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Systembeschreibung I-INK® m

In die Entwicklung des Bi-mobilen HUftsystems sind langjahrige Erfahrungen mit erfolgreichen Implantatsystemen
und Fixierungskonzepten sowie Erkenntnisse Uber neueste Materialien und Beschichtungstechnologien einge-
flossen. Das Ergebnis ist das vielseitige Link BiMobile Huftpfannensystem.

Das Link BiMobile Dual Mobility System ist in zwei Versionen erhéltlich: einer zementfreien und einer zementierten
Version. Die Metallschalen beider Versionen sind aus biokompatiblem und robusten EndoDur CoCrMo Material
gefertigt'?, das deutlich weniger Polyethylenabrieb erzeugt als rostfreier Stahl’. Zudem ist die Innenflache
hochglanzpoliert, um den Verschlei3 noch weiter zu minimieren.

BiMobile Dual Mobility System -
Pfannen, zementfrei

Die zementfreie Link BiMobile HUftpfanne ist mit
TiCaP Doppelbeschichtung erhéaltlich. Die TiCaP
Doppelbeschichtung vereint die Eigenschaften einer
stark porésen Schicht fUr die priméare Verankerung
mit einer osteokonduktiven® Kalziumphosphat-
Beschichtung, die beide gemeinsam flir eine gute
primare und sekundare Implantatstabilitat sorgen.*®

BiMobile Dual Mobility System -
Pfannen, zementiert

Die zementierte BiMobile Huftpfanne besitzt eine fein
mattierte SatinLink Oberflache, die auch bei den SPI
Schéften angewendet wird. Latitudinale und longitu-
dinale rinnenférmige Strukturen verstarken die
Verankerung, und entliften das Zementbett beim
Einpressen der Pfanne.

BiMobile Dual Mobility System - Inlay

Die selbstzentrierenden Inlays® sind in UHMWPE und
E-Dur (X-LINKed Vit-E PE) erhaltlich und kénnen mit
Link Prothesenkdpfen aus CoCrMo oder Keramik mit
22 oder 28 mm Durchmesser kombiniert werden.



Systembeschreibung I-INK® m

TiCaP Doppelbeschichtung:
Titan (Ti)/Kalziumphosphat (CaP)

Die TiCaP Beschichtung auf Implantaten wird hergestellt, indem zunachst mithilfe der Vakuumplasmatechnik
eine stark porose, ca. 450 um* dicke Titanschicht auf die Implantatoberflache aufgespruht wird. Auf diese
pordse Oberflache wird mithilfe eines elektrochemischen Prozesses eine etwa 15 pm dicke HX Schicht von
mechanisch stabilem Kalziumphosphat aufgebracht, die die Osseointegration in die offenzellige Titanschicht
erleichtert. Tierversuche haben eine Knochenanlagerung von 47,9 % an die Implantatoberflache ergeben.®

* Die Titanschicht ist bei den verschiedenen Implantaten der Topografie in lhrer Starke und Ausflihrung angepasst




Merkmale und Vorteile I-INK® m

Raue Titan-Plasma + HX Beschichtung
-» TiCaP

Doppelbeschichtung férdert das Knochenanwachsverhalten*®

Breites GréoBenspektrum

e 42 mm - 70 mm PfannengroBe

e 28 mm Prothesenkopfe ab
einer PfannengréBe von 48 mm

e FUr eine groBe ROM und eine gute
anatomische Rekonstruktion

Hoch verschlei3feste Pfanne
Biokompatibles und robustes
EndoDur CoCrMo-Material'*”

Selbstzentrierendes Inlay
sorgt fur eine gleichméBige Beanspruchung
und erhoht die Luxationssicherheit®

Fester Halt
des Prothesenkopfes im UHWMPE
oder E-Dur (X-LINKed Vit-E PE) Inlay®

Anatomische medio-ventrale Aussparung  Einsatz bekannter Verankerungstechniken
e Gegen Impingement und zum Schutz der e SatinLink Oberflache

Psoassehne und des femoralen Nervs e Bewahrte Oberflachenstruktur
e FUr eine hohe Range of Motion fUr die Zementverankerung



Merkmale und Vorteile I-INK® m

Intraoperative Flexibilitat
mit nur einem Instrumentarium fUr die zementfreie
und die zementierte Version''*

Makrostruktur am Aquator Effizientere Arbeitsablaufe
sorgt fUr zuséatzliche Primarstabilitat™ durch einfache, zuverlassige und moderne
Instrumente mit integrierter Farbkodierung' '

Hochglanzpolierte Innenflache
fUr minimierten Abrieb und ein verlangertes
Implantatleben”

GroBenangepasste Clearance
zwischen Metalltrager und Liner sorgen
fUr eine konstante Artikulation™

Optimiertes Instrumentendesign
Die feste Implantat-Instrumenten-Verbindung und
eine gute Sicht auf den Pfannenrand ermdglicht eine
sichere und reproduzierbare Implantation. ™



Das Konzept der doppelten Mobilitat I-INK® m

Das Konzept der doppelten Mobilitat wurde 1975 von Prof. Gilles Bousquet entwickelt mit dem Ziel die
habituelle Hiftluxation zu vermeiden.™ Das System besteht aus einer Metallschale mit einer hochglanz-
polierten Innenflache und einem beweglichen Polyethylen-Inlay, in dem sich ein eingepresster Prothesenkopf
bewegt.

GroBe Range of Motion bei

geringem Abrieb™'%""

Das Konzept basiert auf zwei Gleitflachen. Hierbei
stehen der Prothesenkopf mit dem Inlay und das
Inlay mit der Schale in Kontakt

Primére Bewegung

Der kleine Prothesenkopf
bewegt sich innerhalb des
Inlays bis der Hals des
Schaftes an das Inlay stoBt

Sekundéare Bewegung

Das gréBere Polyethylen-Inlay

bewegt sich frei in der Pfanne,

was nur bei groBen Bewe-

gungsausmalf auftritt. o ;

Geringes Luxationsrisiko'®'®"

Durch die Kombination eines kleinen Prothesen-
kopfes, der in das groBe Inlay gepresst wird,
entsteht fur den Fall einer Luxation eine groBBe
»~Jumping Distance” der Kopf/Inlay Kombination
aus der Metallpfanne.
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