. 1 und 2 zeigen in schematischer Darstellung Ober- und Unterkiefer vor bzw. nach einer Zahnextraktion.
Fig. 3 zeigt schematisch das Gipsmodell mit eingebetteten Implantathilfsteilen, Fig. 4 zeigt den Implantat-
Aufbau mit der Implantat-Uberkonstruktion und Fig. 5 schematisch eine Vorrichtung zur Durchfiihrung des
neuen Verfahrens.

Aus den Fig. 1 und 2 ist ersichtlich, wie sich infolge Knochenschwunds die Kieferkammitten in Richtung der
eingezeichneten Pfeile verlagern. Fig. 1 zeigt das Oberkiefer (12) und das Unterkiefer (13) mit den natiirlichen
Zzhnen (14) und Fig. 2 zeigt das verinderte Oberkiefer (15) und das verinderte Unterkiefer (16) nach
Zahnextraktion und Knochenschwund.

In Fig. 3 sind die im Gipsmodell (17) eingebetteten Implantathilfsteile (18) sowie die Implantatachsen-
sonden (6) gezeigt.

In Fig. 4 ist der Implantataufbau (19) mit der Implantatiiberkonstruktion (22) gezeigt, wobei die
gnathologischen Hickergradneigungen (20) und auch die Mittelbelastungsebene (21) ersichtlich sind.

Zur Durchfiihrung des erfindungsgemiBen Verfahrens dient die Vorrichtung gemi8 Fig. 5. Im Zuge des neuen
Verfahrens wird zunéchst die Lage des Implantates beziiglich seiner Position und seiner Achsenrichtung ermittelt,
so daB alle nachfolgenden Arbeitsgiinge reproduzierbar sind. Hiezu dient eine sogenannte Implantatachsensonde
(6), die in das sich im Gipsmodell befindliche Implantathilfsteil (18) (vgl. Fig. 3) eingefiihrt wird und die
Position sowie die Achse der Lastrichtung des Implantats anzeigt.

Als néchstes wird das Modell an seiner Basis am Modelltréiger (11) befestigt. Der Modelltriger (11) ist nach
allen Richtungen schwenk- und bewegbar und in jeder Position fixierbar. Fiir die Verstellung des Modelltriigers
(11) sind ein Drehtisch (2), ein Kreuztisch (3) und der Verstelimechanismus (4), (5) vorgesehen. Das
befestigte Modell wird durch Schwenken im rechten Winkel zur eingesetzten Implantatachsensonde (6) fixiert.
Diese Justierung dient im Zuge der Herstellung der Implantatiiberkonstruktion (Kronen, Briicken, Prothesen, efc.)
der Schaffung von Kaudruck-Umlenkzonen in Lastrichtung der Implantatachse innerhalb der zu gestaltenden
Kaufliichen. Bei Gestaltung der Kaufldchen sind folgende, wesentliche Punkte zu beachten:

Die durch den Kaudruck entstechenden Krifte miissen iiber die Kaufliche und deren Winkel axial zur neuen
Lastrichtung abgeleitet werden. Ebenso miissen-die durch die in Form einer Ellipse ablaufende Kaubewegung
hervorgerufenen seitlichen Auslenkungen durch die Anpassung der Hockergradneigung, welche mit bekannten
gnathologischen Verfahren gemessen und festgelegt werden, weiigehend in die Lastrichtung umgelenkt und/oder
ausgeschalten werden.

Hier liegt auch der entscheidende Vorteil der neuen Methode. Bei allen bisher angewandten Verfahren wurden
die im Vergleich zu einem natiirlich gewachsenen Zahn gezinderten Lastrichtungen auBer Acht gelassen. Daraus
erklirt sich auch die nach wie vor hohe Ausfallquote bei den derzeit praktizierten Verfahren.

Fiir die Bearbeitung der Kaufliche entsprechend im rechten Winkel zur Implantatachsensonde und die
Schaffung der notwendigen Umlenkzonen dient die Vorrichtung gemiB Fig. 5.

Auf einer Grundplatte (1) befindet sich ein Drehtisch (2) mit einstellbarer Skalierung, darauf montiert ein
Kreuztisch (3), mit den Achsen (X) und (Y) in jeder Position fixierbar. Auf dem Kreuztisch montiert sind die
Verstellmechanismen (4) und (5) zur horizontalen Justierung des Modelltriigers (11) bzw. zur Einstellung der
senkrechten Achsenrichtung der Implantatachsensonde (6). Alle Verstellmechanismen sind iiber Skalierungen
einstellbar, in jeder Position fixierbar und verfiigen iiber Endanschlige. Dadurch kénnen zusétzlich auch noch die
erforderlichen und am Patienten gemessenen Kierergelenksbahnneigungen und die Kauflichenwinkel
(Hockergradneigungen) zur Erméglichung und Gewihrleistung einer ungehinderten Artikulationsbewegung
(= ellipsenformige Seitenkaubahnbewegung) eingestellt werden. Zur exakten Justierung der Implantatachsensonde
(6) ist eine Kamera (7) oder eine andere optische Visiereinrichtung vorgesehen. Durch Schwenken des
Drehtisches (2) um 90° kann die Sonde (6) in beiden Ebenen exakt eingestellt werden. Ein Friswerkzeug (8)
kann iiber die Konsole (9) rasch zugestellt werden. Die Feineinstellung erfolgt iiber eine Micrometerschraube
(10), die zur Bearbeitung der Kaufléichen und zur Schaffung der Umlenkzonen notwendigen Bewegungen konnen
per Hand leichtgéingig und druckfiei, iiber den Kreuztisch (3) ausgefiibrt werden.

Natiirlich ist es auch mdglich, simtliche Bewegungen zu automatisieren, entweder iiber bekannte
Kopiertechnik, oder auch digitalisiert iiber CNC-Technik.

Bei der vorliegenden Erfindung handelt es sich um eine zahntechnische Arbeit, welche dem zahnmedizinisch
gesetzten Implantat eine lingere Lebensdauer bietet.
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PATENTANSPRUCHE

1. Verfahren zur Herstellung einer Implantat-Uberkonstruktion, dadurch gekennzeichnet, daB Position und

Achsrichtung des Implantats ermittelt und in einer senkrecht zur ermittelten Implantatachse verlaufenden
Kaudruckmittelbelastungsebene die Hockergradneigungsbahnen eingearbeitet werden,

2. Vorrichtung zur Durchfiihrung des Verfahrens nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, da8 sie aus
einem Drehtisch (2), einem darauf angeordneten Kreuztisch (3), einer auf dem Kreuztisch befestigten
Verstelleinrichtung (4, 5) zum Verschwenken eines damit in Verbindung stehenden Modelltriigers (11), einer
mit der Verstelleinrichtung (4, 5) zusammenwirkenden optischen Visiereinrichtung (7) und einem dem
Modelltréiger (11) zugeordneten Friswerkzeug (8) besteht.

Hiezu 3 Blatt Zeichnungen
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