| Bericht

Optimales Implantatdesign durch ein
dreistufiges Entwicklungskonzept

Das tioLogic®-Implantatsystem basiert auf langjéhriger klinischer und prothetischer
Erfahrung des bereits 1989 eingefiihrten TIOLOX Implantstsystems'? und auf zukunfts-

weisenden implantologischen Aspekten.
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B Konzipiertwurdedas Systemdurch einerfahrenes
Entwicklungsteam von Spezialisten aus Lehre, Wis-
senschaft und Praxis.Ein wesentliches Ziel war es da-
bei, ein 6konomisches Implantatsystem zu entwi-
ckeln, das einen breiten Indikationsumfang abdeckt
und die langjahrige implantologische Erfahrung
durch hohe Erfolgsraten'? wie auch beim TIOLOX-Im-
plantatsystem widerspiegelt. Das Implantatdesign
(AuBen- und Innengeometrie) musste ein speziell
aufeinander abgestimmtes, dreistufiges Entwick-
lungskonzept durchlaufen, um die klinischen und
prothetischen Anforderungen unter anderem hin-
sichtlich Asthetik, Stabilitat und Handling optimal
zu erfillen. Dieses umfasste zwei Finite-Elemente-
(FEM-)Untersuchungen und einen Dauerwechsel-
lasttest, die an jeweils spezialisierten Institutionen
durchgeflihrt wurden.

Konzeption AuRengeometrie

Die Implantate haben eine zylindrisch-konische
AulRengeometrie miteinem abgerundeten Apex.Die
ungestrahlte zervikale Phase (integriertes Platform
Focussing)derimplantatschulterbetrdgto,3mmund
berticksichtigt damit die biologische Breite.3 Im kres-
talen Bereich weist das Implantat ein Feingewinde
Uber eine Ladnge von 4,0 mm auf (Abb. 1). Das Feinge-
winde Uberlagert das anschlielende progressive
Grobgewinde.Diesesistdurchdreisternformigange-
ordnetevertikale Nuten untergliedert.Die Implantat-

oberflache weist im ossaren Bereich eine hydrophil

konditionierte Struktur (Ceramic Blasted Surface,

CBS) auf (Abb.1). Die Gestaltung der zylindrisch-koni-

schen Implantatform, der Gewindeflanken und die

Auspragungder Gewindetiefe und -steigungwurden

im Rahmen des dreistufigen Entwicklungskonzeptes

durch eine FEM-Analyse4 berechnet und optimiert,

um folgende Ziele zu erfiillen (siehe Entwicklungs-
konzept Stufe 2: Biomechanische Untersuchungen
zurKnochenbelastung):

—gleichmaliige und schonende Knochenbelastung
unter Vermeidung von knochenschadigenden
Spannungsspitzen und lokalen Uberbelastungen

—auf die Knochendichte in der Kortikalis optimal ab-
gestimmtes Feingewinde, gute Primarstabilitat des
Feingewindes, das auch bei geringem horizontalen
Knochenangebot wie z.B. beim Sinuslift vorliegt

—aufdieKnochendichtein der Spongiosa optimal ab-
gestimmtes Grobgewinde, maximale Primar- und
Sekundarstabilitat durch apikale Konizitat und spe-
zielle Gewindegeometrie des Grobgewindes.

Konzeption Innengeometrie

Die Innengeometrie unterteilt sich in einen oberen
zylindrischen Kontaktbereich, die PentaStop® Rota-
tionssicherungund einen unteren zylindrischen Kon-
taktbereich (Abb. 2). Der obere zylindrische Kontakt-
bereich hat eine Lange von 0,6 mm. Daran anschlie-
Bend ist die PentaStop® Rotationssicherung eingear-
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Abb.1: AuRengeometrie des tioLogic®-Implantats: zervikale Phase (1), krestales Feingewinde (2), progressives Grobgewinde (3), iberlagertes Grob-/
Feingewinde (4), vertikale Nuten und abgerundeter Apex (5), CBS-Oberfldchentechnologie (6). - Abb. 2: Innengeometrie des tioLogic®-Implan-
tats:integriertes Platform Focussing mit zervikalem Zylinder (1), kaudaler Zylinder (2) und mikrorunden Ubergangen (3), runde Pentastop®- Rota-
tionssicherung.—Abb.3:5-M-L-Konzept, drei Aufbaulinien fir funfimplantatdurchmesser.
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