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649 Zur Befestigung eines Zahnersatzes am Kiefer dienendes Implantat.

@ Das erfindungsgeméasse Implantat (11) findet insbe-

sondere dann eine Verwendung, wenn das Kieferkno-
chenangebot an der Stelle, an welcher ein Zahnersatz be-
festigt werden solt, minimal ist. Das Implantat (11) besteht
im wesentlichen aus einem Trager und einer Membran
(12). Der Trager besitzt einen ldnglichen, séulenartigen
Mittelteil (2) und ein diesen Mittelteil (2) stutzendes Gerust
(3) sowie zur Verankerung am Kieferknochen (10) dienen-
de Spitzen (2c, 3e) und Mittel, um die Membran (12) an
dem den Spitzen (3e) abgewandtem Ende des Mittelteiles
(2) zu befestigen. Beim so ausgebildeten Implantat (11)
werden in dem von der Membran abgedeckten Zwischen-
raum (17) glinstige Bedingungen fur das Wachstum des
Knochengewebes geschaffen, wodurch das Einwachsen
von Knochenmateria!l in den Zwischenraum (17) und da-
durch die feste Verankerung des Implantates (11) am Kie-
ferknochen (10) erreicht wird.
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Beschreibung

Die Erfindung betrifft ein zur Befestigung eines
Zahnersatzes am Kiefer dienendes Implantat. Das
Implantat ist dabei insbesondere zur Befestigung ei-
nes Zahnersatzes am Oberkieferknochen bestimmt.

Bereits bekannte Implantate zur Befestigung ei-
nes Zahnersatzes weisen einen im allgemeinen
hohlzylindrischen, mit Léchern versehenen Sockel
und einen einstickigen Kopfteil auf, der sich vom
Sockel weg erweitert. Das Implantat besitzt dabei
eine in die Stirnseite des Kopfteiles miindende, ein
Innengewinde aufweisende koaxiale Bohrung.
Wenn ein Zahnersatz mit einem derartigen Kopfteil
an einem Kieferknochen befestigt werden soll, wird
das Implantat derart in ein Loch des Kieferkno-
chens eingesetzt, dass es ungefahr blindig mit der
Oberflache des Kieferknochens ist oder ein wenig
aus diesem herausragt. Dann wird die in die Stirn-
seite des Kopfteiles miindende Bohrung mit einer
Verschlussschraube verschlossen. Das Implantat
bleibt nun wahrend einer beispielsweise einige Mo-
nate betragenden Einheilungsphase in diesem ver-
schlossenen Zustand im Kieferknochen. Das Kno-
chengewebe wachst wahrend dieser Einheilungs-
phase in den zylindrischen Sockel hinein, wo-
durch dieser im Kieferknochen fest verankert wird.
Danach wird die Verschlussschraube entfernt und
ein Sekundarelement in das Implantat einge-
schraubt. Dieses Sekundarelement bildet einen
Pfeiler, an dem der kinstliche Zahnersatz befestigt
wird.

Wahrend der vorgenannten Einheilungsphase
wachsen das Epithelgewebe und das gingivale Bin-
degewebe normalerweise schneller als das Kno-
chengewebe des Alveolarfortsatzes und insbeson-
dere schneller als die Zement und desmodontales
Bindegewebe bildenden Knochenzellen. Es kann
daher geschehen, dass nach dem Einsetzten eines
Implantates das Epithelgewebe und das gingivale
Bindegewebe in die zwischen dem Kieferknochen
und dem Implantat noch vorhandenen Licken hin-
einwachsen und sich am Implantat anlagern, wo-
durch das Festwachsen des Knochengewebes am
Implantat verzégert oder sogar ganz verhindert
wird. Ferner kénnen méglicherweise Mikroorganis-
men aus der Mundhéhle in die vorhandenen Lik-
ken eindringen und Infektionen verursachen.

Ein zweites und aus der WO0-A 9 007 308 be-
kanntes Implantat weist einen Trager und eine die-
sen zu Uberdecken bestimmte, biokompatible Mem-
bran auf. Der Trager besitzt dabei einen zum Befe-
stigen eines kinstlichen Zahnersatzes dienenden
und mit einer Gewindebohrung versehenen Mittel-
teil. Beim Einsetzen des Tragers in ein im Kiefer-
knochen angebrachtes Loch wird die Membran der-
art mit dem Trager verbunden, dass sie den den
Trager umgebenden Bereich des Kieferknochens
abdeckt. Die Membran schiitzt den abgedeckten
Kieferknochen-Bereich zumindest weitgehend ge-
gen das Einwachsen des gingivalen Bindegewebes
und Epithelgewebes sowie gegen das Eindringen
von Mikroorganismen. Ferner schafft die Membran
im besagten Bereich giinstige Bedingungen fur das
Wachsen von Knochenmaterial und insbesondere
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von Zement und desmodontales Bindegewebe bil-
denden Knochenzellen.

Das Kieferknochenangebot kann nun an einer
zum Einsetzen eines Implantates vorgesehenen
Stelle so minimal sein, dass eine ausreichende Ver-
ankerung der vorstehend beschriebenen Implantate
nicht mehr moglich ist. Dieses Problem ist bei Im-
plantationen im Oberkiefer sehr haufig.

Das besagte Problem wurde bis jetzt auf zwei
verschiedene Arten gelost. Die erste Behandlungs-
art besteht darin, dass durch einen chirurgischen
Eingriff Knochenspane des Beckenkammes oder
Teile von Rippen des Patienten zur Verdickung des
Kieferknochens verwendet werden und dass nach
dessen Verdickung eines der bekannten Implantate
in die vorgesehene Stelle des Kieferknochens ein-
gesetzt wird. Ein solcher Eingriff setzt aber voraus,
dass das transplantierte Knochengewebe vollstan-
dig mit dem Kieferknochen und dem Implantat ver-
wéchst. Wie die Praxis jedoch zeigt, ist ein solcher
Eingriff sehr kompliziert und fuhrt infolge von Kom-
plikationen nicht immmer zum Erfolg.

Die zweite Behandlungsart besteht darin, dass
vor dem Einsetzen eines Implantates in den Kiefer-
knochen die Vermehrung und Verdickung des Kno-
chengewebes des Alveolarfortsatzes und der Ze-
ment und desmodontales Bindegewebe bildenden
Knochenzellen gezielt geférdert wird. Zellen, die
diese Gewebe bilden, kénnen sich an der Kiefer-
knochen-Oberflaiche vermehren, wenn diese wah-
rend der Knochenregenerationsphase vom gingiva-
len Bindegewebe isoliet wird. Diese Isolierung
kann mittels einer biokompatiblen Membran gesche-
hen, die zwischen dem gingivalen Bindegewebe
und dem Knochengewebe angeordnet wird.

Eine solche Membran weist vorzugsweise Poren
auf, die zum Beispiel den Gasdurchtritt durch die
Membran und/oder das Anlagern von Zellen und
Einwachsen von solchen in die Membran ermdgli-
chen.

Nach der Knochenbildung wird dann eines der
bereits bekannten Implantate in den Kieferknochen
eingesetzt. Dieses Behandiungsprozedere hat den
grossen Nachteil, dass mindestens drei zeitlich von-
einander getrennte Operationen notwendig sind, so
dass die gesamte Behandlungszeit etwa doppelt so
lang wird, wie die einer normalen Implantation, und
die Gefahr eines Misserfolges dementsprechend
gross ist.

Der Erfindung liegt nun die Aufgabe zugrunde,
ein Implantat zu schaffen, welches in seiner An-
wendung die vorgenannten Nachteile der bekannten
Implantate nicht aufweist.

Diese Aufgabe wird durch ein Implantat mit den
Merkmalen des Anspruchs 1 geldst.

Vorteilhafte Ausgestaltungen des Implantates ge-
hen aus den abhéngigen Anspriichen hervor.

Das erfindungsgemésse Implantat ist insbeson-
dere dann sehr hilfreich, wenn der zu behandelnde
Kieferknochenbereich zum implantieren eines der
vorbekannten Implantate ungeniigend ist. In diesen
Féallen kann das erfindungsgemasse Implantat ohne
vorhergehende Behandiung zur Knochenbildung auf
den zu behandelnden Kieferknochenbereich aufge-
setzt werden.
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Die Membran, die das Verwachsen und Verfesti-
gen des Implantates mit den Knochengeweben er-
méglicht, besteht bei einer vorteilhaften Ausfih-
rungsform aus einem, wie bereits in der Einleitung
beschriebenen und aus der CH-Patentschrift Nr.
679 117 bekannten flexiblen, biokompatiblen Materi-
al. Beim erfindungsgeméassen Implantat werden in
einem von der Membran abgedeckten Zwischen-
raum gunstige Bedingungen fir das Wachstum von
neuem Knochengewebe geschaffen, wodurch das
Anlagern von Knochenmaterial am Implantat und
dessen feste Verankerung gezielt gefordert sowie
beschleunigt werden. Ferner kann durch eine solche
Membran das Anlagern von Mikroorganismen in
dem von der Membran abgedeckten Bereich sowie
die Ausbreitung von Infektionen gehemmt werden.

Die Membran kann beispielsweise aus dem unter
dem Handelsnamen GORE-TEX bekannten, pord-
sen Polytetrafluorathylen bestehen. Die Membran
kann jedoch statt aus GORE-TEX auch aus einem
anderen gleichwertigen Material bestehen.

Die Erfindung wird nun anhand von in der Zeich-
nung dargesteliten Ausflihrungsbeispielen erlautert.
In der Zeichnung zeigt

Fig. 1 eine Ansicht eines einstlickigen Tréagers ei-
nes Implantates,

Fig. 2 einen schematisierten Querschnitt durch
einen Kieferknochen und ein Implantat mit einem
teils im Schnitt und teils in Ansicht gezeichneten
Zwischenstuck,

Fig. 3 einen schematisierten Querschnitt durch
einen Kieferknochen und ein Implantat mit einer
teils im Schnitt und teils in Ansicht gezeichneter
Schraube,

Fig. 4 eine Ansicht eines Werkstiickes, das zur
Herstellung des Gerlistes eines zweiteiligen Tragers
verwendet wird,

Fig. 5 den in der Fig. 4 mit V bezeichneten Aus-
schnitt in grésserem Massstab und

Fig. 6 eine Ansicht eines zweiteiligen Tragers mit
einem wie in der Fig. 4 dargesteliten Gerlst.

Der in der Fig. 1 als ganzes mit 1 bezeichnete
und in den Fig. 2 und 3 als Teil eines Implantates
dargestellte Trager besteht aus einem einstiickigen
Gussstliick und weist einen langlichen, saulenarti-
gen Mittelteil 2 sowie ein diesen Mittelteil 2 um-
schliessendes Gerist 3 auf. Der zum Befestigen ei-
nes nicht gezeichneten, kinstlichen Zahnersatzes
dienende Mittelteil 2 besitzt eine Gewindebohrung
2a. An seinem in der Zeichnung unten befindenden,
geschlossenen Ende 2b weist der Mittelteil 2 eine
zum Fixieren des Implantates auf dem Kieferkno-
chen dienende Spitze 2c auf. Das den Mittelteil 2
umschliessende Gerlist 3 besteht aus einer durch
Querrippen 3a und Langsrippen 3b gebildete Basis
und sechs sich vom Basisrand erstreckenden, mit
dem oberen Ende des Mittelteils verbundenen Stre-
ben 3c. Jede Strebe 3c weist auf der der Basis ab-
gewandten Seite mindestens zwei Nocken 3d auf.
Die Basis weist ferner sechs an den Kreuzungsstel-
len der Querrippen 3a und Léngsrippen 3b ange-
ordnete, zum Fixieren des Implantates auf dem Kie-
ferknochen dienende Spitzen 3e auf.
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In der Fig. 2 ist ein Kieferknochen 10 und ein auf
diesen transgingival aufgesetztes Implantat 11 er-
sichtlich. Das Implantat 11 weist eine das Gerust 3
des Tragers Uberdeckende Membran 12 auf, die
aus einem flexiblen Folienstick besteht und in ih-
rem Zentrum eine der Bohrung 2a entsprechende
kreisformige Offnung 12a besitzt. Die Membran 12
Uberdeckt das Gerlst 3, liegt mit ihrem &usseren
Randabschnitt 12b auf der Oberflaiche des Kiefer-
knochens 10 auf und ist am Mittelteil 2 befestigt.
Durch die Nocken 3d der Streben 3c wird die Mem-
bran 12 mindestens stellenweise in Abstand von
den Streben 3c gehalten. Am oberen Ende 2d des
Mittelteils 2 ist hier ein Zwischenstiick 13 einge-
schraubt, so dass die Membran 12 zwischen die-
sem Zwischenstick 13 und dem Mittelteil 2 fluid-
dicht eingeklemmt ist.

Das Zwischenstick 13 hat einen Abschnitt, wel-
cher sich vom Mittelteil 2 weg nach oben anna-
hernd konisch, namlich im Axialschnitt leicht konkav
gebogen, erweitert, und ist mit einer axialen Gewin-
debohrung 13a versehen. Das Zwischenstick 13
besteht zweckméssigerweise aus dem gleichen Ma-
terial wie der Trager, und zwar aus einem biokom-
patiblen Material, wie beispielsweise aus rostfreiem
Stahl, Titan oder einer Titanlegierung, oder aus ei-
nem armierten Kunststoff.

Zum Einsetzen des Implantates 11 schneidet der
Kieferchirurg das Epithelgewebe 15 und das gingi-
vale Bindegewebe 16 an der zum Einsetzen des
Implantates 11 vorgesehenen Stelle auf und legt
den Kieferknochen 10 durch Wegklappen dieser
weichen Gewebeschichten 15 und 16 frei. Auf die
freigelegte Stelle des Kieferknochens 10 wird nun
der Trager des Implantates 11, bestehend aus Mit-
telteil 2 und Gerist 3 aufgesetzt. Um den Trager
exakt zu positionieren, kann es je nach Knochen-
harte von Vonteil sein, fur die Spitzen 2c und 3e
kleine Lécher anzubringen, was zweckmassigerwei-
se mit Hilfe einer entsprechenden Schablone ge-
macht wird. Anschliessend wird das aus Tréager,
Membran 12 und Zwischenstick 13 zusammenge-
setzte Implantat 11 auf die zu behandeinde Stelle
des Kieferknochens aufgesetzt, wobei darauf zu
achten ist, dass die Spitzen 2c und 3e in die allen-
falis vorbereiteten Locher dringen. Daraufhin wird
das so eingesetzte Implantat 11 mit Ausnahme des
Zwischenstiickes 13 durch Zurickklappen des gin-
givalen Bindegewebes 16 und des Epithelgewebes
15 zugedeckt.

Zwischen den Streben 3c des Geristes 3 und
dem Kieferknochen 10 ist nun ein freier Zwischen-
raum 17 vorhanden, wobei die Membran 12 diesen
freien Zwischenraum 17 gegen das Epithelgewebe
15 und gegen das gingivale Bindegewebe 16 ab-
deckt. Die Membran 12 ist zudem derart flexibel,
dass sich ihr ausserer Randabschnitt 12b gut an
den die Basis des Implantates 11 umschliessenden
Oberflachenbereich des Kieferknochens 10 an-
schmiegen kann. Wenn die weichen Gewebeschich-
ten 15 und 16 die Membran 12 bedecken, tragen
diese ebenfalls dazu bei, den &ausseren Randab-
schnitt 12b der Membran 12 am Kieferknochen 10
festzuhalten. Um jedoch speziell bei grosseren Um-
rissabmessungen der Membran 12 eine Unterwan-



5 CH 687 672 AS 6

derung des gingivalen Gewebes zu vermeiden,
kann der aussere Randabschnitt 12b zusétzlich mit
Léchern und mit ihn durchdringenden, direkt in den
Kieferknochen 10 eingeschraubten, biokompatiblen
Schrauben befestigt werden.

Das Implantat 11 wird nach der vorgangig be-
schriebenen Behandlung wahrend einer als Einhei-
lungsphase dienenden Zeitdauer im in der Fig. 2
dargestellten Zustand belassen. Wahrend dieser
Einheilungsphase proliferieren die knochenbilden-
den Zellen und bilden neues Knochengewebe, das
in den von der Membran 12 abgedeckten Zwi-
schenraum hineinwachst. Wie bereits in der Einlei-
tung dargelegt, wird die Bildung des Knochengewe-
bes durch die Membran 12 gefordert und beschleu-
nigt.

Nach der Einheilungsphase wird auf dem Zwi-
schenstick 13 ein nicht gezeichnetes Sekundérele-
ment befestigt, das einen in die Gewindebohrung
13a des Zwischensticks 13 einschraubbaren Ge-
windeteil und einen aus dem Kieferknochen heraus-
ragenden Pieiler zum Tragen eines ebenfalls nicht
gezeichneten Zahnersatzes aufweist. Anstelle des
Pfeilers kann das Sekundarelement auch direkt ei-
nen Zahnersatz aufweisen. Selbstverstandlich be-
steht auch die Moglichkeit, die Membran 12 noch
vor dem Einsetzen des Sekundarelementes zu ent-
fernen. Dabei muss man aber die inzwischen ver-
heilten weichen Gewebeschichten 15 und 16 auf-
schneiden.

Das in der Fig. 3 dargestellte, als ganzes mit 21
bezeichnete Implantat weist den gleichen Trager
auf, wie das anhand der Fig. 2 beschriebene Im-
plantat 11.

Die Behandlung eines Patienten bei der Verwen-
dung des Implantates 21 ist praktisch identisch mit
der bereits beschriebenen Behandlung, wobei in
diesem Fall die Gewindebohrung 2a des Mittelteiles
2 mit einer Schraube 22 verschlossen wird, die ih-
rerseits die Membran 23 am Mittelteil 2 festhalt.
Nach dem Einsetzen des Implantates 21, wird die-
ses mit dem gingivalen Bindegewebe 25 und dem
Epithelgewebe 26 zugedeckt, worauf die Opera-
tionsstelle durch die Naht 27 verschlossen wird.

Nach der Einheilungsphase des in der Fig. 3 dar-
gesteliten Implantates 21 schneidet man die inzwi-
schen verheilten Gewebe 25 und 26 auf. Danach
wird die Schraube 22 und nétigenfalls die Membran
23 entfernt. Darauthin wird auf dem Mittelteil 2 ein
nicht gezeichnetes Sekundarelement befestigt, bei
dem es sich entweder um einen Zahnersatz oder
einen aus dem Kieferknochen herausragenden Pfei-
ler zum Tragen eines Zahnersatzes handelt.

In den Fig. 4, 5 und 6 sind Teile eines Implanta-
tes dargestellt, dessen Trager 41 aus zwei einstik-
kigen Korpern zusammengesetzt ist. Der in der
Fig. 6 dargestelite Trager 41 besteht dabei aus ei-
nem saulenartigen, eine Gewindebohrung aufwei-
senden Mittelteil 42 und einem diesen Mittelteil 42
umgebenden Gerist 43. Der Mittelteil 42 ist dabei
praktisch genau gleich ausgestaltet, wie der bereits
beschriebene und in den Fig. 1 bis 3 dargestelite
Mittelteil 2. Das Gerlist 43 wird aus dem in den
Fig. 4 und 5 dargestellten Werkstiick hergestellt
und weist vier trapezartige Geristteile 44 auf. Die
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Gerlistteile 44 bestehen aus je zwei Streben bilden-
den Langsbalken 44a, einem Querbalken 44b und
einer Spitze 44c, die der Fixierung des Tragers 41
auf dem Kieferknochen dient. Die Geristteile 44
weisen ferner je ein Basisteilelement 44d auf. Die
die Streben bildenden Langsbalken 44a sowie auch
die Querbalken 44b sind zudem derart wellenfér-
mig, dass ihre Erhebungen 44e die Funktion, der
anhand der Fig. 1 bis 3 beschriebenen Nocken 3d
erfullen.

Bei der Herstellung des in der Fig. 6 dargestell-
ten zweiteiligen Tragers 41 wird zuerst das durch
Stanzen aus einem metallischen Blech hergestelite
Werkstick zum Gerlst 43 geformt, wobei jeweils
zwei Langsbalken 44a der einander benachbarten
Geristteile 44 eine Strebe bilden. Dann wird das
Gerist 43 auf dem sich in der Fig. 6 oben befin-
denden Ende des Mittelteils 42 befestigt, beispiels-
weise aufgeschraubt oder aufgeschweisst. Darauf-
hin werden die Basisteilelemente 44d gegen den
Mittelteil 42 hin gebogen, so dass dieser durch die
Basisteilemente 44d in seiner Lage zusatziich fixiert
wird. Die Basisteilelemente 44d gestatten es, den
Mittelteil 42 so zu verschwenken, dass seine Achse
die vom Chirurgen als nétig erachtete Richtung ein-
nimmt, und dies unabhéngig davon, wie die Lage
der durch die Spitzen 44c aufgespannten Ebene ist.

Die Behandiung eines Patienten bei der Verwen-
dung des Tragers 41 ist identisch mit den bereits
beschriebenen Behandlungsmethoden.

Die beschriebenen Implantate und Trager kénnen
auf verschiedene Arten modifiziert und variiert wer-
den. Wird beispielsweise der Trager aus einem der
vorgenannten Metalle hergestellt, so besteht zudem
die Moglichkeit, den Trager mit einer dinnen Titan-
schicht zu Uberziehen, um eine rauhe Oberflache
zu erhalten, die das Verwachsen und Verfestigen
des Tragers mit dem sich neu bildenden Knochen-
gewebe fordert.

Die Formen und Abmessungen der Trager bzw.
Implantate kdnnen ebenfalls auf verschiedene Arten
variiert werden. Die Hohe des Mittelteils eines Tréa-
gers betragt dabei zweckmassigerweise etwa 2 bis
8 mm, die Lange der Basis etwa 4 bis 16 mm und
die Breite der Basis etwa 2 bis 8 mm.

Patentanspriiche

1. Zur Befestigung eines Zahnersatzes am Kiefer
dienendes, mit einer Gewindebohrung (2a) versehe-
nes Implantat (11, 21), welches einen Trager (1,
41) und eine diesen zu Gberdecken bestimmte, die
Knochenbildung erméglichende Membran (12, 23)
aufweist, wobei der Trager (1, 41) einen saulenarti-
gen, die Gewindebohrung (2a) enthaltenen Mittelteil
(2, 42) und ein diesen Mittelteil (2, 42) umschlies-
sendes Gerist (3, 43) besitzt, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Gerust (3) eine durch Querrip-
pen (3a) und Langsrippen (3b) gebildete Basis und
mindestens vier, sich vom Basisrand erstreckende
Streben (3c) aufweist und dass der Trager (1, 41)
mindestens zwei zum Fixieren des Implantates (11,
21) aut dem Kieferknochen (10) dienende Spitzen
(2c, 3e, 44c) besitzt.

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
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zeichnet, dass die Membran (12, 23) an der mit der
Gewindebohrung (2a) versehenen Seite des Mittel-
teiles (2, 42) befestigt ist, auf an den Streben ange-
ordneten Nocken (3d) oder Erhebungen (44e) auf-
liegt und einen abgebogenen, auf den Kieferkno-
chen (10) zu liegen bestimmten Randbereich (12b)
besitzt.

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dass die Membran (12, 23) aus ei-
nem flexiblen, porésen Material, wie Polytetrafluor-
athylen, besteht.

4. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, dass der Trager (1) aus
einem einstiickigen Gussstick besteht.

5. Implantat nach einem der Anspriche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, dass der Trager (41) aus
zwei Teilen, dem Mittelteil (42) und dem Gerust
(43), zusammengesetzt ist.

6. Implantat nach einem der Anspriche 1 bis 5,
gekennzeichnet durch ein Zwischenstiick (13), um
die Membran (12) am Trager zu befestigen.

7. Implantat nach einem der Anspriche 1 bis 5,
gekennzeichnet durch eine Schraube (22), um die
Membran (23) am Tréager zu befestigen.

8. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 7,
gekennzeichnet durch vier Spitzen (3e, 44c), die an
den Ecken der als Viereck ausgebildeteten Basis
angeordnet sind.
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