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Verzögerte 
Osseointegration 

Implantate ohne komplexe 
Oberflächentopografie1 und ohne 
Primärstabilität benötigen mehr 
Zeit für die Osseointegration.2

Krestaler Knochenabbau
Durchschnittlicher krestaler 

Knochenverlust am Implantat 
kann im ersten Jahr der 

Belastung 1,5 mm überschreiten 
und so zu beeinträchtigter 

Ästhetik führen.5

Periimplantitis
Die Häufigkeit von 

Implantaten mit 
Periimplantitis wird mit 

mehr als 12 % angegeben.3,4

KLASSISCHE URSACHEN FÜR ÄSTHETISCHE PROBLEME:

Integriertes  
Platform Switching
Durch eine nach innen  
verlagerte Implantat- 

Abutment-Verbindung

Dichtigkeit der 
Verbindung

Durch eine stabile und  
dichte Implantat- 

Abutment-Verbindung

Modernes  
Hybriddesign
Durch komplexe  

Mehrfachoberflächentopografie

Gewebeerhalt ist der Schlüssel zur Ästhetik

Das T3 Implantat wurde speziell entwickelt für  
ästhetische Resultate durch Gewebeerhaltung



Grobe und feine 
Mikrorauigkeit
Grob: (10+ Mikrometer) 
pulvergestrahlt mit 
resorbierbarem 
Calciumphosphat

Fein: (1-3 Mikron)  
via doppelter 
Säureätzung (DAE,  
dual acid-etching)  
auf der abgestrahlten 
Oberfläche

Option für eine Struktur im 
Nanobereich über die gesamte 
Länge des Implantats
via Einzelkristallauflagerung (Discrete 
Crystalline Deposition, DCD®) von 
Calciumphosphat

Durch grobe und feine Mikrorauigkeiten der Oberfläche entsteht im Durchschnitt  
eine mittlere Oberflächenrauigkeit von 1,4 μm im Gewindeabschnitt des Implantats.14

Mikrorauigkeit im Bereich  
des Implantatkragens
(1-3 Mikrometer) durch doppelte  
Säureätzung der pulvergestrahlten  
Oberfläche

Modernes Hybriddesign



DICHTIGKEIT DER VERBINDUNG
Eine stabile, dichte Implantat-Abutment-Verbindung reduziert die Mikromobilität des Abutments auf ein 
Minimum und verringert potenzielle Mikroleckagen.15

KNOCHENUMBAU BEI INTEGRIERTEM PLATFORM SWITCHING
Integriertes Platform Switching verlagert die Implantat-Abutment-
Verbindungsstelle (IAV) nach innen, wodurch eine biologische Breite 
zwischen Bindegewebe und der IAV geschaffen wird, was zum Erhalt  
der Knochenhöhe beiträgt.20

Studien belegen, dass 
bei Implantaten mit 
integriertem Platform 
Switching ein krestaler 
Knochenabbau von nur  
0,37 mm auftritt.*, 21

Bild mit freundlicher Genehmigung 
von Dr. Xavier Vela†, Spanien.

3.4 mm

4 mm

Eine nach medial verlagerte 
Implantat-Abutment-Verbindung 
unterstützt das Bindegewebe 
und senkt das Risiko einer 
Rezession um 50 %.*

* �Die Ergebnisse sind nicht unbedingt typisch, aussagekräftig oder repräsentativ für alle Implantatpatienten.

Resultate aus präklinischen Studien erlauben nicht 
unbedingt Aussagen über das klinische Verhalten. 

Dichtigkeitsprüfung unter 
Belastung  (Bruchleckage)
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Implantat

Schraube

DICHTIGKEIT DER IMPLANTAT-ABUTMENT-VERBINDUNG
Dank der engen Fertigungstoleranzen und der erhöhten Schraubenvorspannung wird ein Mikrogap  
sicher reduziert.

VORSPANNUNG DER IMPLANTAT-ABUTMENT-VERBINDUNG
Die Gold-Tite® Schraube erhöht die Vorspannung der Certain® Implantat-Abutment-Verbindung um 113 %  
im Vergleich zu einer unbeschichteten Schraube.18

Die proprietäre Gold-Tite Oberflächenschmierung erlaubt es, die Schraube tiefer einzudrehen, was die  
Vorspannung erhöht und die Stabilität des Abutments maximiert.19

Certain®-Verbindung

•	� Die Dichtigkeitsuntersuchung wurde von ZimVie von Juli 2011 
bis Juni 2012 durchgeführt. Zur Testung der Implantatsysteme 
wurde ein Leckagetest mit dynamischer Belastung entwickelt und 
durchgeführt. Die Testanordnung entsprach der Testnorm ISO 
14801: Dynamische Ermüdungsprüfung für dentale Implantate.

•	� Jeweils 5 Prüfmuster von 3 Wettbewerbsimplantatsystemen 
wurden untersucht.

•	� Die mittlere Siegelfestigkeit (N), bei der die einzelnen Systeme 
undicht wurden oder brachen, ist in der Grafik dargestellt. 

•	� Die Ergebnisse von Labortests erlauben nicht unbedingt  
Aussagen zum klinischen Verhalten.

Integriertes Platform Switching

WENIGER KRESTALER KNOCHENABBAU REDUZIERUNG DER KRESTALEN KNOCHENRE-
MODELLIERUNG IM VERGLEICH ZU IMPLANTATEN 
OHNE PLATFORM SWITCHING22



* �Präklinische Studien erlauben nicht unbedingt Aussagen über das klinische Verhalten.
** �Zetterqvist et al. A Prospective, Multicenter, andomized Controlled 5-Year Study Of Hybrid And Fully Etched Implants For The Incidence Of Peri-implantitis. J Periodontol  April 2010.

112 Patienten, die an sieben Zentren aufgenommen wurden, erhielten 139 Kontroll- und 165 Testimplantate 
(insgesamt: 304 Implantate).

PRIMÄRSTABILITÄT6,7,8

Der initiale Knochen-zu-Implantat-Kontakt leistet einen wesentlichen Beitrag zur Implantatstabilität.9 Die 
strengen Fertigungstoleranzen des T3 Implantats sorgen für eine engschlüssige Passung zwischen Implantat 
und Lagerknochen und ermöglichen somit ein Implantatsystem, mit dem sich eine hohe Primärstabilität 
erzielen lässt.

OSSEOINTEGRATION10,11

In präklinischen Studien* zeigte das T3 Implantat mit DCD-Oberfläche während der gesamten Heilungsphase 
eine im Vergleich zu weniger komplexen Oberflächentopografien höhere Festigkeit der Osseointegration.11 

SENKUNG DES PERIIMPLANTITISRISIKOS12,13

Das T3 Implantat nutzt die bewährte Osseotite®-Oberflächentechnologie im koronalen Abschnitt des 
Implantats. In einer Fünf-Jahres-Studie** zeigte die doppelt säuregeätzte Oberfläche des Osseotite 
Implantats im Vergleich zu einer maschinenpolierten Oberfläche kein erhöhtes Risiko für Periimplantitis  
oder Weichgewebekomplikationen.12

MULTIZENTRISCHE, RANDOMISIERTE, KONTROLLIERTE FÜNFJAHRESSTUDIE MIT 
IMPLANTATEN MIT HYBRIDDESIGN UND VOLLSTÄNDIG GEÄTZTEN IMPLANTATEN ZUR 
UNTERSUCHUNG DER INZIDENZ VON PERIIMPLANTITIS**
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Vollständiges DAE Oberflächendesign
Hybrid-Oberflächendesign

Modernes Hybrid-Implantatdesign

84 % alle SBI-Werte waren „0“ (keine Blutung); 13 %  
der Werte betrugen „1“ - isolierter Blutungspunkt.

Kein Implantat (Test oder Kontrolle) zeigte größere 
Veränderungen der Sondierungstiefen als 3 mm.

Sondierungstiefen: Veränderung zu Baseline (mm)

Sondierungstiefenwerte*
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Abb. 1
Nicht erhaltungswürdige 
mittlere Schneidezähne.

Abb. 2
Zwei T3 Tapered Implantate mit DCD  

5 mm (D) x 4 ,1 mm (P) x 13 mm (L) wurden 
sofort nach der Extraktion inseriert.

Abb. 4
Eine verblockte provisorische Brücke 

aus Kunststoff wurde auf PreFormance 
Pfosten zementiert. 

Abb. 3
Zwei intraoral angepasste PreFormance® 

Provisoriumspfosten.

Abb. 5
Nachkontrolle nach einem Monat.

Abb. 6
Klinische Situation mit der definitiven 

Restauration 6 Monate nach Extraktion 
und Implantatinsertion. Beachten Sie den 

Erhalt des bukkopalatinalen Volumens.

Abb. 7
Zahnfilm sechs 
Monate nach 
Insertion zeigt 
den krestalen 

Knochenerhalt 
sowohl distal als 

auch mesial.

Abb. 8
Volumentomografie nach sechs 

Monaten. Die Stärke der bukkalen 
Wand beträgt 2.7 mm.

Klinische Behandlung durch Dr. Tiziano Testori† &  Dr. Fabio Scutellá†

T3 Implantat mit DCD Implantat Klinische  
Fallpräsentation
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Die Literaturstellen 6–10 beziehen sich auf das Makrodesign des Tapered Implantats, die 
für das T3 Implantat übernommen wurde. Die Literaturstellen 10–13 beziehen sich auf die 
doppelt säuregeätzte Oberfläche oder DCD-Technologie  des Osseotite und/oder NanoTite 
Implantats, die für das T3 Implantat übernommen wurde. Die Literaturstellen 20–22 
beziehen sich auf PREVAIL® Implantate mit integriertem Platform Switching, das ebenfalls 
für das T3 Implantat übernommen wurde.



T3 ohne Platform Switching

Länge 3,25 mm (D) x  
3,4 mm (P)

4,0 mm (D) x  
4,1 mm (P)

5,0 mm (D) x  
5,0 mm (P)

6,0 mm (D) x  
6,0 mm (P)

8,5 mm BOST3285 BOST485 BOST585 BOST685

 10 mm BOST3210 BOST410 BOST510 BOST610

11,5 mm BOST3211 BOST411 BOST511 BOST611

13 mm BOST3213 BOST413 BOST513 BOST613

15 mm BOST3215 BOST415 BOST515 BOST615

T3

Länge 4,0 mm (D) x  
3,4 mm (P)

5,0 mm (D) x  
4,1 mm (P)

6,0 mm (D) x  
5,0 mm (P)

8,5 mm BOPT4385 BOPT5485 BOPT6585

10 mm BOPT4310 BOPT5410 BOPT6510

11,5 mm BOPT4311 BOPT5411 BOPT6511

13 mm BOPT4313 BOPT5413 BOPT6513

15 mm BOPT4315 BOPT5415 BOPT6515

Tapered Implantate

T3 mit DCD

Länge 4,0 mm (D) x  
3,4 mm (P)

5,0 mm (D) x  
4,1 mm (P)

6,0 mm (D) x  
5,0 mm (P)

8,5 mm BNPT4385 BNPT5485 BNPT6585

10 mm BNPT4310 BNPT5410 BNPT6510

11,5 mm BNPT4311 BNPT5411 BNPT6511

13 mm BNPT4313 BNPT5413 BNPT6513

15 mm BNPT4315 BNPT5415 BNPT6515

T3 ohne Platform Switching mit DCD

Länge 3,25 mm (D) x  
3,4 mm (P)

4,0 mm (D) x  
4,1 mm (P)

5,0 mm (D) x  
5,0 mm (P)

6,0 mm (D) x  
6,0 mm (P)

8,5 mm BNST3285 BNST485 BNST585 BNST685

 10 mm BNST3210 BNST410 BNST510 BNST610

11,5 mm BNST3211 BNST411 BNST511 BNST611

13 mm BNST3213 BNST413 BNST513 BNST613

15 mm BNST3215 BNST415 BNST515 BNST615

T3

Länge 4,0 mm (D) x  
3,4 mm (P)

5,0 mm (D) x  
4,1 mm (P)

6,0 mm (D) x  
5,0 mm (P)

8,5 mm BOPS4385 BOPS5485 BOPS6585

10 mm BOPS4310 BOPS5410 BOPS6510

11,5 mm BOPS4311 BOPS5411 BOPS6511

13 mm BOPS4313 BOPS5413 BOPS6513

15 mm BOPS4315 BOPS5415 BOPS6515

T3 ohne Platform Switching

Länge 3,25 mm (D) x  
3,4 mm (P)

4,0 mm (D) x  
4,1 mm (P)

5,0 mm (D) x  
5,0 mm (P)

6,0 mm (D) x  
6,0 mm (P)

8,5 mm BOSS385 BOSS485 BOSS585 BOSS685

 10 mm BOSS310 BOSS410 BOSS510 BOSS610

11,5 mm BOSS311 BOSS411 BOSS511 BOSS611

13 mm BOSS313 BOSS413 BOSS513 BOSS613

15 mm BOSS315 BOSS415 BOSS515 BOSS615

18 mm BOSS318 BOSS418 N/D N/D

T3 mit DCD

Länge 4,0 mm (D) x  
3,4 mm (P)

5,0 mm (D) x  
4,1 mm (P)

6,0 mm (D) x  
5,0 mm (P)

8,5 mm BNPS4385 BNPS5485 BNPS6585

10 mm BNPS4310 BNPS5410 BNPS6510

11,5 mm BNPS4311 BNPS5411 BNPS6511

13 mm BNPS4313 BNPS5413 BNPS6513

15 mm BNPS4315 BNPS5415 BNPS6515

 T3 ohne Platform Switching mit DCD

Länge 3,25 mm (D) x  
3,4 mm (P)

4,0 mm (D) x  
4,1 mm (P)

5,0 mm (D) x  
5,0 mm (P)

6,0 mm (D) x  
6,0 mm (P)

8,5 mm BNSS385 BNSS485 BNSS585 BNSS685

 10 mm BNSS310 BNSS410 BNSS510 BNSS610

11,5 mm BNSS311 BNSS411 BNSS511 BNSS611

13 mm BNSS313 BNSS413 BNSS513 BNSS613

15 mm BNSS315 BNSS415 BNSS515 BNSS615

18 mm BNSS318 BNSS418 N/D N/D

(D) = Durchmesser (P) = Plattform

Parallelwandige Implantate
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