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Nobel Biocare kalt bearbeitetes Titan

Bei der Entwicklung von TiUnite® erzielte Nobel Biocare in Zusammenarbeit mit Titanherstellern ein
Zahnimplantatmaterial mit erstklassigen Werkstoffeigenschaften, ohne dass Legierungen erforderlich sind.*

Es ist dokumentiert, dass das kalt bearbeitete, kommerziell reine Titan und die patentierte TiUnite® Oberflache von Nobel Biocare
seit der Markteinfiihrung nach umfangreichen Werkstoffpriifungen und vorklinischen Tests eine nachweisbare auf3ergewdhnliche
Stabilitat zeigen” und eine klinisch bewshrte Verbesserung der Osseointegration bewirken® (Glauser et al. 2001).

Kommerziell reines, handelsiibliches Titan

Seit seiner Entdeckung der Osseointegration hat Prof. P.-I. Branemark kommerziell reines Titan®* fiir Anwendungen im
Zusammenhang mit Zahnimplantatversorgungen empfohlen (Branemark et al. 1985):

Kernaussagen Eigenschaften
= Einer der am besten dokumentierten und am = Hoch biokompatibel (Donachie 1988)
weitesten verbreiteten biokompatiblen Werkstoffe: . Erstklassige Korrosionsbestéandigkeit
— Werkstoff der ersten Wahl fir Zahnimplantate (Donachie 1988)
(Steinemann 1998) » Sehr niedrige Quote unerwiinschter biologischer
= Bei Nobel Biocare wird kommerziell reines Titan Reaktionen (Bardos 1990)
schon seit mehr als 20 Jahren eingesetzt. = Osseointegration — Verbindung mit Knochen

(Bréanemark et al. 1985)

Nobel Biocare kalt bearbeitetes Titan

Nobel Biocare verwendet seit 10 Jahren hochleistungsféhiges Titan im gesamten Sortiment an Zahnimplantaten,
das auch kleine Durchmesser (9 < 3,5 mm) beinhaltet:

Kernaussagen Kaltbearbeitungsverfahren

= Zehn Jahre praklinische und klinische
Verwendung

= Kaltbearbeitungsverfahren (Verfestigung):

— Erhebliche Steigerung der Werkstofffestigkeit:
Dehngrenze, Bruchfestigkeit,
Ermidungsstabilitat

— Kein Opfern der Werkstoffreinheit fiir
Legierungen®
= Wegfall der Einschrankungen von
handelstblichem Titan bei Implantaten mit
kleinem Durchmesser®

= Bestatigung der Reinheit und Festigkeit in
fortlaufenden externen Werkstoffprifungen beim
Zulieferer und internen Tests der

Implantatchargen” = Titan wird bei einer bestimmten Temperatur und
Zugrate durch eine Matrize gezogen, was die
Kaltverfestigung des Werkstoffs bewirkt
(Donachie 1988).

Durch Legierungen werden chemische Elemente eingebracht, die zu unerwiinschten biologischen Auswirkungen und zu einem

héheren Bruchrisiko (Dehnungsbruch) fiihren.

% Die externe Werkstoffpriifung und die internen Tests der Implantatchargen bestatigen eine Verbesserung der Werkstoffeigenschaften;
Daten liegen vor.

% Im Vergleich zu Implantaten mit maschinierten Oberflachen

* Nach dem ASTM-Standard F67 (American Society for Testing and Materials)

® Verfolgung von NobelDirect® 3.0 Implantaten im internen Gewahrleistungssystem; Daten liegen vor.
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Erhebliche Verbesserung der Festigkeit von Titan

Im Kaltverarbeitungsverfahren von Nobel Biocare wird kommerziell reines Titan mit erheblich hdherer Werkstofffestigkeit
hergestellt:

Kernaussagen

Dehngrenze > 55 %
Bruchfestigkeit (min.) > 70 %
Ermudungsstabilitat > 50 %

Die TiUnite® Oberflache der Nobel Biocare
Implantate besteht aus kommerziell reinem Titan.
Das stabilste, kommerziell reinste Titan ist ASTM
Grad 4 mit einer Bruchfestigkeit von 550 MPa.
Um eine noch hdhere Festigkeit und Sicherheit
zu erzielen, verwendet Nobel Biocare fiir alle
TiUnite® Implantate eine kaltbearbeitete
Grad-4-Titan-Variante mit einer Bruchfestigkeit
von 860 MPa.

Nachweise
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= Die fortlaufende externe Werkstoffpriifung und die
internen Tests der Implantatchargen bestatigen
eine Verbesserung der Werkstoffeigenschaften.6

Erfolg bei Implantaten mit kleinem Durchmesser

Das kalt bearbeitete Titan von Nobel Biocare zeigt eine erstklassige Ermudungsstabilitdt und eine Giberragende Leistung
bei Implantaten mit kleinem Durchmesser (& < 3,5 mm):

Kernaussagen

Neun Jahre Erfahrung bei kleinen Implantaten

Kein Ermidungsbruch von Implantaten mit
kleinem Durchmesser:’

— Keine Notwendigkeit mehr fur die Verwendung
eines starkeren Werkstoffs

Implantate mit kleinem Durchmesser:

— Weniger invasive Zahnimplantatlésungen fur
Patienten mit schmalen Kieferkdmmen und
begrenztem interdentalen Platzangebot

— Minimierung des Bedarfs an gesteuerter
Knochenregeneration (GBR)

Einteilige Implantate mit kleinem Durchmesser
sind flr Versorgungen mit aulRergewdhnlich
steilem Austrittswinkel vorgesehen und bewirken
eine ausgezeichnete Asthetik.

® Daten liegen vor.
" Verfolgung von NobelDirect® 3.0 Implantaten im internen Gewahrleistungssystem; Daten liegen vor.

Nobel Biocare Holding AG, P.O. Box, 8058 Zurich, Schweiz

Fakten

= Zweiteiliges Implantat (Markteinfuhrung 2000):
— Branemark System® Mk Il @ 3,3 mm

= Einteiliges Implantat (Markteinfiihrung 2004):
- NobelDirect® @ 3,0 mm
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