f stfraumann

STRAUMANN®
IMMEDIAXY™ ==

Die nachste Stufe
der Sofortversorgung.




DIE

LStraumann® st mehr als nur ein
Komplettanbieter. Straumann® ist
Ihr verldsslicher, langjdhriger Partner, s
der lhnen mit Services, Schulungen ()
und Marketing-Unterstiitzung hilft, {(
Ihre Praxis auf Wachstumskurs zu :
halten.”

Straumann® ImmediaXy™



Die steigende Nachfrage nach kirzeren Behandlungszeiten seitens der
Patient/innen, die zunehmende Evidenz fir vorhersagbare Behandlungs-
erfolge® und die positiven Effekte auf Produktivitat und Wachstum haben
dazu gefuhrt, dass sich Sofortversorgungsprotokolle in der Dentalimplan-

tologie als eine beliebte Behandlungsoption etabliert haben.

Gestiitzt durch wissenschaftliche Evidenz und ba-  Sofortversorgungen — wann immer moglich und
sierend auf unserer Tradition als Innovationsfiihrer  klinisch sinnvoll, ob bei Einzelzahn-, mehrgliedrigen
bringt Straumann® die Sofortversorgung nun auf  oder Full-Arch-Versorgungen.3**
die nachste Stufe der Zuverldssigkeit und Effizienz.

Entdecken Sie, wie lhre Patient/innen und Ihre Pra-
ImmediaXy™ von Straumann®istein Okosystemmit  xis von ImmediaXy™ profitieren kénnen.
Losungen fiir sichere und effiziente provisorische

)

GANZHEITLICH VERTRAUEN
Straumann® ImmediaXy™ beinhaltet alle Schritte ImmediaXy™ profitiert von dem
und Phasen des Workflows und sorgt fiir nahtlose wissenschaftlichen Ansatz, der ausgewiesenen
Ablaufe: Datenerfassung, Planung und Design, Kompetenz und den evidenzbasierten
chirurgisches Verfahren und prothetische Versorgung. Lésungen von Straumann.'-?
EFFIZIENZ UMFASSENDE PARTNERSCHAFT
Straumann® ImmediaXy™ stellt vereinfachte Als Ihr echter Partner bietet Straumann®
Ablaufe und die Workflow-Optimierung in den erstklassige Produkte und Losungen in
Mittelpunkt seiner digitalen, chirurgischen und Verbindung mit Services, Schulungen und
prothetischen Lésungen. Wachstumsinitiativen fiir lhre Praxis.
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STRAUI IMMEDIAX

|0W[]CHEN |1U WOCHEN

HERKOMMLICHES PROTOKOLL (34 W0)

1Extraktion u. Socket Preservation 3 Implantation

2 Faden ziehen 4 Faden ziehen

SOFORTVERSORGUNG (8 W0)

1 Extraktion, Implantation, Socket Preservation u. provisorische Versorgung
2 Faden ziehen 3 Abformung

4 Endgiiltigen Versorgung

Straumann® ImmediaXy™

20 WOCHEN

5 Provisorische
Versorgung




—> Inkorzerer Zeit zum Zahnersatz*

—> Kurzere Behandlungszeit*

—> Weniger Schmerzen und Beschwerden*
—> Natirliche Asthetik

*verglichen mit herkémmlichen Behandlungsprotokollen

Ausgangslage Eingesetzte provisorische Sofortversorgung

Abbildungen: Dr. Eirik Aasland Salvesen und Dr. Ida Koll-Frafjord, Oris Academy, Norwegen

... UND UNTERSTUTZT
DAS WACHSTUM UND
DIE PRODUKTIVITAT
IHRER PRAXIS

—> Mit einem sicheren Gefiihl Grenzen verschieben:
Unsere ganzheitlichen Losungen sind fur Sofort-
versorgungsprotokolle mit vorhersagbaren
Ergebnissen konzipiert

—> Leit gewinnen und kosteneffizienter arbeiten: Ge-
niessen Sie ein reibungsloses und flexibles, auf Ihre
personlichen Bedirfnisse abgestimmtes Okosystem

6 Abformung

7 Endgiiltigen
Versorgung

—> Schneller Umsatze generieren: Mit unserem
breiten Losungsangebot fur Sofortversorgungen
konnen Sie komplexe Indikationen behandeln und
implantatprothetische Losungen wie Full-Arch-
Versorgungen im atrophierten Kiefer anbieten

Straumann® ImmediaXy™



Das integrierte Okosystem von Straumann®
ImmediaXy™ deckt alle Phasen des Sofortversor-
gungs-Workflows ab und sorgt fiir ein reibungslo-
ses Behandlungserlebnis: Datenerfassung, Planung
und Design, chirurgisches und prothetisches Ver-
fahren. ImmediaXy™ liefert ganzheitliche Losungen
fir Sofortversorgungsprotokolle mit vorhersagba-
ren Ergebnissen. 114,15

Straumann® ImmediaXy™ erméglicht den Zugang
zu den Vorteilen der digitalen Zahnmedizin — im
eigenen Haus oder extern —und ist mit den Losun-
gen von Drittanbietern kompatibel. Ein modulares
System, das individuell auf IThren Workflow zuge-
schnitten werden kann.

Straumann® ImmediaXy™

DATENERFASSUNG




GANZHEITLICHE LOSUNGEN
- MASSGESCHNEIDERT FUR IHREN WORKFLOW.

A

PLANUNG UND DESIGN CHIRURGISCHES VERFAHREN PROTHETISCHE VERSORGUNG

coDiagnostiX® M series

Roxolid® SLActive®

CARES® Visual

Provisoriumssekundarteile
fiir die Sofortversorgung

CARES® P series

Straumann® ImmediaXy™




DATENERFASSUNG
LEICHT GEMACHT.

STRAUMANN® VIRTUO VIVO™

Der neue kompakte und leichte Intraoralscanner von

Straumann®

— Scannt einen kompletten Zahnbogen in nur zwei
Minuten oder einen Quadranten in weniger als
45 Sekunden

—> Kompaktes Handstlick: bequemes und fiir Ihre
Patient/innen angenehmeres Scannen

—> Validierung der Datenqualitat in Echtzeit

— Puderfreie digitale Abformungen in Echtfarbe




EFFIZIENTE PLANUNG
UND GESTALTUNG

CODIAGNOSTIX® CARES® VISUAL STRAUMANN® CARES® P SERIES

Mehr als eine Implantat-Planungssoft-  Offene Design-Software Die CARES® P series ist eine neue

ware, coDiagnostiX® ist ein Alleinstel- — Kompatibel mit Intraoralscannern, Generation von 3D Prazisionsdruckern

lungsmerkmal fir Ihre Praxis. Modellscannern und Frasmaschinen fiir die schnelle und professionelle

— Ermoglicht eine prazise und einfache = Unterstiitzt ein breites In-house-Fertigung von zertifizierten
Behandlungsplanung fiir vorhersag- Anwendungsspektrum Dentalprodukten in hochster Qualitat
bare Ergebnisse bei einfachen und —> Der Datenimport und -export im auf Abruf. Die CARES® P series setzt im
komplexeren Patientenfallen STL-Format ermoglicht die Anbin- professionellen Dentaldruck neue Mass-

—> Bietet zahlreiche Funktionen wie dung an Systeme anderer Hersteller  stdbe, wenn es um Geschwindigkeit,
z. B. Design der Bohrschablone, au- Flexibilitat und offene Losungen geht.

tomatische Nervenkanalerkennung
und Abstandstiberwachung

SMILE IN A BOX™

Sie konzentrieren sich auf lhre DESIGNEN FERTIGUNG
Leidenschaft - alles andere

ubernehmen wir,

SmileinaBox™ istein flexibler Planungs-

und Fertigungs-Service, der lhnen hilft,

Ihre Effizienz zu steigern und lhre Praxis : J j

auf Wachstumskurs zu bringen. Sie wah- PLANUNG i ' I LIEFERUNG
len die Workflow-Schritte, auf die Sie l‘%i - j

sich konzentrieren méchten — und wir =2

liefern alles, was Sie fiir die Behandlung — il
benétigen, in einer praktischen Box. %

FALLEINREICHUNG \=ssery @ PATIENTENBEHANDLUNG

Straumann® ImmediaXy™



FORTSCHRITTLICHE
CHIRURGISCHE

LOSUNGEN.

Die Straumann X-Familie

Sicherheit und Vertrauen in jeder Phase

Straumann® BLX und TLX mit Dynamic Bone Management sind fiir vorhersagbare und mini-
malinvasive Sofortversorgungsprotokolle in allen Knochenklassen konzipiert.

—> Zwei Systeme mit einem enossalen Design, das heisst ein Bohrerset fiir beide Systeme.
- Weniger Invasivitat: &3,75mm fir alle Zahnpositionen: 16-18, kurze Implantate®-22

— Eine Verbindung fiir alle Durchmesser

—> Vollumfangliche digitale Integration fiir optimierte Workflows

STRAUMANN® BLX

Die neue Generation des Bone Level Implantats

—> Entwickelt fiir Sofortversorgungsprotokolle in
allen Knochenklassen.

—> Ein einfaches und dennoch vielseitiges
Portfolio mit unterkonturierten
Prothetikkomponenten fiir eine exzellente
Weichgewebekonditionierung

Straumann® ImmediaXy™

STRAUMANN®TLX

Die bewahrten Vorteile von Tissue Level — jetzt

auch fur Sofortversorgungs-Workflows erhaltlich

—> Periimplantdre Gesundheit: kein Mikrospalt
auf Knochenniveau, Erhalt des gebildeten
Weichgewebe-Attachments

— Einfachheit u. Effizienz: Integriertes Emergenz-
profil und vereinfachte Weichgewebekonditi-
onierung, freie Sicht und gute Zuganglichkeit
der Implantatverbindung selbst im Seiten-
zahnbereich

—> Zwei Halsdesigns (gerade und aufgeweitet) fiir
mebhr klinische Flexibilitat*

*verglichen mit Straumann® TL



ROXOLID®

—> Weniger Invasivitat dank kleinerer und durchmesserreduzierter
Implantate, 16-22

—> Leistungsstarke Legierung aus 85 % Titan und 15 % Zirkonium?

—> Hohere Biege-** und Dauerfestigkeit als vergleichbare
Titanimplantates 25

—> Erweitert die Behandlungsoptionen in schwierigen anatomischen
Situationen und in Situationen mit engen Interdentalraumen’s 17

— Schonung von vitalen Strukturen und Blutgefassen’?

SLACTIVE®

—> Fuir hohe Vorhersagbarkeit und beschleunigte Osseointegration

— Hydrophile Oberflachentechnologie

—> Verkirzt die anfangliche Einheilzeit* auf 3 — 4 Wochen**.2% 28

—> Verbesserte Knochenregeneration selbst im kompromittierten
Kieferkamm?

—> 98,2% Implantatiiberlebensrate nach 10 Jahren bei Sofortbelastung?

— 100 % Implantatiiberlebensrate nach 5 Jahren bei Patient/innen mit
nach Strahlentherapie kompromittierter Knochenqualitat 30 31

* Einheilzeit definiert durch Knochen-Implantat-Kontakt und Implantatstabilitat
** Verglichen mit SLA®

STRAUMANN® BIOMATERIALIEN

Fortschrittliche Losungen fiir Sofortversorgungsprotokolle:
Straumann® XenoGraft: Natiirliches bovines Knochenersatzmaterial
fir langfristige Stabilitat

Jason® membrane: Diinne und reissfeste native Kollagenmembran aus
porcinem Perikardium mit langfristiger Barrierefunktion

mucoderm®: Stabile, einfach anzuwendende Kollagenmatrix aus
porciner Dermis fiir den Weichgewebeaufbau; verglichen mit
Augmentationsverfahren mit autogenen Weichgewebetransplantaten
reduziert mucoderm® die Morbiditat und bietet Ihren Patient/innen ein
angenehmeres Behandlungserlebnis

Roxolid®
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12

HOHE PROTHETISCHE "_

PROVISORIUMSSEKUNDARTEILE
FUR DIE SOFORTVERSORGUNG

Einfache Herstellung von provisorischen Sofort-

versorgungen am Behandlungsstuhl

—> Konzipiert fiir zementierte Kronen auf BLT
und BLX Implantaten

—> Einfache Auswahl an steril gelieferten
TAN-Sekundarteilen mit unterschiedlichen
Gingivahohen

—> Die PMMA-Kappe ermoglicht eine extraorale
Ausarbeitung der Krone

Straumann® ImmediaXy™

M SERIES

Professionelle Fras- und Schleiflésung fiir Ihre Praxis

—> Profitieren Sie von kurzen Bearbeitungszeiten
fiir Ihre Prothetik

— Frasen und Schleifen im Nass-, Nass/
Trocken- oder Trockenbetrieb mit einem
einzigen System

—> Fur die Herstellung eines breiten Sortiments
an Versorgungen fir alle Indikationen

—> Profitieren Sie von einer einzigartigen
Materialvielfalt



STRAUMANN® CARES®
INDIVIDUELLE PROTHETIK

Ultimative prothetische Flexibilitat

—> Hervorragende Leistung dank erstklassiger
Materialien, Technologien und Services und
einzigartigem Know-how

— Flexibilitdt dank eines umfassenden Portfolios
restaurativer Optionen und freier Wahl
zwischen In-house- oder zentralisierten

Workflows
—> Einfachheit: alles aus einer Hand fiir die
Herstellung Ihrer CADCAM-Prothetik

STRAUMANN® PRO ARCH

Optimale Passform. Langlebiges Design.

—> Behandlungsoptionen: Vielseitige Behand-
lungsoptionen fiir spezifische Indikationen
und die unterschiedlichsten Patienten-
bediirfnisse.

—> Sofortbelastung: BLT™'2, BLX und TLX Implan-
tate wurden fiir verlassliche Primarstabilitat
und Sofortbelastungsprotokolle entwickelt.

—> Weniger Invasivitat: Roxolid® ermoglicht den
Einsatz von durchmesserreduzierten6-'8 und
kurzen Implantaten'-22, die speziell entwickelt
wurden, um den Knochen zu erhalten und
aufwendige Augmentationsverfahren zu
vermeiden.

— Kompromittierte Patient/innen: SLActive® bie-
tet ein sicheres Gefiihl auch bei der Behand-
lung von kompromittierten Patient/innen mit
Diabetes oder nach Strahlentherapie.30:3133

—> Prothetische Flexibilitat: Das Prothetik-
Portfolio bietet bezahlbare Losungen, die die
asthetischen Erwartungen lhrer Patient/innen
erfullen.

—> Praxiswachstum: Marketing- und Kommunika-
tions-Tools unterstiitzen das Wachstum lhrer
Praxis.

Straumann® ImmediaXy™ 13



STRAUMANN® IMMEDIAXY™

Computergestitzte Sofortimplantation und provisorische Sofortversorgung nach Extraktion

eines Milcheckzahns.
—> Patientin, 31Jahre

—> Schwierige anatomische Situation

mit impaktiertem Zahn 23

—> Nicht ausgefallener, beweglicher Milchzahn 23

—> Patientin wiinscht eine kurze Behandlung mit hoher

Asthetik tber die gesamte Behandlungsdauer

Dr. Sergio Piano
DDS, Genua, Italien

Fallbeispiel mit freundlicher Genehmigung von: Alessandro Giacometti, Dentaltechniker (Genua, Italien) und Dr. Luca Repetto, DDS (Genua, Italien)

DATENERFASSUNG

Ausgangslage mit Milchzahn 23

PLANUNG UND DESIGN

Digitales Wax-up von Zahn 23

CHIRURGISCHES VERFARHREN

Einfache Extraktlon da Zahnwurzel resorbiert

PROTHETISCHE VERSORGUNG

Provisorische Krone auf dem Kunststoffmodell

' s

V\rtueHes Design der definitiven Krone in DWOS®
CADCAM

Der DVT-Scan zeigt den impaktierten Eckzahn und
das eingeschrankte Platzangebot

Zur Planung des Implantats und des Provisoriums-
sekundarteils Uiberlagerte Dateien in coDiagnostiX®

Geflihrtes Bohren mit dem VeloDrill™ System

Prézise Platzierung der provisorischen Krone auf
dem Sekundarteil mit einer Maske

Definitive, verschraubte Zirkondioxid-Krone auf
Variobase®

14 Straumann® ImmediaXy™

Beurteilung des Knochenangebots mittels DVT

Auf der korrekten Hiilsenausrichtung basierendes
Design der Bohrschablone

Geflihrte Platzierung eines BLX Implantats
(F4,5mm x 8mm)

Eingesetzte provisorische Krone, ausser Okklusion

Asthetisch integrierte definitive Krone

Digitale Abformung mit Virtuo Vivo™

Im 3D-Druck hergestellte Schablone mit
eingeklebter Hiilse

Okklusale Ansicht nach Implantatinsertion

Die postoperative Rontgenaufnahme bestatigt die
genaue Platzierung

Lacheln der Patientin am Ende der Behandlung




Versorgung eines Oberkiefers mit nicht erhaltungswirdigen Zahnen mit Straumann®Pro Arch

im digitalen Workflow

— Patient, 51 Jahre

—> Knochenqualitat: weicher Knochen, Klasse 3

— Raucher (< 10 Zigaretten pro Tag) und 4

DATENERFASSUNG

—> Begrenztes Knochenangebot im Seitenzahn-

bereich

DSD-Aufnahme der Ausgangslage Ausgangslage: Sichtbare Za
und Gingivarezession

PLANUNG UND DESIGN

In coDiagnostiX® gematchte chirurgische und
prothetische Behandlungsplane

CHIRURGISCHES VERFAHREN

.
Platzierung der Knochenreduktionsschablone nach
atraumatischer Extraktion der Zéhne

Einprobe der provisorischen PMMA-Prothese vor
Nahtverschluss

Fertiggestellte, auf Variobase® Kappen
zementierte vollanatomische Briicke aus
mehrschichtigem Zirkondioxid

Virtuelle Konstruktion: Schablone fiir Schablo-
nen-Fixationspin, Knochenreduktionschablone,
Bohrschablone und Schablone fiir Bissregistrierung

Vollstandig gefiihrtes Bohren mit VeloDrill™
Bohrern gemdss vordefiniertem chirurgischen
Protokoll

Nach Nahtverschluss eingegliederte provisorische
PMMA-Prothese

Okklusale Ansicht der fertiggestellten Prothese

Dr Tran Thanh Phong
DDS, MS, Ho Chi Minh
City, Vietnam

Kariose Zahnwurzeln und Knochenresorption auf Digitaler Scan der maxilldren Ausgangssituation
der DVT-Aufnahme

Computergestiitztes Design der provisorischen Die gefraste PMMA-Prothese auf einem Modell
PMMA-Prothese

Geflihrte Platzierung der BLX Implantate Die verschraubten Sekundarteile und Schutzkap-
(F 4,5mm x12mm), Insertionsdrehmoment pen. cerabone® 1—2mm hinzugefligt.
50Ncm

Computergestiitztes Design der definitiven Beurteilung der Bissregistrierung im virtuellen
Zirkondioxidprothese Artikulator

59 P - .

Lacheln der Patientin am Ende der Behandlung Panorama-Rontgenaufnahme 5 Tage postoperativ

Straumann® ImmediaXy™ 15
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