ANWENDERBERICHT

Erfabrungen mit einem multiindikativen
Implantatsystem

Zurzeit gibt es weltweit iiber 200 Implantatsysteme, mehr als 100 davon sind in den

deutschsprachigen Lindern gebrauchlich. Fiir den Implantologen kann es schwierig werden,
den Uberblick zu behalten. Angesichts der konsequenten und stetigen Weiterentwicklung

implantologischer Systeme sollte jeder implantologisch titige Zabnarzt in regelmdfSigen

Abstanden iiberpriifen, inwieweit das oder die im Einsatz befindlichen Systeme den neuen
Moglichkeiten und umgesetzten Verbesserungen noch standhalt.
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Die Implantologie tendiert zu Verfahren, die moglichst
einfach im Handling und in der Aufbereitung sicher und
tibersichtlich strukturiertsowie technisch bzw. prothetisch
kostengtinstig, aber dennoch vielfaltig sind. Mit dem kla-
ren Ziel, das Handling so weit wie moglich zu vereinfa-
chen, sowohl in der chirurgischen als auch in der protheti-
schen Phase, und gleichzeitig die Erfolgsprognose zu opti-
mieren, wurde auch das ixx2®-Implantatsystem (m&k
gmbh) (Abb. 3) entwickelt. Dabei setzt dieses System neue
Standards fiir Implantate: klinisch erprobte und wissen-
schaftlich dokumentierte Elemente unterschiedlicher mo-
derner Implantatsysteme wurden in einem System vereint.
Besonderer Wert wurde auf die Auswahl und Verarbeitung
herausragender Materialien gelegt. So wurden beispiels-
weise durch eine zusatzliche Passivierung der Oberflache
in einem aufwendigen Verfahren materialimmanente und
produktionsbedingte Verunreinigungen eliminiert.

Neben der Biokompatibilitit zeichnet sich das Implantat-
system durch eine optimierte Gewindestruktur aus: Mittels

des Schneidgewindes im apikalen Teil des Implantats wird
das GewindeinderKavitatprapariert. Im mittleren Bereich
sorgt das Kompressionsgewinde flr eine Verdichtung der
Spongiosa und zusatzlich fiir maximale Primarstabilitat.
Das anschliefende Extensionsgewinde verbessert die Pri-
marstabilitdt durch Kompensation der technisch beding-
ten Abweichung der Kavitat von der idealen Kreisform und
schlieft biindig mit der knéchernen Begrenzung ab.

Auch die inneren Werte des Systems tiberzeugen: Der Tu-
bus in der Mitte des Implantats entlastet die Zentral-
schraube und vermeidet so eine mogliche Uberbelastung
der Verbindungsteile. Ein Innenocta(!) kniipft an den
Innentubus an, sorgt fiir Rotationssicherung und ermog-
licht die individuelle Positionierung der Aufbauten. Uber
den Innenocta schlieft ein Innenkonus die Verbindung
von Implantat und Aufbau dicht ab. In meiner Praxis be-
findet sich dieses Implantatsystem seit 2004 im Einsatz.
Das Spektrum des Systems, das hohen Anspriichen an
Funktionalitit, Lebensdauer und Asthetik gerecht wird,
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Abb. 3: ixx2®-Implantat. — Abb. 4: Durch langsames Eindrehen (maschinell etwa 15 U/min) des Implantats wird bei fiihlbarer Friktionsver-
stdrkung die Selbstschneidefthigkeit gesichert. — Abb. 5: Der Innenocta kniipft an den Innentubus an und sorgt fiir Stabilitat und Rotations-
sicherung. Uber den Innenocta schliefSt ein Innenkonus die Verbindung von Implantat und Aufbau optimal ab.
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