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Implante T3°

Preservation By Design®




La preservacion es la clave

del resultado estético

Retos habituales para obtener resultados estéticos

Osteointegracion retardada Periimplantitis Pérdida de hueso
crestal

Los implantes que carecen de una La prevalencia de periimplantitis

topografia de superficie compleja'y de referida en implantes fue superior Como media, la remodelacion

estabilidad primaria requieren mas al 12 %.34 del hueso crestal del implante

tiempo para su osteointegracion.? puede ser superiora 1,5 mm

durante el primer afio de
funcion, lo que comprometera
el resultado estético.®

El implante T3 esta disefiado para lograr resultados estéticos
mediante la preservacion de los tejidos

Superficie hibrida Integridad del sellado Cambiode

contemporanea plataformaintegrado
Gracias a su precisa y robusta

Gracias a su compleja conexion pilar/implante Gracias a su medializada
topografia multisuperficie union pilar/implante



Superficie hibrida contemporanea

La superficie micrométrica gruesay fina crean un valor promedio de rugosidad
superficial mediade 1,4 pm en la porcién de rosca del implante.'

Caracteristicas
micrométricas
finas y gruesas

Gruesa: (10+ micras)
mediante un chorreado con
un medio reabsorbible de
fosfato calcico

Fina: (1-3 micras)
mediante un doble
grabado acido (DAE)
sobre la superficie
chorreada

Caracteristicas micrométricas
finas en el cuello del implante

(1 - 3 micras) gracias a un doble grabado acido
(DAE)

Opcidn de caracteristicas
de nanoescala alo largo de toda
la longitud del implante

gracias a los depositos cristalinos discretos
(DCD®) de fosfato célcico



Conexion Certain

Integridad del sellado

Una precisa y robusta conexion pilar/implante minimiza los micromovimientos  Resjstencia de sellado pilar/implante
del pilary reduce el potencial de microfiltraciones.®

Disefiado para reducir las microfiltraciones a través
de tolerancias exactas de la conexién y a maximizar
las fuerzas de precarga.

800 Dynamic Fluid Leakage
Testing (Leak or Fracture)
700

600

Fuerza de precarga pilar/implante

un 113 % en comparacion con el uso de un tornillo
sin recubrimiento.'®
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T3® with DCD® Implant'”
with Platform Swtiching, BNPT4315

La lubricacion de la superficie patentada Gold-Tite
permite al tornillo rotar mas, aumentando la fuerza

Los resultados de las pruebas preclinicas no son necesariamente R . . 19

indicativos de resultados clinicos. de precarga y maximizando la estabilidad del pilar.

* Eltest de integridad del sellado fue realizado por BIOMET 3ien julio de 2011 - junio de 2012. Para
testar los sistemas de implantes se desarroll¢ y realizé un test dinamico de carga. La estructura del test
se adapto desde la norma ISO 14801, implantes — dentales - test dinamico de fatiga para implantes
dentales endodseos.

* Se evaluaron cinco muestras de cada uno de los tres sistemas de implantes de la competencia.

« El promedio de resistencia de sellado (N) que se detalla en el grafico es cuando cada uno de los
sistemas filtran o fracturan.

* Los resultados de los test en el laboratorio no son necesariamente indicativos de resultados clinicos.

Cambio de plataforma integrado @

Remodelacién 6sea con cambio de plataforma integrado

El cambio de plataforma integrado medializa la union implante-pilar (IA)) hacia el centro, creando el ancho
bioldgico entre el tejido conectivo y la IA], facilitando asf el mantenimiento de los niveles 6seos.®

Reducciéndela
remodelacion del hueso
crestal frente aimplantes
sin cambio de plataforma??

Reduccién de pérdida
Osea crestal

Los estudios indican que los
implantes con cambio de
plataforma integrado demostraron
una pérdida de hueso crestal de
tansolo 0,37 mm."?!

Una unién pilar/implante medializada
ofrece soporte para el tejido conectivo,
reduciendo el potencial de recesion
enun50%. s i

* Los resultados no son necesariamente

tipicos, indicativos o representativos para Imagen por cortesia del Dr. Xavier Vela®,
todos los pacientes destino. Espafia.




Disefio de implante hibrido contemporaneo

Estabilidad primaria®’2

El contacto inicial entre el hueso y el implante es el principal responsable de |a estabilidad del implante.® Las especificaciones del implante
T3 estan sujetos a rigurosas tolerancias para ofrecer un intimo ajuste entre el implante y la osteotomia, creando un sistema de implantes
dentales que ayuda a conseguir estabilidad primaria.

Osteointegracion

En estudios preclinicos* los implantes T3 con superficie DCD han demostrado un aumento de la fuerza de integracion durante toda la fase
de cicatrizacion comparada con superficies con topografias menos complejas.™

Sin aumento del riesgo de periimplantitis'*'3

El implante T3 utiliza la probada tecnologia de superficie Osseotite® en la zona coronal del implante. En el estudio realizado con cinco
afios de seguimiento** la superficie con doble grabado acido del implante Osseotite no presenté mayor riesgo de periimplantitis ni de
complicaciones del tejido blando, en comparacién con la superficie mecanizada.'?

Estudio multicéntrico, aleatorizado y controlado, de 5 afos de duracion sobre la incidencia de
periimplantitis en implantes hibridos e implantes con grabado acido en toda la superficie del
implante™
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Puntuaciones SBI Profundidades de sondaje: Cambio desde el inicio (mm)
El 84 % de todas las puntuaciones SBI fueron “0” (ausencia Ningun implante (ni de prueba ni de control) mostré cambios
de sangrado); el 13 % de las puntuaciones fueron “1” (un punto en las profundidades de sondaje superioresa 3,0 mm.

aislado de sangrado).

Ciento doce pacientes que estaban inscritos en siete centros recibieron 139 implantes de control y 165 de prueba (total: 304 implantes).

os estudios preclinicos no son necesariamente indicativos de resultados clinicos

Zetterquvist et al. A Prospective, Multicenter, andomized Controlled 5-Year Study Of Hybrid And Fully Etched Implants For The Incidence Of Peri-implantitis. ] Periodontol April 2010



Presentacion de un caso clinico del implante T3 con DCD

Tratamiento clinico realizado por el Dr. Tiziano Testori' y el Dr. Fabio Scutella®

Figura 1 Figura 2 Ifigura 3 .
Incisivos centrales Se colocaron dos implantes T3 DCD cénicos  POS posFes prows.lonales PreFormance
desahuciados. de 5 mm (D)x 4,1 mm (P)x 13 mm (L) ajustados intraoralmente.

inmediatamente después de las extracciones.
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Figura. 4 Figura 5

Se cement6 una restauracion provisional Seguimiento al mes. . ‘ﬁ i_”i
de resina acrilica ferulizada a los postes '

PreFormance.

Figura 7
Radiografia periapical de
control a los 6 meses que

Figura 8
Imagenes de haz conico a los seis
meses. Obsérvese que el grosor

muestra la preservacion de la pared vestibular se mantiene
tanto distal como mesial. en 2,7 mm.

Figura 6
Resultado final con la protesis definitiva
seis meses después de las extracciones
y la colocacién de los implantes.
Obsérvese el mantenimiento de la
anchura buco-lingual.
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Las referencias 6-10 analizan el macrodisefio de los implantes cdnicos, el cual se
incorpora al implante T3. Las referencias 10-13 analizan los implantes Osseotite y /o
NanoTite con tecnologia de doble grabado 4cido o la tecnologia con DCD, la cual es
incorporada al implante T3. Las referencias 20-22 analizan los implantes PREVAIL® con un
disefio de cambio de plataforma integrada, la cual es incorporada al implante T3.
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Implantes cénicos

T3 sin cambio de plataforma

'y
& - Longiud 45(,)4mmnr‘n( (DFz)X 54’1(,)1Tnmm( (Dg)x Gé?oman( (DFE)X . Longitud 75T g ” 44'1(,)1mmnr‘n( (DFE)X sé?or?nmm( (Dg)x Gé?oman( (DFZ)X
g 8,5mm  BOPT4385 BOPT5485 BOPT6585 E 85mm  BOST3285 BOST485 BOST585 BOST685
= 10mm  BOPT4310 BOPT5410 BOPT6510 z 10mm  BOST3210 BOST410 BOST510 BOST610
% 11,5mm  BOPT4311 BOPT5411 BOPT6511 % 11,5mm  BOST3211 BOST411 BOST511 BOST611
= 13mm  BOPT4313 BOPT5413 BOPT6513 z 13mm  BOST3213 BOST413 BOST513 BOST613
15mm  BOPT4315 BOPT5415 BOPT6515 15mm  BOST3215 BOST415 BOST515 BOST615
T3 con DCD 3i T3 sin cambio de plataforma con DCD
Longitud 43(,)4mmnr]n(?P))x 521(,)1Tnmm( (DP))X Géc,)oman(?r?)x Longitud 3'32; m ((g; : 4&?1man((Dr2)x sé(,)on:nmm( (Dg)x sé?ommn:n((Drz)x
8,5mm  BNPT4385 BNPT5485 BNPT6585 8,5mm = BNST3285 BNST485 BNST585 BNST685
10mm  BNPT4310 BNPT5410 BNPT6510 10mm  BNST3210 BNST410 BNST510 BNST610
11,5mm  BNPT4311 BNPT5411 BNPT6511 11,5mm  BNST3211 BNST411 BNST511 BNST611
13mm  BNPT4313 BNPT5413 BNPT6513 13mm  BNST3213 BNST413 BNST513 BNST613
15mm  BNPT4315 BNPT5415 BNPT6515 15mm  BNST3215 BNST415 BNST515 BNST615
Implantes de paredes paralelas
-~ T3 sin cambio de plataforma
 ongitug 4OMm@)x  50mm(D)x  6,0mm(D)x longitud  325MMD)x  40mm@)x  50mmD)x  60mm(D)x
&£ 3,4 mm (P) 4,1 mm (P) 5,0 mm (P) 3,4mm (P) 4,1 mm (P) 5,0mm (P) 6,0 mm (P)
?‘;; 8,5mm  BOPS4385 BOPS5485 BOPS6585 ?— 8,5mm BOSS385 BOSS485 BOSS585 BOSS685
% 10mm  BOPS4310 BOPS5410 BOPS6510 i 10mm BOSS310 BOSS410 BOSS510 BOSS610
§ 11,5mm  BOPS4311 BOPS5411 BOPS6511 3 11,5mm BOSS311 BOSS411 BOSS511 BOSS611
§ 13mm  BOPS4313 BOPS5413 BOPS6513 f% 13mm BOSS313 BOSS413 BOSS513 BOSS613
15mm  BOPS4315 BOPS5415 BOPS6515 15mm BOSS315 BOSS415 BOSS515 BOSS615
18 mm BOSS318 BOSS418 N/D N/D
T3 con DCD
Longitud 4§O4mmn:n (?P))x 5‘,101|':lnm m((DP))x 6§ooman (?g)x T3 sin cambio de plataforma con DCD
’ g ’ Longitud 3,25mm(D)x  4,0mm(D)x 5,0 mm (D) x 6,0 mm (D) x
8,5mm  BNPS4385 BNPS5485 BNPS6585 3,4mm (P) 4,1 mm (P) 5,0 mm (P) 6,0 mm (P)
10mm  BNPS4310 BNPS5410 BNPS6510 8,5mm BNSS385 BNSS485 BNSS585 BNSS685
11,5mm  BNPS4311 BNPS5411 BNPS6511 10mm BNSS310 BNSS410 BNSS510 BNSS610
13mm  BNPS4313 BNPS5413 BNPS6513 11,5mm BNSS311 BNSS411 BNSS511 BNSS611
15mm  BNPS4315 BNPS5415 BNPS6515 13mm BNSS313 BNSS413 BNSS513 BNSS613
15mm BNSS315 BNSS415 BNSS515 BNSS615
18mm BNSS318 BNSS418 N/D N/D
Péngase en contacto con nosotros llamando al 900 800 303 o visitando zimmerbiometdental.es
Zimmer Biomet Dental Biomet 3i Dental Ibérica S.L.
Global Headquarters WTC Almeda Park, Ed. 4, Planta 22
4555 Riverside Drive C/Tirso de Molina, 40
Palm Beach Gardens, FL 33410 08940, Cornella de Llobregat
Tel: +1-561-776-6700 Teléfono: 93-470-59-50
Fax: +1-561-776-1272 Fax:93-372-11-25

Salvo que se indique lo contrario, tal y como se especifica en el presente documento, todas las marcas comerciales son propiedad de Zimmer Biomet, y todos los
productos son fabricados por una o mas de las filiales dentales de Zimmer Biomet Holdings, Inc., y distribuidos y comercializados por Zimmer Biomet Dental y sus
socios comercializadores autorizados. Si desea informacién adicional sobre un producto, consulte el prospecto o las instrucciones de uso de dicho producto concreto.
La autorizacion y la disponibilidad del producto pueden estar limitadas en determinados paises/regiones. Este material esta destinado a clinicos exclusivamente, y no
incluye asesoramiento ni recomendaciones de caracter médico. Queda prohibida su distribucion a ningun otro destinatario.
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