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T3 Implantat

Ein modernes Hybrid-Implantat

Primarstabilitat

Die Spezifikationen des T3° Implantats werden innerhalb enger Toleranzen
eingehalten, um eine moglichst enge Passform zwischen Implantat und Osteotomie
zu erhalten und so ein zahnarztliches Implantatsystem zu schaffen, das dem Zahnarzt
helfen soll, Primarstabilitat zu erreichen. Der initiale Knochen-Implantat-Kontakt ist
ein wichtiger Faktor fUr die Stabilitdt des Implantats.’

Osseointegration

In a preclinical study, the T3 with the DCD® Surface demonstrated
increased integration strength throughout the healing phase as compared
to blast and acid-etched, acid-etched only, and turned only surfaces.™?

Sub-Micron Topography

Die Einzelkristallauflagerung (Discrete Crystalline Deposition, DCD)

von Calciumphosphat-Nanopartikeln schafft durch die Verzahnung der
Zementlinienmatrix des Knochens mit der Implantatoberflache eine Bone
Bonding®-Oberflache.*

0,01-0,1 Mikrometervorspriinge

Fein-Mikron-Topografie

Zweifach sduregeatzte Topografiemerkmale im Mikronbereich
unterstUtzen nachweislich die Osteokonduktionsmechanismen,
einschlieBlich der Forderung der Retention des Fibrin-Blutkoagels und der
Modulation der Thrombozytenaktivitat.>¢

1-3 Mikrometervorspriinge

Grob-Mikron-Topografie

Praklinische Studien an Oberflachen mit maBiger Oberflachenrauigkeit
(1,0 < Sa £ 2,0 Mikron) haben eine starkere Knochenreaktion ergeben, als
bei glatteren (gedrehte) oder raueren (Plasmaspray) Oberflachen.’

10+ Mikrometervorspriinge

Oberflachenrauigkeits-
wert des
Implantatkorper-
Gewindes = 1,4 pm™®




"Es wurde dokumentiert,

dass eine Ubermalige
Mikrobewegung wahrend

des Einheilprozesses von
enossalen Zahnimplantaten die
Osseointegration beeintrachtigt
oder verhindert."?

—— Kein erhdhtes Periimplantitis-Risiko

Das T3 Implantat nutzt die bewahrte Osseotite®-Oberflachentechnologie im
koronalen Abschnitt des Implantats. In einer Flinf-Jahres-Studiet zeigte die
doppelt sduregedtzte Oberflache des Osseotite Implantats im Vergleich mit
einer maschinenpolierten Oberflache kein erhdhtes Risiko fur Periimplantitis
oder Weichgewebekomplikationen.?

Sub-Mikron-Topografie

Die Einzelkristallauflagerung (Discrete Crystalline Deposition, DCD)

von Calciumphosphat-Nanopartikeln schafft durch die Verzahnung der
Zementlinienmatrix des Knochens mit der Implantatoberflache eine Bone
Bonding-Oberflache.*

0,01-0,1 Mikrometervorspriinge

Fein-Mikron-Topografie

Zweifach sduregeatzte Topografiemerkmale im Mikronbereich unterstitzen
nachweislich die Osteokonduktionsmechanismen, einschlieBlich der
Forderung der Retention des Fibrin-Blutkoagels und der Modulation der
Thrombozytenaktivitat.>®

1-3 Mikrometervorspriinge

Das T3 Implantat ist auch in einer Non-Dcd-Version erhaltlich.



‘ Multizentrische, randomisierte, kontrollierte Flinfjahresstudie an
Hybriddesign- und vollstandig geatzten Implantaten zur Inzidenz
von Periimplantitis

Zetterquist L', Feldman S, Rotter B, Vincenzi G, Wennstrém JL, Chierico A, Stach RM" and Kenealy JN'". A Prospective, Multicenter,
Randomized Controlled 5-Year Study Of Hybrid And Fully Etched Implants For The Incidence Of Peri-implantitis. J Periodontol April 2010.
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Sondierungstiefen: verdanderung ab baseline (mm)

Kein Implantat (Test oder Kontrolle) zeigte Verdnderungen
der Sondierungstiefe von mehr als 3,0 mm.

112 Patienten, die an sieben Zentren aufgenommen wurden, erhielten 139 Hybrid-Kontroll-und 165 Testimplantate (gesamt: 304 Implantate). Diese
Forschungsarbeit wurde von ZimVie finanziell unterstatzt.
t Dr. Zetterqyist steht in einem Vertragsverhaltnis zu ZimVie aufgrund von Referententatigkeit und/oder Beratertatigkeit oder anderen Leistungen.

Oberflachenanforderungen: R
Die Implantatoberflachentopografien
beeinflussen den Osseointegrationsprozessii
und tragen auch zur Minderung der
potenziellen mit Periimplantitis verbundenen

Risiken bei.”

- Studien haben gezeigt, dass
Implantattopografien sowohl bei der
Osteokonduktion als auch bei der Festigkeit
der Verbindung zwischen neuem

Knochen und Implantat eine Rolle spielen.” ,
Gewinde-

- Die Haufigkeit von Implantaten mit Region

einer Periimplantitis wurde mit Uber 12 %
angegeben.”*™ Studien haben ergeben, dass
minimal raue Implantate®’ mit geringerer
Wahrscheinlichkeit eine Periimplantitis
entwickeln als raue Implantate®™, wenn sie dem
Mundhohlenmilieu ausgesetzt sind."?




Vergleich Implantatoberflachen-
Charakterisierung-

Merkmale T3 mit Mitbewerber 1 Mitbewerber 2 Mitbewerber 3
DCD-Oberflache Oberflache Oberflache Oberflache
- Abstrahlen mit - Eloxieren - Abstrahlen mit - Abstrahlen mit
Calciumphosphat- TiO2-Medium Aluminiumoxid-
medium . Siureatzen Medium

(nurim Gewinde-

- Sdureatzen in
bereich an T3)

Stickstoffatmo-
Prozess - Zweifaches Saure- sphire
atzen

« Einzelkristallauf-
lagerung (DCD,
Discrete Crystalline
Deposition)

Sub-mikron- ober- o b, ok b AN~

flichenmerkmale [FE@S-r S

(~30.000-Fach) *nur SRS ' A oy
DCD-version A CNFAL L

= Begrenzte tubuldre = Begrenzte angulare

= 0-20 nm stabformige

Poren im Facetten im Mikron-Gro-
Merkmale

Mikron-GroéBenbereich Benbereich

Mikron-oberflachen-
merkmale (~300- &%
fach) - Kragenregion |

e, <K e S EEC N i

= 3-15 Mikron tubulare = 1-50 Mikron angulare
Poren Facetten

Mikron-oberflachen-

merkmale
(~300-fach)
- Kragenregion

Grobmikron-

oberflachenmerk-
male
(~300-Fach)
- Gewinderegion

= Sa=1,4 Mikron = Sa=1,1 Mikron = Sa=1,5 Mikron = Sa=1,6 Mikron

* Resultate kénnen je nach Testmethode variieren. Testung durchgefihrt mit Osseotite 2 Implantaten und ZimVie
abgestrahlten und zweifach sduregeétzten Implantaten.

FUr weitere Informationen kontaktieren
Sie bitte lhren zustandigen ZimVie Dental
Gebietsverkaufsleiter
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Definition von SA: Der Sa-Wert ist ein dreidimensionaler Amplitudenparameter der durchschnittlichen Rauigkeit Gber eine Oberflache.12 Der Grad

der Rauigkeit sollte im Idealfall an das vorliegende biologische Szenario angepasst sein, da verschiedene Regionen der Mundhohle (Gingiva und

Knochen) unterschiedliche BedUrfnisse haben.
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Die Literaturangaben 1-2 betreffen das Biomet 3i Tapered Implantat-Makrodesign, das in das T3 Implantat integriert ist.

Die Literaturangaben 3-9 betreffen die Biomet 3i OSSEOTITE® und/oder NanoTite™ Implantate und deren zweifach sduregeatzte oder DCD-
Technologie, die in das 3i T3 Implantat integriert ist.

t Diese Zahnérzte standen zum Zeitpunkt ihrer Beteiligung in einem Vertragsverhaltnis zu ZimVie Dental aufgrund von Referententatigkeit,
Beratertdtigkeit und anderen Leistungen.

tt Dr. Gubbi, Dr. Kenealy, Dr. Stach und Herr Towse trugen zu dieser Forschungsstudie bei, wahrend sie bei Biomet 3i beschaftigt waren.
* Préklinische Studien sind nicht unbedingt auf die klinische Performance tibertragbar.
** Werte konnen je nach Testmethode variieren.

Kontaktieren Sie uns unter ZV.Bestellung@ZimVie.com oder besuchen
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