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Driven by science, not trends.



Das Thommen
Medical Dental-
iImplantatsystem

Unser Implantatsystem basiert auf dem einzigartigen und
bewahrten Konzept «sMULTIGUARD Protection Solution»,
welches uber drei Jahrzehnte klinisch optimiert wurde.

THE
MULTIGUARD

Protection Solution

Ein Zusammenspiel von innovativen Designmerkma-
len, welche die mechanische Integritat des Implanta-
tes bewahren und fur optimale biologische Verhaltnis-

se sorgen, ein Leben lang.




INTEGUARD®
Matrix

Fiir optimale Knochenverhaltnisse

Eine schnellere Osseointegration wird durch die
Implantatoberflache INICELL® ermaglicht.
INICELL® ist der superhydrophile Oberflachenzu-
stand der bewahrten sandgestrahlten und saure-
geatzten Implantatoberflache.

Foto: © Martin Oeggerli / www.micronaut.ch

EVERGUARD®
Verbindung

Fiir mechanische Langzeitstabilitat

Die hochprazise EVERGUARD® Verbindung mit Innen-
sechskant und Stabilisierungsring sorgt fur die Lang-
zeitstabilitat der Implantat-Abutment-Verbindung.

TISSUEGUARD®
Implantathals

Fiir optimale Weichgewebsverhaltnisse

Der maschinierte TISSUEGUARD® Implantathals
begunstigt die Adaptation des Weichgewebes und
beugt Knochenverlust vor.
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INTEGUARD®

Matrix

Fiir optimale Knochenverhaltnisse

Die INTEGUARD® Matrix mit der superhydrophilen Implantatober-
flache INICELL® bietet mehr Sicherheit in der friihen Einheilphase
durch schnellere Osseointegration (1-3).

Alle Thommen Implantate werden aus kaltver-
formtem Reintitan Grad 4 hergestellt. Dieses
Material kombiniert hohe mechanische Festig-
keit mit ausgezeichneter Biokompatibilitat (4).
INICELL® ist der konditionierte Zustand der
sandgestrahlten und thermisch sauregeatzten
Thommen Implantatoberflache. Die Konditio-
nierung der Oberflache erfolgt unmittelbar vor
der Implantation durch den Kontakt mit der
Konditionierungslosung. Dieser Prozess er-
hoht die Oberflachenenergie und verbessert
die Benetzbarkeit, wodurch die Implantatober-
flache superhydrophil, d. h. spontan benetzbar,
wird (5). Die klinisch bewahrte Mikrorauigkeit
der Thommen Implantatoberflache (6-9) wird
durch die Superhydrophilie nicht verandert.

Die verbesserte Benetzbarkeit fihrt zu einer
homogenen Adsorption von Proteinen auf der
Implantatoberflache sowie einer grosseren
Anzahl aktivierter Thrombozyten (10}, was in
einem homogeneren und dickeren Blutkoagu-
lum im Vergleich zu unkonditionierten Ober-
flachen resultiert (11). Auf molekularer Ebene
sind MMPs, BMP-2 und VEGF auf der INICELL®
Oberflache in hoheren Konzentrationen vor-
handen, verglichen mit der unkonditionierten
Oberflache (11, 12). Diese Faktoren beschleuni-
gen den friihen Osseointegrationsprozess.

Nach 14 Tagen zeigt die INICELL® Oberflache
40% mehr Knochen-Implantat-Kontakt (BIC]

im Vergleich zur unkonditionierten Oberflache
(13).
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* Statistisch signifikant (p < 0,001)

40% mehr bukkaler BIC bei INICELL® Implantaten
im Vergleich zu unkonditionierten Implantaten.
Tiermodell: Extraktionsalveole im Hund (13).



INICELL® Oberflache
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Die sofort bioverfligbare
INICELL® Oberflache unter-
stutzt und beschleunigt die
physiologischen Prozesse der
Wundheilung und frihen
Osseointegration.

Rasterelektronenmikros-
kop-(REM-JAufnahme der
sandgestrahlten und ther-
misch sduregeatzten
Thommen Implantatober-
flache.

Sandgestrahltes und
thermisch sauregeatztes
Modellsubstrat mit Wasser
auf der unkonditionierten
(links) und der konditio-
nierten INICELL® Oberfla-
che (rechts).

Benetzungsversuch eines
ELEMENT® Implantates
mit unkonditionierter Ober-
flache (links) und INICELL®
(rechts).
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INICELL® fordert die Blut-
gerinnungsbildung auf der
Implantatoberflache.
Links: unkonditionierter
Oberflache (links) und
INICELL® (rechts) (11).




Das Ergebnis ist eine schnellere Osseointeg- ~ Ubergang von der mechanischen Priméarsta-
ration und damit eine kurzere Einheilzeit der bilitat zur biologischen Langzeit-Sekundar-
INICELL® Implantate (1, 14, 15). Dies redu- stabilitat, der Osseointegration, wird verkurzt
ziert das Risiko von Frihmisserfolgen: Der (2, 16).

Sekundarstabilitat
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Die alkalische und superhydrophile Ober-
flache INICELL® wird mit dem APLIQUIQ®
Konditioniersystem unmittelbar vor der Im-
plantation generiert.

Die Konditionierungslosung wird getrennt
vom Implantat in der Kartusche aufbewahrt.
Durch Dricken der Kartusche und anschlies-
sendes kraftiges Schitteln wird das Implan-
tat von der Konditionierungslosung umspult
und aktiviert.

Die Konditionierungslosung ist stark alka-
lisch, mit einem pH-Wert tGber 12. Die freien
Hydroxyl-lonen (OH~], die fur den hohen pH-
Wert verantwortlich sind, haben eine antimik-
robielle Wirkung (17, 18).

Sie schutzen die Implantatoberflache von der
Entnahme des Produkts aus der Sterilverpa-
ckung bis zum ersten Blutkontakt. Der hohe
pH-Wert wird sofort durch das Blut gepuffert;
gleichzeitig ermoglicht die superhydrophile
Implantatoberflache eine spontane und ho-
mogene Proteinadsorption und schafft so die
Grundlage fur eine schnelle und erfolgreiche
Osseointegration.

APLIQUIQ®

reddot design award
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Der einzigartige VECTOdrill™ Bohrer schafft
zusammen mit dem selbstschneidenden
Implantat, dessen Gewindeprofil und der
superhydrophilen INICELL® Oberflache die
optimalen Voraussetzungen fur eine schnelle
und zuverlassige Osseointegration. Die VEC-
TOdrill™ Bohrer verfiigen Uber eine abgestuf-
te Spitze, die ein gefiihrtes Bohren in der mit
dem vorhergehenden Bohrer geschaffenen
Knochenkavitat ermoglicht. Diese automa-
tische Achsenfuhrung verhindert das Ab-
gleiten des Bohrers und gewahrleistet ein
prazise geformtes Implantatbett. Die perfek-
te Kongruenz des Implantatbetts mit dem
Kerndurchmesser des selbstschneidenden
Implantats fuhrt zu einer optimalen Primar-
stabilitat.




Die Implantatbettaufbereitung mit
den VECTOdrill™ Bohrern schafft
in Kombination mit dem selbst-
schneidenden Implantat und dem
trapezformigen Gewindeprofil die
Voraussetzungen fur optimale Pri-
marstabilitat.

Das Thommen Guided Surgery System mit
der integrierten Fiihrung bietet eine einfache

®

'?:,j > Handhabung bei praziser Bohrung. In Kom-
U!M ‘ ’ bination mit der VECTOdrill™ Fihrungsspitze
\\\ — f/, ist das System optimal gefuhrt. Auf separate

Bohrloffel wurde bewusst verzichtet.

Das System ist in die marktfihrenden Pla-
nungssysteme integriert.
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Fiir mechanische Langzeitstabilitat

Die hochprazise EVERGUARD® Verbindung mit Innensechskant und
Stabilisierungsring sorgt fur die Langzeitstabilitat der Implantat-
Abutment-Verbindung. Sie hat sich in mehr als 35 Jahren klinischer
Praxis bewahrt.

Die Implantat-Abutment-Verbindung ist das
Herzstlick eines jeden Implantatsystems. Sie
ist das Bindeglied zwischen dem im Knochen
verankerten Implantat und der prothetischen
Versorgung. Die Implantat-Abutment-Verbin-
dung muss eine asthetisch ansprechende
prothetische Versorgung und eine einfache
Pflege und Nachsorge ermaoglichen.

Der Innensechskant der EVERGUARD® Ver-
bindung ist mit hochster Prazision gefertigt
und erlaubt eine dusserst genaue Ubertra-
gung der Implantatposition auf das Meister-
modell, was wiederum eine perfekte Passung
der prothetischen Versorgung gewahrleistet.
Auch bel Einzelzahnversorgungen bietet der
Innensechskant eine prazise Rotationssiche-
rung und Stabilitat.

Das einzigartige Konstruktionsmerkmal der
EVERGUARD® Verbindung ist der Stabilisie-
rungsring auf der Implantatplattform. Der
Stabilisierungsring zentriert das Abutment
auf dem Implantat und nimmt den grossten
Teil der lateralen Kaukrafte auf. Er verleiht
der Implantat-Abutment-Verbindung opti-
male mechanische Stabilitat und minimiert
Mikrobewegungen auf Knochen und Weich-
gewebsniveau. Zusatzlich reduziert der Sta-
bilisierungsring die Kontaktflache zwischen

10 The MULTIGUARD Protection Solution



Implantat und Abutment, sodass eine hohe
Flachenpressung im Randbereich schon beli
niedrigem Anzugsmoment der Abutment-
schraube erreicht wird. Daraus resultiert die
bestmogliche Abdichtung gegen Korperflis-
sigkeiten.

Die exakte Passung von Abutment und Im-
plantat ermoglicht einerseits eine problemlo-
se Sondierbarkeit, andererseits eine optimale
Reinigbarkeit und lasst dabei keine Nischen
und Ecken fur Bakterien.

In der EVERGUARD® Verbindung wird das
Abutment axial prazise auf der Implantat-
schulter positioniert. Dadurch wird eine axiale
Diskrepanz, welche bei konischen Verbin-
dungen entsteht, zuverlassig vermieden und
ein perfekter passiver Sitz kann selbst bei
grossen mehrgliedrigen verschraubten Ver-
sorgungen erreicht werden (19).

Die axial definierte Abutmentposition der
EVERGUARD® Verbindung verhindert jegliche
Keilwirkung im Implantat. Bel konischen Ver-
bindungen wird in der klinischen Anwendung
eine Keilwirkung im Implantat beobachtet, die

durch das Absinken des Abutments in das Im-

plantat entsteht (20, 21).

Dank der axial definierten Abutmentpostition
der EVERGUARD® Verbindung wird die Vor-
spannung der Abutmentschraube aufrecht-
erhalten und Schraubenlockerungen werden
vermieden (22). Das Nachziehen der Abut-
mentschrauben, welches bei konischen Ver-
bindungen im klinischen Einsatz notwendig
ist, um den durch die Keilwirkung verursach-
ten Vorspannungsverlust zu kompensieren,
entfallt (23).

Die EVERGUARD® Verbindung wurde mit der
Unterstutzung von rechnerischen und experi-
mentellen Methoden entwickelt. Besonderes

Augenmerk wurde auf die Festigkeit des Im-
plantates gelegt: Das Implantat muss den
Drehmomentbelastungen, die wahrend der
Insertion auftreten, und den hohen okklusa-
len Kaukraften standhalten. Das Risiko eines
Implantatbruches muss vermieden werden.

Aus diesem Grund wurde die EVERGUARD®
Verbindung mithilfe der Finite-Elemente-Ana-
lyse berechnet und optimiert und griindlich
getestet, um eine optimale Festigkeit und Er-
mudungsbestandigkeit sicherzustellen.

Axial definierte
Abutment-
position

|

Keilwirkung
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Das clevere Design der Abutmentschraube er-
moglicht dickere Implantat- und Abutmentwan-
de. Das Implantat wird so vor mechanischer
Uberbelastung geschiitzt.

Die Abutmentschraube der EVERGUARD® Ver-
bindung hat einen kleinen Schraubenkopf mit
einem Durchmesservon 1,6 mm bzw. 1,9 mm
im Vergleich zu typischen Durchmessern von
2,2 mm bis 2,6 mm. Der kleine Schrauben-
kopfist maglich, weil in der EVERGUARD®
Verbindung seitliche Belastungen vom Stabi-
lisierungsring aufgenommen werden und im
Vergleich zu anderen Konstruktionen gerin-
gere Klemmkrafte notwendig sind. Der kleine
Schraubenkopf ermdoglicht die Herstellung von

Thommen
Medical

Mitbewerber

Thommen

Medical Mitbewerber
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Abutments mit einem dinneren Schrauben-
kanal und grosserer Wandstarke. Weil dadurch
mehr Material des Abutments fir die Gestal-
tung der Suprastruktur zur Verfigung steht,
erlaubt die EVERGUARD® Verbindung mehr
prothetische Flexibilitat.

Die Abutmentschraube mit reduziertem Schaft-
durchmesser (Dehnschaftschraube) wird im
Maschinenbau fir die Konstruktion von Verbin-
dungen, die starken dynamischen Belastungen
ausgesetzt sind, haufig verwendet (24). Eine
Dehnschaftschraube unterscheidet sich von
einer normalen Schraube dadurch, dass der
Schaft unter Spannung elastisch verformt wird
und sich wie eine Feder verhalt. Durch das An-

Dehnschaftschraube



ziehen der Abutmentschraube wird eine exakt
berechnete Vorspannung aufgebracht, die das
Abutment auf das Implantat drickt und so eine
stabile Verbindung erzeugt.

Weiter wird die zuverlassige Funktion der Abut-
mentschraube durch die Verwendung einer
hochfesten Titanlegierung (TAN] erreicht. Diese
Titanlegierung hat eine ausgezeichnete Bio-
kompatibilitat und wird haufig in der Orthopadie
verwendet (4).

Die korrekte Vorspannung der Abutment-

schraube wird durch das Aufbringen des An-
zugsmoments mit der MONO Drehmoment-
ratsche eingestellt. Herkommliche Ratschen
bestehen aus mehreren Teilen und sind
schwierig zu reinigen.

Die MONO Drehmomentratsche

Die MONO Drehmomentratsche von Thommen
Medical ist aus einem Stlick hochwertiger Ti-
tanlegierung gefertigt . Sie muss nicht kalibriert
oder zur Reinigung und Sterilisation auseinan-
dergenommen werden (25, 26).

Die Abutmentschrauben verfiigen Uber eine
4-lobe Anschlussgeometrie, welche das sichere
Einbringen und ein prazises Einstellen des An-
zugsmoments ermaoglicht.

reddot design award



TISSUEGUARD®
Implantathals

Fiir optimales Weichgewebe

Der TISSUEGUARD® Implantathals beginstigt die Adaptation des
Weichgewebes und beugt Knochenverlust vor (27). Biologische Kom-
plikationen werden durch die gute Reinigbarkeit des maschinierten
Implantathalses minimiert.

Durch den Implantathals liegt die Implantat-
Abutment-Verbindung in den meisten Fallen
im Weichgewebe. Diese Situation ist optimal
wahrend der Einheilphase und wahrend der
gesamten Lebensdauer des Implantates,
sowohl fur das Weichgewebe als auch den
darunterliegenden Knochen (28). Zudem wer-
den die Abformung und das Einsetzen bzw.
Auswechseln der prothetischen Komponenten
erleichtert.

Die maschinierte Oberflache des Implantat-
halses ist ideal fur das Weichgewebe und kann
gut gereinigt werden (29, 30). So kdnnen bio-
logische Komplikationen, einschliesslich Peri-
implantitis, reduziert werden (29, 31-33). Es ist
Uber die gesamte Lebensdauer des Implantats
von grossem Vorteil, dass sich die prothetische
Plattform innerhalb des Weichgewebes befin-
det, da der Implantathals und das angrenzende
Weichgewebe eine Sicherheitszone Uber dem
Knochen bilden (28).

Um den maschinierten Hals wird eine stabile
Weichgewebsadaption gebildet. Da die immu-
nologische Abwehr bei einer Entzindung im
Weichgewebe stattfindet, ist hier eine stabile Der 1-mm-Hals des zylindrischen ELEMENT RC
Situation sehr wichtig. Das gerade Design des Implantats ermdglicht chirurgische Flexibilitét.
Implantathalses erleichtert die hygienische

Pflege durch gute Zuganglichkeit und Sicht-

barkeit (32). Der Implantathals wirkt somit wie

ein Sicherheitsgurt.

14 The MULTIGUARD Protection Solution



Beim Design der Implantat-Abutment-Ver-
bindung haben wir dem Ubergang besonde-
re Aufmerksamkeit gewidmet. Aus biologi-
scher Sicht ist jede bakterielle Besiedelung
hochst unerwiinscht, weshalb der Ubergang
so glatt und prazise wie moglich hergestellt
wird. Das Implantathals-/Abutment-Design
unterstitzt den Patienten bei der taglichen
Pflege sowie beim Sondieren und Scaling bei
Hygienebesuchen (32).

Fotos: © Dr. Ueli Grunder

Definitive Versorgung Nach 10 Jahren

«Dank perfekter Innenverbindung
beobachten wir extrem stabile
Knochenverhaltnisse.»

Dr. Ueli Grunder,
Zirich Zollikon
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