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Driven by science, not trends.



Le systeme
d'implants dentaires

Thommen

Un systeme d'implant complet, basé sur une conception
unigue et eprouvee, optimiseé sur trois décennies de succes
clinique avec la solution de protection MULTIGUARD.

THE
MULTIGUARD

Protection Solution

Une combinaison de caractéristiques innovantes qui
fonctionnent ensemble pour protéger lintégrité des
implants en maintenant la stabilité mécanique et une
réponse biologique optimale pendant toute la durée

de vie de l'implant.




INTEGUARD®
Matrix

Pour une réponse optimale des tissus durs

Une ostéointégration plus rapide est favorisée par
la surface de limplant INICELL®, surface sablée et
mordancée a chaud éprouvée, rendue superhydro-
phile.

Photo: © Martin Oeggerli / www.micronaut.ch

EVERGUARD®
Connection

Concu pour une stabilité mécanique a long terme
Laconnexion EVERGUARD®,.avec un hexagone in-
terne et un anneau de stabilisation externe, assure
une stabilite optimale a long terme de la connexion
entre limplant et le pilier.

TISSUEGUARD®
Collar

Pour une réponse optimale des tissus mous

Le col TISSUEGUARD® favorise l'adaptation des tis-
sus mous pour prévenir la perte osseuse et permet
une flexibilité chirurgicale pour placer le col usiné
dans l'os selon les besoins cliniques.
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INTEGUARD®

Matrix

Pour une réponse optimale des tissus durs

'une des principales caractéristiques de la matrice INTEGUARD®
Matrix est la surface INICELL® qui favorise une ostéointégration et se
traduit par un taux d'échec tres faible (1-3).

Nous produisons tous les implants Thom-
men avec du Titane Grade 4 travaillé a froid.
Ce matériau combine une résistance méca-

nique avec une excellente biocompatibilité (4).

INICELL® est l'état conditionné de la surface
de limplant Thommen sablée et mordan-
cée a chaud a l'acide. Le conditionnement a
lieu immédiatement avant limplantation par
contact avec la solution de conditionnement
contenue dans l'emballage de l'implant
APPLIQUIQ®. Le résultat de ce processus est
une augmentation de l'énergie de surface de
limplant et une amélioration de la mouillabi-

lité grace aux propriétés superhydrophiles (5],

sans aucune modification de la microrugosité
cliniqguement prouvée de la surface de l'im-
plant Thommen (6-9).

Une mouillabilité biologiqguement améliorée
entraine une adsorption homogene des pro-
téines a la surface de limplant. Cela conduit
a un plus grand nombre de thrombocytes
activés (10) et a un réseau de caillots san-
guins homogene et plus épais aux premiers
stades de la cicatrisation (11). Au niveau mo-
léculaire, les MMP, la BMP-2 et le VEGF sont
présents en concentrations plus élevées a la
surface d'INICELL® (11, 12), ce qui accélere le
processus d’ostéointégration.

Apres 14 jours, la surface INICELL® présente

40% de contact os/implant (BIC) en plus que
les surfaces non conditionnées (13]).
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* Statistiquement significatif (p < 0,001

40% de BIC buccal supérieure sur les implants
INICELL® en comparaison des surfaces non
conditionnées dans une alvéole apres extraction
sur un chien beagle (13].
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Image de microscopie élec-
tronique a balayage (MEB)
de la surface de limplant
Thommen, sablée et mor-
dancée a chaud a l'acide.

Modele sablé et mordancé
a chaud a l'acide avec de
'eau sur la surface non
conditionnée (a gauche) et
conditionnée INICELL® (a
droite).

Expérience de mouillage
d'un implant ELEMENT
avec surface non condition-
née (a gauche) et INICELL®
(3 droite).

Leukocyte
Platelet
RBC

INICELL® favorise la for-
mation de caillots sanguins
a la surface de limplant. A
gauche: surface non condi-
tionnée; a droite: INICELL®
(11).

INICELL® surface

et

La surface INICELL® est im-
médiatement biodisponible,
elle favorise et accélere ainsi
les processus physiologiques
pendant la cicatrisation et l'os-
téointégration précoce.
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Il en résulte une ostéointégration plus rapide  Cela réduit le risque d’échec précoce dans

et donc un temps de cicatrisation plus court la transition entre la stabilité mécanique pri-

des implants INICELL® (1, 14, 15). maire et la stabilité biologique secondaire a
long terme de l'ostéointégration (2, 16).

Stabilité secondaire
par INICELL®

Stabilité secondaire
non conditionnée

Stabilité
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Seul le systeme de conditionnement APLI-
QUIQ® permet de générer la surface alcaline
et superhydrophile INICELL® au fauteuil im-
médiatement avant l'implantation.

La solution de conditionnement est conservée
séparément de l'implant dans la cartouche.
En appuyant sur la cartouche et en la se-
couant vigoureusement, l'implant est recou-
vert et activé par la solution de conditionne-
ment.

La solution de conditionnement est fortement
alcaline, avec une valeur de pH supérieure a
12. Les ions hydroxyle libres (OH=), respon-
sables de la valeur élevée du pH, ont un effet
antimicrobien (17, 18).

Elle protege la surface de limplant depuis

le retrait du produit de l'emballage stérile
jusqu’au premier contact avec le sang. Le pH
élevé est immédiatement réduit par le sang,
et en méme temps la surface superhydrophile
de Uimplant permet une adsorption spon-
tanée et homogene des protéines, créant la
base d'une ostéointégration rapide et réussie.

APLIQUIQ®

reddot design award
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Les forets uniques VECTOdrill™, en associa-
tion avec les implants autotaraudants et la
surface superhydrophile INICELL®, créent les
conditions optimales d’une ostéointégration
rapide et fiable.

La pointe de guidage VECTOdrill™ aligne avec
précision le forage suivant avec le site de fo-
rage précédent le long de l'axe de forage dé-
fini. La parfaite congruence du lit implantaire
avec le diametre de l'implant autotaraudant
permet d'obtenir une stabilité primaire opti-
male.

n




La préparation du lit implantaire avec les
VECTOdrills™ en combinaison avec le
filetage trapézoidal de U'implant Thom-
men, créent les conditions parfaites
pour une stabilité primaire. Pour obtenir
une réponse optimale des tissus durs, la
préparation de l'ostéotomie et 'ajuste-
ment irréprochable de l'implant sont des
facteurs importants.

Le systeme de chirurgie guidée de Thommen
permet un alignement facillitée et précis grace
a une douille de guidage cylindrique. En com-
binaison avec les VECTOdrill™ a alignement
automatique, le systeme est extrémement
précis et élimine le besoin de clés séparées.

Le systeme de chirurgie guidée Thommen
permet une manipulation facillitée grace a des
instruments muni d'un guidage intégreé.

La grande flexibilité du flux de travail numé-
rigue s'laccompagne d'une compatibilité avec
les principaux systemes de planification du
marché.
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EVERGUARD® -~
Connection =)

Concu pour une stabilité mécanique a long terme

oN DE THOMM(:”

La connexion EVERGUARD® est concue pour une stabilité méca-
nique a long terme et a fait ses preuves au cours de plus de 35
ans de pratique clinique. Avec un hexagone interne et un anneau
de stabilisation externe, la connexion EVERGUARD® assure une
stabilite mécanique optimale a long terme de la connexion entre

le pilier et l'implant.

La connexion du pilier a limplant se trouve
au ceceur de tout systeme implantaire. C'est
le lien entre Uimplant qui est ancré dans l'os
et la restauration prothétique. La connexion
entre limplant et le pilier doit permettre une
restauration prothétique esthétique et l'en-
tretien doit étre facile.

L'hexagone interne de la connexion EVER-
GUARD® est fabriqué avec la plus grande
précision et permet un transfert extréme-
ment précis de la position de limplant sur

le maitre modele, qui a son tour garantit un
ajustement parfait de la prothese. Lhexagone
interne assure également une orientation
précise en rotation et une stabilité pour les
restaurations d'implants unitaires grace aux
grandes surfaces de contact indexées.

Une caractéristique unique de la connexion
EVERGUARD® est l'anneau de stabilisation
sur la plate-forme de l'implant. Cet anneau
de stabilisation autocentre le pilier sur l'im-
plant et supporte l'essentiel des forces de
mastication latérales.

Il confere une stabilité mécanique optimale
et minimise les micromouvements de la
connexion entre le pilier et l'implant, a proxi-
mité de l'os et des tissus mous.
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En outre, lanneau de stabilisation concentre
la zone de contact entre U'implant et le pilier
de sorte qu'il augmente la surface de com-
pression dans la zone périmétrique critique
de la connexion, il est résulte un couple re-
lativement modeste appliqué sur la vis du
pilier. Cela permet de réduire au minimum le
micro-écart entre l'implant et le pilier, ce qui
diminue la possibilité de contamination bac-
térienne.

La conception de la connexion EVERGUARD®
comprend une butée axiale pour une posi-
tion constante. Les divergences axiales, qui
peuvent se produire avec des connexions
coniques, sont évitées et un ajustement pas-
sif parfait peut étre obtenu méme pour des
restaurations complexes a plusieurs élé-
ments vissés (19). En outre, la butée axiale de
la connexion EVERGUARD® élimine l'effet de
coin observé avec les connexions coniques,
causé par Uenfoncement des piliers (20,21).
Cet effet de coin réduit la précontrainte de la
vis de pilier, ce qui entraine un desserrage de
celle-ci (22).

Pour compenser la perte de précharge cau-
sée par l'effet de coin dans la pratique cli-
nique réelle, le couple approprié doit étre ap-
pliqué régulierement et de maniere répétée
apres la mise en fonction de la prothese im-
plantaire (23]. La butée axiale de la connexion
EVERGUARD® préserve la précharge de la vis
de pilier.

La connexion EVERGUARD® a été bien
concue grace a l'utilisation de méthodes in-
formatiques et expérimentales. Une attention
particuliere a été accordée a la résistance
des parois de Uimplant: elles doivent étre

capables de résister a des charges de couple
importantes exercées sur la connexion pen-
dant Uinsertion chirurgicale ainsi qu’a de
fortes forces de mastication occlusales sans
crainte de fracture.

Pour cette raison, les dimensions de la
connexion EVERGUARD® ont été calculées et
optimisées a l'aide de l'analyse par éléments
finis, et testées de maniere approfondie pour
garantir une résistance optimale a la force et
a la fatigue.

Butée
axiale

|

Connexion
conique
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La conception intelligente de la vis de pilier

de taille réduite permet d'obtenir des parois
d'implant et de pilier plus épaisses ce qui
permet de protéger lintégrité de limplant. La
vis de pilier de la connexion EVERGUARD® a
une petite téte de vis d'un diametre de 1,6mm,
respectivement 1,9mm selon le diametre d'im-
plant, par rapport aux diametres plus typiques
desvis de 2,2 mm a 2,6mm. La petite téte de
vis est possible car elle n'a pas besoin de sup-
porter les forces de serrage plus élevées que
d'autres conceptions peuvent exiger et elle est
protégée des charges latérales par l'anneau de
stabilisation.

La petite téte de vis permet de fabriquer des
piliers avec un canal de vis plus étroit et des

Thommen
Medical Concurrent
Thommen
Medical Concurrent
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parois plus épaisses. Cela offre au techni-
cien - dentiste une plus grande liberté pour

la conception et la fabrication de la prothése,
pour un résultat solide et esthétique.

La vis de pilier utilise un arbre de diametre ré-
duit (arbre antifatigue), un composant commun
en ingénierie qui est utilisé dans la conception
des connexions qui sont soumises a de fortes
charges dynamiques (24). Une vis d'arbre an-
tifatigue differe d'une vis normale en ce que
'arbre est soumis a une petite déformation
élastique lorsqu’il est exposé a une tension et
agit comme un ressort. En serrant la vis de pi-
lier, la tige est soumise a une tension calculée
(«précharge») qui comprime le pilier sur 'im-
plant afin de générer une connexion stable.

Vis d‘arbre
antifatigue



En plus de sa conception physique, les proprié-
tés de fatigue optimales de la vis de pilier sont
assurées par l'utilisation d'un alliage de titane
a haute résistance (TANJ. L'alliage de titane
sélectionné présente une excellente biocompa-
tibilité et est largement utilisé dans les appa-
reils orthopédiques (4).

La précharge appropriée de la vis de pilier est
obtenue par U'application du couple de serrage
correct avec la clé dynamométrique MONO.
Les clés conventionnelles se composent de
plusieurs pieces, présentent des recoins et
sont généralement difficiles a nettoyer.

La clé dynamométrique MONO

La clé dynamométrique MONO de Thommen
Medical est fabriquée a partir d'une solide barre
d'alliage de titane a haute résistance qui assure
un controle précis du couple appliqué et n'a pas
besoin d'étre calibré ou démonté pour la stérili-
sation (25, 26).

Linterface de la vis a 4 lobes fournit la force né-
cessaire pour linsertion et un engagement facile
pour soutenir la vis.

reddot design award



TISSUEGUARD®

Collar

Pour une réponse optimale des tissus mous

e col TISSUEGUARD® favorise l'adaptation des tissus mous pour
prévenir la perte osseuse et permet une flexibilité chirurgicale pour
placer le col usiné dans l'os selon les besoins cliniques.

En raison du col, la connexion implant-pilier
se trouve dans la plupart des cas dans les
tissus mous, ce qui entraine une situation de
guérison optimale pour les tissus mous et
l'os sous-jacent (28). Cela permet également
de faciliter la prise d’'empreinte et l'insertion
ou le remplacement de la prothese.

La surface usinée du col est optimale pour
les tissus mous et est nettoyable (29, 30), ce
qui facilite Uentretien hygiénique pour réduire
le risque de complications biologiques, no-
tamment la péri-implantite (29, 31-33). Il est
tres avantageux, pendant toute la durée de
vie de Uimplant, que la plate-forme prothé-
tique se trouve dans les tissus mous, depuis
le col et les tissus mous adjacents carils
forment une zone de sécurité au-dessus de
los (28).

Une adaptation stable des tissus mous se
forme autour du col usiné. La conception
droite du col facilite U'entretien hygiénique
grace a une bonne accessibilité et visibilité
(32). Etant donné que la défense immuno-
logique a lieu dans les tissus mous en cas
d’inflammation, il est important de bien gérer
cette zone de sécurité dans le temps. Le col
agit comme une ceinture de sécurité et per-
met un nettoyage plus facile.

14 The MULTIGUARD Protection Solution

Le col de Tmm de l'implant ELEMENT RC permet une
flexibilité chirurgicale.



Lors de la conception de la connexion im-
plant-pilier, nous avons accordé une atten-
tion particuliere a Uinterface. D'un point

de vue biologique, toute colonisation bac-
térienne est hautement indésirable, c'est
pourquoi l'interface est fabriquée de ma-
niere aussi lisse et précise que possible. La
conception du col-pilier permet l'entretien
quotidien par le patient ainsi que le sondage
et le détartrage lors des visites chez l'hy-
gieniste dentaire (32).

Photos: © Dr. Ueli Grunder

Restauration définitive Apres 10 ans

«Grace a cette connexion parfaite,
nous constatons des conditions
0sseuses extrémement stables.»

Dr. Ueli Grunder,
Zurich Zollikon
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