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Implant T3

Un implant hybride contemporain
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Stabilite primaire
Les spécifications de I'implant T3 sont soumises a des tolérances strictes pour fournir
un ajustement précis implant-ostéotomie permettant ainsi au systeme implantaire
d'obtenir une stabilité primaire. Le contact os-implant joue un réle majeur dans la
stabilité de I'implant.’

Ostéointégration

Dans une étude préclinique, les implants T3 avec surface DCD® ont montré une meilleure
intégration lors du processus de cicatrisation par rapport a d'autres surfaces sablées et
mordancées a l'acide, mordancées a I'acide uniquement et tournées uniquement.”3

Topographie submicronique

Le procédé de dépét cristallin discret (DCD) a partir de nanoparticules de phosphate de
calcium confere une surface Bone Bonding® par I'imbrication mécanique de la matrice
osseuse du joint de scellement avec la surface de I'implant.*

Propriétés microniques 0,01 a 0,1 microns

Topographie microscopique fine

Les propriétés de la topographie micronique fine des surfaces ayant subi un double
mordancage a |'acide se sont révélées favorables aux mécanismes d'ostéoconduction
y compris a la rétention de la fibrine du caillot et a la modulation de |'activité
plaquettaire.>®

Propriétés microniques 1a 3 microns

Topographie microscopique grossiére

Les études précliniques sur les surfaces y compris les surfaces a la rugosité moyenne (1,0
< Sa <2,0 microns) révélent un ancrage dans I'os plus résistant par rapport aux surfaces
plus douces (tournées) ou plus rugueuses (recouvertes de plasma).’

Propriétés supérieures a 10 microns

Valeur de la rugosité de
la surface traitée du corps
de l'implant = 1,4 pm™?®




“L'abondance de
micromouvements au cours du
processus de cicatrisation des
implants endo-osseux a été
étudiée, car elle empécherait ou
préviendrait I'ostéointégration."?

—— Pas d'augmentation du risque de péri-implantite

L'implant T3 utilise la technologie Osseotite® démontrée au niveau de la partie coronaire

de l'implant. Lors d'une étude sur cing anst, la surface traitée par un double processus de
mordancage a l'acide de I'implant Osseotite n'a révélé aucun risque accru de péri-implantite
ni de complication au niveau des tissus mous, par comparaison avec une surface usinée.’

Topographie submicronique

Le procédé de dépét cristallin discret (DCD) a partir de nanoparticules de phosphate de
calcium confere une surface Bone Bonding par I'imbrication mécanique de la matrice osseuse
du joint de scellement avec la surface de I'implant.*

Propriétés microniques 0,01 a 0,1 microns

Topographie microscopique fine

Les propriétés de la topographie micronique fine des surfaces ayant subi un double
mordancage a l'acide se sont révélées favorables aux mécanismes d'ostéoconduction y
compris a la rétention de la fibrine du caillot et a la modulation de I'activité plaquettaire.>®
Propriétés microniques 1a 3 microns

L'implant T3 est également disponible dans une version sans DCD.



Multicenter, Randomized Controlled 5-Year Study of Hybrid and
Fully Etched Implants for the Incidence of Peri-implantitis

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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Profondeurs mesurées

M Surface usinée
B Surface OSSEOTITE

15<3 35<5 >5

Profondeurs mesurées : changement par rapport
aux résultats de base (mm)

Aucun implant (tests ou contréle) n'a révélé de changement
lors de tests de profondeur supérieure a 3,0 mm.

Cent douze patients ont été sélectionnés dans sept centres ou ont été posés 139 implants de contréle et 165 implants tests (total : 304 implants).
Ces recherches ont été financées par ZimVie.
t Le docteur Zetterqvist entretient une relation commerciale avec ZimVie, LLC pour des conférences, conseils et autres services.

Besoins de la surface:

Les topographies de la surface de I'implant
influent sur le processus d'ostéointégration” et
aident a réduire les risques potentiels associés a
la péri-implantite.”

- Des études ont montré que les topographies
implantaires jouent un réle en matiere de
résistance de l'interface implantaire dans
I'ostéoconduction comme dans la formation
osseuse de novo."

+ Une hausse de 12% du risque de péri-
implantite a été rapportée.*™ Des études
ont montré que les implants [égérement
rugueux®'® sont moins susceptibles de
développer une péri-implantite que les
implants rugueux' une fois installés dans
I'environnement buccal.”

Au niveau
du col

- L

Région
traitée




T3 avec
surface DCD

Attributs

Surface du
concurrent 1

Comparaison des caractéristiques
des surfaces d'implant™®

Surface du
concurrent 2

Surface du
concurrent 3

- Sablage au
phosphate de
calcium (surface
traitée uniquement
sur les implants T3)

- Double
mordancgage a
I'acide

Procédé

-« Dépot cristallin
discret (DCD)

- Oxydation
anodique

Propriétés
submicroniques de
la surface (~30 000x)
*version DCD
uniquement

Propriétés
microniques de
la surface (~300x) —
au niveau du col

+ Sablage au TiO2

- Mordangage a
I'acide

- Sablage a I'oxyde
d'aluminium

- Mordancage
a l'acide dans
une atmosphere
d'azote

= Pores tubulaires a
I'échelle micron limitée

= Pores tubulaires de 3 a
15 microns

= Facettes angulaires a
I'échelle micron limitée

= Facettes angulaires
de 1a 50 microns

= Propriétés de forme
allongée 0-20nm

Propriétés
microniques de la

surface (~2 000x)

Propriétés
microniques
grossiéres de la
surface (~300x) -

Région traitée alSasTaimicron

= Sa=1,1 micron

= Sa=1,5 micron

= Sa=1,6 micron

* Les résultats peuvent varier en fonction de la méthode d'essai. Test réalisé avec des implants Osseotite 2 et des
implants ZimVie ayant subi un sablage et un double mordancage a l'acide.

Pour plus d'informations, veuillez
contacter votre conseiller local ZimVie
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La valeur de SA est un paramétre d'amplitude tridimensionnel désignant la rugosité moyenne d'une surface.12 Le niveau de rugosité doit idéalement
correspondre au scénario biologique rencontré, car les régions (gingivales et osseuses) de |'environnement buccal ont des besoins distincts.
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Les références 1 et 2 abordent la macro conception des implants coniques Biomet 3i intégrée a l'implant T3.

Les références 3 a 9 traitent des implants Biomet 3i OSSEOTITE® et/ou NanoTite™ ayant subi un double processus de mordangage a l'acide ou dotés
de la technologie DCD intégrée a I'implant 3i T3.

t Ces médecins entretenaient une relation commerciale avec ZimVie Dental pour des conférences, conseils et autres services au moment de leur
implication.

1 Les docteurs Gubbi, Kenealy et Stach ainsi que M. Towse ont mené ces recherches pour le compte de Biomet 3i.

* Les études précliniques ne sont pas nécessairement indicatrices de la performance clinique.

** Les valeurs peuvent varier en fonction de la méthode d'essai.
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