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[:] Documento que acredita la existencia y represcntacidn legal cuando el solicitante sea persona juridica
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[:] Documento de cesién del inventor al solicitante o a su causante

[:I Declaraciones

Copia de la solicitud internacional (resumen, descripcitn, reivindicaciones, dibujos)

Traduccién simple de la primera solicitud, si se reivindica prioridad

l—_—l Copia del examen preliminar internacional efectuado por la Autoridad Internacional de Examen Preliminar (IPEA)
D Traduccidon del examen preliminar internacional efectuado por la IPEA

D De ser el caso, copia del contrato de acceso

De ser el caso, documento que acredite 1a licencia o autorizacion de uso de conocimientos tradicionales de las
comunidades indigenas

[} De ser el caso, cenificado de depésito del material biologico
Arte final 12 x 12

De ser el caso, informacidn sobre otras solicitudes de patente o titulos en el extranjere por ¢l mismo titular o su
causante, relacionadas parcial o totalmente con la invencién de esta solicitud

De ser el caso, modificaciones efcctuadas a la solicitud internacional
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22) fecha de solicitud : (71) Solicitante (5)

(22) fecha de solicita WOLFGANG PIRKER

(30) prioridad (31) No. Prioridad  (32)fecha (72) Inventor (es)
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Fecha de presentacién de 1a solicitud: 05.10.2006
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(54) Titulo:

IMPLANTE DELTAL

RESUMEN

La invencion se refiere a un implantc con una forma adaptada al alveolo, que

presenta macro-retenedores (107, 113, 116) que s¢ proyectan sobre la superficie del

alveolo. La invencidn se caracteriza porque las macro-retenciones (107, 113, 116) se

encuentran a los lados de la regidon de raiz del implante/portador del implante, que se

encuentran adyacentes a los dientes vecinos o a los ultimos molares del extremo de la

mandibula y porque preferentemente los lados que apuntan a la mejilia y a la lengua o a las

encias de la region de raiz del implante/soporte del implante, corresponden a la superficie

del alveolo o se encuentran colocados detras del mismo.
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PODER

POWER OF ATTORNEY

Yo(nosotros), abajo firmado (s)/ 1 (we), the undersigned, Wolfgang PIRKER (applicant)

Domiciliado (s) en / of Wollzeile 6-8/1/DG, A-1010 Wien, Austria (Applicant address)

Por el presente conferimos poder a

GOMEZ PINZON & ASOCIADOS y / o Mauricio
Jaramillo Campuzano y/o Paula Samper Salazary / o
Patricia Arrdzola Bustillo y/o José Luis Sudrez Parra

Domiciliados en Bogotd, Colombia
para, obtener la proteccién de mi (nuestra) propiedad
industrial y contra la competencia desleal, a cuyo
efecto autorizo{amos) a los dichos apoderados para
que me (o0s) representen ante cualesquiera entidades o
personas ejerzan o no jurisdiccion, especialmente
ante las del orden administrativo, contencioso-
administrativo v judicial, en todo lo concerniente a
los siguientes asuntos: a) Obtencién de patentes de
invencion, modelos de utilidad y disefios industriales;
el registro de marcas de fabrica, colectivas,
defensivas, de servicio, lemas comerciales, nombres
comerciales, enseflas, denominaciones de origen,
nombres de dominio, registros sanitarios, varicdades
vegetales Y registros de todo tipo ante ¢l ICA
(Instituto Colombiano Agropecuvario); su renovacion,
traspaso, cambio de nombre ¢ domicilio, cancelacién
voluntaria, y el registro de licencias de uso de esos

derechos; b) Las acciones de competencia desleal,

proteccién del consumidor, oposiciones, cancelacién
administrativa o judicial, nulidad, medidas cautelares,
concemén de licencias, la tutela, la proteccién de
secrelos industriales, ¥ en general los juicios civiles,
penales, adminisirativos o contencioso-
administrativos relacionades con estos derechos;
acciones y procesos Queé promovamos o S$¢ hos
promuevan, Y para que en todos los asunlos arriba
determinados, puedan sustituir estc  mandato,
transigir, conciliar, admitir los hechos del proceso,
desistir, cancclar, recibir, renunciar y ratificar los
actos de agentes oficiosos.

I

judicial, in all matters concerning the following: a)

Hereby grant to

GOMEZ PINZON & ASOCIADOS and / or
Mauricio Jaramillo Campuzano and/or Paula Samper
Salazar and ! or Patricia Arrazola Bustillo and’or
José Luis Suarez Parra

domiciled at Bogota, Colombia, Power of Attormey
1o obtain protection of my (our) industtial property
and against the unfair competition, for which
purpose | (we) authorize the said attorneys to
represent me (us) before any authorities or persons,
with or without jurisdiction, e¢specially those
administrative, . administrative contentious and

Obtainment of patents, utility models and industrial
designs; the registration of trademarks, collective,
defensive and service marks, slogans, commercial
names, trade emblems, denominations of origin,
domain names, public health rcgistrations, vegetal
varieties and all kind of registrations before the ICA
(Instituto Colombiano Agropecuario); its rencwal,
assignment, change of name or domicile, voluntary
canccllation, and the registration of licenses of use
of the above tights; b) Actions of  unfair
competition protection 1o the consumer, opposttions,
administrative or Court cancellation, nuility,
infringement, granting of licenscs, the action for writ
mandamus, the protection of wade sccrets, and in
general the civil, penal and administrative suits
relating to those rights; actions and suits instituted
by me (us) or against mc (us). And that in all the
above matters they may substitute this Power of

Attorney, compromise, ratify.. acts done by
S A T
representatives “‘"’*?’fﬁuwa?ca.‘af&mm o
% DE BOGOTA, HAGOD COMSTAR QUE L& !
'j"mtommn coincinz fon EL OmgINALY

QUE W2 TENIDTA 1 & VISTR

Dado y firmado hoy / Given and signed this

AY. Haeceh 2008

(Location signed)

Enin_ \jeona AAeshiia

Porfby Wolfgang PIRKER (Name of pcrson signing)

g | 0. Tee
\/' \bk el (Signature)

Firma /Signature
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{12) NACH DEM VER'FRAG UBER DIF INTERNATIONALE ZUSANMMENARRBEIT AUF DEM GEBLET DES

(19) Weltorganisation fiir geistiges Figentam

[nicrmationales Bliro

(43) Internationales Veriflentlichangsdatum

12. April 2007 (12.04.2007)

PATENTWFESENS (PCT) YEROFFENFEICHTE INTERNATIONALE ANMELDUNG

(10) Internationale Verdffentichangsnammer

WO 2007/038817 Al

(81} Internationale Putentklasstfikation:
AGHC 840 (2006.01)

{21} Internationules Aktenzeichen:

AM, AT, ALLAZBA, BR.BG RR, BW, BY HBZ, CA, CH,
CNLCO,CR, CU, CA DR, DR, DM, DZ, BC, BYL EGL S,
T, GB, GD, GE, G, (M. 1IN, HR, Lil), iD, TL, IN, IS,

PCTIA 200600405 I KB KG, KM, KN, K. KR, KZ, LA LC, LK, LR, LS,

(22) Inlernationales A nmeldedatung:

(25 Eineeichungssprache:

126} Veriiffentlichungssprache:

130) Angaben zur Priopitiit:

A 162872005

3. Oktoher 2005 (US. 10.2008) AT

{71} Anmedder nnd

172) Erfinder:

PIRKER, Wollgumg [XIVAT), Wollzeile
A-SMG, A-1010 Wich (AT,

T LUL LY, LY. MA, MDD MG, MK, MN, MWOMX MY,
M7, NA, NG. NI NO, NZ. OM, PG, PILPLUIPT. RO, RS,

5. Oktoher 2006 (05,10.2006) RU, SC, SI2. SE, 5G., SK. 8L, SM, 8V, 8Y. t), T™, TN.

TR,TEVZ, UN, UG, IS, UL VL VN, ZA, 20 ZW,
Deutseh

£

Hestimmungsstoaten {ynweil richs atiders angegeben, fiir
Peutseh Jede vertlisbare reglonade Schuizrechisartjs ARIPO (BW,
GT, GM. KE, LS8, MW, M2 NA, 8D, Sl 8Z, TZ, UG,
ZM, ZW), enrasisches (AM, AZ, BY. KG, KZ, MDD, RU,
TS, UM, enrapiisches (AT, BE, BG, CH, CY, CZ, DI, DK,
BE. LIS, F1LEFR, GRUOGR, HU, T LS, T L1 LU LN, MO,
Ni.. PL, PIL RO, SE, 81, SK, TR, OAPT(BY, BJ, CF, TG,
CLOM, GA, GN, GQ. GW, M1, MR NE, SN, 'ID, TG).

VerdfTentlicht:
-~ mit {nsernationalem Recherchenbericht

1781 Anwolt: BARGER, PISO & PARTNER; Muhlerstrasse
9. A-1010 Wien (D).

Znr Ertliruny der Zweibuchstiber-Codes wnd der anderen Ab-
kiirzungen wird awf die Erkliicungen §'Guidame Nowes on Co-

181) Bestimmungsstanten {soweir néicitt mulers angegeben, fir  des and Abbreviations™) um Anfing jeder eguléren Ausgabe der
Jede verfiighare marionate Schurzrechisart); AL, AG. AL, PCT-Gazene verwicsen.

(54) Tite: TOOTH IMPLANT

(54) Bezeichoung: ZAHNIMPLANTAT

ihr nutickatehen.

~~

107

(57) Absiract: The invention relates to an implant with 2 fom masching the
alvenlos with macro-remainers (107, {13, 116) projocting over the alveolus
sorlace. The invention is churacrensed in that the macro-resainers (107, 113,
116 are provided on the sides of the ront pegion of the iinplant/imyplast vaerier
fucing the adjucen teeth or the juw ead for the last malker and i preferubly
the cheek and wngue or gum facing sides of the ool reginn of the implantfim.
plant sapport correspond W the alveolus surface or are armangad behind the
same.

(57) Zusumumenfussuny: Die Erfindung betrll) vin Implantat it @n die
Alveole angepassier Fortu, dis fiher die Alveeluambedliiche vorspoingende
Makroctentionen (407, 113, V16) aulweist. Ve Baifindung ist dadurch
gekenngeichnet, doss die Mukroretentionen (107, 113, 16 auf den
Seiten des Warzelbergiches  des  Tmpluisdhuplntosiriigers,  die  den
Nachbagviibnen bzw,  beim letzien Molaren dem Kisterende zngewandh
sind, vorgesenen sind, wnd dass vorangsweise die wangenwirtigen uad
zungenwiirtizen bzw.  yaumenwiinigen Selien des Wiurzelhereiches dos
IinplantmsAmplatatirigers der Albveolenoherfliiche cnisprechen ader hinter
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Zahnimplantat
Die Exfindung betnflt ein ein- bzw. mchrwurzeliges Zahnimplantat mit an dic Alveole
angepasster Form, das ber die Alveolenoberfliche vorspringende Malaoretentonen

aufweist, bevorzugt zum sofortigen Zahnersalz nach Zuhnverhst.

Die seit mehr als 20 Jahren erprobte und bewihrte Methods ein Implantat zu setzen,
besteht darin, ein rotationssymetrisches Loch in dem Knochen zu frisen und ein
passgenanss Implantat cinzuschlagen oder einzudrehen. Nach dem Einbringen heilen
diese, in verschicdenen Formen, Lingen und Durchmessern vorfabrizierien rotationssym-

metrischen Implantatk&rper, iiber mehrerc Wochen ein,

Probleme ergeben sich hei dieser Methode in der Implanfologie, wenn unmittelbar nach
dem Zahnverhust ein Tmplantat gesetzt werden soll. In solchen Fillen muss daher oftinals
erst dic Knochenheilung abgewartet werden, da wegen der Tnkongruenz des nach
Zahnextraktion vorgefundenon Knochenloches (Alveole) zu den vor f abrizierten Tmplan-
laten, diese meistens keinen ausreichenden Halt im Knochen finden kénnen. Von-V oﬁcil

ist cs daher, das Implantat individuell an die vorgefundenc Knochensitsation anzupassen.

Ein derartiges Implantal ist ans der DZ 101 09 118 A bekannt. Es wird ein an die Alveole
mlgepasstes. Implantat vorgcsclﬂagen, dass entweder durch Zement oder durch
VergroBerung um den Parodontalspalt daher durch Pressfit spaltfrel im Knochen befestigt
wird. Dabei wird erwihnt, im Wurzelbereich des Imptlantats durch Yinschleifen gusitzliche
Retentionen zu schaffen.

Ein dbnliches Implantat ist aus der WO 88/ 03391 bekannt wobej das Implantat durch

vergrGBem leicht gegen den Knochen driickt und anch hier werden Retentionen durch
" Unterschnitte beschrichen.

Die Schriften US 5,603,616 A und US 5,427,526 A beschreiben ein eipwurzeliges
lmplantat, das im Wesentlichen rotationssymmetrisch und konisch oder auf Basis cines
Abdruckes individuell angefertigt wird. Das fmplantat ist an seinem untercn Ende mit
Retentionen verschen, die entlang von Schrauwblinien mit entsprechender  Neigung
angeordnet sind, um sich beim Bindrchen des Implantats in die entsprechend vorhercitete
Alveole in deren Oberfliche einzuschrauben. Dic Vertellung der Retentionen soll
méglichst gleichmiflig verteilt den gesamten Umfang erfassen, um einscitige Belastungen
2 vermeden. Zusitzlich wird auch hicr vorgeschlagen das Implantat in allen Dimensionen -

um 0,5 mm zu vergréfiern um ein Presshit zu erreichen.

ERSATZBLATT ( Regel 26)
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Aus der DE 41 00 636 A ist ein wurzelférmiges Inplantal belcannt, dessen Herstellung in
ciner Ausgestaliung durch Kopierfrisen erfolgt, dies 1:1, ohne nfibere Angaben tiber dic

Oberflichengestaitung,

Aus der DE 195 13 881 ist cs bekannt, dass das Tmplantat zuniichst uin die Breite des
Zahahalteapparates vergrdBert und dann durch regelmiBige, wabenftrmige, die im wesent-
lichen das ganze Implantat im Knochenbercich tberzichenden, Einziehungen wieder

verkleinert wird.

Aus der US 4,187,608 A ist ein Implantat als exakte Kopie des verloren gegungenen
Zahnes bekamnt, wobei die Herstellung des [mplaptats durch ein speziclles Sinterverfahiren

erfolgen soli, was das An- bzw. Einwachsen des Knochenmaterials verbessern soll.

Aus der US 2005/0048440 A ist ebenfalls cin Implantat bekannt, das im Wurzelbereich die
Geomeirie der Alveole aufweist. Um das Anwachsen von Xunoclen zu verbessern, ist die

Oberfliche geiitzt, sandgesirahlt, mit Hydroxylapatit beschichtet und/oder mit Bohrléchern

versehen passend behandelt.

Kcines dieser Patente hat sich in ~der Praxis bewiihet, sodass sich diesec Art der

Liuplantattechnile bis heute nicht durchsctzen konnte.

Es ist somit Aufgabe der Erfindung, den Wurzelteil eines Tmplantaitiiigers bzw. eines
Tmplantats zur Verfiijgung zu stelien, dessen Oberfliichengestaltung eine geringerce Trauma-
tisicnung des Knochens und somit eine bessere Einheilungswahrscheinlichkeit und Einheil-
ungsgeschwindigkelt hat als bei den Implantaten bzw. Tmplantatfrigern gemidh dum Stand

der Techmk.

Dies gelingl durch die Beriicksichtigung der anatommschen Verhiiltnisse insbesondere der
Knochenquantitit und Knochenqualitit, da das Knochenfach, in das der Implantattriger
eingeselzt wird, ist in der Regel kein homogen ausgebildeter, grolvolumiger Knochen,
sondem insbesondere in Bereichen zur Lippe und zor Wange aber auch in Bereichen zur
Zunge und zum Gawmen nur sebr diinn ausgeprépzt ist. Darfiberhinius ist der Knochen, der
die Zahnwurzel umgibt, nicht kreissymmetrisch, ja nicht einmal anndhernd achssymu-
metrisch um eine Art Zahnmitte oder Zahnachse ausgcbildet, sondem je nach Zahnform,
Stellung des Zahnes im Kicfer und auch abbingig von der Belastung (Gegenbiss) liegt eine

unterschicdiiche Knochenqualitit und Knochenquantitit vor,
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Es gibt Knochenbereiche, in denen hauptsichlich cin diinner kompakter Knochen zn finden
ist, der sich nicht komprimieren 13sst ohne dabei sofort zu brechen. Dartiberhinaus besitzt
dieser kompakie Knochen eine geringe Regenerationskrafl, da er kaum durchblutet st und
daher nmur wenige Zelien beinhaltet, die fiir einc gute Repeneration notwendig sind. Dies
alles im Gegensatz zum spongidsen (schwammartig) Knochen, der leicht komprimierbar,
sehr gut durchblulel ist und somit auch viele Zellen fiiv eine rasche Regeneration des
Knochens zur Verfligung stellen kann. Besonderst dilnn und kompakt ist der Knochen
regelmiBig in jenen Bereichen, wo der Zahn in dic Mundhéhle durchbricht, also im
Zahohalsbercich sowie zur Lippe und zur Wange aber anch in Bereichen zur Zunge und
zum Gaumen hin. Im Gegensatz dazu ist der darunter licgende Knochen insbesendere zwi-
schen den Zihnen regelmiBig, allein schon wegen der ovalen und konischen Wurzelform,

wesentlich dicker und nicht kowpakt sondem spongits ausgebildost.

Erfindungsgemi3B werden, entsprechend dem vorgefundenen Knochen, Makroretentionen
pur auf den Oberflichenbereichen vorgesehen, die spongidsen und dicken Knochenberei-
chen benachbart sind, dies sind im aligemeinen die dep Nachbarzihnen bz, dem Kiefer-

ende zugewandten Seiten des Wurzclbereiches des Tmplantats oder des Implantaticigers.

Die Kieferbdgen sind in Zahnbogenrichtang, aiso in Léngstichtung entsprechend den Zug-
und Druckbelastungen durch das gesamte Kauorgan, wesentlich belastunpsfihiger als quer
zum Zahnbogen. Dies ergibt sich auch aus der Tatsache, dass der Unterkicfer ein
Roéhrenknochen ist, der durch die Muskelziige kaupisachlich m Liingsrichtung und nicht in
Querrichtung belastet wird. Die Knochenstrukiur kann daher Druckbelastungen durch das
Implantat in Querrichtung, wie sic zwangstaufig bei einer gleichmiBigen Verteilung der
Makroretentionen entstehen, nicht widerstchen ohpe gleich zu brechen. Dies ist
vergleichbar mit einem Holgbrett, das beim Einschlagen eines Nagels nicht in Lingsrich-
tung bricht, sondem in Querrichtung, da die Konstruktion ebentalis daranf aufgebaut ist
Belasmngen in Lipgsrichtung zv widerstehen and nicht in Querrichiung. Eine Kom-
pression des Knochens ist aber Notwendig nm das Implantat wahrend der, Einhcilphase im

Knochen zu stabilisieren.

Bs wird daher vorgeschlagen, dass Makroretentionen nur in Bereichen des spongidsen und
dicken Knochcns ausgeformt werden und diese somit in Hauptbclastungsrichtung des
Knochens zu hegen kommen. Umgekehrt wird in einer Ausgestaltung die Grofic dos

Implantates, in Bereichen wo ¢in diinner, wenig und/oder nicht belastungsfshiger und/oder
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kompakter Knochen vorlicgt, enisprechend der Alveolenoberfldche belassen, oder goring
reduziert. Dies beruht auf der Erkennimis, dass die Berciche diinner, wenig oder nicht
belastungsfihiger, kompakter Knochen vor emnem fiberméfligen Druck dwrch das Implantat
wilrend der Binheilphase unbedingt verschont werden miissen, da cs ansonsten zu einer
Knochenbruch kommt und diese Knochenanteile nichts mehr zum Halt dcs.Tmpluntates

beitragen kénnen und in der Folge resorbiert werden.

Anch darf des Implantat nicht tiber die gesamte Oberfliche gleichmiiffig bzw. ungleich-
milig vergréBert werden, da die durch diesen atlgemeinen Druck entstehende Knochenre-
sorption zur gleichen Zeit die gesamtc Knochenfliche zum Implantat hin crfasst und,

begiinstigt durch die konische Implantatform, zam Implantatverust fiihet.

Die im Stand der 'Ceohnik idblichen gleichmifligen und undifferenzierten OberQichen-
behandlungen im Mikro- und Makrobereich der Implantate ohne Riicksichtnahme auf die
unterschiedliche Knochenqualitit und Knochenguantitit und Belastungsrichtung  des

Knochens, fithrt daher hitufig zum Implantatverlust.

Hs wird zuniichst dic Geometrie des extrahierten Zahnes bzw, des Knochenlaches, der
Alveole, dein Stand der Technik cntsprechend mit géngigen Abdruckimaterialien,
Laserablastsystemen, CT (Computertomografie), MRT (Magnetresonanztomografie) oder
anderen Technilkken in Datensalzform zu erfasst. Beispielsweise mit Hilfe ecines 3D
Computerprogramms wird sodann erfindungsgemill dic Implantatform durch Ausbildung
von Makroretentionen verindert. Unter Makrorelentionen werden Vorspriinge im
Alveolenbereich des Implantats verstanden, die tiber die der Alveolenoberfliche entspre-
chende  Oberfliche um  zumindest 0,08 mnm, bevorzugt um zumindest 0,4 mm
(entsprechend 80 bzw. 400 pm) vorragen. Diese Makroretentionen fixiercn das Jmplantar
punktucll withrend sciner Eipheilzeit und verhindern, dass es zufolge der grundsatzlich

konischen Alveolenform aus der Alveole gedriickt wird, bevor es eingeheili ist.

Es wird daher vorgeschlagen, entsprechend des vorgefundenen Knochen ein Implantat
" herzustellen, das durch cine exakte Nachbildung der Wurzel, nicht mur von Anfang an
einen maximalen Implantat-Knochen-Kontakt hat, sondern dus spezielle Makrorcientionen
an jenen Orten der Zahmwurzel anfweist, dic tn Besonderen die Knochenquahtit und
Knochenguantitét beriicksichtigen, damit es 7u keiner Knochenrcsorption und Knochen-
briichen komint. Die Makroretentionen haben die Aufgabe, durch lokale Kompression des

Kuochen den konischen Zahn wihrend der Einheilphase in den ersten sechs bis acht
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Wochen sicher im Knochen zu fixicren, damit der Knochen an jenen Bereichen des
Lmplantats, die exakt und spannungsfrei an itun wmtiegen, ohne cmer vorhergehenden

Resorption direkt im Sinne einer Osseoinlegration anwachsen kain,

Bevorzugt wird in den spongisen Knochenbereichen, die mithelos Druck aufnehmen
kémen, die AuBenkontur, das heifit die Umfangsbereiche, in zumindest zwei Horizonten
vergréfiert, um damif die notwendige Stabilitit und Retention sicher diber die Einheilphase

hinans zu erreichen,

Im Gegensalz zu den Makroretentionen Uberzichen bevorzugt Mikroretentionsn, dem
Stand der Technik entsprechend, den gesamten im Knochen liegenden Tmplantatkirper.
Bei den Mikroretentionen wird eine mittlere Rauliefe (Abstand zwischen Grundprofil uand
Bezugsprofil) zwischen 40 pm und 70 um angestrebt. Diese wird erfindungsgemifll beim
bevorzugten Implantatmaterial ZrO2 (Y-TZP Tetragonal Zirkonia Polycristal, Yitrium
stabilisiert) durch Saudstrahlen des noch weichen, noch nicht gesinterten Matenales mit
Alumniniumoxid- oder Zirkonoxidperlen mit der Gréfie von etwa 250 pm mit cin bis drel
bar Uberd;uck erhalicn. Dabei darf dies nur so kurz als es mdéglich ist, bevorzugt in
gepulster Form erfolgen, da ansonsten zu viel Malerial abgetragen wird (0.1 - 0,5 Sekun-
den pro errcichie Sielle sind véllig ausreichend). Bei bereits ansgehiirtetem Zirkonoxid
lassen sich Rautiefen von 40 pm bis 70 pin wegen der grofien Hirte technisch nor mit

grotiem Aufwand realisieren,

Die Anzahl der Makroretentionsberciche richtet sich nach den anatomischen Verhiltinssen
wie zum Beispiel der Lage der Wurzel (Ober-, Unterkicler, Seitzahn, Frontzahn, emwur-
zelig, mehrwurzelig und der Zahnlinge). Bei einwurzeligen Zihnen ist es moglich,
zwischen zwei und acht Retentionsberciche, zumeist vier Retentionsheretche, vorzuschen.
Dic Hohe dieser Retentionsbereiche, das heilt thre grofite Erhebung tiber die der Alveolen-
oberfliiche, licgt iber 0,08 mun als unterster Grenze (ber geringerer Hohe gelangt man bald
in den Bereich von Mikrorelentionen), besser iiber 0,1 mm, bevorzugt tber 0,2 mun und
besonders Bevorzugl (zumindest ¢iuige) iiber 0,4 mm, wobe beim Vervenden unterschied-
licher Héhen bei einem lmplantat in Abhiéingigkeil von dessen Konizitit die Hohen der
Makraretentionen von der Wurzelspitze zur Zabnkrone hin zunehmen kénaen, wn beiun
Linbringen keine Beeintrichtigungen des Knochenfachs za verursachen. Um den sensiblen
Knochen im Bercich des Zahuhalses jedoch cht zu belasten, werden in dieszin Bereich

keine Makroretentionzn ausgeformt, sondem im Gegenteil, der Tmplantatdurchmesser wird

A
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bevoraupt um 005 mmm bz 1 mm, gepebenendalls wm 1,3 mm, eeduziep wn sine
Iruckeesorption bew, Fraldur sicher za vermeiden. Genersll kinmen dic Malirorelontionen
imrmer dann grofer ssin, wenn der Knochen sehy spongics ist undfoder vigl spomgitgar

Knochen vorheanden 1st.

In ciner Avsgestaltung der Evfindueg ist woipgesehen, ber elmwunzehgen Zihmen zwe

" hevorzugt langliche Makroretentionen in Lanpsrichiung des Zahnes anszobilden, diese

befnden sich im Zwischenrabinbercich bevorzngt palatinel bzw, lingud gelegen imd
dienen als Fiihmingen, darmit das Tmplantat beim Setzen oicht nach waapen- bzw.
lippenwirts Druck augsiibt bgw anch nach wangen- bzw. lippenwirls abgleilen kann wml
der dinne Enochen dabai hricht. Bei melirwurzeligen Zihnen wird <ies durch die
Geometrie der Alveola verhindert

Ein snderer Aspekt der Yrlindung st cs, das Implarntat etwas |cbezer, bevorzugl um 0.3 mm
bis 11nm, als dis Alvenks auscobibden, um @2 verhindern, dass es, insbesondsre wihrend
des Emnschlagens bew, HEinpressens auf den spitzén Grund der Alveole driicld, da Jicy wo

winer Belastung des konischen Doplanats i Extraktionsnchtong fahet..

Die Erfinduny wirl tm Folganden anhand der Zedchmang niher eciiutert. Dabet zela
the Fiz 1 einen Herizontalsehmitt dorch sineir menschiichen Oberkdafer itn Bersich der
Wurzelmiite,

die Fig. 2 cincn im Kicfor sibsenden Zahm im Schestl LT endsprechend der Fig, 1,

. die Fig. 3 exnc Zalmrenhe gemdl Sohmtt T der Fra, 1,

die Fig. 4 einen Privcmoler in der Ansicht von der Wange,

die Fig. 5 ein erdfindungsremiii nachgeirfisies Impluiat mit dem IKronensiwrmt und
Makrorcterionen von der Wange aos,

die Fig. & den Praemolar der Fig. 4 in seitlicher Ansicht ans det Blickrichtung ans dem
wischenzabnbergich, I

die g, 7 das Imptantat gemaB Fig. 5 in serflicher Ansicht mit Maloozetentionan irn Zwi-
schepzahnberaieh,

dic Fig, § ein zylinderfonniges Titam mplantat gem il dem Stand der Technik,

die Fig. & einige Beisprele Bir die Anorinng won Makrorctentionen am Trinplaniat,

dic Fig. 10 m tein sehematischen Dargtellingen 104 bis 10h verschiedene {juerschoitie-
farrmen voo Malororetentionsn,

die Fig. 11 eine Variante der Erfindong unl verlingeriem Wartelhoreioh wnd

(&
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die Fig 12 eins Vavante it dislireten Malgoretenticnen,

n Fig. Vst on menschlicher Oberkdeder darpestellt, wobe| die Aulanseite mit wangsa-
wittlig unl che Innengeite il gaumenwirtip bezeichnet wird. Der mil dem Bezngszeichen
EGL beserehncte schwarze Krews im Jinken Teil der Fig, 1 stellt ein Gaplantat mit zylindn-
seher Winzelform gemifl dem Stand der Technile dar. Die sich aus dem Stand der Techmbk
ergsbenden Inkongruenzer 102 sind dewtlich ergichilich und verursachen die eingangs

erwihnten Probiame der schlechten primaren Staiv|atat,

Ter Kicfedinochen [st nicht homogen avsgebildel, so existieren nehen kompaliten Kno-
chenbereichen 104 segenannte sponpitse, slso nicht kompakte sonderm sehwanunfommyg
ausgebildste Knochenbereiche, Der apongidse Enochenberedch 183 erstreckt siclk in dor
Regel im Knochea versiarkt im Zwischenzabnpbereich und rund mn die untere Wurselhilite
vor aliern o Unterkiefer, Im Gepensatz dazn fherzieht der kempalis Konochenbeareich T4
ganmen- zungen- aber avch wangen- uad lippenwirts die Wurce] mil einer dfiunen Schicht

olie nicht belastungs Bihig st

Dic Fig, 2 zewpt cioeh Schoitt eatlang der Schoittlinie -1 der Fig | durch einer Zobn in
Wangen- und Gaurmnesrichtung. In dieser Apsichi sind die ditonen kompakten Enachen-

teretche 1404 denilich zu sehen.

The Fig 3 zeigl emen Schont dareh cine Zahmreihe von vorne nach hinten, aemdfl dom
Schoit [TE-HT in Fig, 1. Spongioser Enochen 143 ist in der Regel im Zwischonsahnbereich
zu tindan. Das Ziel der Efindung besteht mn dacim, in Kenntnds der paumlichen
FKeoclenverteiing our an jener Stellen des Iroplantals, dic an emen spougidser KEnochen
grenzen, Maliroretentiouen 107 vormsehen. Uim das Iaplantat wiilwend der Finbeilphase
im Kiefsrfach za halten, 1eichen die erfindungsgemilen mr punkinellen Malkroretentionen
PFF 1o unsensiblen Kunochenbereichen vollip aus. Die Bereiche, die erfmdmrgsgemil e
von Makrovetcolrouen sind, werden i den Figoren mait 110 bezeichnet. Das Besmaszetichen

143 bezeichnet die Kisferhahle,

e Fig, 4 zsigt einen Zaln I der Ansiclit von der Wange wnd Fig, 5 ein entsprechend
deengehdnges Implantat mit einem Kronesnstumpf 106 und den seitheh abragenden
Maloretentionen 107, Die Pig & zeigt dt}l'lﬁf:]_bl.‘}ll.PIﬂ{;lllD]ﬁl' aus der Blickrichiung ans
dem Zwizschenzahnbereicl), somit etwn um B0° pegentiber der Fig 4 gedrobt. Die
Bavachung 108 »swischen den Wharzeln ist ebenso dargestellt, wie der Bereich 109

wwizchen den Wurzsln. Dic Fig, 7 stclll e enfsprechend dazngehdriges [onplamiat dar In
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dicser Ansicht ist dentiich, dass links und rechis 1n Kieter entsprechend der Wangen- und
Gaumenseite keine Makrore{cntionen vorspringen, sondern diese nur auf den imn Kiefer zn
den Nachbarzihnen gerichteten Seitca angeordnet siwl. Die Berciche, in denen keine

Malkroretentionen vorgeschen sind, sind wiederum mit 110 bezeichnet.

Tm Vergieich zu den erfindungsgemifien Ausfilhrungen stellt die Fig. § ein Implantat
gemiB dem Stand der Technik dar, welches zylinderftirnig entlang der Muantelfliche

vollstiindig umiaufende schraubenfémmige Retentionen aufveist.

Dic Form der Makroretentionen 107 kann wic Fig. 10a bis 10h zeigen, vielfiliig sein.
Dabci sind dic dargestellien Profite im Wesentiichen (10b und 10g ausgenommen) auch in
threr gespiegellen Form zu verwenden. Es eignen sich prinzipiell jede Ast von
Vorspriingen bzw. Abragungen, wie z.B. wellenformig vorstehende, zackentérmige, recht-
eckige oder abgerundete, dreieckige, oder netzfirmig ausgebildcte. Diese konnen entweder
ciustiickig mit dem lmplantat verbunden sein oder nachiriglich auf das dem Zahnfach bzw.
dem urspriinglichco Zahn angepasste Implantat autgebracht werden, vorzugsweise durch
Kleben. Wenn statt der in Umfangsrichtung durchgehend ausgebildeten Makvoretentionen
107 einzelne, punktférnﬁge oclér kleinfliichige Makrorcientionen 113 vorgesehen werden,
wie in Fig. 9 bzw. Fig. 12 schematisch angegeben, kénnen diese in Umfangsrichiung
Nuchiend, versetzt, ader anch regellos angeordnet scin und bestehen im Wesentlichen aus

kuppenfrmigen Vorspriingen.

Durch dic erfindungsgemabe MaBnahme kaon mit Hilte einer geeigneten, im Stand der
Technik vorhandenen und gegebepenfalls leicht adaptierten Software das Implantat so
angepasst werden, dass auch fehlende Wurzelteile (z.B. nach eimer Wurzelspitzenre-
selktion) nachgebildet werden, wodurch der urspriingliche Raum ausgefillt wird. Ebenso
kénnen Zahnanomalien komrigicrt werden. So ist es auch moglch iberzihlige und stark
gebogene Wurzeln ganz oder teilweise wegzulassen bzw. knapp nebeneinander laufende
Wurzeln zu einer Wurzel ganz oder teilweisc zu vercinigen, wie in Fig. 3 ber 111
angedcutet, die strichliertc Linie stellt den ursprimglichen Wurzelverlaul dar. Bei dur
Wwrzelvereinigung wird vorzugsweise zucrst im Knochenfach das Knochenseplum
zwischen den Wurzeln ganz bzw. teitweise entfernt und das [rnplantat anschlicflend von

einem Abdmck kopiert.

Die Verbindungen des implantals zum Kroncnaufbau kénnen verschiedene Furmen

annehmen, wie sie «ahlreich auch im Stand der Technik bekannt sind, s0 sind z.B.

4
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Verbindungen ir: der Form eines Gewindes, eines Innex- oder AnBenkonus, in Form eines
Kronenstumples  sowic  zeklelte und  gescluambie  Verbindvngen sind  ndghich.
Fntsprechend dem Staud der Technde kamn diz Verbindueg Krone - Implantatkbrper
obcrhale ale auch witerhalh des Zahnfleisches liegen, sodafi der Implanfaticorper vom
Zahefleisch bedeckt duher unbelastel, einheilen kaon, Ber guter Knochenqualitit tod
Kygchenguantitii kann der Implantatkéieper gleich nach dum Tinbringen 1m den Knochen

nut einem Kronenazibau im Sinne eines soforibelastbaren Jmplankates versehen werden.

Das Implantar kann aus jedsm im Stand der Teelmik helannten nod bewihrten Material
bestehen, cs muss n biokompatibel und darf nicht resorbiechar sein vormgshalber avs
Ze032, 1ie Oberfliachen dos ITmpluniaie sind im Kaochenkoentatdbereieh, wie tm Stand der
Technik hekanmi, @blicherweise gelitzt, sandgesfrahll andfoder mit Hydroxylapatt
beschichtet (Rauhigkeit entspricht Mikioretentionen). Gegebenenlalis kfmnen sie mit
Wachstumsfaktoren (Stammzellen) verschen sem, wat das Wachstun von Knochenmatorial

bew. ZammPeisch =i férdem. Os kimmen anch kinftige Oberflichephchandlungen und

Kronshanfhauten mit erfindungsgemil avsgebildeten Implantaten verwendet werden, da.

e Brfindung disse Aspelde nicht beewntrichtigt.

Tin wesentlicher Aspeki der Erfindumg ist, dass sie o8 erloubt, dass im parodomial
peschidigten Gebiss the Alveole durch ¢ine Friseng vertieft werden karm, sodass dey
‘toplantatkfrper dutch diese Frisung in Zahnachsenrchtuny verlinger wird. Zur Oher-
Réchenvergroberunyg ond somit zur StubliEtsverbessemung wind in alner Ausgestaliung das
lmplantat it einer Warzelverlingeruny, verselien, wie g2 in Fiz. 11 schemahsch darge-
stellt ist. Tras Implantat bestsht sodapn aus cinem zylindrschen Abschnitt 134 am
Imochenseitigen verlingerten Ende, emtsprechend dem in den Kiefer gebehrien bzw.
petiasten Abschoitt und einem der patirlichen. Alveale {die strichlierte Linie daulet den

Ubergang am) angepassten Abschaitt L15 zwischen dem zylindrischen Abschmitt 114 und

dean KromenstumpF

Im darfestellien Ansfilwengshrispiel sind sowohl sin zylindrischen Abschnitt 114 als auch
im angspassten Abschnitt 115, joweils Ubamiusﬁmmuug ran dem Knochanbetinwl,
Malkroretentionen 116 bzw. 107 vorgesehen Im wylindnschen Abschmil kdnnen dic
Makroretentionen entsprochend dem Enochenbefund auch zikoldc angeordnet werden,
wenn in disser Knochentiels austeichend vicl spongivser Knnchen gugeben ist. Wegen dar

eylindrischen Form des Abschrattes 114 it iei dessen Makroretenhionen 116 besonders
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auf deren Hohe beziiglich des Zylindermantels zu achten. Die Wurzelverlingerung kann
auch konisch geformt scin bzw. einen ovalen oder sonstigen Querschnitl haben, da das

Implantat durch Einschlagen geselzt wird und nicht durch Schranbbeweguagen.

Ein anderer Aspekt ist die Vermeidung von Taschen bei mehrwurzeligen Zihnen bet
Zalmfleischsehwund. In diesern Fall kann durch Frisen der Knochenbereich (111, Fig. 3)
swischen den Wurzeln cin Stiick abgetragen werden (bevorzugt vor der Besummung der
Form der Alveole, um auch dicse Abtragung exakt berlicksichtigen zu kdnnen) und so die
Gabelung im Implantat knochenwirts verlagert werden, wodurch der Knochen trotz Riick-
ganges entlang einer geschlossenen Linie am Implantat anliegt und so eine K nochentasche
zwischen den Wurzeln { im Bifurkationsbereich und Trifurkationsbereich) vermicden wird.
Das Implantat weist somit ira Bereich der Wurzeln die Form der Alveolen (mit Makro-
retenlionen an den dafiir passenden Stellen) auf und cinen o Bereich der Vereinigung der

Wurzeln licgenden Bercich mit der in das Kiefcr gofisten Form.

Fine weitere Moplichkeit besleht darin, die Alveole vor der Bestimmung ihrcr.Form
entsprechend der Knochenqualitit und Knochenquantitit Vertiefungen. beispislsweise
durch Fragen, auszubilden. Dicse werden anschlieBend bei der Besimmung det Form der
Alveole mit erfasst und fithren zur Ausbildung entsprechender Vorsprimge mn

{mplantattriger.

(&
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Patentanspriiche:

ZatnimplanlatTmplantattciger mit an e Alveole angepasster Fomg and tiper dia
Alveolenoberfliche vorspringenden Makroretentionen (107, 113, 118), dadurch
gekennzeichnet, dass Makroretentionen (107, 113, 116} sur aul Oberlichenbergiehen
des Toplantats oder dos Tmplsntativigers vorgesehen sind, die spongitsen und dicken

‘¥ nachenbercichen benachbarl sind.

Zahnimplaatat/Foplantattiiiger mit an die Alveole sngepasster Form und fiber die
Alveclenoberfliche vorspringenden Makrorstenfionsn (107, 113, 116), daduch
pakennzeichmet, dass Makroretentionen {107, 133, 116} nur auf den Machbarzihnen
bzw. demn Kisferende zugowandien Sciten des Wurzelbereiches dles Implantats oder des

Inpleniattiigers vorgesehsn sind.

Tmplantal/Tmplantattriger nach Anspruch 1 oder Z, dadurch gekennaechnet, dass dis
wanpenwhrtigen nd zungenwirtigen bew. gawncrwartigen Seiten des Wurzel-
pereiches des [mplamluts/implantairigers der Alveclenober[Jiche enteprochon oder

hinter or zuritekstehen.

implantat/Implantsiirdger nach einem der Anspriche 1 s 3, dadurch gEkermzeichoet
duss die Muktoretentionen (107) im Wesenilichen n Ebepen nomnal wer Zahnachse

licgen.

Impiantat/Tmp lantattriger nach cinem der voranstehenden Ansprilebe, dadurch mekenin-
zeichnet, dass die Makrorefentionen {107) einen wellenfizmigen, viersckrgen oder

dreieckigen, gegebenepfalls mit abgenundcten Kanten versehenen Cruerschmilt

wLFW EISETL

Implantatiimplantattriiger nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadusch
gelennzeichnet, dasg die Makrorstentionen {113, 116} ans giner Vielzahl von linien-
formig ader wellenformig auf der Obsriliche angeordocten, keinflichigen Brhebnpgen

bestzhen.

Implantat/oplantattriigee nach einem  der voranstehendsn  Ausprilche, dadurch
geleennzeichnet, dass bei einwurzeligen Zihtwn zumindest eins, bevurzegt zwil
Malrorctentionen in L 4ngerichiung des Zalmes ansgebildet sind, dis sich m Zwischen-

zahmbereich palatinal bzw. hugual gologen belinden.

Ly
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Implantat/Implantattriger nach einem der voransichenden Anspriiche, dadurch
aekennzeichnet, dass dic Makroretentionen sich zurmindest um 0,08 mm, besser wm zu-
mindest 0,1 mm, bevorzugt um zuwindest 0,2 num und besonders bevorzugh wm

mmindest 0,4 mm iiber die der Alvcolenoberfliche entsprechenden Oberfliche des

Implantats/Implantattriigers erheben.

Implantat/Implantattriger nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die
wangenwiirtigen und/oder zungenwirligen bizw. gaumenwintigen Seiten des Wursel-
bereiches des Implantats/Tmplantaticigers um 0,05 mm bis 1,0 mm, gegebenentalls bis

1,5 mm hinter der der Alveolenoberfliche entsprechenden Obcerfliche zuriicikstehen.

_Verfahren zur Herstellung eines Tmplantals/Tmplantaitedgers nach einem der voran-

stehcnden Anspriiche, bel dem dic, gegebenenfalls in bestimmien Bereichen geiinderte,
Alveolenform und so die Form des Wurzelbereiches des Implantats/Tmplantatirdgers
bestimumt wird, dadurch gekemnzeichpel, dass sodann die Makroretentionen und
gegebenenlalls die Riickspriinge auf die Form des Wurzelbereiches anfgebracht

werden und dass sodann das Implantat/der Implantattriiger hergestellt wird.

Verfahren zur Herstellung eines Iinplantats/Implantattrigers nach einem der Anspriiche
1 bis 8, bei dem die, gegebenenfalls in bestimmiten Bereichen gednderie, Alveolenform
und so die Form des Wurzelbereiches des Implantats/Tmplantattrijzers bestimmt und
danach hergestellt wird, dadurch gekennzeichnet, dass sodann dic Makrorelentionen im

Wurzelhereich anfgebracht, bevorzupl aufgeklecbt werden.

Verfahren nach einem der Angpriiche 10 oder 11, dadurch gekennzeichned, dass das
Implantal bzw. der Implantaltriiger avs Zr(2 besteht und dass durch kurzzeitiges,
bevorzugt gepulstes, Partikelstrahlen mit einer Strahldauver zwischen 0,1 und 0,5 Se-
kunden pro emreichter Stelle des noch weichen, noch nicht gesinterten Materiales mit
Alnminiumoxid- oder Zirkonoxidperlen mit ciner Grdfle von etwa 250 pm mit ein bis
drei bar (berdruck zumindest auf Teilen sciner Qberfliche Mikrorctentionen it einer
mittleren Rantiefe zwischen 50 pm und 70 um  hergestellt werden, und  dass

anschlicBend das Implantat bzw. der Implantatiriger gesintert wird.
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IMPLHNTE DENTAL

La invenoieén se refiers a un implante dental de una
o maltiples raices <on una forma adaptada al alweolo, gue
presenta macro-retensdores gue ge proyectan scbre  la
superficie del alveolo, preferentemente SO repuassto
inmediato seguido de una perdida dental.

El método probado y pregervado desde hace mis de 20
afios para ocologar un implante, s8e compone de, fresar un
agujerc axXlalmente simétrico en el hueso & insertar o
enroscar  un  implante de  ajuste exacto. Después de =er
colocados, egtos implantes prefabricados axialmente
gimétricos de diversas formas, Ilongitudes y didmetreos sanan
en =1 transcurso de varias semanas.

En este método de implanteologia ocurren problemas,
cuands se debe colocar un  implante de manera  inmediata
después de la pérdida del diente. En tales cascs se debe
egperar a wenudo ¥ primerc la curacion del hueso, vya gue
debide a la incongruencia del agujere del huesco {alveslol
comp ae le encuesntra después de la extraccidn del diente con
respecto a los iImplantes fabricados, szstoa no encuentran
normalmente una sujecidn suficisnte en =1 huesce. Por lo tanto
es wventajosos, adaptar =1 implante a 1a situacidn &Ssea
encentrada.

Un implante de sste tipe se conoce de DE 101 0% 118

L. Ze preopone un implante adaprado al alveolo, gque se fije al

A
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huego va sea comn cewmento o mediante aumento de la separacidn
periodontal vy por lo tantoe con ajuste A presidn  sin
geparacién. En este casce se pretende, lograr retenciones
adicionales mediante esmerilado de la zona de raiz del
inplante.

Un dmplante conocido se conove de WO 88/03391 en
donde 1 implants presicna ligeramente contra el hueso por el
auments de tamafiec y también aqui se descriken retencicones
causadas por gorte inferiores.

Log documentos U8 5,633,616 A v Uz 5,427,526 2B
degeriben un implante de una raiz, gque =& produce en
principic simétrico axialmente ¥y conico o en base a un molde
de manera individual. El implante  estd  provistc ocon
retenedores en el extremo inferxicr, que =2e disponen a lo
largo de lineasg de tornille con inclipacidn correcspondiente,
para atornillarse en la superficie del alveole
corregpondiente  preparado al enroscar el implante . La
distribuciin de lo= retenedoresz debe occupar el perimebro de
la Mmanera was uniforme posible, Para evitar cargas
unilaterales. Ademds se propone también aumentar el tamano
del implante en todas sus dimensicnes 0.5 wm para alcanzar un
ajuste a presidén.

De DE 41 00 €36 A se conoce un implante oon forma

de raiz, cuya produccidén se realiza en una modalidad mediante



fresado de copiado, esto 1:1, sin mayor especificacidn sobre
la configuracidén superficial.

De DE 195 12 881 se conoce, que el implante se
agranda en principio en el ancho del periodonto, y luego se
reduce de nuevo mediante ranuras regulares en forma de
hexdgonos que en general cubren todo el implante en la zona
de hueso.

De US 4,187,608 A se conoce un implante como una
copia exacta del diente perdido, en donde la produccidén del
implante ocurre a partir de un procedimiento esgpecial de
sinterizacidn, lo gue pretende mejorar el c¢recimiento del
material 6sev alrededor del implante.

De US 2005/0048440 A se conoce también un implante,

que presenta en la zona de raiz la geometria del alveolo.

. Para mejorar el crecimiento del hueso, .la superficie es

tratada con corrosivos, con arena, con hidroxiapatita y/o con
perforacioneé de manera adecuada.

Ninguna de estas patenﬁes ha prevalecide en 1la
practica, de modo que este tipo de técnica de implantes no se
ha podido consagrar hasta ahora.

Por lo tanto es objeto de la invencién, producir la
parte de raiz de un portador de implante o implante, cuya
configuracidén superficial conlleve una traumatismo menor del

hueso y por lo tanto mejores posibilidades y velocidades de
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sanado en comparacidén a implantes o portadores de implantes
de acuerdo con el estado de la técnica.

Estc se logra al tomar en cuenta las relaciones
anatémicas especialmente la cantidad de hueso y la calidad
del hueso, ya que el espacic de hueso, en donde se coloca el
portador de implante, no es regularmente huesco voluminoso
formado homogéneamente, sino qgque se forma de manera muy
delgada especialmente en zonas que apuntan al labio y la
mejilla pero también a la lengua y el paladar. Ademids el
hueso que rodea a la raiz del diente no esg circularmente
simétrica, ni sgiquiera cercanamente axialmente simétrica
formada alrededor de un tipo de medio del diente o eje
dental, sino segin la forma del diente, posicidén del diente
en la mandibula y también dependiendo de la carga (mordida)
se presenta una calidad y..cantidad de hueso diferente.

Existen =zonas de hueso, en donde se encuentra
principalmente un hueso delgado compacto, que no se puede
comprimir sin romperse inmediatamente. Ademds este hueso
compacto posee una fuerza de regeneracidn reducida, ya que es
poco irrigado y por lo tanto contiene solo pocas células,
necesarias para una buena regeneracién. Todo esto en
contraste con el hueso esponjoso, gue es de facil compresién
y muy bien irrigado y por lo tanto puede digponer de un alto
nimero de células para una regeneracidn répida. El hueso es

especialmente delgade y compacto de manera regular en las

A
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zonas donde el diente atraviesa el erificio bucal, es decir
en la zona del cuello del diente asi comn hacia =1 labio y la
majilla pero tambien en zonas hacia la lengua y el paladar.
En ¢ontraste con esto el hueso, gue se encuentra por debajo s
sspecialmente entre los dientes, simplemente por la forma de
raiz cdnica y owval, es5 considersblemente mas gruesd ¥y no
compacto sing de forma esponjosa.

Te acuerdo ol 41 la invencidn, de marera
correspondiente a log hussos encontrados, solo se proveen
macro-retensedores solo en Zonas  superficdiales, gque son
veclinas de la zonas esponjosas ¥ ogruesas de huese, esto 22 en
general log lados dirigidos a loz dientes vecinos o el
extremo de mandibula de la zona de raiz del implante o
portador de implante.

- .Log arcos de mandibula son mas resistentes a la
carga en direceidn de arceo dental, eg decir,. en direccidn
longitudinal correspondiente a  las cargag por traccidn v
presidn en todeo 21 Srgano masticatorio, gue en direccldn
transversal al arcoe denkal. Esto resulta del hecho, gue la

mandibula inferior es un huesc tubular, gue =5 cargadoe por

los  movimientos musculares principalmente  en  direccidn

longitudinal v no en direccidén transversal. La estructura
dgea por lo tanko no puede =Boportar cargas en direceldn
tranzversal causadas por el implante, como se generan con una

distribucidn uniforme de lox mavco-retenedores, sin romperse



inmediatamente. Esto se puede comparar con una tabla de
madera, gque no se rompe en direccidn lengitudinal @ sino
trangversal al colocar un c<lavo, vya que la construccidn se
forma también para resistir cargas en direccidn longitudinal
y no en direccidn transversal. Sin embargo, es necesaria una
compresidén del hueso para estabilizar el implante durante la
fase de sanado.

Por lo tanto se propone, que los macro-retenedores
gse formen soloc en las zonas de Jlos huesos esponjosos vy
gruesos y estos terminen colocados en la direccidn de carga
principal del hueso. Inversamente en una modalidad el tamafio
del implante se elimina o se xeduce, en zonas donde se
encuentra un hueso delgado, poco y/0 no resistente a la carga
y/o compacto, de manera correspondiente a la superficie del
alveolo. Esto se basa en el conocimiento, de que las zonas de
huesos compactos poco 0 no resistentes a la carga delgados,
deben ser protegidos de presidn excesiva durante la fase de
sanado, va que de no ser asi se ocasionaria una ruptura de
hueso y estas partes de hueso no aportarian mas al sostén del
implante y se resorberian subsiguientemente,

El implante tampoco puede ser agrandado de manera
uniforme © no-uniforme en la superficie total, va que por
esta resorcidén de hueso gque se genéra por esta presidn

general la superficie total del hueso es empujada hacia el



implante, y ayudada por la forma ¢dnica del lmplante lleva a
la pa&rdida del implante. .

Log tratamientos superficiales en el rango de micre
v macro-lmplantes uniformes vy no difervenciados tipicos del
estado de la técnica gue no toman en congideracidn a la
calidad vy cantidad Osea ? direccién de carga diferentes del
hueso, genera por lo tanto a menudo pérdida de2 implante.

Primero se regiskra la geometfia del dienke
extraido v/o del espacio &seo, de los alvéolos, de manera
correspondiente al estado de la tecnica con materiales de
impresidn convencionales, sistemas de registro con laser, OT
(comografia por computadora), MRT {fomografia de resconancia
magnética}) wu otraz técnicas de registreo. For ejemplo <on
ayuda de un programa computacional 3D se cambia la forma del
implante mediantglformacién de macro-retenedores. Bajo macro-
retenedores ge entienden protuberanclas en lIa zona de alwveolo
del implante, que sobresalen de la superficie correspondisnte
al alveoloc por lo mencs 6. 08mm, preferentemsnte al wmenos
0.4mm {correspondientemente 80 y/o 400 pWm) . Estos macro-
retenedorss fijan al implante puntualmente durante su tiempo
e sanad& y evita&, aque sea empujado fuera del alveolo a
causa de la forma bkiagicamente cofnica del alveola, antes de
haber sanado.

Por 1lo tanto se propone, producir un lmplanke de

manera correspondiente al hueso enconkrado, que mediante una
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formacidn subsiguiente de la raiz, tenga desde un principio
no solo de un principio un contacto maximo de implante-hueso,
sino que presente los macro-retenedores especiales en tales
lugares de la raiz dental, en donde ge tomen en cuenta
especialmente la calidad y cantidad de los huesos, para que
no se genere una resorcidn de huesc o una ruptura. Los macro-
retenedores tienen la tarea de fijar con seguridad al diente
conico mediante compresidn local del huego durante la fase de
sanado en las primeras seis a ocho semanas, para que el hueso
pueda crecer en aquellas zonas del implante, que se
encuentran exactamente y sin tensidn con respecto a este, sin
una resorcidn previa de manera directa en el sgentido de
integracidén &sea.

De mwmanera preferente, en las zonas de hueso
esponjosas, que pueden recibir presidén sin .esfuerzo, se
agranda el contorno exterior, es decir las zonas
perimetrales, en por lo menos dos horizontes, para alcanzar
asi la estabilidad y retencidén necesarias de manera segura
durante la fase de sanado.

En contraste con los macro-retenedores cubren los
micro-retenedores, correspondientes con el estado de la
técnica, todo el cuerpo del implante colocado en el hueso. En
el caso de los micro-retenedores se persigue una profundidad

aproximada (distancia entre el perfil bésico y el perfil de

referencia} de entre 40um hasta 70um. Esto se logra de

.
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acuerda con la invencidn con el material preferide 2zr0z (Y-
TEP policristales de clrcomic tetragonal, estabilizado con
itrio}) mediante chorros de arena aplicadeoz al material ain
suave ¥y Sin sinterizar con didxido de aluminio o perlas de
Hxido de circonio con un tamano de aproximadamente 2G0Um con
una sohrepresicn de unoe a kres baves. En este casc esto debe
oCurrir en tan corte como poasible, preferentemente en forma
pulsada, ya gque de no ser asi 2¢ desgasta muche material (0.1
- 0.5 segundos por ZOIla alcanzada SO0 robalmente
suficientes). En &l casc de &xidc de circonio ya endurecido
golo ge pueden realizar lag profundidades de 40pm a 7o0um a
causa de la dureza notakle, con gran esfuerzo técnico.

El nimerc de zonaz de macro-retenedores se dirige a
las proporcicnes anatdmicas como por e2jemplo la posicidn de
la raiz [(Mandibula supericer, inferior, diente lateral, disnte
frontal, de una ralz, de mialtiples raices vy largo de diente).
En =1 cazo dz2 dientes de una rziz ez posible, proveer sentre
dos v oche zonas de retengldn, preferentemente cuatro zonas
de retencidn. La altura de estags zonas de retencién, es declr
su resdlbo dobre la superficie del alveclo, =& encuentra
schre 0.08 mm como limité iﬁferior {con alevuras menores se
trata ﬁr@nto con micro-retenedoeres), mejor mas de 0.1lmm,
preferentemente mas de .2 mm y egpecialmente preferido (por
1l menos algungs} miz de 0.4 mm, en donde al ugilizar

diferentes alturas en un implante en dependencia a =u

N
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conicidad se pueden aumentar las alturas de los macro-
retenedores de la punta de la raiz hacia 1la corona dental,
para no generar perjuicio sobre el hueco dental durante la
coleccacidn. Sin embargo, para no cargar a los Thuesos
sensibles en la zona del cuello dental, no se forman macro-
retenedores en esta zona, sino al contrario, se reduce el
didmetro del implante preferentemente O0.5mm hasta 1mm, en
dado caso 1.5mm, para evitar de manera segura una resorcidn o
fractura. De manera general los macro-retenedores pueden ser
mds grandes, siempre que los huesos sean esponjosos y/o se
encuentre mucho hueso esponjosc presente.

En una modalidad de la invencidédn se prevé, formar
preferentemente en dientes de una raiz dos macro-retenedores
en direccidn longitudinal del diente, estos se encuentran en
la zona interdental preferentemente hacia el paladax- y/o
lengua y sirven como gulas, para que el implante no genere
presién hacia las mejillas y/o labios al ser colocado o no se
deslice hacia las mejillas o labios y rompa asi el delgado
hueso. En el caso de dientes de miltiples raices esto se
evita por la geometria del alveolo.

Otro aspecto de la invencidén comprende formar el
implante un poco mas corto, preferéptemente de 0.3 a lmm, que
el alveolo, para evitar, gque este presione la parte filosa

del alveolo especialmente durante la colocacidn o
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introduccidén, vya que esto genera una carga del implante
coénico en direccidn de extraccidn.

La invencidén se describe a continuacidén con ayuda
de los dibujos de manera mas detallada. En donde:

La figura 1 muestra un corte horizontal a través de
una mandibula superior humana en la zona del medio de la
raiz.

La figura 2 muestra un diente asentado en la
mandibula en el corte II-II con regpecto a la figura 1.

La figura 3 muestra una fila de dientes de acuexdo
con el corte III-III de la figura 1.

La figura 4 wmuestra un premolar en vista desde la
mejilla.

La figura 5 muestra un implante fresado de acuerdo
con la invencidn con el tronco de ..la corona Yy macro-
retenedores desde la mejilla.

La figura 6 muestra al premolar de la figura 4 en
vista lateral desde el punto de vista de la zona interdental.

La figura 7 muestra el implante de acuerdo con la
figura 5 en vista lateral con macro-retenedores en la zona
interdental.

La figura 8 muestra un implante de titanio en forma
de cilindro de acuerdo con el estado de la técnica.

La figura 9 muestra algunos ejemplo para la

disposicién de macro-retenedores en el implante.

I\
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La figura 10 muestra en representaciones puramente
esquemdticas 10a a 10h diferentes formas de corte transversal
de macro-retenedores.

La figura 11 muestra una variante de la invencidn
con zona de raiz alargada vy,

La figura 12 muestra una variante con macro-
retenedores discretos.

En la figura 1 ge presenta una mandibula superior
humana, en donde la parte exterior se designa como de mejilla
y la parte interior comeo de paladar. El1 circule negre
designado con el ntmero de relacién 101 en la parte izgquierda
de la figura 1 representa un implante con forma de raiz
cilindrica de acuerdo con el estado de la técnica. Las
incongruencias resultantes del estado de la técnica 102 son
visibles y causan los problemas ya descritos de la mala
estabilidad primaria.

El hueso de mandibula no se forma de manera
homogénea, de este mode existen también zonas de hueso
compactas 104 llamadas esponjosas, es decir no compactas sino
en forma de esponja. La zona de hueso esponjosa 103 se
extiende normalmente en el hueso de manera aumentada en la
zona interdental y alrededor de la mitad de raiz inferior
sobre todo en la mandibula inferior. BEn contraste c¢on esto la

zona de hueso compacta 104 se recubre la raiz en direccidn al

3L/
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paladar y lengua pero también a las mejillas y labios con una
capa delgada que no resiste carga.

La figura 2 wmuestra un corte a lo largo de la-linea
de corte II-II de la figura 1 a través de un diente en
direccidén de mejilla y paladar. En esta vista se pueden ver
claramente las zonas de hueso 104 compactas delgadas.

La figura 3 muestra un corte a través de una fila
de dientes de frente hacia atras, de acuerde con el corte
III-ITI en la figura 1. En la zona interdental se encuentra
regularmente hueso esponjoso 103. La meta de la invencidn
solo se compone de, con conocimiento de la distribucidn
espacial oOsea, de proveer macro-retenciones 107 solo en
aquellas secciones del implante, que limitan con un hueso
esponjoso. Para sostener el implante durante la fase de
sanado . en el espacio de mandibula, alcanzan .las macro-
retenciones puntuales 107 de acuerdo con la invencién en las
zonas de hueso no incgensibles. Las zonasg, que estan libres de
macro-retenedores de acuerdo con la invencidn, se designan
con 110 en las figuras. El signo de relacién 105 designa el
orifico de mandibula.

La figura 4 muestra un diente en la vista desde 1la
mejilla y la figura 5 un implante correspondiente al mismo
con un tronco de corona 106 vy los macro-retenedores
sobresalientes lateralmente 107. La figura 6 muestra el mismo

premolar desde el punto de vista de la zona interdental, por

ES
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lo tanto girado 890° en comparacién con Jla figura 4. La
contraccidén 108 entre las raices se muestra tainbién, asi como
la zona 109 entre las raices. La figura 7 muestra un implante
correspondiente. En esta es claro, que a la izquierda‘ Y
derecha de la mandibula con respecto al lado de mejilla vy
paladar no sobresalen macro-retenedores, sino que estos solo
estan dispuestos sobre la mandibula en los lados dirigidos
hacia los dientes vecinos. Las zonas, en donde no se disponen
macro-retenedores, se designan en cambio con 110.

En comparacién con las modalidades de acuerdo con
la invencidn la figura 8 muestra un implante de acuerdo con
el estado de la técnica, gue presenta retenedores en forma de
tornillo que corren totalmente a lo largo de la superficie
del manto en forma cilindrica.

La forma de los macro-retenedores 107 puede ser
variada como lo muestran las figuras 10a a 10h. En este caso
los perfiles mostrados en general {a excepcidn de 10b y 10g)
pueden también ser usados en su forma reflejada. Se adecuan
principalmente cada tipo de protuberancias o destacamentos
como por ejemplo en forma de onda, dentados, rectangulares o
redondeados, triangulares, o en forma de red. Estos pueden
estar unidos al implante como una pieza o© sexr colocados
posteriormente en el espacio dental o el implante adaptado al
diente original, preferentemente con pegamento. Cuando en vez

den wvez de los macro-retenedores 107 formados continuamente
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en direccidn periférica se prevén macro-retenedores 113
individuales, en forma de punto o de area reducida, como se
muestra de manera esquematica en la figura 9 o en la figura
12, pueden ordenarxse estos en direccidn periférica de manera
alineada, desplazada o sin ninguna regla y se componen en
principio de protuberancias en forma de domos.

Mediante lag medidas de acuerdo con la invencidn se
puede adaptar al implante, con la ayuda de un software
adecuado del estado de la técnica y en dado caso ligeramente
adaptado, de tal modo que se pueden reconstruir raices
faltantes (por ejemplo después de la reseccién de la punta de
la raiz), al llenarse el espacio original. De igual manera se
pueden corregir anomalias dentales. Asi es también posible
eliminar total o parcialmente raices sobrantes o fuertemente
dobladas, como se expresa en la figura 3 en 111, la linea
punteada representa el recorride original de la raiz. EN el
caso de la unidén de raices primero se elimina preferentemente
el septum del hueso en el espacio dsec entre las raices de
manera parcial o total y el implante se copia a continuacidn
de una impresidn.

Las uniocnes del implante con la formacidn de corona
pueden tomar diferentes formas, como se conocen en forma
numerosa del estado de la técnica, de este modo son posibles
uniones en forma de rosca, cono exterior o interior, tronco

de corona asi como uniones pegadas y atornilladas. De manera
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correspondiente con el estado de la téonica la unidn corona-
cuerpse de implante puede encontrarge tanto por arziba como
por dekajo de la encia, de modo gue =1 cuesrpo de implante
pueda zanar cublerto por la encia, es decir sin cargas. Con
buena cantidad v calidad de hueso se puede provecer el cuerpo
del implante inmediatamente después de la célocacidn en el
hueso ©om una construccidén de corona en =1l geontids de un
implante que puede recibir caraa inmediabamente.

El implante pueds conaistir de cualguler material
usado v conocido en el estade de la técnica, solo debe ser
bic-compatible v no puede ser resorbible y preferentemente es
Zrd.. Laa superficies del implante estan raoublsrlbas en la
zona de contacto de hueso, comne 2e conooe g2n el estade de la

téonica, normalmente lole)al cortogidn, arena vio afa'yl

Jidroxiapatita  {aspereza  representa mnilcro-retenciones). En

dade caso se pueden proveer con factores de crecimiento
fcelulas madre), para estimular el crecimientoc de material
Smen © encla. Tamhkién se pueden utilizar otros Lratamientos
superficiales v construccicnes de corona con implantes de
aourerdo con la invencidn, va gue la invencidn no limita estos
aspaectog .

Tn aspecte basico de la ipmvencion, e gue esta
permite, que en una mordida dafiada periodontal el alwveclo
pusde ser profundizado mwediante fresado, de modo qus &l

cuerpo del implante se alargue en direcclém axial dental por
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este alargamiento. Para agrandar la superficie y asi mejorar
la estabilidad el implante se prevé en una modalidad con un
alargamiento de raiz, como se  repregenta  de  manera
esquematica en la figura 11. El implante consiste entonces de
una seccidn cilindrica 114 en el extremo de hueso alargado,
una seccidn correspondiente  perferada o fresada en la
mandibula vy una seccidn adaptada al alveclo natural 115 (la
linea punteada indica 1la transicidn) entre la seccidn
cilindrica 114 y el tronco de corona.

En el ejemplo de realizacidn mostrado se proveen
macro-retenedores 116 y 107 tanto en la seccidén cilindrica
114 como en la seccidén adaptada 115, en concordancia con el
hueso encontrado respectivamente. En la seccidn cilindrica se
pueden ordenar los macro-retenedores de manera
correspondiente al hueso . encontrado también de forma
circular, c¢uando en esta profundidad oO6gea sge encuentra
suficiente hueso egponjoso. Debido a la forma cilindrica de
la seccidén 114 es especialmente importante poner atencidn en
la altura de sus macro-retenedores 116 con respecto al manto
del cilindro. El1 alargamiento de raiz puede formarse también
de manera cénica ¢ puede tener una seccidn transversal oval o
diferente, ya que el implante se coloca mediante presidn y no
mediante atornillado.

Otro aspecto es el evitar bolsas en el caso de

dientes de varias raices cuando existe herida de encia. En



h

18

este caso se puede desgastar un pedazo, mediante fresade de
1a LONE osed {111, figura 3} EnLre las railces
{preferentemente antes de la definiclidn de la forma del
alveolo, para poder tomar en cuenta estce desgaste) para
desplazar agsi la bifurcacidn en =] implante hacia =1 hueso,

en donde &l huesc, a pesar .del retrocsso sSe encuentra -a 1o

large de una linea cerrada en el implante evitandoss asi una

bolsa de huegso entre lag raices fen las zonas de bifurcacidn
v trifurcaciény. E1 dimplante prezenta asi en la zona de
raiceg la forma del alveolo {oon macro-retenedores en las
partes adecuadaz) v una 2ona con la foriea fresada en la
mandibula ety la zona de la unién de las raices.

Otra posibkilidad consiste, de formar =n =1 alveoleo
anteg de la determinacién de su forma con respecto a la de
calidad ¥ wcantidad de hueso, bhundimientos, por -ejemplo
meaiante fregado. Estos son luego tomados en cuenta al
determinar la forma del alvescle v llevan a la formacidn de
las protuberancias correspondientes &n 1 portador de

implante.
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REIVINDICACIONES

1. ITmplante dental/portador de implante con forma
adaptada al alveolo y macro-retenedores sobregalientes a la
superficie del alveolo (107, 113, 116), caracterizado porque,
los macro-retenedores (107, 113, 116) se proveen solo &n las
zonas superficiales del implante o del portador de implante,
gue quedan adyacentes a zonas Oseas gruesas y esponjosas.

2. Implante dental/portador de implante con foxma
adaptada al alveolo y macro-retenedores sobresalientes a la
superficie del alveolo (107, 113, 116), caracterizado porque,
los macro-retenedores (107, 113, 116) solo se proveen en los
lados orientados hacia los dientes vecinos y/0 los extremos
de mandibula de la zona de raiz del implante © portador de
implante.

3. Implante/portador de implante de acuerdo con las
reivindicaciones 1 o 2, caracterizado porque, los lados
orientados hacia la mejilla y lengua y/o hacia el paladar de
la zona de raiz del implante/portador de  implante
corresponden a la superficie del alveolo o se encuentran
atras de esta.

4. Implante/portador de implante segin una de las
reivindicaciones 1 a 3, caracterizado porque, los macro-
retenedores (107} en principio se encuentran en un plano

normal al eje dental.
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5. Implante/portador de implante segin una de las
reivindicacionas anteriores, caracterizado porque los macro-
retenedores (107) presentan una seccidn transversal en forma
de onda, rectangular o triangular, en dado caso con cantos
redondeados .

6. Implante/portador de implante segln una de las
reivindicaciones anteriores, caracterizado porque los macro-
retenedores (113, 116) se componen de una pluralidad de
protuberancias lineales u onduladas de Area  pequefia
dispuestas sobre la superficie.

7. Implante/portador de implante segin una de las
reivindicaciones anterioreg, caracterizado porque en el caso
de dientes de una raiz por lo menos uno preferentemente dos
macro-retenedores se forman en direccidn }6ngitudinal del
diente, que se encuentran en la zona interdental palatinal
y/o lingtal.

8. Implante/portador de implante seglin una de las
reivindicaciones anteriores, caracterizado porque, los macro-
retenedores se elevan correspondientemente a la superficie
del implante/portador de implante por 1o menos 0.08mm, mejor
por lo menos O0.lmm, preferentemente 0.2mm y de manera
especialmente preferente 0.4mm sobre la superficie del
alveolo.

9, Implante/portador de implante segin la

reivindicacidn 1 o 2, caracterizade porque, los lados
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orientados a la mejilla v/o o a la lengua o al paladar, de 1a
zona de raiz del implante/portador de implante ge encuentran
0.05mm hasta 1.0mm, en dado caso 1.5mm detradas de la
superficie del alveolo.

10. Procedimiento para produccidén de un
implante/portador de implante segian una de las
reivindicaciones anteriores, en el gue sge determina la forma,
en dadeo casoc cambiada en secciones definidas, del alveolo vy
de tal forma la forma de la zona de raiz del
implante/portador, caracterizado porque, los macro-
retenedores y en dado caso logs retrocesos se llevan a la
forma de la zona de raiz y asi ge produce 21 implante
{(portador de implante).

11. Procedimiento para produccidn de un
implante/portadoxr de implante de acuerdo . con las
reivindicaciones 1 a 8, en donde se determina la forma de
alveolo, cambiada en algunas zonas, y de tal manera la forma
de la zona de raiz del implante/portador de 1implante, y se
produce de acuerdo con esta, caracterizado porque, se colocan
preferentemente con pegamento los macro-retenedores en la
zona de raiz.

12. Procedimiento de acuerdo c¢on una de las
reivindicaciones 10 o 11, caracterizado porgue, el implante
y/o el portador de implante se compone de 2Zr0; y porgue, por

medio de radiacidn con particulas breve preferentemente en



“h

(%]
=

1

pulsos con una duracidn entre 0.1 ¥ 0.5 s por punto alcanzado
del material aGn blando aln sin sinterizar con perlas de
6xido de aluminio o de ©Oxido de ¢irconio c¢on un tamafio de

aproximadamente 250um con una sobrepresidén de 1 a 3 bares

-cuando menos sobre partes de su superficie se producen micro-

retenedores c¢on una profundidad media entre 50 y 70 pm y
porgue, a continuacidén el iwmplante o el portador de implante

se sinteriza.



23

RESUMEN

La invencidn se refierse a un implante con una forma
adaptada al alveclo, gue pregsenta macro-retenedores (107,
113, 114} que se provectan sobre la superficie del  alveolo.
La invencion se caracteriza porgque lag wacro-rekbencichnes
{107, 113, 116} se encuenktran a los lados de la regidn de
raiz del implante/portador del implants, gue =22 encusntran
advacentes a los dientes vecinos o a log tltimos molares del
extrema de la mandibula v porgue preferentemente loz lados
gque apuntan a la mejilla ¥y a la lengua o a las enciaa de= la
ragisn ae raiz del implante/zoporte del implante,
corresponden a la superficie del alveolo <o ge encuentran

colocados detris del mismo.
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