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L’impianto universale per tutte
le situazioni cliniche

Non c’è nulla che simbolizzi di più la stabilità di un impianto posizionato in modo 
ottimale se non la solidità e l’affidabilità di un faro in un mare oscuro. Guidandoti 
con maggiore controllo e prevedibilità, T3 PRO è progettato per darti sempre la 
stabilità primaria che desideri. La sicurezza di un faro nella notte in una situazione 
che richiede strumenti precisi ed efficienti è l’essenza del design PRO, la nuova 
generazione di impianti ZimVie.

I mari in tempesta possono portare rapidamente una nave fuori rotta e in 
situazioni pericolose, strumenti affidabili e performanti come gli impianti T3 PRO 
possono prevenire complicazioni future. T3 PRO ti aiuterà a navigare in ogni mare. 
Ti puoi fidare. 

Il nuovo T3 PRO: la stabilità su cui puoi contare, 
la performance di cui ti puoi fidare
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Il T3 PRO rappresenta la nuova generazione di impianti Zimvie, impianti di 
comprovata efficacia e sicurezza. 

T3 PRO ti consente di massimizzare i risultati estetici e di successo a lungo termine. 
Ti dà l’assoluta sicurezza di soddisfare le principali esigenze dei tuoi pazienti: 
funzionalità immediata, tempi di trattamento ridotti e massima estetica. Assumi 
finalmente il comando di ogni scenario clinico, dal caso di routine a quello 
complesso. Un professionista come te non può che scegliere di affidarsi a T3 PRO.

•   Progettato per il carico immediato e per ottenere un’elevata stabilità primaria

•   Tecnica di posizionamento ottimizzata

•   Supporto osseo perimplantare precoce e a lungo termine

•   Difesa dalla perimplantite

•   Connessione Certain® e tecnologia platform switching

•    Compatibile con tutta la linea Certain, i protocolli di inserimento, 
la strumentazione e i componenti protesici esistenti 

Puoi affidarti a T3 PRO

I vantaggi di T3 PRO 
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Il T3 PRO presenta un corpo implantare completamente conico con una 
profondità di filettatura progressivamente crescente. Ciò si traduce in spire più 
aggressive che tagliano più in profondità e consentono un elevato contatto 
iniziale tra osso e impianto (IBIC*), specialmente nella regione apicale. 

Grazie alle sue caratteristiche e al suo protocollo chirurgico T3 PRO è un impianto 
estremamente versatile può essere utilizzato con successo in tutte le tipologie 
ossee da D1 a D4 offrendo un IBIC e una stabilità primaria molto elevati.

Sezione trasversale di un T3 PRO e di 
due diversi impianti conici standard 

offerti dal mercato (A e B) posizionati 
allo stesso livello in un blocco di osso 

denso artificiale (tutti e tre gli impianti 
posizionati seguendo il protocollo di 

preparazione del produttore).

Impianto A
• Basso contatto 

osso-impianto (IBIC) 
• Basso ingaggio 
a livello apicale

Impianto B
• Basso contatto 

osso-impianto (IBIC) 
• Basso ingaggio 
a livello apicale

*  L’IBIC (Immediate Bone to Implant Contact) è l’area 
della superficie dell’impianto a contatto con l’osso 
al momento dell’inserimento, prima dell’inizio della 
neoformazione ossea.1

Per ottenere un IBIC elevato
e una stabilità  eccezionale
in ogni tipologia ossea

T3 PRO
•   Elevato contatto 

osso-impianto (IBIC) 
•   Elevato ingaggio 

a livello apicale



 

ZV0522IT_REV A_T3 Pro_Implant_Full Brochure_EMEA_final.indd   5 23/12/22   07:44ZV0522IT_REV A_T3 Pro_Implant_Full Brochure_EMEA_final.indd   4 23/12/22   07:44

5

CORPO IMPLANTARE TOTALMENTE CONICO

PROFONDITÀ INCREMENTALE DELLA FILETTATURA
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Il T3 PRO presenta un colletto ridisegnato, un corpo dell’impianto completamente conico e 
spire aggressive per un’esperienza di posizionamento ottimizzata:

•    Eccellente efficienza di taglio e migliore sensibilità clinica durante il posizionamento

•    Spire autofilettanti specialmente disegnate per un migliore controllo nell’inserimento

•    Profilo di sviluppo del torque ideale: torque inferiore durante l’inserimento dell’impianto 
che diventa elevato nelle fasi finali di stabilizzazione

•    Regolazione della profondità di posizionamento senza necessità di ripetere la 
preparazione del sito

DESIGN ERGONOMICO 
DEL COLLETTO
Regolazione della profondità di 
inserimento

Esperienza di inserimento 
ottimizzata
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PROFONDITÀ 
DELLE SPIRE 

PROGRESSIVAMENTE 
CRESCENTE 

Maggior controllo nell’inserimento

SCANALATURE AFFILATE
Scanalature di taglio affilate per una maggiore 
efficienza di taglio e migliore sensibilità clinica 
durante il posizionamento

] REGOLAZIONE DELLA PROFONDITÀ ~ 0,5 MM
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Profondità della file�atura apicale1: T3 vs T3 Pro 
(4,0 mm D x 11,5 mm L)

0,432 mm

38%

profilo sagoma T3
profilo sagoma T3 PRO

T3
posizionamento 

crestale

T3 PRO
posizionamento 

crestale

T3 PRO
posizionamento 

crestale dopo 
regolazione della 

profondità
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Il T3 PRO utilizza in combinazione la tecnologia di superficie brevettata Osseotite® (DAE, 
ruvidità micronica fine da 1 a 3 micron) e una tecnologia con caratteristiche di ruvidità micronica 
maggiore (> 10 micron).

La doppia tecnologia della superficie è presente lungo l’intera lunghezza dell’impianto tranne 
che al colletto.

Le caratteristiche dei solchi presenti sulla superficie DAE sono analoghe per dimensioni e forma 
a un singolo solco di riassorbimento creato dagli osteoclasti.2 È stato dimostrato che questa 
ruvidità create dalla mordenzatura con acido supporta la ritenzione della matrice ossea precoce 
e diversi stadi del processo di osteoconduzione, inclusa la promozione della ritenzione del 
coagulo di sangue di fibrina e la modulazione dell’attività piastrinica.3,4

Invece le caratteristiche di ruvidità micronica maggiore (> 10 micron), che si sovrappongono alle 
caratteristiche di ruvidità micronica fine sul corpo dell’impianto T3 PRO offrono un ambiente 
ideale alla matrice ossea di collagene, espressa dalle cellule osteogeniche e forniscono supporto 
a lungo termine alla matrice ossea matura.5

Ruvidità micronica maggiore della superficie del corpo del T3. Le fibre di collagene avvolgono la 
topografia tridimensionale di questa superficie.

Fibre collagene avvolte attorno alla 
superficie micronica maggiore

Particolare della superficie 
micronica maggiore

CORPO IMPIANTO
Caratteristiche di ruvidità micronica fine 
sovrapposte a caratteristiche di ruvidità 
micronica maggiore (> 10 micron)

Immagini SEM ristampate da Biomaterials 35 (2014) 25-35, Autori: Davies JE, Mendes VC, Ko JC, Ajami E.
Titolo dell’articolo: Topographic scale-range synergy at the functional bone/implant interface, Pages No. 25- 35. 

Supporto osseo perimplantare 
a breve e lungo termine23
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Evidenti benefici
•   Topografia di superficie ibrida contemporanea (micronica maggiore e fine)

•   Superficie che ha dimostrato di facilitare il processo di osteointegrazione

•   Superficie micronica fine testata per facilitare la ritenzione della matrice ossea precoce

•   Superficie micronica maggiore che fornisce supporto a lungo termine alla matrice ossea matura

La topografia di ruvidità 
micronica fine della 

superficie implantare 
supporta la ritenzione della 

matrice ossea precoce.

Topografia
micronica fine

Matrice ossea precoce

COLLO IMPIANTO
Ruvidità micronica fine 
(1 - 3 micron) 
caratteristica della 
superficie a doppia 
mordenzatura

Immagini SEM ristampate da Biomaterials 35 (2014) 25-35, autori: Davies JE, Mendes VC, Ko JC, Ajami E., titolo dell’articolo: Topographic
scale-range synergy at the functional bone/implant interface, pagg. 25-35, Copyright (2014), con l’autorizzazione di Elsevier
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Difesa 
perimplantare

Il colletto coronale dell’impianto T3 PRO presenta esclusivamente caratteristiche di 
ruvidità micronica fine (da 1 a 3 micron). I risultati a lungo termine dimostrano che 
questa superficie non è suscettibile alla perimplantite e non presenta un rischio 
maggiore rispetto al titanio macchinato, pur supportando il mantenimento di un 
corretto livello osseo.6

Numerosi studi clinici multicentrici internazionali hanno documentato risultati 
positivi degli impianti Zimvie con questa tecnologia di superficie.7-12 L’analisi 
istologica umana ha mostrato un elevato contatto tra osso e impianto per la 
superficie con doppia mordenzatura rispetto alla superficie macchinata.13 Gli studi 
clinici continuano per confermare i benefici dell’aumento dell’osteogenesi da 
contatto, specialmente nell’osso di scarsa qualità.14

Benefici della superficie DAE 
•    Nessun rischio maggiore di perimplantite rispetto al titanio con superficie 

macchinata ma miglioramento del supporto osseo marginale6

•    La superficie con doppia mordenzatura acida permette di ottenere un migliore 
contatto osso-impianto rispetto alla superficie macchinata13

La superficie micronica fine 
sulla porzione coronale 
dell’impianto aiuta a 
mantenere il livello osseo 
senza aumentare il rischio di 
perimplantite.6



Perdita ossea a 5 anni6

1,5 mm

1,0 mm

0,5 mm

0,0 mm

1,1 mm

0,6 mm
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Uno studio in vitro ha dimostrato che la superficie micronica fine del colletto 
dell’impianto T3 PRO presentava la minor adesione batterica delle superfici irruvidite 
testate.15 Questo risultato era coerente con altri studi scientifici, che riportavano un 
maggiore accumulo di biomassa batterica e/o un numero significativamente più 
elevato di batteri patogeni su superfici a ruvidità moderata (Sa: 1,1–2,0 μm) rispetto a 
superfici con ruvidità minima (Sa: 0,5–1,0 μm).16,17 Una bassa adesione batterica può 
aiutare a ridurre al minimo la colonizzazione batterica e la formazione di biofilm, 
riducendo così il rischio di perimplantite.18

Adesione batterica su superfici machined e su 
altre topografie di superficie23

Adesione batterica sulla 
superficie DAE del T3 PRO

Machined CP Ti Laser-Lok® SLA® T3 PRO (DAE)

TiUnite® Acqua™ OsseoSpeed®

La superficie DAE del T3 PRO possiede 
una propensione all’adesione 
batterica simile alla superficie in titanio 
macchinata. I dati a lungo termine 
mostrano una minore perdita ossea 
crestale degli impianti con superficie 
DAE rispetto alla superficie machined sul 
colletto.6 Superficie DAE 

Superficie machined
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Alla base di T3 PRO rimane l’esclusiva 
connessione Certain presente nella 
tecnologia SureSeal (“Sigillo sicuro”) che, 
in abbinamento al Platform Switching 
Integrato, garantisce un’interfaccia 
impianto/pilastro stabile e precisa, 
riducendo al minimo i micromovimenti del 
pilastro e le potenziali microinfiltrazioni. 21

Uno studio GEPT (Gas-Enhanced Permeation Test) eseguito in modo 
indipendente presso l’Università di Zurigo ha dimostrato che la connessione 
Certain ha la migliore tenuta verso gas, soluzione salina e batteri rispetto ad 
altre connessioni piatto su piatto e coniche.22

Infiltrazioni di gas (hPa/min)

 Infiltrazioni di salina (ml)

% di impianti con 
infiltrazione batterica

Tecnologia SureSeal™: 
il miglior sigillo

Elevata forza di tenuta tra impianto e pilastro

Migliore integrità del sigillo rispetto alle connessioni 
coniche o ad altre connessioni “piatto su piatto” 23

Connessione CertainAltre connessioni 
piatto-su-piatto

Connessione coniche



Infiltrazione di soluzione 
salina (ml)

% di impianti con
penetrazione batterica
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Senza platform switching Con platform switching

Gli impianti T3 PRO sono disponibili con una funzione 
di platform switching integrato. In T3 PRO con 
platform-switching il bordo esterno dell’interfaccia 
impianto-pilastro viene riposizionato verso l’interno 
e lontano dal bordo della piattaforma dell’impianto. 
La risultante giunzione impianto-pilastro medializzata 
fornisce supporto per il tessuto connettivo e riduce la 
perdita ossea crestale.19 

Il follow-up radiografico a lungo termine di impianti 
dentali con platform switching ha dimostrato una 
riduzione del 50% della perdita ossea crestale rispetto 
agli impianti senza platform switching.20

Gli impianti T3 PRO con platform-switching integrato 
sono disponibili nelle seguenti dimensioni:

4D/3P mm, 5D/4P mm, 6D/5P mm

D = diametro corpo implantare
P = diametro piattaforma protesica

Evidenti vantaggi:
•   Ridotta perdita ossea crestale
•   Fornisce supporto al tessuto connettivo

Strategia collaudata per mantenere i livelli ossei: 
Platform Switching Integrato

3.4 mm

4 mm
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Il T3 PRO è dotato della connessione Certain, che offre un’ampia 
scelta di componenti protesiche, dai pilastri provvisori a unità 
singole cementate o avvitate, all’arcata completa ibrida rimovibile o 
fissa, al flusso di lavoro digitale. Il T3 PRO è anche compatibile con il 
sistema di chirurgia guidata Navigator.

Pilastri 
CAD/CAM

Pilastri di guarigione 
ENCODE Pilastri 

Low Profile

Pilastri 
Ti-base

Componenti 
per la presa 

dell’impronta

Compatibile con i protocolli di 
inserimento, la strumentazione e i 
componenti protesici esistenti



15
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Componenti per 
provvisori

Protocolli di 
riabilitazione Full 

Arch

OverdenSURE® 
sistema per 
overdenture

Strumentazione chirurgica Certain e 
sistema per chirurgia guidata Navigator 

Sistema Navigator per Chirurgia No Stress Sistema chirurgico Strumentazione chirurgica



ZV0522IT_REV A_T3 Pro_Implant_Full Brochure_EMEA_final.indd   16 23/12/22   07:45

16

Il flusso delle nostre soluzioni digitali ti consente di scegliere ogni volta il modo 
migliore per ottenere il risultato ottimale su un T3 PRO posizionato con un’ottima 
stabilità primaria e nella posizione più corretta. 

Il flusso si compone di diverse soluzioni per la pianificazione chirurgica, il 
posizionamento implantare guidato e la progettazione avanzata delle componenti 
protesiche.

Puoi partire dalla pianificazione implantare realizzata con un software semplice e 
intuitivo sino alla realizzazione della protesi provvisoria o definitiva. Decidi e scegli le 
tue opzioni di lavoro personalizzate per ricreare il sorriso del tuo paziente!

SCANSIONE
Usa uno scanner digitale 
intraorale per migliorare 
l’esperienza del paziente e 
l’efficienza del tuo lavoro.

PIANIFICAZIONE
Un software semplice ed 
intuitivo che offre tutto 
il necessario per una 
pianificazione accurata e 
per un posizionamento 
predicibile del T3 PRO.

GUIDA
Mascherine chirurgiche 
stabili e precise per il 
trasferimento di quanto 
progettato nella realtà 
clinica.

Il percorso 
dell’odontoiatria digitale



ZV0522IT_REV A_T3 Pro_Implant_Full Brochure_EMEA_final.indd   17 23/12/22   07:45ZV0522IT_REV A_T3 Pro_Implant_Full Brochure_EMEA_final.indd   16 23/12/22   07:45

17

POSIZIONAMENTO
Elimina la complessità e le 
imprecisioni dalla chirurgia 
utilizzando il sistema 
Navigator™ per la chirurgia 
guidata.

GUARIGIONE E 
SCANSIONE 
Rileva in modo efficiente 
la posizione dell’impianto 
rispettando i tessuti 
molli con il sistema per 
impronte Encode.

RESTAURO
Scegli tra le diverse 
opzioni di pilastri e 

Ti-base per il restauro 
finale. Troverai 
componenti progettate 
per adattarsi all’anatomia 
del paziente e darti il 
miglior risultato estetico.

PERSONALIZZA
Lungo il nostro flusso 
troverai molti altri modi 
per personalizzare 
ancora di più il sorriso 
del tuo paziente!

GenTekTM

Componenti
originali
ZimVie

3-in-1
Healing Abut-

ment Impression 
Coping Scanbody
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Misure 
disponibili

T3 PRO
con Platform Switching

D = diametro corpo impianto
P = diametro piattaforma protesica

T3 PRO
Senza Platform Switching
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4D/3P mm T3PT4385 T3PT4310 T3PT4311 T3PT4313 T3PT4315

5D/4P mm T3PT5485 T3PT5410 T3PT5411 T3PT5413 T3PT5415

6D/5P mm T3PT6585 T3PT6510 T3PT6511 T3PT6513 T3PT6515
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8.5 mm 10 mm 11.5 mm 13 mm 15 mm

3,25 mm (D) T3ST3285 T3ST3210 T3ST3211 T3ST3213 T3ST3215

4 mm (D) T3ST485 T3ST410 T3ST411 T3ST413 T3ST415

5 mm (D) T3ST585 T3ST510 T3ST511 T3ST513 T3ST515

6 mm (D) T3ST685 T3ST610 T3ST611 T3ST613 T3ST615
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