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Beschreibung

[0001] Die Erfindung liegt auf dem Gebiet der Zahnmedizin und betrifft ein Keramikimplantatsystem aufweisend ein Ke-
ramikdentalimplantat und ein Abutment.

[0002] Zweiteilige und mehrteilige Dentalimplantatsysteme enthalten nebst dem Implantat, das zum gréssten Teil im Kno-
chen verankert wird, ein Abutment, welches der Befestigung eines Aufbauelementes wie zum Beispiel einer Krone oder
einer Prothese dient. Die meisten Dentalimplantate im Stand der Technik sind aus einem duktilen Material wie beispiels-
weise Titan oder Titanlegierungen hergestellt. Bei zweiteiligen Implantaten ist das Implantat meist aus einem duktilen Ma-
terial wie Titan oder Titanlegierungen gefertigt und das Abutment ist oft auch aus einem duktilen Material oder aus Keramik
gefertigt. Das Abutment wird meist mit einer Abutmentschraube aus einem duktilen Material im Implantat befestigt.

[0003] Keramikimplantate bieten gegeniber Titanimplantaten jedoch einige grosse Vorteile, insbesondere hinsichtlich
ihrer hervorragenden Biokompatibilitat, und auch aus &sthetischen Griinden werden sie oftmals bevorzugt.

[0004] Keramikimplantate haben gegeniber Titanimplantaten jedoch den Nachteil, dass Keramikmaterial, insbesondere
Oxidkeramik wie Zirkonoxid-basierte Keramik oder Aluminiumoxid-basierte Keramik, ein sprédhartes Material ist. Dies
bewirkt insbesondere eine héhere Bruchanfélligkeit und verlangt aufwéndigere Herstellungsmethoden im Vergleich zu
Titanimplantaten. Es bleibt eine Herausforderung, die technische Ausgestaltung von Keramikimplantatsystemen auf die
sprodharten Materialeigenschaften des Keramikmaterials abzustimmen.

[0005] Die erhdhte Bruchanfalligkeit bedingt durch das sprédharte Keramikmaterial wirkt sich bei zweiteiligen Implantat-
systemen noch mehr aus als bei einteiligen Implantaten. Denn die Verbindung zwischen dem im Knochen implantierten
Keramikimplantat und dem proximal zum Implantat im Zahnfleischbereich angeordneten Abutment ist besonders bruchan-
fallig, insbesondere bei einer Schraubverbindung zwischen Implantat und Abutment. Im Stand der Technik, beispielsweise
in EP 1 617 783, sind denn auch einteilige Keramikimplantate beschrieben, welche nicht auch noch diese zusétzliche
Bruchanfélligkeit bedingt durch die Abutment-Implantat-Verbindung aufweisen.

[0006] In der zahnmedizinischen Praxis werden jedoch gerade zweiteilige Implantatsysteme gegeniiber einteiligen Im-
plantaten oftmals bevorzugt. Auf Grund der verschiedenen Kombinationsmdglichkeiten eines mehrteiligen Implantatsys-
tems zeichnen sie sich durch besonders vielféltige Einsatzmdéglichkeiten in der Zahnprothetik aus. Ein weiterer Vorteil
zweiteiliger Implantate ist, dass sie eine verdeckte Einheilung fir das Einwachsen des Implantates im Knochen gewéhr-
leisten, wahrend einteilige Implantate in der Einheitphase aus dem Zahnfleisch herausragen und vor ausseren Einflissen
geschitzt werden missen. Oft sind mehrteilige Implantatsysteme vorteilhafterweise auch mit mehrfach kompatiblen Im-
plantat-Plattformen und mit Abutments angepasst flr handelsubliche Matrizensysteme ausgerustet. Ein weiterer grosser
Vorteil von zweiteiligen Implantatsystemen ist, dass auch abgewinkelte Abutments mit dem Implantat verbunden werden
kénnen.

[0007] Im Stand der Technik werden auch zweiteilige Keramikimplantatsysteme beschrieben, in welchen das Abutment
mit einer Klebverbindung im Implantat befestigt wird, beispielsweise in EP 1 713 411 oder in CH 703 012. Es zeigt sich
allerdings, dass auch mit einer Klebverbindung zweiteilige Keramikimplantatsysteme gegeniber vergleichbaren einteiligen
Keramikimplantaten eine erhdhte Bruchanfalligkeit aufweisen.

[0008] Es ist deshalb die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein Keramikimplantatsystem bereitzustellen, welches zwei-
teilig ist und sich durch eine Bruchresistenz auszeichnet, welche vergleichbar gut ist wie jene von einteiligen Keramikim-
plantaten mit einer méglichst identischen Aussenkontur, und welches oben genannte Vorteile von zweiteiligen Implantaten
aufweist.

[0009] Diese Aufgabe wird gelést durch ein Keramikimplantatsystem gemass Anspruch 1. Die abhéngigen Anspriche
beanspruchen weitere Ausfiihrungsformen.

[0010] Das erfindungsgemasse Keramikimplantatsystem enthalt ein Implantat mit einem proximalen Bereich aufweisend
einen Innenkonus und ein Abutment mit einem distalen Bereich (2) aufweisend einen Aussenkonus. Der distale Bereich
des Abutment und der proximale Bereich des Implantates weisen in einem Klemmbereich je mindestens ein Paar konischer
Klemmflachen auf, welche paarweise derart passgenau aufeinander angepasst sind, dass das Abutment und das Implantat
des Keramikimplantatsystems durch eine Klemmverbindung verbindbar sind.

[0011] Das Keramikimplantatsystem ist definiert als ein zweiteiliges oder ein mehrteiliges Zahnimplantatsystem und kann
ausser dem Implantat und dem Abutment noch weitere Teile enthalten. In diesem Text wird, wenn nichts anderes vermerkt
ist, auch mit dem Begriff Implantatsystem das Keramikimplantatsystem bezeichnet.

[0012] Das Implantat des Keramikimplantatsystems besteht aus Keramikmaterial, insbesondere aus Oxidkeramik wie
Zirkonoxid-basierte Keramik, insbesondere Yttrium-stabilisierte Zirkonoxid-basierte Keramik oder Aluminiumoxid-basierte
Keramik. Das Abutment besteht in manchen Ausfihrungsformen ebenfalls aus Keramikmaterial. In anderen Ausfihrungs-
formen enthélt das Abutment sowohl Keramikmaterial als auch andere Materialien, wie beispielsweise Teile aus Titan oder
Titanlegierungen oder das Abutment besteht aus einem oder aus mehreren Nicht-Keramik-Materialien.

[0013] Der Klemmbereich des verbundenen Implantatsystems bzw. des Implantates und des Abutments ist ein Bereich
der Oberflache von Implantat und Abutment innerhalb eines axialen Abschnitts des distalen Bereich des Abutments und
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des proximalen Bereichs des Implantates, in welchem die passgenau gefertigten konischen Klemmflachen des mindestens
einen Paares angeordnet sind, welche die Klemmverbindung zwischen dem Implantat und dem Abutment bewerkstelligen.

[0014] Die passgenaue konische Klemmflache des Abutments ist definiert als mindestens ein Teil einer Mantelflache ei-
nes Aussenkonus im Klemmbereich des distalen Bereichs des Abutments, und die passgenaue konische Klemmflache
des Implantates ist definiert als mindestens ein Teil einer Mantelfldche eines Innenkonus im Klemmbereich des proximalen
Bereichs des Implantates. In diesem Text wird die passgenaue konische Klemmflache auch kiirzer als konische Klemm-
flache oder einfach als Klemmfléche bezeichnet.

[0015] Die mindestens eine konische Klemmflache des proximalen Bereichs des Implantates ist in einem Hohlraum an-
geordnet. Das distale Ende dieses Hohlraums definiert das distale Ende des proximalen Bereichs des Implantates.

[0016] Der distale Bereich des Abutments aufweisend die mindestens eine konische Klemmflache ist im verbundenen
Zustand des Implantatsystems in den Hohlraum des proximalen Bereichs des Implantates eingeflihrt. Das proximale Ende
des distalen Bereichs des Abutments ist im verbundenen Zustand des Implantatsystems im Wesentlichen auf der gleichen
axialen Héhe angeordnet wie das proximale Ende des Implantates.

[0017] Der Aussenkonus- und der entsprechende Innenkonus im Klemmbereich sind paarweise als steiler Kegelstumpf
mit einem identischen oder nahezu identischen Offnungswinkel passgenau gefertigt. Ein identischer oder nahezu iden-
tischer Offnungswinkel erméglicht die Klemmwirkung, die im verbundenen Zustand des Keramikimplantatsystems wirkt,
wenn der Aussenkonus in den Innenkonus gedriickt ist. Ein nahezu identischer Offnungswinkel im Bereich der Fertigungs-
méglichkeiten weist eine Differenz zwischen dem Offnungswinkel des Innenkonus und des Aussenkonus auf im Bereich
von beispielsweise bis zu 0.5°, bis zu 1° oder bis zu 1.5° je nach Ausflihrungsform.

[0018] Im Stand der Technik sind derartige Reibschluss- oder Klemmverbindungen zwischen einem Aussen- und einem
Innenkonus vom Prinzip des Morsekonus bekannt aus der Maschinenindustrie im Zusammenhang mit der Befestigung und
Kraftibertragung zwischen einem Werkzeug und einer Werkzeugmaschine. Dabei wird beispielsweise ein Aussenkonus
eines Werkzeuges in einen Innenkonus einer Werkzeugmaschine gedriickt und festgeklemmt. Die Offnungswinkel solcher
bekannten Morsekegel aus der Werkzeugindustrie liegen in einem Bereich von 2° bis 3°. Uberraschenderweise lasst sich
dieses Prinzip des Morsekonus gemass vorliegender Erfindung auf ein Implantatsystem, das aus Keramik hergestellt ist,
Ubertragen.

[0019] Da Keramik ein sprodhartes Material ist, missen Ring- und Zugspannungen bei Keramikprodukten méglichst ver-
mieden werden, um einen Materialbruch méglichst zu verhindern. Deshalb ist die technische Ausgestaltung des erfin-
dungsgeméssen Keramikimplantatsystems so optimiert, dass Ring- und Zugspannungen, welche zu Implantatbrichen
fihren kdnnen, minimal sind.

[0020] Die Klemmverbindung im verbundenen Keramikimplantatsystem entsteht, sobald das Abutment in das Implantat
gedrlickt wird. Zur Entfernung eines Aussenkonus, welcher in einem Innenkonus festsitzt, muss die Haftreibung zwischen
den Uberlappenden Bereichen der Mantelflachen des Innen- und Aussenkonus Uberwunden werden. Im verbundenen Im-
plantatsystem Uberlappen sich die passgenau gefertigten konischen Klemmflachen im Wesentlichen auf gleicher axialer
Héhe. Die Uberlappenden Klemmflachen von Implantat und Abutment bewirken die Klemmverbindung. Entsprechend be-
glnstigen grosse Uberlappende konische Klemmflachen eine starke Klemmverbindung. Zudem ist die Klemmverbindung
umso starker, je kleiner der Offnungswinkel des Innen- und des Aussenkonus ist, deren Mantelflachen, oder Teile von
deren Mantelflachen, die Klemmflachen bilden.

[0021] Es ist ein grosser Vorteil des Keramikimplantatsystems gemass der vorliegenden Erfindung, dass die Klemmver-
bindung zwischen Abutment und Implantat Uber eine grosse Berlhrungs- bzw. Reibungsflache wirkt. Dies fihrt zu einer
starken Verbindung und insbesondere auch zu einer sehr grossen Kraftiibertragungsflache zwischen Abutment und Im-
plantat. Im Vergleich zu aus dem Stand der Technik bekannten Keramikimplantatsystemen ist die Kraftibertragungsflache
bedeutend grdsser. Auf das Abutment einwirkende Krafte werden im verbundenen Implantatsystem uber die Kraftibertra-
gungsflache verteilt auf das Implantat Gbertragen, so dass bei einer grossen Kraftlibertragungsflédche vergleichsweise we-
nig hohe lokale Spannungsspitzen und wenig Briche auftreten. Das Keramikimplantatsystem ist deshalb vergleichsweise
bruchresistenter als bekannte zweiteilige Keramikimplantatsysteme, bei welchen auf das Abutment einwirkende Kraft nur
punktuell oder Uber eine kleinere Flache erfolgt.

[0022] Der Betrag des Offnungswinkel des Aussen- und des Innenkonus wird klein genug gewahlt, um im verbundenen
Implantatsystem eine ausreichend starke Klemmverbindung zwischen Implantat und Abutment zu gewahrleisten und gross
genug, um die axiale Hohe des Innenhohlraums zu minimieren. Der Betrag des Offnungswinkel des Aussen- und des In-
nenkonus liegt in einem Bereich von 1.5° bis 15° oder von 2° bis 15°, insbesondere in einem Bereich mit einer Untergrenze
von 2° bis 3° oder bis 4° und einer Obergrenze von 7° bis 10° oder bis 12° oder in einem Bereich von 5° bis 9°, 6° bis
8°, oder 6.5° bis 7.5°.

[0023] Bei einem sehr kleinen Offnungswinkel von Aussen- und Innenkonus, beispielsweise unter 3°, unter 4° oder unter
5°, werden manche Ausfilhrungsformen mit einer im Vergleich zu Ausfihrungsformen mit einem grésseren Offnungswin-
kel erhéhten Fertigungsgenauigkeit hergestellt. Manche Ausflihrungsformen, deren konische Klemmflachen die Mantelfla-
chen oder Teile von Mantelflachen von einem Innen-und Aussenkonus mit einem sehr kleinen Offnungswinkel sind, werden
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mit einer maximalen Abweichung zwischen den Offnungswinkeln von Innen- und Aussenkonus, welche nicht grésser ist
als 0.5° oder 0.4° oder 0.3°, hergestellt.

[0024] In manchen Ausflhrungsformen weist der Klemmbereich ein einziges Paar passgenauer konischer Klemmfléachen
auf, ndmlich eine konische Klemmflache des Abutments und eine konische Klemmfléache des Implantates, welche in man-
chen dieser Ausflihrungsformen beide eine durchgehende Mantelflache des Aussen- bzw. des Innenkonus aufweisen. In
andern Ausfihrungsformen weist der Klemmbereich mehrere Paare passgenauer konischer Klemmflachen auf, beispiels-
weise Mantelflachen des Aussen- bzw. des Innenkonus, welche unterbrochen sind beispielsweise durch Einschniirungen,
Rillen, Ausbuchtungen oder zylindrische Oberflachen. In manchen beispielhaften Ausflihrungsformen mit Einschniirungen
oder Rillen verlaufen diese senkrecht zur Langsachse des Abutments und des Implantates oder parallel zur Langsachse.

[0025] In manchen Ausflihrungsformen weist der Klemmbereich mehrere Paare passgenauer konischer Klemmfléachen
auf, namlich mindestens zwei konische Klemmflachen des Abutments und mindestens zwei konische Klemmflachen des
Implantates, welche die Mantelflachen sind von mindestens zwei je einander passgenau angepassten Aussenkonus des
Abutments und Innenkonus des Implantates. Die mindestens zwei je einander passgenau angepassten Aussenkonus und
Innenkonus kénnen unterschiedlich grosse Offnungswinkel aufweisen. Entsprechend weisen manche dieser Ausfiihrungs-
formen mit mehreren Paaren passgenauer konischer Klemmflachen entsprechend dem Offnungswinkel unterschiedlich
steile Klemmflachen auf.

[0026] Eine mittlere axiale Héhe des Klemmbereichs des verbundenen Keramikimplantatsystems mit einem Paar passge-
nauer konischer Klemmflachen des Abutments und Implantates befindet sich in der Mitte zwischen dem proximalen Ende
des einen Paars passgenauer konischer Klemmflachen und dem distalen Ende dieser konischen Klemmflachen. In Aus-
fuhrungsformen mit mehr als einem Paar passgenauer konischer Klemmflachen befindet sich die mittlere axiale Hoéhe des
Klemmbereichs in der Mitte zwischen dem proximalen Ende der am weitesten proximal angeordneten passgenauen koni-
schen Klemmflache und dem distalen Ende der am weitesten distal angeordneten passgenauen konischen Klemmflache.

[0027] Eine Knochenhdhe des Implantates bzw. des Implantatsystems ist definiert als das proximale Ende des enossalen
Bereichs des Implantates. Der enossale Bereich des Implantates erstreckt sich vom distalen Ende des Implantates bis zur
Knochenhdéhe, also bis zu jener axialen Héhe des Implantates bzw. Implantatsystems, bis zu welcher das Implantat fur
die Verankerung und das Einwachsen des Implantates im Knochengewebe vorgesehen ist.

[0028] In manchen Ausflhrungsformen entspricht die Knochenhéhe im Wesentlichen dem proximalen Ende des Gewin-
deauslaufs. In manchen Ausflihrungsformen wird der enossale Bereich aufgeraut, beispielsweise sandgestrahlt, und die
Knochenhd&he entspricht im Wesentlichen dem proximalen Ende des sandgestrahlten Bereichs.

[0029] Eine Einbetthdhe ist jene axiale Hohe eines Implantatsystems, bis zu welcher dieses eingebettet wird, fir die
Durchfiihrung von Bruchtests geméass der ISO-Norm 14801. Die 1ISO-Norm 14801 verlangt, dass die Einbetthdhe 3 mm
distal zur Knochenhdhe angeordnet ist. Daraus ergibt sich, dass in Ausfuhrungsformen des Keramikimplantatsystems mit
einer mittleren axialen Héhe des Klemmbereichs in einem Bereich zwischen der Knochenhdhe und der Einbetthéhe, die
mittlere axiale Héhe nicht mehr als um 1.5 mm von der Mitte zwischen der Knochenhdhe und der Einbetthéhe abweicht.

[0030] In manchen Ausfuhrungsformen weicht die mittlere axiale Héhe des Klemmbereichs nicht mehr als um 3 mm, und
insbesondere nicht mehr als um 2.5 mm oder 2 mm, 1.5 mm, 1 mm oder 0.5 mm von der Mitte zwischen der Knochenhdhe
und der Einbetthéhe ab.

[0031] Die mittlere axiale Héhe des Klemmbereichs ist ein Angelpunkt zwischen den Hebeln, die Kréfte vom Abutment
auf das Implantat (bertragen. An diesem Angelpunkt sind die Materialspannungen am hdchsten und deshalb sind Im-
plantatbriiche insbesondere auf der mittleren axialen Héhe des Klemmbereichs zu erwarten. Die Bruchanfélligkeit wird
vergleichsweise kleiner bei manchen Ausflhrungsformen des Implantatsystems mit einem Angelpunkt der distal zur Kno-
chenhdhe oder noch weiter distal, beispielsweise im Wesentlichen auf der Einbetthdhe, liegt. Ausserdem verkleinert eine
gréssere Wandstérke um den Innenhohlraum im proximalen Bereich des Implantates die Bruchanfalligkeit.

[0032] In manchen Ausflhrungsformen wird die mittlere axiale Héhe des Klemmbereichs auf oder unmittelbar distal zur
Einbetthdhe angeordnet, oder beispielsweise in einem Bereich von bis zu 0.5 mm oder 1 mm distal zur Einbetthéhe ange-
ordnet. In diesen Ausfihrungsformen wird die Hebelwirkung von Kréaften, die vom Abutment auf das Implantat Ubertragen
werden, minimiert.

[0033] In manchen Ausflihrungsformen wird die mittlere axiale Hohe des Klemmbereichs, bzw. der Angelpunkt, beispiels-
weise auf der Mitte zwischen der Knochenhéhe und der Einbetthéhe, oder auf einer axialen Héhe in einem Bereich zwi-
schen dem proximalen Ende des Gewindes und der Knochenhdhe insbesondere im Bereich des Gewindeauslaufs, ange-
ordnet. In diesen Ausfihrungsformen ist die Hebelwirkung von Kréaften, die vom Abutment auf das Implantat Ubertragen
werden, im Vergleich zu den vorgangig beschriebenen Ausflihrungsformen, in welchen der Angelpunkt auf der Einbettho-
he angeordnet ist, erhdht. Andererseits ist in beispielhaften Ausflihrungsformen, in welchen der Angelpunkt auf der Mitte
zwischen der Knochenhdhe und der Einbetthéhe oder auf einer axialen Héhe in einem Bereich zwischen dem proximalen
Ende des Gewindes und der Knochenhéhe, insbesondere im Bereich des Gewindeauslaufs oder unmittelbar proximal
zum Gewindeauslauf beispielsweise bis zu 0.5 mm proximal zum Gewindeauslauf, angeordnet ist, vorteilhafterweise die
Wandstarke um den Innenhohlraum im proximalen Bereich des Implantates vergleichsweise grésser. Denn in diesen Aus-
fihrungsformen liegt der Angelpunkt in einem Bereich proximal zum Gewinde oder proximal zum Gewindeauslauf.
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[0034] Im Vergleich dazu ist die Wandstarke um den Innenhohlraum kleiner, wenn das distale Ende des Innenholraums
in die Gewindezone ragt. In der Gewindezone ist der Kerndurchmesser des Gewindes der massgebliche Implantatdurch-
messer fUr die Bruchresistenz. Wo der Innenhohlraum mit der Gewindezone des Implantates Uberlappt, bewirkt der klei-
nere Kerndurchmesser als fir die Bruchresistenz massgeblicher Implantatdurchmesser in der Gewindezone eine kleinere
Wandstarke des Innenhohlraumes.

[0035] In manchen Ausfihrungsformen wird die mittlere axialen Héhe des Klemmbereichs bis zu 1 mm, bis zu 1.5 mm, bis
zu 2 mm oder bis zu 3 mm proximal zur Mitte zwischen der Knochenhdhe und der Einbetthéhe angeordnet. In manchen
Ausflhrungsformen wird die mittlere axiale Hohe des Klemmbereichs bis zu 1 mm, bis zu 1.5 mm, bis zu 2 mm, oder bis
zu 3 mm distal zur Einbetthdhe angeordnet.

[0036] In manchen Ausfiihrungsformen des Keramikimplantatsystems wird die Klemmverbindung im distalen Bereich des
Abutments und dem proximalen Bereich des Implantates erganzt durch eine zusatzliche Klebeverbindung mittels mindes-
tens je einer Klebezone, welche paarweise einander im distalen Bereich des Abutments und im proximalen Bereich des Im-
plantates zugeordnet sind. Bevor das Abutment in das Implantat eingefuhrt wird, wird ein Leim auf das Abutment und/oder
auf das Implantat aufgetragen, wie dies aus dem Stand der Technik fir geklebte zweiteilige Keramikimplantate bekannt ist.
Eine solche zusatzliche Klebeverbindung bewirkt eine zusétzliche Sicherung der Verbindung von Abutment mit Implantat
Uber eine langere Zeitspanne, wahrend welcher das implantierte Implantatsystem Mikrobewegungen ausgesetzt ist.

[0037] In manchen Ausfuhrungsformen des Keramikimplantatsystems mit mindestens einer Klebezone ist bzw. sind diese
distal oder proximal zum Klemmbereich angeordnet. Das heisst, in diesen Ausfuhrungsformen sind das Implantat und das
Abutment mit der mindestens einen Klebezone derart ausgeristet, dass der Klemmbereich frei von dem aufgetragenen
Leim bleibt. Die mindestens eine Klebezone befindet sich beispielsweise an der distalen Endflache des Abutments und
entsprechend am distalen Ende des Hohlraums im proximalen Bereich des Implantates und/oder in mindestens einem
Leimspalt, welcher beispielsweise in einem zylindrischen Bereich des Abutments bzw. des Implantates proximal zum
Klemmbereich angeordnet ist, und/oder in einem Bereich nahe der Offnung des Hohlraums im proximalen Bereich des
Implantates in einer Innenstruktur, welche auch als Eindrehgeometrie dient, und/oder in anderen Zonen des proximalen
Implantatbereichs, welche proximal zum Klemmbereich angeordnet sind.

[0038] In manchen Ausfuhrungsformen des Keramikimplantatsystems mit einer zusétzlichen Klebeverbindung ist mindes-
tens eine Klebezone im Klemmbereich angeordnet. In manchen dieser Ausflihrungsformen werden die konischen Klemm-
flachen durch Klebezonen unterbrochen. In diesen oder anderen Ausflihrungsformen, in welchen mindestens eine Kle-
bezone im Klemmbereich angeordnet ist, kann die Klebezone mindestens teilweise mit einem oder mehreren konischen
Klemmfldchen Uberlappen. Klebezonen, welche konische Klemmflachen Uberlappen, sind als Leimspalt ausgestaltet. Ein
solcher Leimspalt weist eine Breite auf, welche gleich gross oder nahezu gleich gross ist, wie die eine Korngrésse der
Kérner im verwendeten Leim. Diese Abstimmung zwischen der Breite des Leimspalts und der Korngrésse der Kérner des
verwendeten Leims gewahrleistet neben der Klebverbindung weiterhin die Klemmverbindung im Bereich der konischen
Klemmflachen.

Figurenliste
[0039]

Fig. 1: Ausfuhrungsbeispiel eines Abutments mit einem Klemmbereich:
a: Eine perspektivische Aufsicht auf das beispielhafte Abutment
b: Eine erste seitliche Aufsicht auf das beispielhafte Abutment
c: Eine zweite seitliche Aufsicht auf das beispielhafte Abutment

Fig. 2: Ausflihrungsbeispiel eines Implantates mit einem Klemmbereich:
a: Aufsicht auf das beispielhafte Implantat
b: Teilschnitt durch das beispielhafte Implantat umfassend einen proximalen Bereich des Implantats

Fig. 3: Ausflihrungsbeispiel eines verbundenen Keramikimplantatsystems in einer beispielhaften Ausfihrungsform
mit einem Klemmbereich und zuséatzlich mit Klebezonen:
a: Aufsicht auf das beispielhafte Keramikimplantatsystem
b: Schnitt durch das beispielhafte Keramikimplantatsystem

Detaillierte Beschreibung anhand der Figuren

[0040] Fig. 1 zeigt ein Ausfuhrungsbeispiel eines Abutments 1 eines Keramikimplantatsystems 40, wobei in Fig. 1a eine
perspektivische Aufsicht auf das beispielhafte Abutment 1, in Fig. 1b eine erste seitliche Aufsicht und in Fig. 1¢ eine zweite
seitliche Aufsicht auf das beispielhafte Abutment 1 dargestellt ist.

[0041] Das beispielhafte Abutment 1 weist einen distalen Bereich 2 auf mit einem Klemmbereich 3, in welchem eine
konische Klemmflache 4 angeordnet ist und welcher Klemmbereich 3 eine mittlere axiale Hohe 5 aufweist. Die konische
Klemmflache 4 ist eine Mantelflache eines Aussenkonus im Klemmbereich 3. In dieser beispielhaften Ausfiihrungsform
enthalt der Klemmbereich 3 nur eine konische Klemmflache 4, die sich Uber den ganzen Klemmbereich 3 erstreckt. Die
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mittlere axiale Hohe 5 des Klemmbereichs 3 stimmt deshalb mit der mittleren axialen Héhe des Aussenkonus Uberein.
Der Aussenkonus ist ein steiler Konus und er weist einen Offnungswinkel o auf, der beispielsweise 2° bis 15° betragt.

[0042] In anderen, nicht dargestellten, beispielhaften Ausflhrungsformen des Abutments 1 sind im Klemmbereich 3
mehrere konische Klemmflachen 4 angeordnet, welche paarweise mit entsprechenden konischen Klemmflachen 34 des
Implantates 20 einander passgenau angepasst sind. In Ausflihrungsformen des Abutments 1 mit mehreren konischen
Abschnitten 4 im Klemmbereich 3, kénnen die konischen Klemmfléachen 4 verschiedene Teile der Mantelflache eines Aus-
senkonus sein, beispielsweise weil die Mantelflache dieses Aussenkonus durch eine oder mehrere Einschniirungen in
horizontaler Richtung, Rillen in vertikaler Richtung oder zylindrische Abschnitte oder andere Flachen unterbrochen ist. In
weiteren nicht gezeichneten beispielhaften Ausflihrungsformen von Abutments 1 mit mehreren konischen Klemmflachen
4 kénnen diese Mantelflachen oder Teile von Mantelflachen von verschiedenen Aussenkonus sein.

[0043] Die in Fig. 1 beispielhafte Ausfihrungsform des Abutments 1 weist im distalen Bereich 2 auch einen zylindrischen
Abschnitt 6 auf. Ferner weist das Abutment 1 einen proximalen Bereich 8 auf, der proximal zum distalen Bereich 2 an-
geordnet ist. Der proximale Bereich 8 des Abutments 1 wird nicht in das Implantat 11 eines Keramikimplantatsystems
30 eingefuhrt und dient der hier nicht gezeichneten Verbindung des Abutments mit Aufbauelementen wie beispielsweise
Kronen, Briicken und dergleichen. In manchen Ausflihrungsformen weist der proximale Bereich eine Patrize auf fir ein
handelsibliches Matrizensystem fir einen Zahnersatz, wie zum Beispiel die im Stand der Technik bekannten Novaloc ™
oder Pro-Snap Matrizensysteme. In weiteren, nicht gezeichneten Ausfihrungsformen, weist der proximale Bereich 8 des
Abutments 1 einen abgewinkelten Pfosten auf.

[0044] Der proximale Bereich 8 des in Fig. 1 dargestellten beispielhaften Abutments 1 weist gleiche Aussenkonturen auf
wie ein beispielhaftes nicht gezeichnetes einteiliges System mit einer Halterungsstruktur 9 fir ein Werkzeug und einer
angeschlifienen Seite 10 fur die Ubertragung eines Drehmoments, so dass dasselbe Werkzeug wie fiir das beispielhaften
einteiligen System verwendet werden kann.

[0045] Fig. 2 zeigt ein Ausflihrungsbeispiel eines Implantates 20 eines Keramikimplantatsystems 40, wobei in Fig. 2a eine
Aufsicht auf das beispielhafte Implantat 20 und in Fig. 2b ein Teilschnitt durch das beispielhafte Implantat 20 umfassend
einen proximalen Bereich 32 dargestellt ist.

[0046] Die in Fig. 2a dargestellte Aufsicht auf das beispielhafte Implantat 20 weist eine Implantatiange 21 auf, welche sich
vom proximalen zum distalen Ende des Implantates erstreckt und eine Gewindezone 22, welche sich vom distalen Ende
des Implantates bis zum proximalen Ende des Gewindes 26, bzw. des Gewindeauslaufs 27 erstreckt. Die Implantatlange
21 misst beispielsweise 6 mm bis 16 mm, insbesondere 6 mm bis 15 mm und die Gewindezone 22 misst beispielsweise 5
mm bis 14 mm, insbesondere 8 mm bis 13 mm. Die dargestellte beispielhafte Ausfihrungsform des Implantates 20 weist
in einem Bereich gegen ein distales Ende der Gewindezone 22 mindestens eine Nut 28 und mit Schneidekanten auf.

[0047] Eine vorgesehene Knochenhdhe 23 ist in manchen Ausflihrungsformen flir eine axiale H6he im Wesentlichen
am proximalen Ende des Gewindes oder Gewindeauslaufs vorgesehen. Das heisst in manchen Ausflihrungsformen ist
die vorgesehene Knochenhéhe 23 unmittelbar am Ende des Gewindes oder Gewindeauslaufs angeordnet oder sie ist
beispielsweise in manchen Ausfiihrungsformen bis zu 0.5 mm oder bis zu 1 mm proximal zum Ende des Gewindeauslauf
angeordnet.

[0048] In manchen Ausflihrungsformen des Implantates betrégt die Knochenhéhe 237 mm bis 14 mm, beispielsweise 8
mm, 9 mm, 10 mm, 11.5 mm oder 13 mm. Die Knochenh&he 23 des beispielhaft gezeichneten Implantats 20 bzw. des
Implantatsystems 40 ist auf einer axialen Héhe in einem Bereich zwischen dem proximalen Ende des Gewindeauslaufs
und dem distalen Ende einer beispielhaften Tulpe 24 angeordnet.

[0049] In der beispielhaft dargestellten Ausfihrungsform ist das distale Ende der beispielhaften Tulpe 24 unmittelbar pro-
ximal zur Knochenhdhe 23 angeordnet. Im Bereich der Tulpe erweitert sich der Implantatdurchmesser von einem Aussen-
durchmesser des Gewindes auf den Implantatdurchmesser 29 am proximalen Ende des Implantates 20, was die Bruchre-
sistenz des Implantates in bekannter Weise erhoht. Der Aussendurchmesser des Gewindes misst beispielsweise 3 mm
bis 6 mm, insbesondere 3.6 mm, 4mm, 4.5 mm, 5 mm oder 5.5 mm. Der Implantatdurchmesser 29 am proximalen Ende
des Implantates ist in solchen Ausflihrungsformen mit einer Tulpe 24 grésser als der Aussendurchmesser des Gewindes
und er misst beispielsweise 0.5 mm bis 1.5 mm mehr als der Aussendurchmesser des Gewindes. Proximal zur Tulpe 24
liegt in der dargestellten beispielhaften Ausfihrungsform eine zylindrische Zone 25. In manchen hier nicht dargestellten
Ausfuhrungsformen des Implantates 20 ist in der zylindrischen Zone beispielsweise eine Aussenstruktur angeordnet, wel-
che als Eindrehgeometrie fir ein Eindrehwerkzeug dient, um das Implantat 20 in ein Knochengewebe einzudrehen.

[0050] Der in Fig. 2b gezeichnete Teilschnitt, welcher einen proximalen Bereich 32 des beispielhaften Implantats 20 um-
fasst, zeigt einen Innenhohlraum 31, welcher sich an einer proximalen Stirnseite des Implantates 20 6ffnet und in welchen
das Abutment 1 einflhrbar ist. Das distale Ende des Innenholraums 31 definiert das distale Ende des proximalen Bereichs
32. Dieser weist einen Klemmbereich 33 auf, in welchem eine konische Klemmflache 34 angeordnet ist mit einer mittleren
axiale Héhe 35. Die konische Klemmflache 34 ist eine Mantelflache eines Innenkonus im Klemmbereich 33. In dieser
gezeichneten beispielhaften Ausfihrungsform enthalt der Klemmbereich nur eine konische Klemmflache 34, die sich uber
den ganzen Klemmbereich 33 erstreckt. Die mittlere axiale Hohe 35 des Klemmbereichs 33 stimmt deshalb mit der mitt-
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leren axialen Hohe des Innenkonus iiberein. Der Aussenkonus ist ein steiler Konus und er weist einen Offnungswinkel o
auf, der beispielsweise 2° bis 15° betragt.

[0051] In der beispielhaft dargestellten Ausflihrungsform ist die mittlere axiale Héhe 35 des Klemmbereichs 33 im We-
sentlichen am proximalen Ende des Gewindeauslaufs angeordnet. Diese Anordnung der mittleren axialen Héhe 35, bzw.
eines Angelpunktes, entspricht einem Kompromiss zwischen einer méglichst distalen Versenkung der mittleren axialen
Hoéhe des Klemmbereichs, bzw. des Angelpunktes, im enossalen Bereich des Implantates einerseits und einer Anordnung
in einem Bereich mit einer mdglichst grossen Wandstéarke des Implantates andererseits.

[0052] In anderen, nicht dargestellten, beispielhaften Ausfllhrungsformen des Implantates sind im Klemmbereich 33 meh-
rere konische Klemmflachen 34 angeordnet, welche paarweise mit entsprechenden konischen Klemmflachen 4 des Abut-
ments 1 passgenau einander angepasst sind. In Ausflihrungsformen des Implantates 20 mit mehreren konischen Klemm-
flachen 34 im Klemmbereich 33, kénnen die konischen Klemmflachen 34 verschiedene Teile der Mantelflache eines
Innenkonus sein, beispielsweise, weil die Mantelflache von einem Innenkonus durch eine oder mehrere Einschnirungen
in horizontaler Richtung, Rillen in vertikaler Richtung oder zylindrische Abschnitte oder andere Flachen unterbrochen ist.
In weiteren nicht gezeichneten beispielhaften Ausfihrungsformen von Implantaten 20 mit mehreren konischen Klemmfl&-
chen kdnnen diese Mantelflachen oder Teile von Mantelflachen von verschiedenen Innenkonus sein.

[0053] Die in Fig. 2b beispielhaft dargestellte Ausfuhrungsform des Implantats 20 weist im proximalen Bereich 32 auch
einen zylindrischen Abschnitt 36 auf. Ferner weist das Implantat 20 im Bereich der proximalen Offnung des Innenhohlraums
31 Innenstrukturen 37 als Eindrehgeometrie auf, in welche mit einem Eindrehwerkzeug eingegriffen werden kann, um das
Implantat 20 in ein Knochengewebe einzudrehen.

[0054] Fig. 3: Ausflhrungsbeispiel eines Keramikimplantatsystems 40 im verbundenen Zustand in einer beispielhaften
Ausflhrungsform mit einem Klemmbereich und zusatzlich mit mindestens einer Klebezone. Fig. 3a zeigt eine Aufsicht auf
das beispielhafte Keramikimplantatsystem und Fig. 3b zeigt einen Schnitt entlang einer Verbindungslinie zwischen den
Punkten N und N durch das beispielhafte Keramikimplantatsystem.

[0055] Im beispielhaft dargestellten Keramikimplantatsystem 40 im verbundenen Zustand ist der distale Bereich 2 des
beispielhaften Abutment 1 in den Hohlraum 37 des beispielhaften Implantates 20 eingefihrt. Das Implantatsystem 40,
das Abutment 1 und das Implantat 20 weisen im Klemmbereich 3, 33, 43 konische Klemmflachen 4, 34, 44 auf mit einer
beispielhaften Anordnung der mittleren axialen Héhe 5, 35, 45 des Klemmbereichs 3, 33, 43 im Bereich des Gewinde-
auslaufs 27.

[0056] Die vorgesehene Knochenhdhe 23 fiir das beispielhafte Keramikimplantatsystem 40 liegt proximal zum Gewinde-
auslauf 27 in einem Bereich von weniger als 3 mm, insbesondere weniger als 2 mm, 1 mm oder 0.5 mm oberhalb der
mittleren axialen Héhe 5, 35, 45 des Klemmbereichs 3, 33, 43.

[0057] Das beispielhaft dargestellte Keramikimplantatsystem weist mehrere optionale Klebezonen auf: eine Klebezone
51 am distalen Ende des Abutments 1 bzw. am distalen Ende des proximalen Bereichs 32 und des Hohlraums 37 des
Implantats 20; eine Klebezone 52 in einem Leimspalt entlang des zylindrischen Bereichs 6, 36, 46; eine Klebezone 53 in
einem Leimspalt angeordnet an einem Sitz, wo das Abutment 1 in dem Hohlraum 31 des Implantats 20 aufsitzt; und eine
Klebezone 54 in der Innenstruktur der Eindrehgeometrie. Weitere nicht gezeichnete Ausflihrungsformen von Keramikim-
plantatsystemen mit einer zuséatzlichen Klebverbindung weisen andere, zusatzliche und/oder nicht alle dieser Klebezonen
51 bis 54 auf. In manchen Ausfiihrungsformen mit mindestens einer Klebezone kann diese auch an anderer Stelle des
Implantatsystems 40 angeordnet sein.

[0058] In manchen Keramikimplantatsystemen mit einer oder mehreren optionalen Klebezonen sind diese in einem Leim-
spalt des verbundenen Implantatsystems, bzw. im distalen Bereich des Abutments und/oder im proximale Bereich des
Implantates angeordnet. Ein solcher Leimspalt kann beispielsweise ausserhalb oder sowohl ausserhalb als auch mindes-
tens teilweise innerhalb des Klemm- und Kraftlibertragungsbereichs angeordnet sein. In manchen Ausflihrungsformen
mit einem Leimspalt, welcher insbesondere mindestens teilweise innerhalb des Klemm- und Kraftlibertragungsbereich
angeordnet ist, weist dieser eine Breite auf, die auf eine Korngrdsse eines Leims oder eines Zementes abgestimmt ist,
insbesondere eine Breite im Bereich von bis zu 100 pm, oder von 10 bis 80 um, von 20 bis 70 um oder von 30 bis 50 pm.

[0059] In manchen Ausflhrungsformen wird der Leimspalt im Klemmbereich beispielsweise durch Unterbrechung der
Mantelflache des Innenkonus des Implantates und/oder des Aussenkonus des Abutments gebildet. Manche dieser Aus-
fuhrungsformen weisen Einschnlrungen oder Rillen in den konischen Klemmflachen des Abutments und / oder des Im-
plantates auf.

[0060] Ein weiterer Aspekt der Erfindung betrifft ein Set, welches das Keramikimplantatsystem und einen Leim fir min-
destens eine Klebezone enthalt.

Patentanspriiche

1. Keramikimplantatsystem (40) enthaltend ein Keramikdentalimplantat (20) mit einem proximalen Bereich (32) aufwei-
send einen Innenkonus und enthaltend ein Abutment (1) mit einem distalen Bereich (2) aufweisend einen Aussen-
konus dadurch gekennzeichnet, dass der distale Bereich (2) des Abutment (1) und der proximale Bereich (32) des
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Implantates (20) in einem Klemmbereich (3, 33, 43) je mindestens eine paarweise derart passgenau aufeinander
angepasste konische Klemmflache (4, 34) aufweisen, dass das Abutment (1) und das Implantat (20) des Keramikim-
plantatsystems (40) durch eine Klemmverbindung verbindbar sind.

Keramikimplantatsystem nach Anspruch 1, wobei der Aussenkonus im distalen Bereich (2) des Abutments (1) und der
Innenkonus im proximalen Bereich (32) des Implantates (20) einen Offnungswinkel o des Aussen- und des Innenkonus
aufweisen in einem Bereich von 1.5° bis 15°.

Keramikimplantatsystem nach Anspruch 1 oder 2, wobei eine mittlere axiale Héhe (35) des Klemmbereichs (33) nicht
mehr als 3 mm von der Mitte zwischen einer Knochenhdhe (23) und einer Einbetthéhe abweicht.

Keramikimplantatsystem nach einem der Anspriiche 1 bis 3, wobei der distale Bereich (2) des Abutment (1) und der
proximale Bereich (32) des Implantates (20) mindestens je eine Klebezone (51, 52, 53, 54) aufweisen.

Keramikimplantatsystem nach Anspruch 4, wobei die mindestens eine Klebezone (51, 52, 53, 54) distal oder proximal
zum Klemmbereich (3, 33, 43) angeordnet ist.

Keramikimplantatsystem nach Anspruch 5, wobei zuséatzlich mindestens eine weitere Klebezone im Klemmbereich
(3, 33, 43) angeordnet ist.

Keramikimplantatsystem nach Anspruch 4, wobei mindestens eine genannte Klebezone ausserhalb der konischen
Klemmflachen (4, 34) fur die Klemmverbindung angeordnet ist.

Keramikimplantatsystem nach einem der Anspriiche 4 bis 7, welches im verbundenen Zustand im distalen Bereich
(2) des Abutment (1) beziehungsweise im proximalen Bereich (32) des Implantates (20) mindestens einen Leimspalt
aufweist.

Keramikimplantatsystem nach Anspruch 8, wobei der Leimspalt ausserhalb oder sowohl ausserhalb als auch min-
destens teilweise innerhalb des Klemmbereichs (3, 33, 43) angeordnet ist.

Keramikimplantatsystem nach Anspruch 8 oder 9, wobei eine Breite des Leimspalt innerhalb des Klemmbereichs (3,
33, 43) auf eine Korngrdsse eines Leims oder eines Zementes abgestimmt ist und eine Breite im Bereich von 1 bis
100 pm, bevorzugt von 10 bis 80 pm, besonders bevorzugt von 20 bis 70 ym, ganz besonders bevorzugt von 30 bis
50 um aufweist.

Set aufweisend ein Keramikimplantatsystem (40) nach einem der Anspriiche 4 bis 10 und einen Leim flir mindestens
eine Klebezone.
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