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Definition von SA
Der Sa-Wert ist ein dreidimensionaler Amplitudenparameter der durchschnittlichen Rauigkeit über eine Oberfläche.12 Der Grad der Rauigkeit sollte im Idealfall an das vorliegende biologische Szenario angepasst sein,  
da verschiedene Regionen der Mundhöhle (Gingiva und Knochen) unterschiedliche Bedürfnisse 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 säuregeätzte oder DCD-Technologie, die in das 3i T3 Implantat integriert ist. 
† Diese Zahnärzte standen zum Zeitpunkt ihrer Beteiligung in einem Vertragsverhältnis zu Zimmer Biomet Dental aufgrund von Referententätigkeit, Beratertätigkeit und anderen Leistungen.
†† Dr. Gubbi, Dr. Kenealy, Dr. Stach und Herr Towse trugen zu dieser Forschungsstudie bei, während sie bei Biomet 3i beschäftigt waren.
* Präklinische Studien sind nicht unbedingt auf die klinische Performance übertragbar. 
** Werte können je nach Testmethode variieren.

Primärstabilität
Die Spezifikationen des 3i T3® 
Implantats werden innerhalb enger 
Toleranzen eingehalten, um eine 
möglichst enge Passform zwischen 
Implantat und Osteotomie zu 
erhalten und so ein zahnärztliches 
Implantatsystem zu schaffen, das dem 
Zahnarzt helfen soll, Primärstabilität 
zu erreichen. Der initiale Knochen-
Implantat-Kontakt ist ein wichtiger 
Faktor für die Stabilität des Implantats.1

“Es wurde dokumentiert, dass eine 
übermäßige Mikrobewegung während 
des Einheilprozesses von enossalen 
Zahnimplantaten die Osseointegration 
beeinträchtigt oder verhindert.2” 

Osseointegration
In einer präklinischen Studie zeigte das T3 mit 
DCD®-Oberfläche im Vergleich zu abgestrahlten und 
säuregeätzten, nur säuregeätzten und nur gedrehten 
Oberflächen eine gesteigerte Integrationsfestigkeit über 
die gesamte Einheilphase.*,3 

SUB-MIKRON-TOPOGRAFIE
Die Einzelkristallauflagerung (Discrete Crystalline 
Deposition, DCD) von Calciumphosphat-Nanopartikeln 
schafft durch die Verzahnung der Zementlinienmatrix 
des Knochens mit der Implantatoberfläche eine Bone 
Bonding®-Oberfläche.4

0,01-0,1 Mikrometervorsprünge

FEIN-MIKRON-TOPOGRAFIE
Zweifach säuregeätzte Topografiemerkmale im 
Mikronbereich unterstützen nachweislich die 
Osteokonduktionsmechanismen, einschließlich der 
Förderung der Retention des Fibrin-Blutkoagels und 
der Modulation der Thrombozytenaktivität.5,6

1-3 Mikrometervorsprünge

GROB-MIKRON-TOPOGRAFIE
Präklinische Studien an Oberflächen mit mäßiger 
Oberflächenrauigkeit (1,0 ≤ Sa ≤ 2,0 Mikron) haben eine 
stärkere Knochenreaktion ergeben, als bei glatteren 
(gedrehte) oder raueren (Plasmaspray) Oberflächen.7 
10+ Mikrometervorsprünge

Oberflächenrauigkeitswert des 
Implantatkörper-Gewindes ≈ 1,4 µm**,8

Kein erhöhtes Periimplantitis-Risiko
Das T3 Implantat nutzt die bewährte Osseotite®-
Oberflächentechnologie im koronalen Abschnitt des Implantats. 
In einer Fünf-Jahres-Studie† zeigte die doppelt säuregeätzte 
Oberfläche des Osseotite Implantats im Vergleich mit einer 
maschinenpolierten Oberfläche kein erhöhtes Risiko für 
Periimplantitis oder Weichgewebekomplikationen.9
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Die Einzelkristallauflagerung (Discrete Crystalline Deposition, 
DCD) von Calciumphosphat-Nanopartikeln schafft durch die 
Verzahnung der Zementlinienmatrix des Knochens mit der 
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Das T3 Implantat ist auch in einer Non-Dcd-Version erhältlich.

SONDIERUNGSTIEFEN: VERÄNDERUNG AB BASELINE (mm)

Kein Implantat (Test oder Kontrolle) zeigte Veränderungen 
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  

Biomet 3i finanziell unterstützt.  

† Dr. Zetterqvist steht in einem Vertragsverhältnis zu BIOMET 3i LLC aufgrund von 

Referententätigkeit und/oder Beratertätigkeit oder anderen Leistungen.
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Vergleich Implantatoberflächen-
Charakterisierung*,10
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MERKMALE Zimmer Biomet T3 mit  
DCD-Oberfläche

Mitbewerber 1 
Oberfläche

Mitbewerber 2 
Oberfläche

Mitbewerber 3 
Oberfläche

PROZESS

•  Abstrahlen mit 

Calciumphosphatmedium  

(nur im Gewindebereich an T3)

• Zweifaches Säureätzen 

•  Einzelkristallauflagerung (DCD, 

Discrete Crystalline Deposition)

• Eloxieren •  Abstrahlen mit TiO2-Medium

• Säureätzen

•  Abstrahlen mit Aluminiumoxid- 

Medium

•  Säureätzen in Stickstoffatmosphäre

SUB-MIKRON- 
OBERFLÄCHENMERKMALE

(~30.000-fach)
*NUR DCD-VERSION

■ 10-100 nm HA-Kristalle ■ Begrenzte tubuläre Poren im  
Mikron-Größenbereich

■ Begrenzte anguläre Facetten im 
Mikron-Größenbereich

■ 0-20 nm stabförmige Merkmale

MIKRON-
OBERFLÄCHENMERKMALE

(~2.000-fach)

■ 1-3 Mikron-Grübchen ■ 3-15 Mikron tubuläre Poren ■ 1-50 Mikron anguläre Facetten ■ 1-3 Mikron-Grübchen

MIKRON-OBERFLÄCHEN- 
 MERKMALE (~300-fach)  

- KRAGENREGION

■ Sa≈0,5 Mikron ■ Sa≈1,1 Mikron ■ Sa≈1,5 Mikron ■ Sa≈1,6 Mikron

GROBMIKRON- 
OBERFLÄCHENMERKMALE

(~300-fach) 
- GEWINDEREGION

■ Sa≈1,4 Mikron ■ Sa≈1,1 Mikron ■ Sa≈1,5 Mikron ■ Sa≈1,6 Mikron

Für weitere Informationen kontaktieren Sie bitte Ihren zuständigen Zimmer Biomet Dental Gebietsverkaufsleiter
* Resultate können je nach Testmethode variieren. Testung durchgeführt mit Osseotite 2 Implantaten und Biomet 3i abgestrahlten und zweifach säuregeätzten Implantaten.

KRAGEN-
REGION

GEWINDE-
REGION

Oberflächenanforderungen:
Die Implantatoberflächentopografien beeinflussen 

den Osseointegrationsprozess11 und tragen auch 

zur Minderung der potenziellen mit Periimplantitis 

verbundenen Risiken bei.12

•  Studien haben gezeigt, dass Implantattopografien 

sowohl bei der Osteokonduktion als auch bei der 

Festigkeit der Verbindung zwischen neuem  

Knochen und Implantat eine Rolle spielen.11

•  Die Häufigkeit von Implantaten mit einer Periimplantitis 

wurde mit über 12 % angegeben.13,14 Studien haben 

ergeben, dass minimal raue Implantate6,15 mit geringerer 

Wahrscheinlichkeit eine Periimplantitis entwickeln als 

raue Implantate15, wenn sie dem Mundhöhlenmilieu 

ausgesetzt sind.12
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