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Vue d’ensemble de I'implant TSV"

Avec pres de 20 années d’utilisation clinique et plus de 5 millions d’implants vendus, I'implant Tapered
Screw-Vent (TSV) a gagné la confiance de milliers de chirurgiens dans le monde grace aux bons résultats
qu’il offre aux patients. Ces succés sont documentés par 130 articles soumis a comité de lecture' et un taux
de survie cumulé de 98,7 %.''*

Conception de I'implant Tapered
Screw-Vent

Spires apicales tranchantes et autotaraudantes
congues pour un pouvoir de coupe immédiat.

Corps d’implant conique

Concu pour assurer la stabilité
primaire, le corps conique

en alliage de titane fournit la
robustesse pour une fonction
fiable.” (Modéle TSVT montré)

Surface MTX® assurant la croissance
osseuse externe

[l a été démontré que la surface
microtexturée MTX permet d’obtenir
un excellent niveau de contact entre
I'os et I'implant, ou croissance osseuse
externe.'® "

"Données basées sur des tests de fatigue cycliques réalisés sur des implants TSV, jusqu’a 5 millions de cycles.
Les résultats de tests cliniques ne sont pas nécessairement une indication de performance clinique.



Le systéme d’implant TSV est célébré pour ses performances ; il a été concu pour :

* La stabilité primaire” > &2 + La stabilité prothétique?' 222
* La stabilité secondaire®™ 1617 * Laréussite clinique*' 2728
* Le maintien de I'os crestal*'*®

" Implant

Technologie Platform™ Plus

La connexion exclusive a hexagone interne, utilisée
avec les piliers a ajustement par friction de Zimmer
Dental, a été documentée afin de démontrer

ses capacités a protéger I'os crestal des charges
occlusales concentrées.?'??

Trois types de col sont disponibles :
e Colusiné 1,0 mm (modeéle TSV)

(modeéle TSVM)

crestales MTX (modéle TSVT)

Options crestales pour la préservation des tissus

Les micro-rainures coronaires sont congues pour préserver |'os crestal.*

» Colusiné 0,5 mm avec micro-rainures crestales MTX

» Col intégralement microtexturé MTX, avec micro-rainures



Concu pour la stabilité

Stabilité primaire

La stabilité primaire conférée par les implants coniques Tapered Screw-Vent permet une pose immédiate et/ou une mise en charge
immédiate chez des patients soigneusement choisis.?”'°

- Lefiletage a triple spire est congu pour obtenir un contact os-implant étroit a la mise en place de I'implant.'

» Le protocole chirurgical pour I'os de faible densité permet la compression osseuse et fournit une stabilité supplémentaire pour les
sites de qualité médiocre."

« Enprésence d’un os dense, le foret terminal permet I'engagement de |'os apical pour favoriser la stabilité initiale.'
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Données enregistrées chez Zimmer Biomet Dental

Couple d’insertion maximum moyen (Ncm)

Implant Concurrent 1 Concurrent 2 Concurrent 3
Tapered Screw-Vent 5,0x13mm 5,0x13mm 4,8x12mm
4,7x13mm



Stabilité secondaire

Biocompatibilité et robustesse

» Lesimplants Tapered Screw-Vent sont fabriqués en alliage de titane de grade 5,
choisi pour sa biocompatibilité®! et sa robustesse.??**
* Les exigences minimum de résistance a la traction et a la torsion pour ce matériau,
fixées par I’American Society for Testing and Materials (ASTM) et I’'organisation
internationale de normalisation (ISO), sont supérieures de 32 % et de 59 % a
celles du titane commercialement pur le plus résistant disponible.®>3
Les spécifications de Zimmer Biomet Dental exigent que l'alliage de titane de M Alliage de titane
grade 5 utilisé pour les implants Tapered Screw-Vent soit conforme aux normes
combinées de I’ASTM et de IlSO, ou les dépasse.'

Avantages documentés de la surface MTX

 Niveau élevé de contact entre I'os et I'implant (BIC) et de capacité
ostéoconductrice.'®"”
» Excellents résultats cliniques dans des conditions de mise en charge
Immédiate.” " . R W Surface MTX
* Plusde 90 % de BIC, contre 42 a 77 % avec des surfaces revétues de TPS, °
sablées et mordancées a I'acide, oxydées et revétues d’"HA placées dans
des sinus humains greffés."”




Congu pour la flexibilité

Options de col

Les implants Tapered Screw-Vent existent avec ou sans micro-rainures crestales et col usiné ou texturage sur la partie supérieure
pour maximiser la flexibilité, la prise en charge des tissus et le maintien de I'os crestal dans diverses conditions cliniques. 232630
Les configurations disponibles sur certains implants sont présentées ci-dessous.

1,0mm 0,5mm 0,5mm
Usiné Surface MTX Usiné
1,5mm 1,8 mm 1,8mm
Surface Micro-rainures Micro-rainures
MTX texturées texturées

W Modele : TSV W Modele : TSVT W Modele : TSVYM

La différence de la technologie Platform Plus™

La technologie exclusive Platform Plus crée des conditions favorables pour le maintien du niveau d’os crestal.?"??

 ’hexagone interne crée un ajustement par friction qui protége I'os crestal de la force occlusale?'?

* Laconnexion en biseau réduit les contraintes horizontales mieux que les connexions « a plat »*
* [’hexagone interne profond de 1,5 mm distribue les charges occlusales profondément dans I'implant?'-222°

Fig A : Ajustement par friction exclusif
avec biseau et soudure a froid virtuelle.
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Résultats cliniques constatés

Célébrez les résultats cliniques de I'implant
Tapered Screw-Vent original

Taux de survie clinique prospectifs documentés
Pour 1 553 implants Tapered Screw-Vent MTX ;-4

* Tauxde survie moyen de I'implant de 98,7 % (entre 95,1 % et 100 %)
 Durée de suivi comprise entre 3 et 120 mois (moyenne = 36,4 mois)

Plusieurs autres études a court terme (< 5 ans) ont documenté la qualité et les performances des implants Tapered
Screw-Vent lors d’une pose immédiate et retardée ainsi qu’en cas de mise en charge immédiate ou retardée.’

Les résultats individuels peuvent varier selon le patient choisi et I'expérience clinique.

Restauration finale. Radiographie lors Un suivide 10 ans n'a montré
de la restauration finale. aucune régression osseuse.

Photos cliniques ©2012 Daulton Keith, D.D.S., FI.C.D. Tous droits réservés

Implant Tapered Screw-Vent
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Renseignements concernant la commande

TSV MTX : Implants Tapered Screw-Vent avec surface MTX

Inclut porte-implant/transfert d’'empreinte et vis de couverture.

Connexion Longueur de I'implant
Diamétre Plate-forme
d’implant d’implant el
Imp B interne  80mm(L) 10mm() 11,5mm() 13mm(L) 16mm (L)
3,7mm (D) . 35mm(D)| 2,5mm (D) TSVB8 TSVB10 TSVB11 TSVB13 TSVB16
4,1 mm (D) . 3,5mm(D)*| 2,5mm (D) TSV4B8 TSV4B10 TSV4AB11 TSV4B13 TSV4B16

4,7 mm (D) . 45mm(D)| 2,5mm (D) TSVWBS8 TSVWB10 TSVWB11 TSVWB13 TSVWB16

6,0 mm (D) 57mm(D)| 3,0mm(D) TSV6B8 TSV6B10 TSV6B11 TSV6B13 TSV6B16

TSVM MTX : Implants Tapered Screw-Vent avec col usiné 0,5 mm,

surface MTX et micro-rainures
Inclut porte-implant/transfert d’empreinte et vis de couverture.

Diamétre Plate-forme Sl Longueur de I'implant

hexagone
interne

3,7mm (D) .3,5 mm (D)| 2,5mm (D) TSVMB8 TSVMB10 TSVMB11 TSVMB13 TSVMB16

d'implant d’'implant 8,0mm(L) 10mm(L) 11,5mm(L) 13mm(L) 16 mm(L)

4,1 mm (D) .3,5 mm (D)*| 2,5mm (D) TSVM4B8 | TSVM4B10 | TSVM4B11 | TSVM4B13 | TSVM4B16

4,7 mm (D) .4,5mm(D) 2,5mm (D) TSVMWB8 | TSYMWB10 | TSVYMWB11 | TSYMWB13 | TSVYMWB16

6,0 mm (D) 57mm(D)| 3,0 mm (D) TSVM6EB8 | TSYM6EB10 | TSVM6B11 | TSVM6B13 | TSVM6B16

TSVT MTX : Implants Tapered Screw-Vent avec texturage de surface MTX

complet et micro-rainures
Inclut porte-implant/transfert d’empreinte et vis de couverture.

Diametre Plate-forme connexion Longueur de I'implant

hexagone
interne

3,7mm (D) . 3,5mm(D)| 2,5mm (D) TSVTB8 TSVTB10 TSVTB11 TSVTB13 TSVTB16

d’implant d’implant

8,0mm(L) 10mm(L) 11,5mm(L) 13 mm(L) 16 mm (L)

4,1 mm (D) ‘3,5 mm (D)* 2,5mm (D) TSVT4B8 TSVT4B10 TSVT4B11 TSVT4B13 TSVT4B16

4,7 mm (D) . 4,5mm (D)| 2,5mm (D) TSVTWB8 | TSVTWB10 | TSVIWB11 | TSVTWB13 | TSVTWB16

6,0 mm (D) 5,7mm(D)| 3,0mm (D) TSVT6EB8 TSVT6B10 TSVTEB11 TSVT6B13 TSVT6B16

Vis de couverture chirurgicales

Plate-forme d’'implant  N° d’article

() 3,5 mm (D) TSC
}f () 4,5 mm (D) TSCW
5,7 mm (D) TSC5

* Bien que le code couleur de la plate-forme de I'implant Tapered Screw-Vent de 4,1 mm de diamétre soit le vert, la séquence chirurgicale de cet implant fait 'objet d’un
codage couleur blanc sur la surface de la trousse chirurgicale.



Instrumentation chirurgicale

N° de piece : TSVKIT

N° de piece : TADKIT

N° de piece : NPMOD

Chirurgie traditionnelle et chirurgieg

Systémes de kits d’instruments

Le systeme de kit d’instruments peut étre adapté a vos besoins et comprendre tous les
instruments ou des kits d’instruments autonomes dans une seule trousse chirurgicale.
'organisation intuitive des instruments et le codage couleur facilitent I'apprentissage et
I’'exécution de la séquence chirurgicale.

Kit de butées

Le kit de butées inclut un ensemble de butées pour foret en titane réutilisables congcues
pour limiter la profondeur de forage du niveau osseux pendant la préparation de
I'ostéotomie. Grace a un mécanisme d’application pratique des butées, de type « pick
and go », ce kit économique est congu pour réduire le temps passé au fauteuil et faciliter
la vie des praticiens. L'utilisation des butées pour foret est réservée aux forets Driva™
actualisés (marqués de bandes axiales).

Module de foret pour chirurgie guidée

Cetinsert de kit inclut seize forets Driva EG et peut étre inséré dans votre
trousse chirurgicale Tapered Screw-Vent pour fournir les forets supplémentaires
nécessaires a la chirurgie guidée.

Kit de cuilléres

Concu pour recevoir les tubes situés a I'intérieur des guides chirurgicaux basés sur modele
et sur logiciel, ces instruments chirurgicaux orientent les forets et assurent le contréle
de la position du forage, de sa profondeur et de I'inclinaison.

Module chirurgical NP pour implants Eztetic®

Ce module inclut les instruments supplémentaires nécessaires pour placer I'implant
Eztetic de diamétre 3,1 mm qui offre une solution étroite et robuste pour des espaces
antérieurs exigeants.
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