T3® Implantat

— Primarstabilitat

Die Spezifikationen des 3i 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 Stabilitat des Implantats. '

“Es wurde dokumentiert, dass eine
UibermaBige Mikrobewegung wahrend
des Einheilprozesses von enossalen
Zahnimplantaten die Osseointegration
beeintrachtigt oder verhindert.?”

Preservation by Design®

Ein modernes Hybrid-Implantat

— Osseointegration

In einer praklinischen Studie zeigte das T3 mit
DCD®-Oberflache im Vergleich zu abgestrahlten und
sduregeatzten, nur sauregeatzten und nur gedrehten
Oberflachen eine gesteigerte Integrationsfestigkeit Gber
die gesamte Einheilphase."?

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 sauregeatzte Topografiemerkmale im
Mikronbereich unterstitzen 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

Oberflachenrauigkeitswert des
Implantatkérper-Gewindes = 1,4 pm™8

— Kein erhéhtes Periimplantitis-Risiko

Das T3 Implantat nutzt die bewahrte Osseotite®-
Oberflachentechnologie im koronalen Abschnitt des Implantats.
In einer Fiinf-Jahres-Studie’ zeigte die doppelt sduregeatzte
Oberflache des Osseotite Implantats im Vergleich mit einer
maschinenpolierten Oberflache kein erhohtes 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
Implantatoberfléache eine Bone Bonding-Oberflache.*
0,01-0,1 Mikrometervorspriinge

FEIN-MIKRON-TOPOGRAFIE

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

1-3 Mikrometervorspriinge

L N et e

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

Definition von SA

Der Sa-Wert ist ein dreidimensionaler Amplitudenparameter der durchschnittlichen Rauigkeit tiber eine Oberflache
da verschiedene Regionen der Mundhéhle (Gingiva und Knochen) unterschiedliche Bedurfnisse haben
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Der Grad der Rauigkeit sollte im Idealfall an das vorliegende biologische Szenario angepasst sein, (http:/,
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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 IN''. A Prospective, Multicenter, Randomized Controlled 5-Year Study Of Hybrid And
Fully Etched Implants For The Incidence Of Peri-implantitis. | Periodontol April 2010.
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SONDIERUNGSTIEFEN: VERANDERUNG AB BASELINE (mm)

Kein Implantat (Test oder Kontrolle) zeigte Veranderungen
der Sondierungstiefe von mehrals 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
Biomet 3i finanziell unterstutzt.

T Dr. Zetterqvist steht in einem Vertragsverhaltnis zu BIOMET 3i LLC aufgrund von
Referententéatigkeit und/oder Beratertatigkeit oder anderen Leistungen.

Park JY, Gemmell CH, Davies JE. Platelet interactions with titanium: Modulation of platelet activity by surface topography. Biomaterials 2001 Oct;22(19):2671-2682.
Albrektsson T, Wennerberg A. Oral implant surfaces: Part 1- review focusing on topographic and chemical properties of different surfaces and in vivo responses to them. Int | Prosthodont 2004 Sep-Oct; 17(5):536-543
characterization of various dental implant surfaces. Posterprasentation P421: Jahreskongress der European Academy of Osseointegration, Oktober 2012; Kopenhagen, Danemark.

treffen 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 séuregeétzte oder DCD-Technologie, die in das 3i T3 Implantat integriert ist.

1 Diese Zahnarzte standen zum Zeitpunkt ihrer Beteiligung in einem Vertragsverhaltnis zu Zimmer Biomet Dental aufgrund von Ref

ententatigkeit, Beratertatigkeit und anderen Leistungen.

11 Dr. Gubbi, Dr. Kenealy, Dr. Stach und Herr Towse trugen zu dieser Forschungsstudie bei, wahrend sie bei Biomet 3i beschéftigt waren

* Préklinische Studien sind nicht unbedingt auf die klinische Performance tibertragbar.

** Werte kdnnen je nach Testmethode variieren




Vergleich Implantatoberflachen-

Charakterisierung-'®

Oberflachenanforderungen:

Die Implantatoberflachentopografien beeinflussen
den Osseointegrationsprozess'' 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."

« Die Haufigkeit von Implantaten mit einer Periimplantitis
wurde mit tber 12 % angegeben.'*'* Studien haben
ergeben, dass minimal raue Implantate®' mit geringerer
Wahrscheinlichkeit eine Periimplantitis entwickeln als
raue Implantate'®, wenn sie dem Mundhéhlenmilieu

ausgesetzt sind."

MERKMALE

Zimmer Biomet T3 mit

DCD-Oberflache

* Abstrahlen mit
Calciumphosphatmedium
(nurim Gewindebereich an T3)

Mitbewerber 1
Oberflache

* Eloxieren

Oberflache

* Abstrahlen mit TiO2-Medium
« Sduredtzen

Mitbewerber 3
Oberflache

* Abstrahlen mit Aluminiumoxid-
Medium
* Sauredtzen in Stickstoffatmosphare

(~30.000-fach)
*NUR DCD-VERSION

PROZESS
» Zweifaches Sduredtzen
* Einzelkristallauflagerung (DCD,
Discrete Crystalline Deposition)
SUB-MIKRON-
OBERFLACHENMERKMALE

M Begrenzte tubuldre Poren im
Mikron-GréBenbereich

M Begrenzte angulare Facetten im

Mikron-GroBenbereich

M 0-20 nm stabformige Merkmale
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M Sa=1,6 Mikron

Fiir weitere Informationen kontaktieren Sie bitte lhren zustandigen Zimmer Biomet Dental Gebietsverkaufsleiter
* Resultate kdnnen je nach Testmethode variieren. Testung durchgefihrt mit Osseotite 2 Implantaten und Biomet 3i abgestrahlten und zweifach sauregeatzten Implantaten.
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