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(57) Abstract: The invention relates to an osseous implant (10)
that is implanted in a predetermined cavity or cavity that has
been specifically produced, parallel to an implant axis (1) with-
out a significant degree of rotation. Said implant has cutting
edges (14), which do not lie on a common plane with the im-
plant axis and are oriented towards the distal end of the implant.
In addition, the implant comprises surface areas (16) consisting
of a material that can be liquefied by means of mechanical vi-
brations. The cutting edges (14) are dimensioned in such a way
that once implanted, they cut into the cavity wall. To carry out
the implantation, said implant is subjected to mechanical vibra-
tions, causing the thermoplastic material to liquefy at least par-
tially and be pressed into uneven areas and pores of the cavity
wall, where it hardens to form a connection between the im-
plant (10) and the cavity wall by means of a positive fit and/or
a union of materials. The cutting edges (14) provide anchor-
age for the implant in the cavity wall, in a similar manner to a
screw-type implant. As the implant requires no rotation, the im-
plant can have a form that is neither cylindrical nor conical and
can thus be stabilised against rotative stresses more effectively
than a screw-type implant. The implant is also more stable with
regard to tensile forces as a result of the anchorage by means of
the liquefiable material and can, in particular, be subjected to
stress immediately after implantation. The implant is, for ex-
ample, a dental implant.
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(57) Zusammenfassung: Das vorgeschlagene Knochenimplantat (10) wird in einer vorgegebenen oder dafiir erstellten Kavitét pa-
rallel zu einer Implantatsachse (1) ohne wesentliche Rotation implantiert und weist in einem zu implantierenden Bereich Schneide-
kanten (14) auf, die nicht in einer gemeinsamen Ebene mit der Implantatsachse liegen und gegen das distale Ende des Implantats
gerichtet sind. Ferner weist das Implantat Oberfldchenbereiche (16) aus einem mittels mechanischer Schwingungen verflissigbaren
Material auf. Die Schneidekanten (14) sind so dimensioniert, dass sie nach der Implantation in der Kavitdtswand eingeschnitten sind.
Fiir die Implantation wird das Implantat mit mechanischen Schwingungen beaufschlagt, wodurch das thermoplastische Material min-
destens teilweise verfliissigt und in Unebenheiten und Poren der Kavitdtswand eingepresst wird, wo es nach seiner Erstarrung eine
formschliissige und/oder stoffschliissige Verbindung zwischen Implantat (10) und Kavitdtswand bildet. Die Schneidekanten (14)
verleihen dem Implantat eine Verankerung in der Kavitdtswand, dhnlich wie dies fiir ein schraubenférmiges Implantat der Fall ist.
Da die Implantation keine Rotation erfordert, kann das Implantat eine weder kreiszylindrische noch kreiskegelformige Form auf-
weisen und dadurch besser als das schraubenférmige Implantat gegen rotativ wirkende Belastungen stabilisiert sein. Durch seine
Verankerung mit Hilfe des verfliissighbaren Materials erhélt das Implantat eine weitere Stabilitédt insbesondere auch gegen Zugkrifte.
Insbesondere dank der Stabilisierung durch das verfliissigbare Material kann das Implantat unmittelbar nach der Implantation belas-
tet werden. Das Implantat ist beispielsweise ein Dentalimplantat.



