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W La préservation est cruciale pour I'esthétique

LES ENJEUX DES RESULTATS ESTHETIQUES :

Péri-implantite
Un taux de 12% de
prévalence des péri
implantites est reporté
pour les traitements
implantaires.®*

Ostéointégration

Les implants ne bénéficiant pas
d'une topographie de surface
complexe’ ni d'une bonne stabilité
primaire requiérent un temps
d'ostéointégration plus long.?

W L'implant T3 est spécialement concu pour offrir des
résultats esthétiques grace a la préservation des tissus

Perte de I'os crestal

La premiere année, lors de
la mise en fonction de I'implant,
la perte osseuse crestale peut
dépasser la moyenne des
1,5 mm compromettant ainsi
les résultats esthétiques.®

Etanchéité de
la jonction

Dessin hybride
contemporain

Grace a une interface
implant/pilier stable et ajustée

Grace a une topographie
de multi-surface complexe

Platform Switching
intégré
Grace a une jonction
latéralisée implant/pilier



W Surface hybride contemporaine

Les caractéristiques d'une topographie fine et grossiere permettent d'obtenir
de facon significative une moyenne de rugosité de 1,4 um dans la partie
filetée de I'implant.™

Les caractéristiques
de la topographie fine
et grossiere

Grossiére : (+10 microns)
par le biais d'un sablage
au phosphate de calcium

Caractéristiques d'une
topographie fine au niveau
du col de I'implant

(1-3 microns) par un double
mordancgage au niveau du col (DAE)

Echelle nanométrique en option
sur tout le corps de I'implant

Par Dép6ét Cristallin Discret (DCD®)
de phosphate de calcium

Fine : (1-3 microns)
Surface sablée
et mordancée




W Connexion Certain®

ETANCHEITE DE LA JONCTION

L'interface stable et étroite de I'implant/pilier minimise les micro mouvements et réduit le potentiel de dévissage.”

800 Essais dynamiques de fuite de liquide

Le test d'étanchéité du joint a été effectué par ZimVie entre
(fuite ou fracture)

juillet 2011 et juin 2012. Afin de tester les systémes d'implant,
un test dynamique de charge et d'étanchéité a été mis au
point et appliqué. Un test dynamique d'étanchéité lors de
la mise charge, adapté a la norme 1SO14801.

+ Cing échantillons pour chacun des trois systemes d'implants
concurrents ont été évalués.

+ Le graphique illustre la résistance moyenne du joint (N) a
laquelle chacun des systemes a fui ou s'est fracturé.

« Les résultats des tests ne sont pas nécessairement une

Les résultats de tests cliniques ne sont pas indication de la performance cIinique.
nécessairement une indication de performance clinique.
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ETANCHEITE IMPLANT/PILIER

Congu pour réduire les microfuites grace a des tolérances tres strictes au niveau de l'interface et a des forces de
serrage maximisées.

FORCE DE SERRAGE IMPLANT/PILIER

L'utilisation de la vis Gold-Tite® permet d'augmenter la force de serrage Implant/pilier Certain® de plus de 113 %
comparé a une vis standard.’

La surface brevetée* du Gold-Tite s'écrouit pour optimiser la stabilité du pilier.”

W Platform Switching intégré

MAINTIEN DE L'OS CRESTAL GRACE AU PLATFORM

SWITCHING INTEGRE i.yis
Les études démontrent qu'une jonction implant-pilier peu hermétique E“e"‘e_:f'-’

entraine des fuites bactériennes au niveau des tissus environnants. Cette
contamination peut causer des inflammations et potentiellement une
récession localisée des tissus.?

REDUCTION DE PERTE D'OS CRESTAL DIMINUTION DU REMODELAGE DE L'OS
CRESTAL PAR RAPPORT AUX IMPLANTS SANS
PLATFORM SWITCHING?*

Des études ont montré La jonction Implant/Pilier
que les implants dotés de
Platform Switching intégré
présentent une faible
résorption de l'os crestal
de seulement 0,37 mm."?

latéralisée, préserve le tissu
conjonctif et diminue le
risque de récession de 50 %.”

Avec I'aimable autorisation
du Dr Xavier Vela', Espagne.

* Les résultats ne sont pas nécessairement indicatifs ou représentatifs de tous les patients concernés.



W Dessin hybride contemporain

STABILITE PRIMAIRE®”#

Le contact os/implant est un facteur majeur dans la stabilité de I'implant.® Les spécifications de I'lmplant T3
sont tenues a des tolérances rigoureuses pour fournir un implant étroitement intégré dans le site d'extraction,
créant un systeme d'implant qui va aider a obtenir une stabilité primaire.

OSTEOINTEGRATION'™"

Dans les études précliniques’, la surface de I'lmplant T3 avec DCD a révélé une meilleure intégration lors du
processus de cicatrisation précoce, comparé a des topographies de surface moins complexe.”

REDUCTION DU RISQUE DE PERI-IMPLANTITE12,13

L'Implant T3 utilise la technologie Osseotite® démontrée au niveau de la partie coronaire de I'implant. Lors
d'une étude sur cing ans™, la surface traitée par un double processus de mordancgage a l'acide de I'lmplant
Osseotite n'a révélé aucun risque accru de péri-implantite ni de complications au niveau des tissus mous
contrairement aux surfaces usinées.”

ETUDE DE L'INCIDENCE DE LA PERI-IMPLANTITE, RANDOMISEE, CONTROLEE,
MULTICENTRIQUE, MENEE SUR CINQ ANS, SUR LES IMPLANTS HYBRIDES
ET LES IMPLANTS AYANT SUBI UN MORDANCAGE INTEGRAL A L'ACIDE™
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Indice de saignement du sillon Profondeurs mesurées : changement par rapport
aux résultats de base (mm)
84 % des indices de saignement du sillon étaient de 0 Aucun implant (tests et de contréle) n'a révélé de
(absence de saignement) et 13 % étaient de 1 changement a des profondeurs supérieures a 3,0 mm.

(saignements isolés).

Cent douze patients ont été sélectionnés dans sept centres ol ont été posés 139 implants de controle et 165 implants tests
(total : 304 implants).

* Les études précliniques ne sont pas nécessairement une indication de performance clinique.
** Zetterquist et al. A Prospective, Multicenter, Randomized Controlled 5-Year Study Of Hybrid And Fully Etched Implants For The Incidence Of Peri-implantitis. J Periodontol April 2010.



W Présentation clinique de I'implant T3 avec DCD

Traitement clinique du Dr Tiziano Testori' & Dr Fabio Scutella’

Figure 1 Figure 2 Figure 3
Absence d'incisives Deux implants coniques avec DCD Deux piliers PreFormance® provisoires
centrales. T3de5mm (D) x 4,1 mm (P) x 13 mm (L) ajustés dans la cavité buccale.

posés immédiatement apres |'extraction.

Figure 4 Figure 5

Un bridge en résine provisoire Suivi aprés 1 mois.
solidarisé a été scellé aux
piliers PreFormance.

Figure 7 Figure 8
A 6 mois nous Images scanner & 6 mois. A noter
remarquons que que |'épaisseur de la paroi buccale
I'os a été préservé est maintenue a 2,7 mm.
Figure 6 aussi bien en mésial
qu'en distal.

Résultat final avec la prothése définitive
a 6 mois apres |'extraction et la pose
d'implants. A noter la maintenance

de I'espace bucco-lingual.
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W Références produits

Implants coniques

85mm  BOPT4385
10mm  BOPT4310
m5mm  BOPT4311
13mm  BOPT4313
15mm  BOPT4315
T3 avec DCD

BOPT5485
BOPT5410
BOPT5411

BOPT5413
BOPT5415

BOPT6585
BOPT6510
BOPT651

BOPT6513
BOPT6515

8,5 mm
10 mm
11,5 mm
13 mm

15 mm

BNPT4385
BNPT4310
BNPT4311

BNPT4313
BNPT4315

Implants droits

T3
s I " o @

85mm  BOPS4385
10mm  BOPS4310
1,5mm  BOPS4311
13mm  BOPS4313
15mm  BOPS4315
T3 avec DCD

BNPT5485
BNPT5410
BNPT5411
BNPT5413
BNPT5415

BOPS5485
BOPS5410
BOPS5411
BOPS5413
BOPS5415

BNPT6585
BNPT6510
BNPT6511

BNPT6513
BNPT6515

BOPS6585
BOPS6510
BOPS6511
BOPS6513
BOPS6515

8,5mm
10 mm
11,5mm
13 mm

15 mm

Contactez-nous au 01-41-05-43-43 ou rendez-vous sur ZimVie.com/dental

ZimVie Dental
4555 Riverside Drive

BNPS4385
BNPS4310
BNPS4311
BNPS4313
BNPS4315

BNPS5485
BNPS5410
BNPS5411

BNPS5413
BNPS5415

BNPS6585
BNPS6510
BNPS6511
BNPS6513
BNPS6515

(D) = Diametre (P) = Plate-forme

Palm Beach Gardens, FL 33410

1-800-342-5454

Phone: +1-561-776-6700

Fax: +1-561-776-1272

Zimmer Dental SAS
Batiment Québec
19 Rue d'Arcueil
94528 Rungis Cedex
Tel. : 0141-05-43-43
Fax:0141-05-43-40

T3 sans Platform Switching
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8,5mm
10 mm
11,5 mm
13 mm

15mm

BOST3285
BOST3210
BOST3211
BOST3213
BOST3215

BOST485
BOST410
BOST411

BOST413
BOST415

BOST585
BOSTS510
BOSTS511

BOST513
BOST515

T3 sans Platform Switching avec DCD

8,5mm
10 mm
1,5mm
13 mm

15 mm

BNST3285
BNST3210
BNST3211
BNST3213
BNST3215

BNST485
BNST410
BNST411
BNST413
BNST415

T3 sans Platform Switching

T

8,5mm
10 mm
11,5 mm
13 mm
15 mm

18 mm

BOSS385
BOSS310
BOSS311
BOSS313
BOSS315
BOSS318

BOSS485
BOSS410
BOSS4n
BOSS413
BOSS415
BOSS418

BNST585
BNST510
BNSTS511
BNSTS513
BNST515

BOSS585
BOSS510
BOSSS511
BOSS513
BOSS515
S/O

T3 sans Platform Switching avec DCD

8,5mm
10 mm
11,5 mm
13 mm
15 mm

18 mm

ZV.commandes@ZimVie.com

BNSS385
BNSS310
BNSS31
BNSS313
BNSS315
BNSS318

BNSS485
BNSS410
BNSS41
BNSS413
BNSS415
BNSS418

BNSS585
BNSS510
BNSS511
BNSS513
BNSS515
S/O

BOST685
BOST610
BOST611

BOST613
BOSTé615

BNST685
BNST610
BNST611

BNST613
BNST615

BOSS685
BOSS610
BOSS611
BOSS613
BOSS615
S/O

BNSS685
BNSS610
BNSSé611
BNSS613
BNSS615
S/O

< ZimVie

Restoring Daily Life:

Sauf indication contraire, comme indiqué ici, toutes les marques déposées sont la propriété de ZimVie et tous les produits sont fabriqués par une ou plusieurs des filiales dentaires de ZimVie Inc.
(Biomet 3i, LLC, Zimmer Dental, Inc., etc.) commercialisés et distribués par ZimVie Dental et par ses partenaires de commercialisation. Pour plus d'informations sur les produits, se reporter aux
étiquettes ou au mode d'emploi. L'agrément et la disponibilité de certains produits peut se limiter a certains pays/régions. Ce document est réservé exclusivement aux cliniciens et ne propose ni

avis ni recommandation médical. Il est interdit de le transmettre a d'autres destinataires. Il est interdit de copier ou de réimprimer ce document sans |'autorisation

expresse par écrit de ZimVie Dental. ZV0913FR REV A 05/23 ©2023 ZimVie. Tous droits réservés.
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