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Zahnimplantat, Abutment fur ein Zahnimplantat und Kombination 

davon sowie ein Implantations-Set 

Die Erfindung betrifft ein Zahnimplantat, 	ein Abutment fur ein 

Zahnimplantat, 	eine Kombination aus einem solchen Implantat und 

Abutment sowie ein Implantations-Set mit den Merkmalen des Ober-

begriffs der unabhangigen Patentanspruche. 

Zahnimplantate und dazu gehorige Abutments sind in einer Viel-

zahl von verschiedenen Ausfuhrungen bekannt. Das Zahnimplantat 

ist typischerweise durch einen im Wesentlichen zylinderformigen 

Korper gebildet. Der Korper weist an seinem koronalen Ende eine 

Aufnahmeoffnung auf, 	in die ein so genanntes Abutment einsetzbar 

ist. Unter koronal wird bier und im Folgenden die Richtung be- 

zeichnet, 	die gegen die Krone bzw. den aufzusetzenden Zahn ge- 

richtet ist. 	In diesem Zusammenhang wird mit zervikal die Rich- 

tung bezeichnet, 	die gegen die Zahnwurzel hin gerichtet ist. 

Das in die Aufnahmeoffnung einsetzbare Abutment dient in an sich 

bekannter Art und Weise zur direkten oder indirekten Aufnahme 

eines Zahnersatzes. Es ist bereits bekannt, 	die Aufnahmeoffnung 

im Implantat und eine entsprechende Gegenflache konisch auszu- 

bilden. Auf diese Weise wird angestrebt, 	eine maglichst gute me- 

chanische Verbindung sowie Dichtwirkung zwischen Abutment und 

Implantat zu erzielen, 	sodass kein Spalt entsteht, 	in dem sich 

Flussigkeiten bzw. Bakterien festsetzen konnen. 	Solche konische 

Anordnungen sind aber mit verschiedenen Nachteilen behaftet. 

Beispielsweise entsteht bei der spateren Abformung eine Hohen-

verschiebung aufgrund von Toleranzen im Winkel und Durchmesser 

des Konus. Gleichzeitig ist aufgrund des Konus der Aussendurch-

messer des Abutments im unteren Bereich kleiner als bei ver-

gleichbaren Abutments oder Implantaten mit nicht konischen Ab-

schnitten. Typischerweise befindet sich in diesem Bereich ein 



WO 2011/089057 

	

	
PCT/EP2011/050407 

2 

Indexierungsbereich zur Rotationssicherung oder Rotationspositi- 

onierung zwischen Abutment und Implantat. 	Solche Indexierungsbe- 

reiche bilden typischerweise in Umfangsrichtung einen Form- 

schluss mit einer unrunden Kontur, 	z.B. durch einen Mehrkant 

oder durch Nuten und Nocken. Aufgrund der dunneren Wandstarke 

sind die Moglichkeiten bei der Gestaltung des Indexierungsbe- 

reichs reduziert. 	Insbesondere konnen sick auch Festigkeitsprob- 

leme ergeben. Vor allem wenn der Indexierungsbereich im Implan-

tat auch zum Kontakt mit einem Eindrehwerkzeug dient, um das 

Implantat einzudrehen, 	kann dies zu Problemen fuhren. 

Abutments und Implantate mit entsprechenden konischen Abschnit- 

ten sind beispielsweise aus AT 400 804 B, 	EP 1 396 236 Al, 	EP 1 

203 567, 	DE 102 	31 	743 Al, 	EP 1 	728 	486 Al oder aus DE 10 2005 

001 792 Al bekannt. Alle diese Losungen sind aber mit den oben 

genannten sowie mit weiteren Nachteilen behaftet. 

Es ist deshalb eine Aufgabe der vorliegenden Erfindung, 	die 

Nachteile des Bekannten zu vermeiden, 	insbesondere also ein 

Zahnimplantat und ein Abutment sowie ein Implantations-Set zu 

schaffen, welche eine zuverlassige und feste Verbindung zwischen 

Implantat und Abutment gewahrleisten, welche das Festsetzen von 

Bakterien in einem Spalt zwischen Implantat und Abutment mog-

lichst verhindern und welche eine gute Kraftubertragung zwischen 

einem Eindrehwerkzeug und dem Implantat beim Eindrehen des Imp-

lantates sowie eine zuverlassige Abformung der Implantatsituati-

on im Mund erlauben. 

Erfindungsgemass werden diese und weitere Aufgaben mit einem 

Zahnimplantat, einem Abutment und einem Implantations-Set gemass 

den Merkmalen des kennzeichnenden Teils der unabhangigen Patent-

anspruche gelost. 
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Das erfindungsgemasse Zahnimplantat dient in bekannter Art und 

Weise zum Einsetzen in einen Kieferknochen. 	Das Implantat weist 

am koronalen Ende eine Aufnahmeoffnung fur ein Abutment auf. Die 

Aufnahmeoffnung weist vom koronalen Ende her gesehen einen Ko-

nusabschnitt mit einer bestimmten Konuslange und einen Indexie-

rungsabschnitt mit einer bestimmten Indexierungslange auf. Er-

findungsgemass weist der Konusabschnitt einen Gesamtkonuswinkel 

im Bereich zwischen 6°-20°  Grad, 	bevorzugt 10°-18°  und weiter 

bevorzugt 15°  auf. 	Im Zusammenspiel mit einem entsprechend ge- 

formten Konus am Abutment ergibt sich eine selbsthemmende Ver-

bindung wenn das Abutment in das Implantat eingesetzt ist. Damit 

wird eine zusatzliche Stabilitat der Verbindung erzielt. Weiter 

ist die Indexierungslange mindestens 90%, bevorzugt je nach Imp-

lantatdurchmesser etwa 95% bis 125% der Konuslange lang ausge-

bildet. Auf diese Weise ergibt sich trotz eines aufgrund des Ko-

nus reduzierten Aussendurchmessers am Abutment eine ausreichend 

grosse Stabilitat in der Verbindung zwischen Abutment und Imp-

lantat. Ausserdem wird eine genugend grosse Eingriffsflache fur 

ein Eindrehwerkzeug zur Verfugung gestellt. Der Indexierungsab-

schnitt dient zur Rotationspositionierung und Rotationssicherung 

zwischen Abutment und Implantat und gleichzeitig auch als Ein-

griffsflache fur ein Einbringwerkzeug. Bevorzugt ist der Inde-

xierungsabschnitt in Achsrichtung gesehen mindestens 1.6 mm 

lang. Grundsatzlich ist es denkbar, 	den Indexierungsabschnitt in 

an sich bekannter Art und Weise mit einem Mehrkant oder anderen 

nicht runden Konturen auszubilden. Bevorzugt ist jedoch ein In- 

dexierungsabschnitt, 	der wie nachstehend beschrieben mit einer 

Nut-Nockenverbindung ausgebildet ist. 

Gemass einer bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung weist der 

Indexierungsabschnitt eine Oberflache auf, 	in welcher wenigstens 

eine sich in radialer Richtung nach Aussen erstreckende Nut mit 

einer bestimmten Nutlange angeordnet ist. Die Nut ist mit einem 
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Nocken eines Abutments in Eingriff bringbar. Typischerweise ist 

dabei die Oberflache wenigstens teilweise zylindrisch ausgebil- 

det. 	Gleichzeitig ist sie so bemessen und toleriert, 	dass sie 

eine Fuhrungsflache fur ein bestimmungsgemass eingesetztes Abut-

ment bildet. 

Weiter bevorzugt ist es, 	dass sich die Nutlange im Wesentlichen 

caber die ganze Lange des Indexierungsabschnittes erstreckt, 	ins- 

besondere caber mindestens 70%. Auf diese Weise lasst sich der 

Kontakt zwischen der Eingriffsflache der Nut und einer entspre-

chenden Eingriffsflache an einem Nocken eines Eindrehwerkzeuges 

oder eines Abutments maximieren, 	sodass Eindrehkrafte oder - 

Momente ohne plastische Deformation 	Ubertragen werden konnen 

bzw. 	sodass die pro Flacheneinheit eingeleitete Kraft miniert 

werden kann. Diese Verformung hatte einen Einfluss auf die Ge-

nauigkeit der Abformung und Positionierung des Abutments. Der 

gegen das untere Ende des Implantates gerichtete Boden der Nut 

ist bevorzugt abgeschragt. Der Winkel der Abschragung entspricht 

insbesondere bevorzugt dem Winkel einer entsprechenden Anphasung 

an einen Nocken eines Abutments. 

Bevorzugt schliesst sich in zervikaler Richtung an den Indexie-

rungsabschnitt des Implantats unmittelbar ein Gewindeabschnitt 

zur Aufnahme einer Abutmentschraube an. Mit anderen Worten 

heisst dies, 	dass sich an den Formschlussabschluss im Implantat 

kein weiterer Bereich anschliesst, der zur Aufnahme oder Fuhrung 

des Abutments dient. 

Besonders bevorzugt hat die Oberflache des Indexierungsabschnit- 

tes einen Aussendurchmesser, 	der grosser ist als 80% des Aussen- 

durchmessers der Nut. Damit kann der Aussendurchmesser eines 

entsprechenden Indexierungsabschnitts eines Abutments so gross 

wie moglich ausgestaltet werden. Gleichzeitig sollte der Aussen- 
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durchmesser des Indexierungsabschnittes sich aber nicht zu sehr 

am Aussendurchmesser der Nut annahern, damit eine ausreichend 

grosse Nuttiefe gewahrleistet bleibt. 

Weiter bevorzugt weist die Nut eine radial verlaufende Nutflache 

(bzw. beidseitig eine radial verlaufende Nutflache) 	auf, 	welche 

grosser als 0,22 mm2 ausgebildet ist. 

Gleichzeitig ist bevorzugt die Nutlange grosser als 500 	der 

Nuttiefe. Als Nuttiefe wird die Distanz zwischen der Oberflache 

des Indexierungsabschnittes und dem Nutaussendurchmesser ver-

standen. 

Gemass einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform ist der kleine 

Konusdurchmesser 	(d.h. der Durchmesser am zervikalen Ende des 

Konusabschnittes) 	grosser oder gleich gross als der Nutaussen- 

durchmesser. Damit wird eine Plattform gebildet, 	die beim Ein- 

setzen des Abutments eine Zwischenposition definiert. 

Weiter bevorzugt ist zwischen dem Konusabschnitt und dem Inde-

xierungsabschnitt des Implantates eine umlaufende Plattformfla-

che gebildet. Die Nut erstreckt sich dabei in axialer Richtung 

bis hin zu dieser Plattformflache. Eine solche Plattformflache 

erlaubt es, 	eine Zwischenposition zu definieren. Ein Abutment 

kann in das Implantat eingesetzt werden, bis die Unterseiten der 

entsprechenden Nocken des Abutments auf der Plattformflache auf- 

liegen. Durch Drehen des Abutments in eine Position, 	in der die 

Nocken am Abutment mit den Nuten im Implantat ausgerichtet sind, 

kann das Abutment dann in die gewunschte Endposition gebracht 

werden. Der Einsetzvorgang bestehend aus den Schritten ,axiales 

Einfuhren", 	,drehen in Umfangsrichtung" und ,axiales bewegen in 

Endposition" ist fur den Benutzer besonders intuitiv. 	Das Ein- 
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setzen in einer nicht gewunschten Zwischenposition wird damit 

verhindert. 

Ein weiterer Aspekt der Erfindung betrifft ein Abutment fur ein 

Zahnimplantat, 	insbesondere fur das vorstehend beschriebene Imp- 

lantat. Das Abutment weist eine Oberflache zum direkten oder in-

direkten Aufnehmen eines Zahnersatzes auf. Das Abutment weist 

ausserdem einen Verbindungsbereich zur Verbindung mit dem Imp-

lantat auf. Der Verbindungsbereich ist typischerweise in die 

vorstehend genannte Aufnahmeoffnung des Implantates einsetzbar. 

Das Abutment ist mittels einer Abutmentschraube in an sich be-

kannter Art und Weise im Implantat fixierbar. Der Verbindungsbe-

reich des Abutments weist einen Konusabschnitt mit einer be-

stimmten Konuslange auf. An den Verbindungsbereich schliesst 

sich in zervikaler Richtung ein Indexierungsbereich mit einer 

bestimmten Indexierungslange an. Der Konusabschnitt des Abut- 

ments weist einen Gesamtkonuswinkel von 6°-20°, 	bevorzugt 10°- 

18°  und besonders bevorzugt 15°  Grad auf. 	Die Indexierungslange 

des Abutments betragt mindestens 90%, bevorzugt 95% bis 125% der 

Konuslange des Abutments. 	Im Zusammenspiel mit den wie vorste-

hend beschriebenen Abutments ergeben sich damit besonders stabi-

le Verbindungen. Bevorzugt betragt dabei die Indexierungslange 

mindestens 1.6 mm. Der Indexierungsabschnitt wird gegen das zer-

vikale Ende hin durch das Ende der Formschlusselemente begrenzt. 

Gegen das koronale Ende hin wird der Indexierungsabschnitt durch 

das Ende eines im Wesentlichen zylindrischen Abschnittes be- 

grenzt, 	auf oder in dem die Formschlusselemente angebracht sind. 

Bevorzugt weist das Abutment im Indexierungsabschnitt eine Ober-

fldche auf, von der sich radial nach Aussen wenigstens ein No-

cken erstreckt. Der Nocken ist mit den entsprechenden Nuten ei-

nes Implantates in Eingriff bringbar. Besonders bevorzugt ist 

diese Oberflache des Abutments wenigstens teilweise zylindrisch 
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ausgebildet. 	Sie ist ausserdem so bemessen und toleriert, 	dass 

sie eine Fuhrungsflache fur eine Oberflache des Indexierungsab-

schnittes eines Implantates bildet, wenn das Abutment bestim-

mungsgemass in das Implantat eingesetzt wird. Das Abutment kann 

dadurch kurzer ausgebildet werden als beispielsweise das in EP 1 

728 486 gezeigte Abutment, 	da auf einen zervikalen weiteren Fuh-

rungsabschnitt verzichtet werden kann. Ausserdem kann der Fuh-

rungsabschnitt mit verhaltnismassig grossem Durchmesser ausge- 

bildet werden, 	was die Sensitivitat auf Herstellungstoleranzen 

mindert. 	Schliesslich ist mit einem derart ausgebildeten Fuh- 

rungsabschnitt sichergestellt, 	dass das Abutment beim Einsetzen 

zu einem sehr fruhen Zeitpunkt im Implantat gefuhrt ist. 

Typischerweise wird die entsprechende Fuhrungsflache am Abutment 

und die Fuhrungsflache am Implantat bei einem Durchmesser von 

ca. 	2 bis 3mm 	mit einer solchen Toleranz gefertigt, 	dass das 

maximale Spiel zwischen den Oberflachen weniger als 0.06 mm be-

trdgt. 

Die Nocken erstrecken sich bevorzugt im Wesentlichen uber den 

ganzen Bereich des Indexierungsabschnittes. Als im Wesentlichen 

der ganze Indexierungsbereich wird eine Lange von mindestens 70 

verstanden. Auf diese Weise wird die Kontaktflache zwischen 

den Nuten und den Nocken maximiert, wodurch sich eine bessere 

Kraftverteilung und eine stabilere Verbindung ergibt. Die Nocken 

am Abutment konnen aber auch etwas langer, 	typischerweise min- 

destens 75% des Indexierungsbereichs ausgebildet sein. 	Die zy- 

lindrische Flache zwischen den Nocken kann an ihrem oberen Ende, 

d. h. gegen den Konusabschnitt hin, 	eine Endflache aufweisen, 

welche bezogen auf eine Ebene senkrecht zur Achse abgeschragt 

ist. 	Die Abschragung betragt bevorzugt 40°  bis 50°, 	insbesondere 

etwa 45°. Ausserdem bevorzugt schliesst sich in Richtung des Ko-

nusabschnitts an diese Abschlussflache eine umlaufende zylindri- 
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sche Flache an. Der Aussendurchmesser dieser zylindrischen Fla-

che entspricht insbesondere dem Aussendurchmesser des Nockens 

auf dem Abutment, 	so dass sick umlaufend eine Flache mit kon-

stantem Zylinderradius ergibt. 

Gemass einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform weist das 

Abutment in zervikaler Richtung anschliessend an den Indexie-

rungsabschnitt am zervikaler Ende eine Stirnflache mit einer 

offnung auf. Durch diese offnung ist ein Gewindeabschnitt einer 

Abutmentschraube durchfuhrbar. Mit anderen Worten bedeutet dies, 

dass der Indexierungsabschnitt in zervikaler Richtung das letzte 

Element des Abutments bildet 	(mit Ausnahme der nicht mit dem 

Abutmentkorper einstuckig ausgebildeten Abutmentschraube). 	Ins-

besondere sind zervikal an den Indexierungsabschnitt anschlies-

send keine weiteren Fuhrungsabschnitte oder Fuhrungselemente 

vorgesehen. 

Weiter bevorzugt ist der Aussendurchmesser der Oberflache des 

Indexierungsabschnittes des Abutments grosser als 80% des No- 

ckenaussendurchmessers. Dadurch wird sichergestellt, 	dass die 

Oberflache des Indexierungsabschnittes, welche wie vorstehend 

beschrieben gleichzeitig eine Fuhrungsflache bildet, moglichst 

gross ausgebildet sein kann. 	Zusatzlich haben gleiche Ferti-

gungstoleranzen bei grosseren Dimensionen weniger Einfluss auf 

das Spiel. 

Der Nocken weist weiter bevorzugt eine radial verlaufende No- 

ckenflache auf, 	die grosser als 0.22 mm2 ist. 	Die Nockenlange 

ist dabei bevorzugt wenigstens 500 	grOsser als die Nockentie-

fe. Unter Nockentiefe wird der Abstand zwischen Nockenaussen-

durchmesser and Oberflache des Indexierungsabschnittes des Abut- 

ments verstanden. 	Indem die Nocken mit einer ausreichend grossen 

Lange ausgebildet werden, 	kann die Nockenflache, welche eine 
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Kontaktflache fur Nuten des Implantates bildet trotz der gerin- 

gen Nockentiefen, 	ausreichend gross gewahlt werden, um das Ein-

drehmoment beim Inserieren der Implantate zu Ubertragen. 

Weiter bevorzugt ist der Durchmesser des Konus an seinem zervi-

kalen Ende grosser oder gleich gross als der Durchmesser der No-

cken. 

Ausserdem weist der Nocken an seinem zervikalen Ende bevorzugt 

einen Kantenbruch auf. Durch einen solchen Kantenbruch wird das 

Einfuhren der Nocken in die Nuten des Implantats erleichtert. 

Der Kantenbruch bildet eine Einfuhrhilfe. 

Weiter bevorzugt weist das Abutment ein Emergenzprofil mit einer 

bestimmten Formgebung auf: An den Konusabschnitt des Abutments, 

welcher aus dem Implantat austritt, 	schliesst sich ein kurzer 

zylindrischer Abschnitt und dann ein in einer Schnittebene durch 

die Achse des Abutments gesehen konkaver und anschliessend ein 

konvexer Bereich an, welcher der naturlichen Zahnform nachemp-

funden ist. 

Weiter bevorzugt ist die Oberflache des Indexierungsabschnittes 

des Abutments nicht vollstandig zylindrisch ausgebildet. Bevor-

zugt befinden sich zwischen den Nockenflachen des Nockens und 

der als Fuhrungsflache dienenden Oberflache Hinterschnitte. Mit 

solchen Hinterschnitten ist eine besonders prazise Herstellung 

des Indexierungsabschnitts resp. der Fuhrungsoberflache am Abut-

ment moglich. 

Das mit einer axialen Bohrung versehene Abutment kann im Bereich 

der Bohrung mit einem zusatzlichen Gewinde versehen sein. Das 

Gewinde dient zur Aufnahme eines Demontage-Tools. Weil der Ko- 

nuswinkel so gewahlt ist, 	dass sich bei eingesetztem Abutment 
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eine Selbsthemmung zwischen der Konusflachen des Abutments und 

des Implantates ergibt, 	ist es unter Umstanden moglich, 	dass das 

Abutment nicht ohne weiteres entfernt werden kann. Dank diesem 

Gewinde kann zum Entkoppeln des Abutments ein Demontage-Tool im 

Abutment befestigt werden. 

Noch ein weiterer Aspekt der Erfindung betrifft eine Kombination 

aus einem wie vorstehend beschriebenen Implantat und einem wie 

vorstehend beschriebenen Abutment. Die Indexierungsabschnitte 

von Implantat und Abutment und die Konusabschnitte von Implantat 

und Abutment sind dabei so bemessen und geformt, dass bei in das 

Implantat eingesetztem Abutment die Konusabschnitte sich wenigs-

tens teilweise gegenseitig beruhren und dass die Indexierungsab- 

schnitte im gegenseitigen Eingriff stehen. 	Die Flachen, 	caber die 

die Konusabschnitte in Kontakt stehen, werden dabei soweit mog-

lich im Rahmen der Toleranzen maximiert. 

Besonders bevorzugt sind die Konusabschnitte an Abutment und 

Implantat so toleriert, 	dass bei jeder denkbaren Paarung zwi-

schen Implantat und das dazu gehorige Abutment im Rahmen der To-

leranzen ein Kontakt zwischen den Konusabschnitten am koronalen 

Rand des Konusabschnittes des Implantates erfolgt. Ein in der 

Realitat nie auszuschliessender Spalt zwischen Abutment und Imp-

lantat aufgrund von Toleranzen im Konuswinkel wird sich dann in 

jedem Fall nicht am koronalen Rand sondern nach innen versetzt 

ausbilden. 	Damit wird verhindert, 	dass sich Flussigkeiten in ei- 

nem entsprechenden Spalt festsetzen. 

Aufgrund des Kontaktes zwischen den Konusabschnitten im Bereich 

des koronalen Randes wird ausserdem eine besonders stabile Be-

festigung des Abutments im Implantat erzielt. Es besteht gewis-

sermassen eine zwei Punkt Abstutzung einerseits am oberen koro- 
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nalen Rand und andererseits im Bereich der Fuhrungsflachen zwi-

schen den Nuten bzw. den Nocken. 

Weiter bevorzugt sind die Oberflachen der Indexierungsabschnitte 

zwischen den Nocken des Abutments einerseits und zwischen den 

Nuten des Implantates andererseits so bemessen, 	dass das Abut- 

ment durch Kontakt zwischen den Oberflachen der Indexierungsab-

schnitte im Implantat gefuhrt ist. Typischerweise sind die Ober- 

fldchen wie folgt bemessen, 	dass bei Fuhrungsflachen mit einem 

Durchmesser von 2 bis 3mm, 	typischerweise 2.1mm, 	das maximale 

Spiel zwischen den Fuhrungsflachen 0.06mm betragt. 

Gemass noch einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform weist das 

Abutment eine Abutmentschraube auf, deren Lange und insbesondere 

deren Anordnung des Gewindes so bemessen ist, dass die Abut-

mentschraube nicht in Eingriff mit einem Gewindeabschnitt im 

Implantat gelangen kann, 	solange das Abutment mit der Stirnfla- 

che seiner Nocken am zervikalen Ende auf der Plattform des Imp- 

lantates aufliegt. Auf diese Weise wird verhindert, 	dass verse- 

hentlich das Abutment durch Festziehen einer Abutmentschraube im 

Implantat befestigt wird, bevor das Abutment die korrekte Posi-

tion erreicht hat. 

Noch ein weiterer Aspekt der Erfindung betrifft ein Implantati- 

ons-Set. 	Das Implantations-Set weist wenigstens ein Implantat 

und wenigstens ein Abutment auf. Das Implantat ist an seinem ko-

ronalen Ende mit einer Aufnahmeoffnung fur das Abutment ausge-

bildet. Die Aufnahmeoffnung weist benachbart zum koronalen Ende 

einen Implantatkonusabschnitt auf. Bevorzugt ist das Implantat 

und das Abutment wie vorstehend ausgefuhrt ausgebildet. Das 

Abutment ist in die Aufnahmeoffnung des Implantates einsetzbar 

und weist einen Abutmentkonusabschnitt auf, der mit dem Implan-

tatkonusabschnitt in Eingriff bringbar ist. 
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Das Implantations-Set weist ausserdem wenigstens ein Hilfsele-

ment auf. Fur verschiedene Aufgaben im Zusammenhang mit der Im-

plantation werden Hilfselemente wie typischerweise Verschluss- 

schrauben, 	Gingiva-Former, 	Provisoriumsabutments oder Abformele- 

mente eingesetzt. 	Solche Elemente sind an sich dem Fachmann be-

kannt. Erfindungsgemass ist das Hilfselement so ausgebildet, 

dass es, 	wenn es in das Implantat eingesetzt ist, 	die Implantat- 

konusflache nicht beruhrt und mit einer Kontaktflache auf einem 

Stirnrand des Implantates aufliegt. Mit dieser Ausgestaltung der 

Hilfselemente werden verschiedene Vorteile erzielt: Einerseits 

bleibt die Konusflache des Implantates im Wesentlichen durch die 

Hilfselemente unbeeintrachtigt. Eine Beschadigung der Konusfla-

che durch die Hilfselemente ist daher weitgehend ausgeschlossen. 

Anderseits lassen sich die Hilfsteile leichter entkoppeln, 	weil 

es keine Selbsthemmung zwischen den Konusflachen gibt. Gleich-

zeitig werden Hohenverschiebungen beim Abformen zuverlassig ver- 

mieden, 	da nicht die Konusflache sondern die Stirnseite des Imp-

lantates die vertikale Position des Abformelementes definiert. 

Besonders bevorzugt weist das Hilfselement im Bereich der Kon- 

taktflache einen Aussendurchmesser auf, 	der grosser als der Aus- 

sendurchmesser des Abutments in diesem Bereich ist. Auf diese 

Weise kann vor allem bei einem Gingiva-Former, 	einer Verschluss- 

schraube oder einem Provisoriumsabutment der Knochen und oder 

das Zahnfleisch soweit ausgeformt werden, 	dass das Einsetzen des 

definitiven Abutments nicht beeintrachtigt wird. 

Bei einem als Gingiva-Former ausgebildeten Hilfselement ist aus-

serdem der Aussendurchmesser im Bereich der Kontaktflache gros-

ser als der entsprechende Aussendurchmesser eines als Abformele- 

ment ausgebildeten Hilfselementes. Dabei wird vermieden, 	dass 

das Zahnfleisch bei der Abformung einen storenden Einfluss hat. 
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Die Erfindung wird im Folgenden anhand der Zeichnungen und in 

Ausfuhrungsbeispielen naher erlautert. Es zeigen: 

Figur 1 Seitenansicht eines erfindungsgemassen Implantats 

Figur 2 Schnitt durch das Implantat gemass Figur 1 entlang 

einer Mittenlangs-Achse 

Figuren 3a vergrosserte Darstellungen des Implantats aus Figur 1 

und 3b im Bereich einer Aufnahmeoffnung im Schnitt 

Figur 4a perspektivische Darstellung eines erfindungsgemassen 

Abutments 

Figur 4b vergrosserte Darstellung des Abutments aus Figur 4a 

in einem Verbindungsbereich 

Figur 5 Schnitt durch das Abutment gemass Figur 4a entlang 

einer Mittenlangs-Achse 

Figur 6 Schnitt durch ein erfindungsgemasses Implantat und 

ein erfindungsgemasses Abutment in einem Indexie-

rungsbereich entlang einer Ebene senkrecht zur Achse 

Figur 7 Schnitt durch ein erfindungsgemasses Abutment und ein 

erfindungsgemasses Implantat entlang einer Mitten-

langs-Ebene 

Figur 8 vergrosserte Darstellung eines erfindungsgemassen 

Abutments in einem erfindungsgemassen Implantat im 
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Schnitt entlang einer Mittenlangs-Ebene in einem Ver-

bindungsbereich 

Figur 9 	Schnitt durch ein erfindungsgemasses Implantat mit 

einem Gingiva-Former entlang einer Mittenlangs-Ebene 

Figur 10 	Schnitt durch ein erfindungsgemasses Implantat mit 

einem Abformelement entlang einer Mittenlangs-Ebene, 

Figur 11 	vergrosserte Darstellung des Abformelements und des 

Implantates aus Figur 10 im Bereich des Konusab-

schnittes des Implantates und 

Figur 12 	Schnitt durch ein erfindungsgemasses Implantat mit 

einem Provisoriumsabutment entlang einer Mittenlangs- 

Ebene. 

Figur 1 zeigt ein Implantat 10. 	Das Implantat 10 weist einen 

Grundkorper 9 mit einem Gewinde 8 und einer Schneidekante 7 in 

an sich bekannter Art und Weise auf. Das Implantat 10 wird mit 

dem Grundkorper 9 in einen Kiefer eines Patienten eingesetzt, 

sodass ein koronales Ende 16 des Implantates 10 mit einem Stirn-

rand 14 je nach Situation leicht aus dem Knochen vorsteht oder 

leicht tiefer steht. 

Figur 2 zeigt einen Schnitt durch eine Mittenachse des Implanta-

tes gemass Figur 1. Benachbart zum koronalen Ende 16 weist das 

Implantat 10 eine AufnahmeOffnung 15 zur Aufnahme eines Abut- 

ments 	(siehe Figur 4a) 	auf. 	Die Aufnahmeoffnung 15 weist direkt 

anschliessend an das koronale Ende 16 einen Konusabschnitt 17 

auf. 	Direkt an den Konusabschnitt 17 schliesst sich ein kurzer 

zylindrischer Abschnitt 23 an. An den zylindrischen Abschnitt 23 
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schliesst sich ein 	Indexierungsabschnitt 18 an. 	Der Indexie- 

rungsabschnitt 18 ist durch eine im Wesentlichen zylindrische 

Oberflache 19 gebildet, 	in welche drei gleichmassig uber den Um- 

fang verteilt angeordnete Nuten 20 eingebracht sind. 	Die Nuten 

20 erstrecken sich von der Oberflache 19 radial nach aussen. 	Die 

Nuten weisen seitliche Nutflachen 21 auf, welche in Eingriff mit 

entsprechenden Nockenflachen eines Abutments 	(siehe Figur 4a) 

oder eines Eindrehinstruments oder weiterer Hilfselemente gelan-

gen konnen und so eine Rotationssicherung bilden und die Uber-

tragung der Eindrehmomente ermoglichen. 

Zwischen dem zylindrischen Abschnitt 23 und dem Indexierungsab-

schnitt 18 ist eine Plattform 22 gebildet. Auf dieser Plattform- 

flache 22 steht das Abutment 	(siehe Figur 4a) mit der zervikalen 

Unterseite seiner Nocken auf, wenn die Nocken des Abutments 

nicht genau mit den Nuten 20 des Implantats 10 fluchten. Dadurch 

wird eine Zwischenposition definiert. Durch Drehen des Abutments 

bezogen auf das Implantat 10 konnen die Nocken und die Nuten 20 

ausgerichtet werden, 	sodass das Abutment axial in eine Endlage 

bewegt werden kann. Das Implantat 10 weist ausserdem einen Ge-

windeabschnitt 11 auf. Das Abutment kann mittels einer Abut- 

mentschraube 	(siehe auch Figur 7) 	im Implantat 10 befestigt wer- 

den. Die Abutmentschraube ist dabei bezogen auf den Gewindeab- 

schnitt 11 des Implantates 10 so ausgebildet, 	dass die Abut-

mentschraube mit dem Gewindeabschnitt 11 nicht in Eingriff ge-

langt, wenn das Abutment in der Zwischenposition auf der Platt-

formflache 22 aufsteht. 

Figuren 3a und 3b zeigen vergrosserte Darstellungen des Implan-

tates 10 im Bereich des Konusabschnittes 17 und des Indexie-

rungsabschnittes 18 im Schnitt. Gleiche Bezugszeichen bezeichnen 

gleiche Teile wie in Figur 1 und 2. 	Der Konusabschnitt 17 ver-

lauft unter einem Gesamtkonuswinkel a von ungefahr 15°  Grad 
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Im Nachfolgenden werden typische Dimensionen eines Implantats 

und eines zugehorigen Abutments mit einem Implantatdurchmesser 

von 3.8mm wieder gegeben. Der Konusabschnitt 17 weist eine Ko- 

nuslange k von 1 	9 mm auf. Die Lange z des zylindrischen Ab-

schnitts 23 betragt 0.4mm. 

Der Indexierungsabschnitt 18 ist im Vergleich zum Konusabschnitt 

17 verhaltnismassig lang in axialer Richtung ausgebildet. 	Die 

Indexierungslange f betragt 	8mm. 

Die in den Indexierungsabschnitt 18 eingebrachten Nuten 20 wei- 

sen eine Nuttiefe t von mind. 	0.18mm und in axialer Richtung ei- 

ne Nutlange n von mind. 	1.35 mm auf. 	Die Nut 20 erstreckt sick 

daher in axialer Richtung uber mindestens 75% der Indexierungs- 

lange f. 	Die Indexierungslange f ist mit 1.8mm fast gleich lang 

wie die Konuslange k ausgebildet. Aufgrund dieser speziellen 

Wahl von verhaltnismassig langen Nuten wird die Nutflache 21 

verhaltnismassig gross ausgebildet auch wenn die Nuttiefe t ge-

ring ist. Verformungen der Nutflache 21 beispielsweise aufgrund 

eines Kontakts mit einem Eindrehwerkzeug werden dadurch vermie-

den. 

Am in Figur 3b) 	gezeigten unteren Boden 24 der Nut 20 ist eine 

Abschragung vorgesehen. Die Nuttiefe n ist aufgrund der Abschra-

gung am Boden 24 radial aussen etwas geringer als am radial in- 

neren Rand der Nut. Die Abschragung der Nut 	(siehe auch Figur 8) 

entspricht etwa der Abschragung am unteren Rand des Nocken 

(Anphasung 125) 	des Implantats. 

Figur 4a zeigt ein erfindungsgemasses Abutment 110 in perspekti- 

vischer Darstellung. 	Das Abutment 110 weist eine Oberflache 112 

auf, 	die zur direkten oder indirekten Aufnahme eines kunstlichen 
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Zahns dient. Es ist auch denkbar, 	die Oberflache 112 zu diesem 

Zweck noch zu bearbeiten, 	insbesondere zu beschleifen. Das Abut-

ment 110 weist einen Verbindungsbereich 115 auf, mit welchem es 

in den Aufnahmebereich 15 des Implantates 10 	(siehe Figur 2) 

einsetzbar ist. Der Verbindungsbereich 115 weist einen Konusab- 

schnitt 117 auf, 	an den sich gegen das zervikale Ende 116 des 

Abutments 110 ein Indexierungsabschnitt 118 anschliesst. 	Der In- 

dexierungsabschnitt 118 besteht aus einer im Wesentlichen zy-

lindrisch ausgebildeten Oberflache 119, von welcher sich radial 

nach aussen drei gleichmassig uber den Umfang verteilte Nocken 

120 anschliessen. 	Die Nocken 120 definieren seitliche Nockenfla- 

chen 121, 	welche mit den Nutflachen 21 des Implantats 	(siehe Fi- 

guren 3a und 3b) 	in Eingriff bringbar sind. 

Am zervikalen Ende 116 weist das Abutment 110 in seiner Stirn-

fldche 122 eine Offnung 113 auf welche das Ende einer durchge- 

henden Bohrung 109 	(siehe Figur 5) 	bildet. 	Durch die Offnung 

113, 	ist eine Abutmentschraube 	(siehe Figur 7) 	durchfuhrbar. 

Figur 4b zeigt eine vergrosserte Darstellung des Indexierungsab- 

schnitts 118 des Abutments 110. 	Die Nocken 120 weisen in axialer 

Richtung eine Nockenlange N von 1.55mm auf. Gegen das zervikale 

Ende 116 des Abutments 110 weisen die Nocken 120 einen Kanten- 

bruch 125 auf. 	Zwischen der Nocken 120 und der Oberflache 119 

ist ein Hinterschnitt 126 in die Oberflache 119 eingebracht. 	Der 

Hinterschnitt 126 ist hauptsachlich herstelltechnisch begrundet 

und erlaubt eine besonders prazise Fertigung der Oberflache 119, 

sodass diese ausreichend genau gefertigt werden kann, um als 

Fuhrungsflache zu dienen. Die Nocken 120 weisen eine Nockentiefe 

T von 0.15mm auf. 

Die zylindrische Oberflache 119 zwischen den Nocken 120 er-

streckt sich vom unteren Ende des Abutments 110 uber den Inde- 
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xierungsabschnitt 118, 	allerdings nicht caber dessen ganze Hohe. 

In axialer Richtung gesehen wird der zylindrische Abschnitt 119 

gegen den Konusabschnitt 117 hin durch eine Endflache 128 abge- 

schlossen. 	Die Endflache 128 ist bezogen auf eine Senkrechtebene 

zur Achse leicht abgeschragt 	(siehe auch Figur 5). Weiter gegen 

den Konusabschnitt 117 gerichtet weist das Abutment 110 eine um-

laufende zylindrische Flache 129 auf. Uber eine senkrecht zur 

Achse verlaufende Ringflache 129a geht der zylindrische Ab-

schnitt 129 in den Konusabschnitt 117 caber. 

Figur 5 zeigt einen Schnitt durch das Abutment 110 von Figuren 

4a und 4b entlang der Mittenlangs-Achse. Das Abutment 110 weist 

eine in Achsrichtung verlaufende Bohrung 109 auf. Die Bohrung 

109 ist mit einem Innengewinde 108 versehen, welches zur Aufnah-

me eines Demontage-Werkzeuges dient. 

Der Konusabschnitt 117 weist einen Gesamtkonuswinkel 13 von 15°  

Grad auf. Der Konusabschnitt 117 weist eine Konuslange K von 

1.9mm auf. 	Der Indexierungsabschnitt 118 weist eine Indexie-

rungslange F von 1.95mm auf. Die Nocken weisen eine Nockenlange 

N von 1.55mm 	auf, 	die im Wesentlichen der Lange des Indexie- 

rungsabschnittes 118 entspricht. 	Zwischen dem Konusabschnitt 117 

und dem Indexierungsabschnitt 118 ist ein kurzer zylindrischer 

Abschnitt 123 angeordnet, 	der herstelltechnisch bedingt ist und 

keine weitere Funktion erfullt. 

Figur 6 zeigt einen Schnitt durch ein in ein Implantat 10 einge-

setzten Abutments 110 entlang einer Ebene senkrecht zur Achse. 

Die Nocken 120 stehen mit den Nuten 20 im Eingriff, 	sodass die 

Nockenflachen 121 die Nutflachen 21 kontaktieren. 	Der Aussen-

durchmesser D2 der Oberflache 119 des Abutments 110 ist im We-

sentlichen gleich dimensioniert wie der Innendurchmesser d2 der 
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Kontaktflache 19 des Implantates 10. 	Dadurch ist die Oberflache 

119 des Abutments zwischen den Nocken 120 an der Oberflache 19 

des Implantates 10 zwischen den Nuten 20 gefuhrt. Die Durchmes- 

ser D2 und d2 betragen beide 2.1 mm und sind so toleriert, 	dass 

das maximale Spiel zwischen den Fuhrungsoberflachen nicht meter 

als 0.06mm betragt. Ausserdem ist das Mindestspiel so gewahlt, 

dass das Abutment in den Aufnahmeoffnung des Implantates ein-

fuhrbar ist. 

Der Aussendurchmesser D1 der Nocken bzw. der Aussendurchmesser 

dl der Nuten ist ebenfalls im Wesentlichen ahnlich ausgebildet. 

Hier ist allerdings eine Fuhrungsfunktion nicht zwingend, 	sodass 

sich ein Spalt 30 einstellen kann. 	Die Durchmesser D1 	und dl 

betragen typischerweise 2.4mm bzw. 	2.45mm. 	Die Nockentiefe T 

bzw. die Nuttiefe t ergibt sich aus der Differenz zwischen den 

Durchmessern D1 und D2 bzw. dl und d2. 	Zwischen der Oberflache 

119 und der Nut 120 des Abutments 110 ist ausserdem ein Hinter- 

schnitt 126 eingebracht. 	Der Hinterschnitt 126 wird zur Defini-

tion der Nockentiefe T nicht berucksichtigt. 

Die Nocken 120 bzw. Nuten 20 weisen in Umfangsrichtung gesehen 

bei einem Aussendurchmesser der Oberflache 119 des Abutments 

bzw. einem Innendurchmesser der Oberflache 19 des Implantates 10 

von 2.1mm jeweils eine Nocken- bzw. Nutenbreite von ca. 	0.7mm 

auf. 

Figur 7 zeigt im Schnitt ein in das Implantat 10 eingesetztes 

Abutment 110, welches mit einer Abutmentschraube 111 im Gewinde- 

abschnitt 11 des Implantates 10 befestigt ist. 	Die Indexierungs- 

abschnitte 18, 	118 von Implantat 10 und Abutment 110 stehen mit- 

einander in Eingriff, 	sodass eine Rotationssicherung erzeugt 

wird. Aufgrund der engen Tolerierung der Oberflache 19, 	119 ist 

das Abutment 110 im Implantat 10 gefuhrt und dadurch an seinem 
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zervikalen Ende 116 prazise gehalten. 	Die Konusflachen 117 des 

Abutments 110 bzw. 	17 des Implantates 10 sind so toleriert, 	dass 

in jedem Fall ein Kontakt zwischen den Konusflachen 17, 	117 im 

Bereich des koronalen Endes 16 des Implantates erfolgt. Damit 

ist eine Abstutzung des Abutments 110 im Implantat 10 in zwei 

axial moglichst beabstandet von einander angeordneten Bereichen 

moglich. Die Abstutzbereiche sind maximal beabstandet, 	sodass 

sich eine besonders grosse Stabilitat ergibt. Gleichzeitig wird 

eine Spaltbildung zwischen dem Abutment 110 und dem Implantat 10 

im Bereich des koronalen Endes 16 vermieden. 

Im Bereich des Austritts des Abutments 110 aus dem Implantat 10 

weist das Abutment einen Aussendurchmesser Dll auf, der im We-

sentlichen den Innendurchmesser der Aufnahmeoffnung 15 des Imp- 

lantates an seinem koronalen Ende 16 entspricht 	(siehe auch Fi- 

gur 8). Wie Figur 8 weiter zeigt, 	ist die Stirnrand 14 des Imp- 

lantates 10 vom Abutment 110 nicht bedeckt. 

Figur 9 zeigt das Implantat 10 von Figur 1, 	in das ein als Gin-

giva-Former 310 ausgebildetes Hilfselement eingesetzt ist. Gin-

giva-Former sind dem Fachmann an sich bekannt. Der Gingiva- 

Former 310 ist so ausgebildet, 	dass in der Aufnahmeoffnung 15 

des Implantates und insbesondere im Konusabschnitt 17 kein Kon-

takt zwischen dem Konusabschnitt 17 und dem Gingiva-Former 310 

besteht. 	Stattdessen steht der Gingiva-Former mit einer Kontakt-

fldche 311 am Stirnrand 14 des Implantates 10 auf. Aufgrund des 

Konusspalts 312 zwischen der Konusflache 17 des Implantates und 

dem Gingiva-Former werden Beschadigungen der Konusflache 17 ver-

mieden. Der Aussendurchmesser D31 des Gingiva-Formers im Bereich 

des Austritts aus dem Implantat 10, 	d.h. 	anschliessend an die 

Stirnrand 14 betragt 3.5mm. 	Er ist also grosser ausgebildet als 

der Aussendurchmesser Dll von 3.05mm des Abutments an der ent- 

sprechenden Stelle 	(siehe Figuren 7 und 8). 
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Figuren 10 und 11 zeigen das Implantat 10 aus Figur 1, 	in das 

ein als Abformelement 410 ausgebildetes Hilfselement eingesetzt 

ist. 

Das Abformelement 410 weist eine Kontaktflache 411 auf, welche 

in eingesetztem Zustand auf dem Stirnrand 14 des Implantates 

(siehe auch Figur 11) 	aufsteht. 	Das Abformelement 410 ist so 

ausgebildet, 	dass sick in eingesetztem Zustand ein Konusspalt 

412 zwischen dem Abformelement und dem Konusabschnitt 17 des 

Implantates 10 bildet. 	Dadurch ist die axiale bzw. vertikale La- 

ge des Abformelementes 410 bezogen auf das Implantat 10 durch 

den Kontakt zwischen der Kontaktflache 411 und dem Stirnrand 14 

genau definiert. Es gibt keine Hohenverschiebung aufgrund von 

Toleranzen in den Konuswinkeln und den Durchmessern. 

Das Abformelement 410 weist im Ubrigen einen nicht weiter darge- 

stellten Indexierungsabschnitt 418 auf, 	der im Wesentlichen 

gleich ausgebildet ist wie der Indexierungsabschnitt 118 des 

Abutments 	(siehe Figuren 4a, 	4b). 

Der Durchmesser D41 des Abformelements im Bereich des Austritts 

aus dem Implantat 10 ist grosser als der Durchmesser D11 des 

Abutments an der gleichen Stelle 	(siehe Figuren 7 und 8) 	ausge- 

bildet und im Wesentlichen gleich gross oder etwas kleiner als 

der Aussendurchmesser D31 des Gingiva-Formers an der entspre- 

chenden Stelle 	(siehe Figur 9). 

Statt dem Implantat 10 und einem Abutment 110 wie in Figur 7 

dargestellt, 	kann temporar das Implantat 10 auch mit einem Pro-

visoriumsabutment 510 versorgt werden, welches die Konusflache 

des Implantates 10 nicht beruhrt und welches am Stirnrand 14 des 

Implantates 10 anschlagt 	(siehe Fig.12). 



WO 2011/089057 
	

PCT/EP2011/050407 
22 

Das Implantat 10 und das Abutment 110 sind in an 

Art und Weise hergestellt und ausgebildet. Typischerweise 

hen sie aus einem biokompatiblen Material wie Titan 

mik. Je nach zu ersetzendem Zahn sind die Implantate 

ments unterschiedlich dimensioniert, 	sodass die vorstehend 

gebenen Masse als beispielhaft zu betrachten sind. 

oder kleineren Implantaten werden die entsprechenden 

gleichmassig reduziert oder vergrossert, 	sodass die 

zwischen den einzelnen Langen und Durchmessern im 

unverandert bleiben. 

Die Gesamtkonuswinkel bleiben unabhangig von der 

immer gleich, 	jedoch kann die Konuslange bei unterschiedlichen 

Durchmessern variieren. 

Exemplarisch sind die einzelnen Masse 	(in mm bzw. 

lantate mit den Durchmessern 3.3mm, 	3.8mm 	(siehe 

de Beschreibung), 	4.3mm und 5mm in der nachfolgenden 

wieder gegeben. 

sick bekannter 

beste- 

oder Kera-

und Abut- 

ange- 

Bei grosseren 

Dimensionen 

Relationen 

Wesentlichen 

Implantatgrosse 

mm2) 	fur Imp-

auch vorstehen-

Tabelle 

Implantatdurchmesser 

03.3 o3.8 04.3 o5 

Implantat: 

Konuswinkel 	(ges.) a 15°  15°  15°  15°  

Konuslange k 1,5 1,9 1,9 1,9 

Konusdurchmesser gross 2,8 3 3 3,8 

Konusdurchmesser klein 2,4 2,5 2,5 3,3 
Lange zylindrischer 

Bereich z 0,6 0,4 0,4 0,4 

Indexierungslange f 1,9 1,8 1,8 1,8 
Fuhrungsflache zwischen 

Nuten d2 2 2,1 2,1 2,7 

Nutlange n 1,55 1,35 1,35 1,35 

Nuttiefe t 0,17 0,18 0,18 0,27 

Nutenflache 21 0,26 0,24 0,24 0,36 
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Nutendurchmesser dl 2,35 2,45 2,45 3,25 

Abutment: 

Konuswinkel 	(ges.) 13 15° 15° 15° 15°  

Konusldnge K 1,6 1,9 1,9 1,9 

Konusdurchmesser gross 2,85 3,05 3,05 3,85 

Konusdurchmesser klein 2,42 2,56 2,56 3,36 

Nockenldnge N 1,7 1,55 1,55 1,55 

Nockentiefe T 0,16 0,15 0,15 0,24 
Nockenfldche 	(ohne Hin- 

terstich) 121 0,27 0,23 0,23 0,37 

Nockenaussendurchmesser D1 2,3 2,4 2,4 3,2 
Fuhrungs-o zwischen 

Nocken 
D2/ 
121 2 2,1 2,1 2,7 

Nockenbreite 0,5 0,7 0,7 0,7 

Indexierungsldnge F 2,1 1,95 1,95 1,95 
Gewinde fur Demontage- 

Tool M1.8 M1.8 M1.8 M2.3 
Durchmesser Gingiva- 

Former D31 3 3,5 3,75 4,45 
Durchmesser Abformele- 

ment D41 3 3,5 3,75 4,45 
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Patentanspruche 

1.  Zahnimplantat 	(10) 	zum Einsetzen in einen Kieferknochen, 

mit einer am koronalen Ende 	(16) 	des Implantats angeordne- 

ten Aufnahmeoffnung 	(15) 	fur ein Abutment 	(110), 

wobei die Aufnahmeoffnung 	(15) 	vom koronalen Ende 	(16) 	her 

gesehen einen Konusabschnitt 	(17) 	mit einer Konuslange 	(k) 

und einen Indexierungsabschnitt 	(18) 	mit einer Indexie- 

rungslange 	(f) 	aufweist, 

dadurch gekennzeichnet, 	dass der Konusabschnitt 	(17) 	einen 

Gesamtkonuswinkel 	(a) 	von 6 bis 20°, 	bevorzugt 10°  bis 18°, 

besonders bevorzugt 15°  aufweist und 

dass die Indexierungslange 	(f) 	mindestens 90% der Konuslan- 

ge 	(k), 	insbesondere meter als 	1.6mm, 	betragt. 

2.  Zahnimplantat nach Anspruch 1, 	dadurch gekennzeichnet, dass 

der Indexierungsabschnitt 	(18) 	eine Oberflache 	(19) 	auf- 

weist, 	in der wenigstens eine sich in radialer Richtung 

nach aussen erstreckende Nut 	(20) 	mit einer Nutlange 	(n) 

angeordnet ist, 	die mit einem Nocken 	(120) 	eines Abutments 

(110) 	in Eingriff bringbar ist. 

3.  Zahnimplantat nach Anspruch 2, 	dadurch gekennzeichnet, dass 

die Oberflache 	(19) 	wenigstens teilweise zylindrisch ausge- 

bildet ist und so bemessen und toleriert ist, 	dass sie eine 

Fuhrungsflache fur ein bestimmungsgemass eingesetztes Abut- 

ment 	(110) 	bildet. 

4.  Zahnimplantat nach einem der Anspruche 2 oder 3, dadurch 

gekennzeichnet, 	dass die Nutlange 	(n) 	sich im Wesentlichen 

caber die ganze Indexierungslange 	(f) 	erstreckt. 
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5.  Zahnimplantat nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch ge- 

kennzeichnet, 	dass in zervikaler Richtung gesehen an den 

Indexierungsabschnitt 	(18) 	unmittelbar ein Gewindeabschnitt 

(11) 	zum Aufnehmen einer Abutmentschraube 	(111) 	an- 

schliesst. 

6.  Zahnimplantat nach einem der Anspruche 2 bis 5, dadurch ge- 

kennzeichnet, 	dass die Oberflache 	(19) 	des Indexierungsab- 

schnittes 	(18) 	einen Aussendurchmesser 	(d2) 	aufweist, 	der 

grosser als 80% des Nutaussendurchmessers 	(dl) 	ist. 

7.  Zahnimplantat nach einem der Anspruche 2 bis 6, dadurch ge- 

kennzeichnet, 	dass die Nut 	(20) 	eine radial verlaufende 

Nutflache 	(21) 	aufweist, 	die grosser ist als 0.22 	mm2. 

8.  Zahnimplantat nach einem der Anspruche 2 bis 7, dadurch ge- 

kennzeichnet, 	dass die Nutlange 	(n) 	langer als 500 	der 

Nuttiefe 	(t) 	ist. 

9.  Zahnimplantat nach einem der Anspruche 2 bis 7, dadurch ge- 

kennzeichnet, 	die Nut 	(20) 	einen Aussendurchmesser 	(dl) 

ausweist, 	der kleiner oder gleich ist, 	als der kleinste 

Durchmesser des Konusabschnittes 	(17). 

10.  Zahnimplantat nach einem der Anspruche 2 bis 9, dadurch ge- 

kennzeichnet, 	dass zwischen dem Konusabschnitt 	(17) 	und dem 

Indexierungsabschnitt 	(18) 	eine umlaufende Plattformflache 

(22) 	angeordnet ist, 	wobei sick die Nut 	(20) 	in axialer 

Richtung bis zur der Plattformflache 	(22) 	erstreckt und wo- 

bei vorzugsweise zwischen dem Indexierungsabschnitt 	(18) 
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und dem Konusabschnitt 	(17) 	ein zylindrischer Abschnitt 

(23) 	angeordnet ist. 

11.  Abutment 	(110) 	fur ein Zahnimplantat 	(10), 

mit einer Oberflache 	(112) 	zur direkten oder indirekten 

Aufnahme eines Zahnersatzes und 

mit einem Verbindungsbereich 	(115) 	zur Verbindung mit dem 

Implantat 	(10), 

wobei der Verbindungsbereich 	(115) 	einen Konusabschnitt 

(117) 	mit einer Konuslange 	(K) 	aufweist, 	an dem sich in 

zervikaler Richtung ein Indexierungsabschnitt 	(118) 	mit ei- 

ner Indexierungslange 	(F) 	anschliesst, 

dadurch gekennzeichnet, 	dass der Konusabschnitt 	(117) 	einen 

Gesamtkonuswinkel 	(B) 	von 6 bis 20°, 	bevorzugt 10°  bis 18°, 

besonders bevorzugt 15°  aufweist und 

dass die Indexierungslange 	(F) 	mindestens 70 % der Konus- 

lange 	(K) 	betragt, 	insbesondere meter als 1.6mm betragt. 

12.  Abutment nach Anspruch 11, 	dadurch gekennzeichnet, dass das 

Abutment 	(110) 	im Indexierungsabschnitt 	(118) 	eine Gberfla- 

che 	(119) 	aufweist, 	von der sich radial nach aussen wenigs- 

tens ein Nocken 	(120) 	mit einer Nockenlange 	(N) 	erstreckt, 

der mit entsprechenden Nuten 	(20) 	eines Implantats 	(10) 	in 

Eingriff bringbar ist. 

13.  Abutment nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dass die 

Gberflache 	(119) 	wenigstens teilweise zylindrisch ausgebil- 

det ist und so bemessen und toleriert ist, 	dass sie eine 

Fuhrungsflache fur eine Gberflache 	(19) 	eines Indexierungs- 

abschnittes 	(18) 	des Implantates 	(10) 	bildet, 	wenn das 

Abutment 	(110) 	bestimmungsgemass in das Implantat 	(10) 	ein- 

gesetzt ist. 



WO 2011/089057 
	

PCT/EP2011/050407 
27 

14.  Abutment 	(110) 	nach einem der Anspruche 12 bis 13, 	dadurch 

gekennzeichnet, 	dass die Nockenlange 	(N) 	sick im Wesentli- 

chen caber die gesamte Indexierungslange 	(F) 	erstreckt. 

15.  Abutment nach einem der Anspruche 11 bis 14, dadurch ge- 

kennzeichnet, 	dass das Abutment 	(110) 	in zervikaler Rich- 

tung anschliessend an den Indexierungsabschnitt 	(118) 	am 

zervikaler Ende 	(116) 	eine Stirnflache 	(122) 	mit einer off- 

nung 	(113) 	aufweist, 	durch welche ein Gewindeabschnitt ei- 

ner Abutmentschraube 	(111) 	fuhrbar ist. 

16.  Abutment nach einem der Anspruche 12 bis 15, dadurch ge- 

kennzeichnet, 	dass die Oberflache 	(119) 	des Indexierungsab- 

schnittes 	(118) 	einen Aussendurchmesser 	(D2) 	aufweist, 	der 

grosser oder gleich als 80% des Nockenaussendurchmessers 

(D1) 	ist. 

17.  Abutment nach einem der Anspruche 12 bis 16, dadurch ge- 

kennzeichnet, 	dass der Nocken 	(120) 	eine im Wesentlichen 

radial verlaufende Nockenflache 	(121) 	aufweist, 	die grosser 

ist als 	0.22mm2. 

18.  Abutment nach einem der Anspruche 12 bis 17, dadurch ge- 

kennzeichnet, 	dass die Nockenlange 	(N) 	grosser als 500 

der Nockentiefe 	(T) 	ist. 

19.  Abutment nach einem der Anspruche 12 bis 18, dadurch ge- 

kennzeichnet, 	der Nocken 	(120) 	einen Aussendurchmesser 	(D1) 

ausweist, 	der kleiner ist oder gleich, 	als der kleinste 

Durchmesser des Konusabschnittes 	(117). 
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20.  Abutment nach einem der Anspruche 12 bis 19, dadurch ge- 

kennzeichnet, 	dass der Nocken 	(120) 	an seinem zervikalen 

Ende einen Kantenbruch 	(125) 	aufweist. 

21.  Kombination aus einem Implantat 	(10) 	nach einem der Anspru- 

che 1 bis 10 und einem Abutment 	(110) 	nach einem der An- 

spruche 11 bis 20, 	dadurch gekennzeichnet, 	dass die Inde- 

xierungsabschnitte 	(18, 	118) 	und die Konusabschnitte 	(17, 

117) 	des Implantates 	(10) 	und des Abutments 	(110) 	derart 

bemessen und geformt sind, 	dass sick bei eingesetztem Abut- 

ment 	(110) 	die Konusabschnitte 	(17, 	117) 	gegenseitig we- 

nigstens teilweise beruhren und die Indexierungsabschnitte 

(18, 	118) 	im gegenseitigem Eingriff stehen. 

22.  Kombination nach Anspruch 21, 	dadurch gekennzeichnet, dass 

die Konusabschnitte 	(17, 	117) 	derart toleriert sind, 	dass 

bei jeder Paarung zwischen einem Implantat 	(10) 	und einem 

dazu gehorigen Abutment 	(110) 	ein Kontakt zwischen den Ko- 

nusabschnitten 	(17, 	117) 	benachbart zum koronalen Stirnrand 

(14) 	des 	Implantats 	(10) 	erfolgt. 

23.  Kombination nach Anspruch 21 oder 22, mit einem Abutment 

nach einem der Anspruche 13 bis 20 und einem Implantat nach 

einem der Anspruche 3 bis 10, 

dadurch gekennzeichnet, 	dass die Oberflache 	(19, 	119) 	der 

Indexierungsabschnitte 	(18, 	118) 	zwischen den Nocken 	(120) 

des Abutments 	(110) 	und zwischen den Nuten 	(20) 	des Implan- 

tats 	(10) 	so bemessen sind, 	dass das Abutment 	(110) 	durch 

die Oberflachen 	(119) 	an der Oberflache 	(19) 	des Implantats 

(10) 	gefuhrt 	ist. 

24.  Kombination nach einem der Anspruche 21 bis 23, mit einem 

Implantat nach einem der Anspruche 9 oder 10 und einem 
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Abutment nach einem der Anspruche 15 bis 20 mit einer Abut- 

mentschraube 	(111), 

dadurch gekennzeichnet, dass die Lange der Abutmentschraube 

(111) 	so bemessen ist, 	dass die Abutmentschraube 	(111) 

nicht in Eingriff mit einem Gewindeabschnitt 	(11) 	des Imp- 

lantats 	(10) 	bringbar ist, 	wenn das Abutment 	(110) 	mit ei- 

ner Stirnflache der Nocken 	(120) 	auf der Plattformflache 

(22) 	des Implantats 	(10) 	in einer Zwischenposition auf- 

liegt. 

25.  Implantations-Set mit wenigstens einem Implantat, 	insbeson- 

dere nach einem der Anspruche 1 bis 10, mit einem am koro- 

nalen Ende 	(16) 	des Implantates 	(10) 	angeordneten Aufnahme- 

offnung fur ein Abutment 	(110), wobei die Aufnahmeoffnung 

(15) 	benachbart zum koronalen Ende 	(16) 	einen Implantatko- 

nusabschnitt 	(17) 	aufweist, 	und 

mit wenigstens einem Abutment 	(110), 	insbesondere nach ei- 

nem der Anspruche 11 bis 20, welches in die Aufnahmeoffnung 

(15) 	des Implantates 	(10) 	einsetzbar ist und welches einen 

Abutmentkonusabschnitt 	(117) 	aufweist, 	der mit dem Implan- 

tatkonusabschnitt 	(17) 	in Eingriff bringbar ist und 

mit wenigstens einem Hilfselement, 	insbesondere ausgewahlt 

aus der Gruppe Verschlussschraube, 	Gingiva-Former 	(310), 

Provisoriumsabutment 	(510), 	Abformelement 	(410), 

dadurch gekennzeichnet, 	dass das Hilfselement 	(310, 	410, 

510) 	derart ausgebildet ist, 	dass es in eingesetztem Zu- 

stand die Implantatkonusflache 	(17) 	nicht beruhrt und eine 

Kontaktflache 	(311, 	411, 	511) 	aufweist, 	mit welcher es auf 

einem Stirnrand 	(14) 	des Implantats 	(10) 	aufliegt. 

26.  Implantations-Set nach Anspruch 25, 	dadurch gekennzeichnet, 

dass das Hilfselement im Bereich seiner Kontaktflache 	(311, 

411) 	einen Aussendurchmesser 	(D31, 	D41) 	aufweist, 	der gros- 
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ser ist als der Aussendurchmesser 	(D11) 	im Bereich des 

Abutments 	(110), 	der in eingesetztem Zustand benachbart zum 

Stirnrand 	(14) 	des 	Implantates 	(10) 	liegt. 

27. Implantations-Set nach Anspruch 26, 	dadurch gekennzeichnet, 

dass der Aussendurchmesser 	(D31) 	im Bereich des Stirnrandes 

(14) 	eines als Gingiva-Former 	(310) 	ausgebildeten Hilfsele- 

ments grosser ist als der Aussendurchmesser 	(D41) 	eines als 

Abformelements 	(410) 	ausgebildeten Hilfselements im Bereich 

des Stirnrandes 	(14). 


