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Das TSV" Implantat

Fast 20 Jahre im klinischen Einsatz bei Gber 5 Millionen verkauften Implantaten: Damit vertrauen weltweit
Tausende von Chirurgen auf das Tapered Screw-Vent (TSV) Implantat fir erfolgreiche Patientenresultate.
Dieser Erfolg ist mit 130 veréffentlichten Peer-Reviews' und einer kumulativen Uberlebensrate von 98,7 %'
gut dokumentiert.

Screw-Vent-Design

Spezielles selbstschneidendes
Gewinde im apikalen Bereich flr
eine sofortige Insertion.

Konischer Implantatkdrper

Zugunsten einer hohen
Primarstabilitat bietet der
konische Kérper mit
Titanlegierung eine starke
und zuverlassige Losung.”
(abgebildet: Modell TSVT)

MTX® Oberflache fiir eine leichte
Osseointegration

Die mikrostrukturierte MTX-Oberflache
erreicht nachweislich hohe Werte beim
Knochen-Implantat-Kontakt beziehungsweise
bei der Osseointegration.'® '’

*Daten beruhen auf zyklischen Belastungstests bei TSV Implantaten und bis zu 5 Millionen Zyklen.
*Die Ergebnisse praklinischer Studien sind nicht unbedingt auf die klinische Performance tGbertragbar.



Das bewdhrte und leistungsstarke TSV Implantatsystem wurde entwickelt fr:

* Primarstabilitat’ 1> 1820 « prothetische Stabilitat?' 22 2°
* Sekundarstabilitat>'* 15 7 * klinischen Erfolg?'* 2728
* krestalen Knochenerhalt?'-?

Abutment |
" Implantat

Platform Plus"-Technologie

Die proprietére Innensechskantverbindung schirmtin
Kombination mit den Friction-Fit-Abutments von Zimmer
Biomet Dental den krestalen Knochen nachweislich vor
konzentrierten okklusalen Kraften ab.?" 2

Krestale Optionen flr den Erhalt der Knochenhéhe

Die koronalen Mikrorillen wurden zur Erhaltung des krestalen
Knochens entwickelt.*
Es sind drei koronale Oberflachenkonfigurationen erhéltlich:
* 1,0 mm maschinierter Kragen (Modell TSV)
* 0,5 mm maschiniert mit krestalen MTX-Mikrorillen
(Modell TSVM)
« vollstandige MTX Mikrotexturierung mit krestalen
MTX-Mikrorillen (Modell TSVT)



Entwickelt fur Stabilitat

Primarstabilitat

Die durch die Verwendung von Tapered Screw-Vent Implantaten erreichte Primérstabilitat erlaubt die sofortige Insertion und/oder
Belastung bei richtig ausgewahlten Patienten.>” 1>

- Die Dreifach-Fiihrungsgewinde sorgen bei der Insertion fiir unmittelbaren Knochenkontakt.'

» Das chirurgische Protokoll fir den weichen Knochen erméglicht Knochenkompression und liefert zusatzliche Stabilitat an Stellen mit
schlechter Knochenqualitat."

« Indichtem Knochen erméglicht der finale Stufenbohrer anféangliche Stabilitat durch Greifen des Implantats im apikalen Knochen. '
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Daten in Akten bei Zimmer Biomet Dental

Max. durchschn. Insertionsdrehmoment (Ncm)

Tapered Screw-Vent  Mitbewerber 1 Mitbewerber 2 Mitbewerber 3
Implantat 5,0x13mm 5,0x13mm 4,8x12mm
4,7x13mm



Sekundarstabilitat

Biokompatibilitdt und Festigkeit

Die Tapered Screw-Vent Implantate werden aus einer Grad-5-Titanlegierung
hergestellt, die sich durch ihre Biokompatibilitadt®' und ihre Festigkeit®234
auszeichnet.

Die Mindestanforderungen an Zug- und FlieBfestigkeit flr dieses

Material, die von der American Society for Testing and Materials

(ASTM, Amerikanische Gesellschaft fir Tests und Materialien) und der
Internationalen Organisation fuir Standardisierung (ISO) festgelegt wurden,
sind 32 % bzw. 59 % hoher als die des stabilsten erhaltlichen CP-Titans.??**
Die Spezifikationen von Zimmer Biomet Dental verlangen, dass die bei
Tapered Screw-Vent Implantaten verwendete Grad-5-Titanlegierung die
kombinierten Normen von ASTM und ISO erfllt oder tbertrifft.'

Dokumentierte Vorteile der MTX-Oberflache

hohes MaB von Knochen-Implantat-Kontakt (BIC) und osseokonduktiver
Kapazitat'® "

erfolgreiche klinische Resultate bei Sofortbelastung® 7%

mehr als 90 % BIC im Vergleich zu den erreichten 42-77 % BIC bei
TPS-beschichteten, sandgestrahlten und sdauregeatzten, oxidierten und
HA-beschichteten Oberflachen, die in Human-Sinusaugmentationen
gesetzt wurden'”

M Titanlegierung

Bl MTX-Oberflache

o




Entwickelt fUr Flexibilitat

Koronale Optionen

Tapered Screw-Vent Implantate sind mit und ohne krestale Mikrorillen, maschinierten Kragen oder Texturierung bis zum oberen Rand
erhaltlich, um maximale Flexibilitat, Gewebemanagement und krestalen Knochenerhalt bei einer Vielzahl von klinischen Bedingungen
zu ermdglichen.'*2%230 Die koronalen Konfigurationen sind nachfolgend an den abgebildeten Implantaten dargestellt.

119 'T‘m 0,5mm 0,5mm

maschiniert MTX-Oberflache Maschiniert

1,5mm 1,8 mm 1,8mm

MTX- texturierte texturierte

Oberfliche Mikrorillen Mikrorillen
M Modell: TSV M Modell: TSVT B Modell: TSVM

Was die Platform Plus™-Technologie ausmacht

Die proprietare Platform Plus-Technologie schafft glinstige Bedingungen fiir den Erhalt der krestalen Knochenhohe.?'-2?

« Die Innensechskantverbindung stellt eine Friction-Fit-Verbindung her, die den krestalen Knochen vor okklusalen Kraften schiitzt?' 2
« Die Einfllhrungsabschragung reduziert horizontale Belastungen besser als plane ,StumpfstoB”-Verbindungen®
« Das 1,5 mm tiefe Innensechskant verteilt okklusale Kréfte tief in das Implantat?'2>2°

Abb. A: Proprietare Friction-Fit-Verbindung mit
Einfihrungsabschréagung und virtueller Kaltverschweif3ung
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Abb. B: Starkere

Abb. C: Starkere
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Dokumentierter klinischer Erfolg

Hohe klinische Erfolgsraten der Original-
Tapered Screw-Vent Implantate

Dokumentierte prospektive klinische Uberlebensraten
fur 1.553 Tapered Screw-Vent MTX-Implantate:''*

+ mittlere Implantat-Uberlebensrate von 98,7 % (Bereich von 95,1 % bis 100 %)
» Nachkontrollzeitraume von 3 bis 120 Monaten (Mittelwert = 36,4 Monate)

Zahlreiche andere Kurzzeitstudien (< 5 Jahre) haben die Qualitat und die klinische Performance der Tapered Screw-Vent
Implantate bei Sofortimplantation und verzégerter Implantation sowie bei Sofortbelastung und verzégerter Belastung bestéatigt.'

Individuelle Resultate kdnnen je nach Patientenauswahl und klinischer Erfahrung variieren.

Endgtltige Prothetik Rontgen zum Zeitpunkt 10-jahrige Nachkontrolle
der endguiltigen Prothetik zeigt keinen Knochenschwund.

Klinische Fotos ©2012 Daulton Keith, D.D.S., EI.C.D. Alle Rechte vorbehalten

Tapered Screw-Vent Implantat
10-Jahres-Daten

100 % 100 % 100 %

100
100 % I 100 % l 100 %
90

80
70

60 —

Implantattberlebensrate (%)

= w =
LLJ = = =
= = = =< z z =< =< = = = = =
= = < = = = = = = = B
40— Z2 — =z — = _I = z -~ = - = -~ = | = - = _ g
=t =t z =t =t =t =t =t = > = < =
= [a o — E
30— = — = — £ — = = 2 = = "= = = = bl
- = = o ~ o = = I} 0 ™~ = — ]
5 g e = 3 2 N & & 8 5 > N &
20 = | —_ | —_ | —_ I —_ | —_ I —_ | —_ | —_ _ —_ o —_ . —_ o —_ I —_
T it i [t i it it it w w w w w w
o o o o o o o o o o o o o o
i - ®m - B -B-®B-B-B-B-B-B-B-B-B-E B
0
3 8 i 12 18 24 52 68 120

Nachkontrollzeitin Monaten



Bestellinformationen

TSV MTX: Tapered Screw-Vent Implantate mit MTX-Oberflache
inklusive Einbringhilfe/Abdruckpfosten und Deckschraube.

Implantat- Implantat-  Innensechskant- Implantatlange

durchmesser Plattform verbindung 8,0 mmL 10 mmL 11,5 mmL
3,7mmD . 3,5mmD 2,5mmD TSVB8 TSVB10 TSVB11 TSVB13 TSVB16
4,1 mmD . 3,5mmD* 2,5mmD TSVAB8 TSV4B10 TSV4B11 TSV4B13 TSV4B16
4,7 mmD . 4,5 mmD 2,5mmD TSVWB8 TSVWB10 TSVWB11 TSVWB13 TSVWB16
6,0 mmD 5,7 mmD 3,0mmD TSV6B8 TSV6B10 TSV6B11 TSV6B13 TSV6B16

TSVM MTX: Tapered Screw-Vent Implantate mit 0,5 mm maschiniertem Kragen,
MTX-Oberflache und Mikrorillen

inklusive Einbringhilfe/Abdruckpfosten und Deckschraube.

Implantat-  Implantat-  Innensechskant- Implantatldnge

durchmesser  Plattform verbindung 8,0 mmL 10 mmL 11,5 mmL 13 mmL
3,7 mmD . 3,5mmD 2,5mmD TSVMB8 TSVMB10 TSVMB11 TSVMB13 TSVMB16
4,1 mmD . 3,5mmD* 2,5mmD TSVM4B8 | TSVM4B10 | TSVM4B11 | TSVM4B13 | TSVM4B16
4,7 mmD . 4,5mmD 2,5mmD TSVYMWB8 | TSYMWB10 | TSYMWB11 | TSVMWB13 | TSYMWB16
6,0 mmD 5,7mmD 3,0mmD TSVM6B8 | TSVM6B10 | TSVM6B11 | TSVM6B13 | TSVM6B16

TSVT MTX: Tapered Screw-Vent Implantate mit vollstandiger

MTX-Oberflachentexturierung und Mikrorillen
inklusive Einbringhilfe/Abdruckpfosten und Deckschraube.

Implantat- Implantat-  Innensechskant- Implantatldnge

durchmesser  Plattform verbindung 8,0 mmL 11,5 mmL 13 mmL
3,7 mmD . 3,5mmD 2,5mmD TSVTB8 TSVTB10 TSVTB11 TSVTB13 TSVTB16
4,1 mmD . 3,5mmD* 2,5mmD TSVT4B8 TSVT4B10 TSVT4B11 TSVT4B13 TSVT4B16
4,7 mmD . 4,5mmD 2,5mmD TSVTWB8 | TSVTWB10 | TSVTWB11 TSVTWB13 | TSVTWB16
6,0 mmD 5,7mmD 3,0mmD TSVT6B8 TSVT6B10 TSVTEB11 TSVTEB13 TSVTEB16

Chirurgische Deckschrauben

Implantat-Plattform Artikelnr.

() 3,5 mmD TSC
}f () 4,5mmD TSCw
5,7 mmD TSC5

* Wahrend der Implantatplattform-Farbcode fir das 4,1 mmD Tapered Screw-Vent Implantat griin ist, ist die implantatchirurgische Sequenz auf der Oberflache des

Chirurgie-Trays weiB farbcodiert.




Chirurgische Instrumente

Teile-Nr.: TSVKIT

—

Teile-Nr.: TADKIT

Teile-Nr.. NPMOD

Traditionelle und navigierte

Chirurgie-Tray

Von Kompletteinrichtungen mit allen Instrumenten bis hin zu Stand-Alone-Chirurgie-Trays
und einem einzelnen Chirurgie-Modul: Das Chirurgie-Tray lasst sich systematisch und leicht
an lhren individuellen Bedarf anpassen. Dank intuitiver Anordnung der Instrumente und
Farbcodierung lasst sich die chirurgische Sequenz leicht erlernen und mitverfolgen.

Bohrerstopp-Kit

Das Bohrerstopp-Kit umfasst ein Set wiederverwendbarer Bohrerstopps aus Titan zur
Begrenzung der Bohrtiefe ab Knochenniveau bei der Osteotomiepraparation. Dieses
kostengunstige Kit mit einem praktischen Anwendungsstopp (,,Pick-and-Go”) spart
Behandlungszeit und steigert den Bedienkomfort fuir Klinikdrzte. Bohrerstopps sind nur zum

™

Einsatz in Kombination mit modernen Driva“-Bohrern (mit axialen Streifen markiert) ausgelegt.

Bohrmodul fir navigierte Chirurgie

Dieses Einsatzkit umfasst sechzehn Driva-EG-Bohrer und Iasst sich in Ihr
Tapered Screw-Vent Chirurgie-Tray integrieren, um zusatzliche Bohrer fUr die navigierte
Chirurgie bereitzustellen.

Bohrhulsenadapter-Kit

Bohrhilsenadapter passen in die Bohrhilsen im Inneren der modell- und softwarebasierten
Bohrschablonen und dienen zur Orientierung der Bohrer sowie zur Positions- und
Winkelkontrolle.

NP-Chirurgie-Modul fiir Eztetic® Implantate

Dieses Einsatzkit enthalt zusatzliche Instrumente, die zum Einsetzen des 3,1 mmD-Eztetic-
Implantats erforderlich sind. Es bietet eine effiziente Lésung auf engstem Raum flr
anspruchsvolle Frontzahngebiete.
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Kontaktieren Sie uns unter zb.bestellung@zimmerbiomet.com oder besuchen Sie uns unter
www.zimmerbiometdental.com
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