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Baserad på den beprövade designen 
hos Neoss Bimodal implantatet

En protetisk plattform
Minimalt med instrument•	

Rationellt sortiment•	

Protetisk flexibilitet•	

Krage med fin 
ytstruktur
En grov ytstruktur på 
den koronala delen av 
implantatet har visat sig 
vara en av de faktorer som 
kan leda till peri-implantit.1 
Den fina ytstrukturen (Sa 
0,4) hos kragen på Bimodal 
implantaten är utformad för 
att minska risken för marginal 
benförlust.2

Bästa kombination 
av konisk geometri 
och sekundär skäryta
En av utmaningarna inom 
modern implantatbehandling 
är att uppnå maximal 
stabilitet i alla benkvaliteter.3 
Neoss implantaten med 
Bimodal yta bemöter detta 
på ett tydligt och säkert 
sätt genom sin anpassade 
konicitet och sina sekundära 
skärytor.4

Kliniskt lyckande
Belastning: I en prospektiv klinisk studie med 18 månaders uppföljning rapporteras 98,5% 
lyckandefrekvens för direktbelastade Neoss Bimodal implantat som placerats i extraktions- och utläkta 
säten. Författarna slutsats är att direktbelastning och tidig belastning av Neoss implantat med Bimodal 
yta är en tillförlitlig och förutsägbar metod.5

Marginal bennivå: Förändringen i marginal bennivå har utvärderats i en retrospektiv klinisk studie som 
inkluderar 183 Neoss implantat. En genomsnittlig minskning på 0,3 mm uppmättes efter första året 
och 0,09 mm efter andra året.6 Slutsatsen i artikeln är att ytans topografi tillsammans med geometrin 
hos kragen på Neoss implantatet med Bimodal yta resulterade i ett fördelaktigt bensvar.

Garanti statistik: Ett slumpmässigt stickprov från de 100 000-tals implantat som finns i Neoss 
garantiregister indikerar en överlevnadsfrekvens på 98,2% efter 3 år. En analys av de 1,8% förlorade 
implantaten visar en stor representation av rökare, kombinationen sämre benkvalitet och kvantitet samt 
direktbelastning.7



Adderade egenskaper hos 
ProActive ytan

Krage med fin 
ytstruktur
De karakteristika 
ytegenskaperna hos Bimodal 
implantatets krage har 
överförts till kragen på 
ProActive implantatet.

Ultraren yta med 
låg kolhalt
Tillverkning, förvaring och 
hantering är faktorer som 
bidrar till kontaminering av ett 
implantat. Ytans absorption 
av kol minskar dess ytenergi 
och reducerar den verksamma 
vätbarheten vilket försämrar 
läkning och benformation.8

Tillverkningsprocessen för 
ProActive ytan reducerar 
ytterligare den redan låga 
kolhalten hos BioModal 
ytan vilket maximerar dess 
ytenergi.

Ett hydrofilt 
implantat
Snabb vätning av 
implantatytan ökar dess 
dragningskraft för proteiner 
och kan påskynda tillväxten 
av det fibrina nätverket.9 
Topografin hos ProActive 
påvisar en hög vätbarhet.10

Snabbare och starkare osseointegration
Den blästrade och etsade ProActive ytan stimulerar benet till snabbare tillväxt och resulterar i en högre 
styrka i gränssnittet mellan ben och implantat jämfört med traditionella implantatytor.11

Ett ProActive implantat kan därför optimera stabiliteten och osseointegrationen vid direktbelastning 
eller tidig funktion.

SEM av ProActive ytan
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Utmärkta tidiga resultat med ProActive
In-vivo studier
ProActive implantat (test) och Bimodal 
implantat (kontroll) placerades i kanin tibia 
och följdes i 10 dagar, 3 veckor och 6 veckor. 
Urvridningstest (RTQ) genomfördes tillsammans 
med histomorfometriska mätningar. 
Implantatens stabilitet utvärderades även med 
resonansfrekvensanalys (ISQ) vid insättning, 
efter 10 dagar, efter 3 veckor och efter 6 veckor.

Urvridningstest in-vivo visade på mer än 65% 
ökning i maximalt urvridningsmoment (RTQ) 
tio dagar efter insättning och mer än 105% tre 
veckor efter placering för ProActive implantaten i 
jämförelse med Bimodal.

Implantatstabilitet uppmätt med RFA visade en 
ökad stabilitet för såväl test- som kontrollgrupp 
med en genomsnittlig ISQ-ökning på 20 ISQ 
efter 6 veckor.

Med den utomordentliga prestanda som 
Bimodal implantaten visat som grund fås en 
ännu snabbare osseointegration och ökad 
kontaktstyrka mellan ProActive implantatet och 
benet.11

Urvridningsvärden in-vivo för ProActive och Bimodal 
implantat

RFA mätningar in-vivo för ProActive och Bimodal implantat

Urvridning in-vivo för ProActive och Bimodal implantat

Histologi för ProActive efter 21 dagar – bentillväxt som 
utgår från ytan

Micro CT in-vivo av ProActive implantat i kanin tibia



Utmärkta tidiga resultat med ProActive
Hydrofila egenskaper
Ytenergin och de hydrofila egenskaperna är 
nödvändiga för absorptionen av protein och 
andra molekyler till implantatytan vilket främjar 
läkningen och benbildningen. Vätbarhet mäts 
genom kontaktvinkeln hos en droppe på ytan. 
Kontaktvinkeln beror på faktorer så som renhet 
och topografi.14,15

Kemisk ytsammansättning
Ytkemin speglar renheten i 
produktionsprocessen av ett implantat och 
förekomsten av föroreningar hos ytan.

Hög ytenergi och god vätbarhet är nödvändigt 
för ytans absorption av protein och 
molekyler vilket i sin tur främjar läkning och 
benformation.

ProActive ytan framställs genom blästring 
med ett neutralt media varefter det 
syraetsas och rengörs genom en egen unik 
rengöringsteknik. Implantaten förvaras i 
en sluten glasförpackning och ytkemin har 
analyserats med en vetenskapligt publicerad 
metod, Auger.

Ytanalys (Auger) av ProActive visar låga nivåer av kol

Auger analysen visar att produktionsprocessen 
för Neoss ProActive minimerar absorptionen 
av kol, d.v.s. kontamination, och 
maximerar ytenergin. Dessutom ger Neoss 
glasförpackning en signifikant lägre kolhalt än 
förpackningar av plast.16

Kliniska studier
En öppen och prospektiv uppföljning pågår med 
syftet att följa det kliniska resultatet hos Neoss 
ProActive implantaten i extraktionssäten, dålig 
benkvalitet och vid direktbelastning. Fler än 
500 implantat kommer totalt att inkluderas i tio 
länder. Implantaten kommer att följas i fem år.17

Implantat i kanin tibia – vänster: Bimodal; höger: 
ProActive.
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Produktinformation
ProActive implantaten är helt kompatibla med existerande instrument och protetiska 
komponenter från Neoss. De finns i följande storlekar:

21181 Implant Kit, ProActive  Ø 3.5 mm x 7 mm
21182 Implant Kit, ProActive  Ø 3.5 mm x 9 mm
21183 Implant Kit, ProActive  Ø 3.5 mm x 11 mm
21184 Implant Kit, ProActive  Ø 3.5 mm x 13 mm
21185 Implant Kit, ProActive  Ø 3.5 mm x 15 mm
21186 Implant Kit, ProActive  Ø 3.5 mm x 17 mm
21187 Implant Kit, ProActive  Ø 4.0 mm x 7 mm
21188 Implant Kit, ProActive  Ø 4.0 mm x 9 mm
21189 Implant Kit, ProActive  Ø 4.0 mm x 11 mm
21190 Implant Kit, ProActive  Ø 4.0 mm x 13 mm
21191 Implant Kit, ProActive  Ø 4.0 mm x 15 mm
21192 Implant Kit, ProActive  Ø 4.0 mm x 17 mm
21193 Implant Kit, ProActive  Ø 4.5 mm x 7 mm
21194 Implant Kit, ProActive  Ø 4.5 mm x 9 mm
21195 Implant Kit, ProActive  Ø 4.5 mm x 11 mm
21196 Implant Kit, ProActive  Ø 4.5 mm x 13 mm
21197 Implant Kit, ProActive  Ø 4.5 mm x 15 mm
21198 Implant Kit, ProActive  Ø 4.5 mm x 17 mm
21199 Implant Kit, ProActive  Ø 5.0 mm x 7 mm
21200 Implant Kit, ProActive  Ø 5.0 mm x 9 mm
21201 Implant Kit, ProActive  Ø 5.0 mm x 11 mm
21202 Implant Kit, ProActive  Ø 5.0 mm x 13 mm
21203 Implant Kit, ProActive  Ø 5.0 mm x 15 mm
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