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W Panoramica dell'impianto TSV

Con 20 anni di uso clinico e piu di 6 milioni di impianti venduti,
I'impianto Tapered Screw-Vent (TSV) si & guadagnato la fiducia di migliaia di
chirurghi in tutto il mondo, i cui pazienti sono riusciti a ottenere esiti positivi.
Questo successo € ben documentato con 130 paper peer-reviewed' e un tasso

di sopravvivenza cumulativo del 98,7%""*

Design Screw-Vent

Filettature di taglio apicali realizzate
per un impatto di taglio immediato.

Corpo dell'impianto conico e "
Realizzato per stabilita primaria, il corpo J
conico in lega di titanio & sufficientemente
resistente da garantire un funzionamento
affidabile.” (Modello TSVT mostrato

in figura)

-

i

4 .-,"”"
=N s

] ¥
:r_-l'n-il'ﬂ'_‘-'_‘ ".’_' T .

Superficie in MTX per la
crescita di tessuto osseo
sull'impianto

E stato documentato che la
superficie microtesturizzata MTX
consente di ottenere elevati livelli di
contatto osso-impianto o di crescita
di tessuto osseo sull'impianto.”

*| dati si basano su analisi con sforzo ciclico condotte su impianti TSV per 5 milioni di cicli.
I risultati delle analisi precliniche non sono necessariamente indicativi della performance clinica.
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Il sistema implantare TSV e famoso per le proprie prestazioni in quanto é stato
progettato per offrire:

- Stabilita primaria™™*** - Stabilita protesica®=®

- Stabilita secondaria®* ™" . Successo clinicor 72

- Preservazione dell'osso crestale?#

Elevato potenziale osteoconduttivo

Il rivestimento in HA MP-1° di ZimVie Dental ha fino
al 97% di contenuto di HA cristallino, un valore
significativamente maggiore rispetto ad altri
rivestimenti HA in commercio."*

Abutment ||'

Impianto

Technologia Platform Plus™

E stato documentato che la connessione
esagonale interna brevettata, adottata in
combinazione con gli abutment Friction-Fit

di ZimVie Dental, & in grado di proteggere
|'osso crestale da forze occlusali concentrate.”#

Micromovimenti crestali per il
mantenimento del livello osseo

Le microscanalature coronali sono concepite per preservare
I'osso crestale.” Sono disponibili tre configurazioni per
superfici coronali:

- Collare liscio da 1,0 mm (Modello TSV)

- Liscio da 0,5 mm con microscanalature crestali MTX
(Modello TSVM)

- Testurizzatura MTX totale con microscanalature
crestali MTX (Modello TSVT)



4 | Impianto Tapered Screw-Vent

W Progettati per essere stabili

Stabilita primaria

La stabilita primaria ottenuta mediante impianti Tapered Screw-Vent consente di eseguire il
posizionamento e/o il carico immediato in pazienti adeguatamente selezionati.”**

Forza di inserzione massima media (Ncm)

Le triple filettature sono realizzate per ottenere un contatto osseo profondo durante il
posizionamento dell'impianto.”

Il protocollo chirurgico per ossa a bassa densita consente la compressione dell'osso e fornisce
stabilita aggiuntiva in zone di scarsa qualita.”

Nelle ossa piu dense, il trapano rifinitore a punta schiacciata consente un innesto osseo apicale
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Dati in archivio presso ZimVie Dental
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Impianto Competitor 1 Competitor 2 Competitor 3
Tapered Screw-Vent 5,0 x13 mm 5.0x 13 mm 4.8x12mm
4,7x13 mm
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‘ Stabilita secondaria

Biocompatibilita e resistenza

- Gli impianti Tapered Screw-Vent sono realizzati in lega M Lega di titanio
di titanio di grado 5 scelta per la propria biocompatibilita®
e la propria resistenza.*™

« | requisiti minimi in termini di resistenza a trazione e
snervamento per questo materiale, stabiliti dall’American
Society for Testing and Materials (ASTM) e dalla
Organizzazione internazionale per la normazione (ISO),
sono superiori del 32% e del 59% rispettivamente rispetto
al piu resistente titanio commercialmente
puro disponibile.*?

« Le specifiche di Zimmer Biomet Dental richiedono che la
lega di titanio di grado 5 utilizzata per gli impianti Tapered
Screw-Vent rispettino o superino gli standard combinati
ASTM e ISO!

W Superficie MTX

Vantaggi documentati della superficie MTX

- Contatto osso-impianto (BIC) e capacita osteoconduttiva
di grado elevati.*"”

« Risultati clinici di successo in condizioni di carico
immediato.>*"*"

« BIC superiore al 90% se confrontato al BIC del 42-77%
ottenuto con superfici rivestite con TPS, sottoposte a
sabbiatura, acidatura, ossidazione e rivestite con HA

collocate in seni umani innestati.”

Vantaggi documentati del rivestimento MP-1 HA

M Rivestimento
- Cristallinita fino al 97%, riduzione delle fasi solubili e HAMP-T
creazione del potenziale per incrementare la stabilita del
rivestimento in vivo se confrontata ai rivestimenti HA con

bassa cristallinita."*

+ Contatto osso-impianto (BIC) in vivo di grado elevato®

- Valori di coppia inversa maggiori e BIC maggiore a
distanza di 3 e 6 settimane rispetto a una superficie
idrofila sottoposta a sabbiatura e acidatura.”
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W !deati per essere flessibili

Fig. B:

Ingrandimento

maggiore

dell'interfaccia
bisellata unica e
della tenuta

Esagono
dell'interfaccia intera. | dell'abutment

Opzioni coronali

Gli impianti Tapered Screw-Vent vengono proposti con e senza microscanalature crestali e con
collare liscio o testurizzazione in cima per massimizzarne la flessibilita, la gestione del tessuto e la
manutenzione dell'osso crestale in diverse condizioni cliniche.*** Le configurazione disponibili in
impianti selezionati sono mostrate qui di seguito.

1,0 mm 0,5mm 0,5mm
Liscio Superficie MTX Liscio
1,5mm 1,8 mm 1,8 mm
Superficie Microscanalature Microscanalature
MTX testurizzate testurizzate

B Modello: TSV B Modello: TSVT B Modello: TSVM

La differenza della tecnologia Platform Plus™

La tecnologia brevettata Platform Plus” crea condizioni favorevoli per la preservazione del livello
dell'osso crestale.””

+ L'esagono interno crea una connessione Friction-Fit che protegge I'osso crestale dalla forza
occlusale™?

- La connessione a invito bisellato riduce le sollecitazioni orizzontali meglio delle connessioni testa
a testa”

« L'esagono interno profondo 1,5 mm distribuisce la forza di occlusione all'interno dell'impianto™**

Fig. A: Connessione Friction-Fit brevettata con
invito bisellato e saldatura virtuale a freddo.

Fig. C: Ingrandimento
maggiore della
ACMCEN  saldatura virtuale a
Esagono ! )
| dell'impianto ] FIEENLIEy (reddo tral'abutment
: a freddo e l'impianto.

Impianto
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Tasso di sopravvivenza relativo all'impianto (%)
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W Successo clinico documentato

Festeggiamo gli esiti clinici ottenuti grazie all'impianto
Tapered Screw-Vent.

Prospettiva dei tassi di sopravvivenza clinica
documentata per 1.553 impianti Tapered Screw-Vent MTX:"™

- Tasso di sopravvivenza medio degli impianti 98,7% (range da
95,1% a 100%)

+ Range dei tempi di follow-up da 3 a 120 mesi (media = 36,4 mesi).

Numerosi altri studi a breve termine (< 5 anni) hanno documentato ulteriormente la qualita
e le prestazioni degli impianti Tapered Screw-Vent collocati immediatamente e in un
secondo momento, come pure il carico immediato e ritardato.’

| risultati individuali possono variare in base ai tipi di paziente e all'esperienza clinica

dell'operatore.

Restauro finale. Raggi X nel momento del Un follow-up di 10 anni non ha
restauro finale. evidenziato alcuna perdita ossea.

Foto cliniche ©2012 Daulton Keith, D.D.S., F.I.C.D. Tutti i diritti riservati.

Impianto Tapered Screw-Vent
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W Informazioni per gli ordini

TSVT MTX: Impianti Tapered Screw-Vent con testurizzazione
della superficie Full MTX e microscanalature

Include il supporto di montaggio/transfer e la vite di copertura.

Connessione

esagono
interno 80mmL | 10mmL | 1,5mmL | 13 mmL

Diametro Piattaforma Lunghezza impianto

Impianto impianto

3,7mmbD @® 35mmD 2,5 mmD TSVTB8 TSVTBI10 TSVTBN TSVTBI3 TSVTBI16

4,1 mmD ® 35mmD* 2,5 mmD TSVT4B8 | TSVT4B10 | TSVT4B11 | TSVT4B13 | TSVT4B16

4,7 mmD ® 45mmD 2,5mmD TSVTWB8 | TSVTWB10 | TSVTWB11 | TSVTWBI13 | TSVTWB16

6,0 mmD 57 mmD 3,0mmbD TSVT6B8 | TSVT6B10 | TSVT6BI1 | TSVT6BI3 | TSVT6B16

TSVM MTX: Sistemi implantari Tapered Screw-Vent con collo liscio da
0,5 mm, superficie in MTX e microscanalature

Include il supporto di montaggio/transfer e la vite di copertura.

Connessione

esagono
interno 10 mmL 11,5 mmL 13 mmL

Diametro Piattaforma Lunghezza impianto

Impianto impianto

3,7 mmD ® 235mm @25 mm TSVMB8 | TSVMBI10 | TSVMBI11 | TSVMBI13 | TSVMB16

@41 mm @® 235mm* | ©25mm | TSVM4B8 | TSYM4BI10 | TSVM4B11 | TSVMA4BI13 | TSVMA4B16

247mm | @ @45mm @25mm | TSYMWB8 | TSVMWBIO | TSVMWBI1 | TSYMWB13 | TSYMWB16

@6,0mm @57 mm ©@©3,0mm | TSVM6B8 | TSVM6B10 | TSVM6B11 | TSVM6B13 | TSVM6B16

TSV MTX: Impianti Tapered Screw-Vent con superficie MTX

Include il supporto di montaggio/transfer e la vite di copertura.

. . Connessione Arerat
Diametro Piattaforma Lunghezza impianto
esagono

interno 10mmL | 1,5mmL | 13 mmL

Impianto impianto

@37 mm ® 235mm ©2,5mm TSVB8 TSVB10 TSVB11 TSVB13 TSVB16

@41 mm @® 235mm* ©®25mm TSV4B8 TSV4B10 TSV4B1 TSV4B13 TSV4B16

@ 4,7 mm ® 245mm  ©@25mm TSVWB8 | TSVWBI10 | TSVWBI11 | TSVWBI13 | TSVWBI16

@ 6,0 mm @57mm | @3,0mm TSVé6BS8 TSV6BI10 TSVéB TSV6BI13 TSVéB16
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TSVT MP-1 HA: Impianti Tapered Screw-Vent con collare testurizzato MTX,
microscanalature e doppia superficie selettiva di transizione HA MP-1

Connessione

Include il supporto di montaggio/transfer e la vite di copertura.

Diametro Piattaforma Lunghezza impianto

. N esagono
Impianto [[EIETEE interno 80mmL | 10mmL | N,5mmL | 13mmL | 16 mmL
3,7 mmD @® 35mmD 2,5 mmD TSVTHS8 TSVTH10 TSVTHMN TSVTH13 TSVTH16
41 mmD @® 35mmD* 2,5 mmD TSVT4H8 | TSVT4H10 | TSVT4H1 | TSVT4H13 | TSVT4H16
4,7 mmD @® 45mmD 2,5mmD | TSVTWHS8 | TSVTWHI10 | TSVTWH11 | TSVTWH13 | TSVTWH16
6,0 mmD 57 mmD 3,0 mmD TSVT6H8 | TSVT6H10 | TSVT6H1 | TSVT6H13 | TSVT6H16

TSVM MP-1 HA: Impianti Tapered Screw-Vent con collare liscio da 0,5 mm,
microscanalature e doppia superficie selettiva di transizione MP-1 HA

Diametro

Piattaforma

Connessione

Include il supporto di montaggio/transfer e la vite di copertura.

Lunghezza impianto

Impianto impianto Cegome sommL | 10mmL | nSmmL | BmmL | 16 mmL
interno ’ '

37mmD | @ 35mmD | 25mmD | TSVMH8 | TSVMHIO | TSVMHI1I | TSVMHI13 | TSVMH16

41mmD | @ 35mmD* | 25mmD | TSVM4H8 | TSVMA4HI0 | TSVM4H11 | TSVM4H13 | TSVMA4H16

47mmD | @ 45mmD | 25mmD | TSVMWHS TSVMWHIO| TSVMWHIT | TSVMWH13 | TSYMWH16

6,0 mmD 57mmD | 3,0mmD | TSVM6HS | TSYM6H10 | TSVM6H1T | TSVM6H13 | TSVM6H16

TSV MP-1 HA: Impianti Tapered Screw-Vent con doppia superficie selettiva
di transizione MP-1 HA

Include il supporto di montaggio/transfer e la vite di copertura.

Connessione

Diametro Piattaforma Lunghezza impianto

. N esagono
Impianto MR e . 10 mmL | 1,5mmL | 13 mmL
3,7 mmD . 3,5mmD 2,5 mmD TSVH8 TSVH10 TSVHN TSVH13 TSVH16
41 mmD . 3,5 mmD* 2,5 mmD TSV4H8 TSV4H10 TSV4HN TSV4H13 TSV4H16
4,7 mmD . 4,5 mmD 2,5 mmD TSVWHS8 | TSVWH10 | TSVWH11 | TSVWHI13 | TSVWH16
6,0 mmD 5,7 mmD 3,0 mmD TSV6H8 TSV6H10 TSV6HN TSV6H13 TSV6H16

Viti per copertura chirurgica

Piattaforma impianto N. articolo
() ©35mm TSC
o @ 4,5 mm TSCW

@57 mm TSC5

* Mentre il colore codificato per la piattaforma dell'impianto Tapered Screw-Vent da 4,1 mmD é verde, la sequenza chirurgica dell'impianto &
codificata col colore bianco sulla superficie del kit chirurgico.
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W Strumentario chirurgico

Chirurgia tradizionale e guidata

N. componente: DSKIT

N. componente: GSMOD

N. componente: TADKIT

N. componente:
NPMODG

Sistema del kit di strumenti

Dai sistemi completi che includono tutti gli strumenti ai kit

di strumenti indipendenti e a un esclusivo Staging Block, il
sistema del kit di strumenti si adatta in modo pratico a tutte
le esigenze. Un'organizzazione degli strumenti intuitiva e
codificata per colore rende la sequenza chirurgica semplice da
apprendere e da seguire.

Kit di stop per frese

Il Kit di stop per frese include un set di stop in titanio riutilizzabili
realizzati per limitare la profondita di foratura a partire dal livello
osseo durante la preparazione all'osteotomia. Con un comodo
meccanismo di arresto “pick and go”, questo kit conveniente &
realizzato per ridurre la durata della seduta e incrementare la
praticita clinica. Gli stop per frese sono destinati all'uso esclusivo
con frese Driva™ (Con la Serie d'oro o quelle tradizionali,
contrassegnati con strisce longitudinali).

Modulo frese per chirurgia guidata

Questo inserto del kit include sedici frese Driva EG e puo
essere collegato al kit chirurgico Tapered Screw-Vent per
fornire le frese aggiuntive richieste per la chirurgia guidata.

Kit di adattatori per tubi

Realizzati per adattarsi ai tubi posizionati all'interno del modello
e alle guide chirurgiche del software, questi strumenti chirurgici
orientano le frese e forniscono controllo posizionale e angolare.

Modulo chirurgico NP per impianti Eztetic

Questo inserto del kit include la strumentazione aggiuntiva
richiesta per posizionare I'impianto Eztetic da 3,1 mm di
diametro, che rappresenta una soluzione potente e compatta
per spazi anteriori ridotti.
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