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Pousser I'immédiateté
au niveau supérieur.




POUSSER I'IMMEDIATETE
AU

« Plus gu’un simple fournisseur
unique, Straumann® est un
partenaire fiable a long terme
qui vous fournit un service, une p
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formation et un soutien marketing by
encourageant la croissance '
de votre cabinet. »
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La demande toujours plus importante des patients pour des temps de
traitement plus courts, le nombre croissant de données démontrant la
réussite prédictible du traitement?, ainsi que les effets positifs sur la pro-
ductivité et la croissance ont fait des protocoles immédiats un choix po-

pulaire en dentisterie implantaire.

Avec son approche scientifique a I'appui et sa tra-
dition d’innovation, Straumann® pousse désor-
mais 'immédiateté au niveau supérieur de fiabi-
lité et d’efficacité.

Avec ImmediaXy™, Straumann® propose un éco-
systéme de solutions concues pour permettre aux
professionnels dentaires d’offrir a leurs patients des

v

SOLUTIONS COMPLETES

Straumann® ImmediaXy™ couvre et relie tous les
stades du flux de travail de facon transparente :
Acquisition de données, planification et
conception, chirurgie et restauration.

EFFICACITE

Straumann® ImmediaXy™ place la simplicité
opérationnelle et 'optimisation du flux de
travail au centre de ses solutions, qu’elles soient
numériques, chirurgicales ou de restauration.

temporisations immédiates fiables et efficaces —
lorsque cela est possible et pertinent sur le plan
clinique, que ce soit dans des cas de restaurations
unitaires, plurales ou d’arcades complétes.3 213

Découvrez comment ImmediaXy™ peut vous aider,
pour le bénéfice de vos patients et la réussite de
votre entreprise.

CONFIANCE

ImmediaXy™ utilise I'approche scientifique,
I'expertise éprouvée et les solutions
basées sur des données factuelles
de Straumann.?
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PARTENARIAT COMPLET

En tant que véritable partenaire, Straumann®
offre des initiatives de croissance du service, de
la formation et de la pratique en association avec
des produits et des solutions excellentes.

Straumann® ImmediaXy™
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—> Moins de temps pour retrouver ses dents*
—> Moins de temps de traitement®
—> Moins de géne*

Situation initiale

... ET SOUTIENT TANT

LA CROISSANGE QUE LA
PRODUCTIVITE DE VOTRE
CABINET DENTAIRE

— Repoussez les limites en toute confiance : nos
solutions completes sont congues pour permettre
des traitements immeédiats avec des résultats

6 Empreinte prédictibles

7 Prothése définitive —> Reéalisez des économies de temps et d'argent :
appreciez lafluidite et la souplesse d'un écosysteme
qui satisfait les besoins de votre flux de travail

—> Augmentez votre chiffre d'affaires : notre vaste
eventail de solutions pour les traitements immédiats
vous permet de traiter des cas complexes telles que
des restaurations d'arcades completes dans des
machoires atrophiées

Straumann® ImmediaXy™ 5



Lécosystéeme intégré de Straumann® ImmediaXy™
couvre toutes les étapes d'un flux de travail
immédiat pour une expérience parfaitement fluide :
acquisition de données, planification et conception,
chirurgie et restauration. Il fournit des solutions
complétes, concues pour permettre des traitements
immédiats avec des résultats prédictibles." 14,15

La solution Straumann® ImmediaXy™ permet de
bénéficier de la dentisterie numérique —eninterne
ou en sous-traitance — et est compatible avec des
solutions de tiers. Un systeme modulaire person-
nalisable pour soutenir votre flux de travail.

Straumann® ImmediaXy™

ACQUISITION DE DONNEES




SOLUTIONS COMPLETES
— QUEL QUE SOIT VOTRE FLUX DE TRAVAIL.

A

PLANIFICATION ET CONCEPTION CHIRURGIE RESTAURATION

M series

coDiagnostiX®

Roxolid® SLActive®

Prothéses personnalisées CARES®

@
N i
- B

Parties secondaires provisoires immédiates

CARES® Visual

CARES® P series
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ACQUISITION DE
DONNEES FACILITEE.

STRAUMANN® VIRTUO VIVO™

Notre tout nouveau scanner intraoral compact et léger

— Numérisation d’'une arcade dentée compléte en
seulement deux minutes ou d’'un quadrant en
moins de 45 secondes

—> Contre-angle compact : plus pratique et plus
confortable pour le patient

— Valide la qualité des données en temps réel

—> Scan intraoral sans poudre en couleur réelle




PLANIFICATION ET
CONCEPTION EFFICACES

CODIAGNOSTIX®

Plus qu’un logiciel de planification
d’implant, coDiagnostiX® vous permet
de différencier votre cabinet des autres.
—> Permet une planification précise et
facile pour des résultats prédictibles
dans des cas simples a complexes
—> Offre de nombreuses fonctions,
p. ex. conception de guide de forage,
détection automatique des canaux
nerveux et surveillance a distance

CARES® VISUAL

Solution logicielle avec conception

ouverte

—> Compatible avec les scanners in-
traoraux, les scanners d'impression
et les machines d’usinage

— Compatible avec une large gamme
d’applications

— Permet I'entrée et |a sortie de fi-
chiers STL pour les systemes tiers

SMILE IN A BOX™

Concentrez-vous sur ce qui
VOUS passionne - NoUS NoUs
chargeons du reste.

Smile in a Box™ est un service flexible
de planification de traitement numé-
rique et de fabrication qui vous permet
de gagner en efficacité et d’élargir vos
activités. Vous sélectionnez les étapes
du flux de travail sur lesquelles vous
voulez vous concentrer. Nous vous li-
vrons tout ce dont vous avez besoin
pour réaliser votre traitement dans une
seule boite.

CONCEPTION

PLANIFICATION

SOUMISSION DU CAS

STRAUMANN® CARES® P SERIES

CARES® P Series est une nouvelle géné-
ration d'imprimantes 3D précises pour
une production interne rapide, profes-
sionnelle et a la demande de produits
dentaires de qualité optimale. La
CARES® P series apporte une nouvelle
expérience dans I'impression dentaire
professionnelle en termes de vitesse,
de précision et de solutions ouvertes.

PRODUCTION

LIVRAISON
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SOLUTIONS CHIRURGICALES
AVANCEES

Straumann X-Family
Confiance au-dela de l'immédiateté a tous les niveaux.

Les implants Straumann® BLX et TLX dotés du concept Dynamic Bone Management ont été développés
pour rendre les protocoles immédiats réalisables, prédictibles et mini-invasifs dans tous les types osseux.
—> Méme conception endo-osseuse et par conséquent le méme jeu de forets pour les deux systémes.
—> Caractére moins invasif : & 3,75mm pour toutes les positions dentaires™ 1618, implants courts?-22
—> Une seule connexion pour tous les diamétres

—> Intégration entiérement numérique pour une optimisation des flux de travail

STRAUMANN® BLX STRAUMANN®TLX

La nouvelle génération d'implant au niveau osseux  Les bénéfices démontrés du systéme Tissue Level
—> Développé pour les protocoles immédiats dans ~ désormais disponible, aussi pour les flux de travail

tous les types osseux. immédiats

—> Une gamme polyvalente et pourtant simple —> Santé des tissus péri-implantaires : aucun mi-
avec des composants prothétiques au profil cro-espace au niveau osseux, préservation de
d’émergence étroit permettant une gestion la fixation immédiate des tissus mous
excellente des tissus mous —> Simplicité et efficacité : Profil démergence

intégré et gestion aisée des tissus mous, excel-
lente visibilité et accessibilité de la connexion,
méme dans la région postérieure.

— Deux formes de col (col droit et col évasé) pour
une meilleure polyvalence sur le plan clinique*

*par rapport a l'implant Straumann® TL
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ROXOLID®

—> Réduction du caractére invasif grace a des implants plus petits et
plus étroitss: 16-22

—> Alliage haute performance avec 85 % de titane et 15 % de zircone?

—> Résistance a la traction?* et a |a fatigue plus importante que des
implants en titane équivalents® 25

—> Un plus grand nombre d’options de traitement dans des situations
difficiles sur le plan anatomique et en présence d’espaces interden-
taires étroitse: 7

—> Protége les structures vitales et la vascularisation?¢

SLACTIVE®

—> Pour une grande prédictibilité et une ostéointégration plus rapide

— Technologie de surface hydrophile

—> Réduction du temps de cicatrisation initial* de 3 a 4 semaines**.2% 28

—> Meilleure régénération osseuse méme au niveau des sites
compromis?®

—> 98,2 % de taux de survie des implants en mise en charge immédiate
apres 10 ans3?

—> 100 % de taux de survie des implants aprés 5 ans chez les patients
ayant subi une radiothérapie et présentant des Iésions osseuses3®; 31

* Temps de cicatrisation défini par le contact os-implant et |a stabilité
**Par rapport a SLA®

BIOMATERIAUX STRAUMANN®

Solutions de pointe pour des protocoles de traitement immédiats :
Straumann® XenoGraft : substitut osseux naturel d’origine bovine pour
une plus grande stabilité

Jason® membrane : membrane fine et résistante a la déchirure avec
une fonction barriére de longue durée, dérivée de collagéne natif de
péricarde porcin

mucoderm® : matrice en collagene stable, facile a manipuler, dérivée
du derme porcin pour 'augmentation des tissus mous. Elle réduit la
morbidité et augmente le confort du patient par rapport a des greffes
autogenes

Roxolid®
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Minéralisation a 21 jours3?
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GRANDE

DE RESTAURATION.

PARTIES SECONDAIRES
PROVISOIRES IMMEDIATES

Pour une temporisation immédiate et simple au

fauteuil

—> Concues pour les couronnes scellées sur les
implants BLT et BLX

—> Un choix simple de parties secondaires TAN
préstérilisées avec diverses hauteurs gingivales

—> Possibilité de finition extrabuccale de la
couronne grace a la coiffe en PMMA

Straumann® ImmediaXy™

M SERIES

Usinage et meulage professionnels pour

votre cabinet

—> Bénéficiez de délais d’exécution rapides pour
vos travaux prothétiques

—> Tirez profit d’'un usinage humide, sec/humide
et sec en un seul systeme.

—> Créez une large gamme de restaurations pour
toutes les indications.

—> Appréciez la grande variété de matériaux avec
lesquels cette usineuse permet de travailler.



SOLUTIONS PRQTHETIQUES
PERSONNALISEES STRAUMANN® CARES®

Excellente flexibilité de restauration

— Performance élevée grace aux meilleurs maté-
riaux, technologies, services et savoir-faire

—> Flexibilité avec une gamme compléte d’op-
tions de restauration et un choix de flux de
travail internes ou centralisés

—> Simplicité : la source unique pour tous vos

besoins de restaurations CADCAM

STRAUMANN® PRO ARCH

Fait pour s’adapter parfaitement. Concu pour durer.

—> Options de traitement : un large choix
d’options de traitement pour répondre aux
indications spécifiques et aux besoins variés
des patients.

—> Mise en charge immédiate : les implants
BLT": 12, BLX et TLX concus pour une stabilité
primaire fiable et une mise en charge
immédiate.

—> Caractére moins invasif : Roxolid® per-
met d’utiliser des implants étroits' 16-18 et
courts™-22 afin de préserver |'os et d’éviter une
greffe importante.

—> Patients en santé précaire : tranquillité d’esprit
avec les implants SLActive®, méme pour le
traitement des patients diabétiques ou ayant
subi une radiothérapie.3 31, 33

—> Flexibilité de restauration : la gamme
prothétique répond aux attentes esthétiques
des patients sans grever leur budget.

—> Croissance du cabinet : le développement de
votre clientéle et les outils de communication
avec les patients assurent la croissance de
votre cabinet.

Straumann® ImmediaXy™
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STRAUMANN® IMMEDIAXY™

Remplacement d'une canine caduque avec pose immeédiate d'un implant et d'une prothese
guidée par ordinateur.

— Femme de 31ans —> Dent 23 caduque toujours en place et mobile
—> Anatomie complexe en raison de la —> Souhait de la patiente pour un traitement
dent 23 impactée toujours court et hautement esthétique

Dr Sergio Piano
DDS, Géne, Italie

Remerciements : Alessandro Giacometti, technicien dentaire (Géne, Italie) et Dr Luca Repetto, DDS (Géne, Italie)

ACQUISITION DE DONNEES

Situation initiale avec la dent 23 caduque L'examen CBCT montre la canine impactée et l'es- Evaluation de la disponibilité osseuse par CBCT Impression optique avec Virtuo Vivo™
pace limité disponible

PLANIFICATION ET CONCEPTION

Wax-up numérique de la dent 23 Superposition des fichiers dans coDiagnostiX® Conception du guide chirurgical basée sur I'aligne-  Le guide est imprimé et la douille est collée en
pour la planification de Iimplant et de la partie ment correct de la douille place
secondaire provisoire

CHIRURGIE

Extraction s\mp\e en raison de |a résorption Forage entierement guidé avec le systéme Velo- Pose guidée d’'un implant BLX Vue occlusale aprés la pose de I'implant
radiculaire Drill™ (F4,5mm x 8mm)

RESTAURATION

Couronne provisoire placée sur un modéle en La couronne provisoire est placée de facon précise Couronne provisoire en place, hors occlusion La radiographie post-chirurgicale confirme le
résine sur la partie secondaire avec un masque placement précis

=~
_

Comept\on de la couronne définitive dans le logi- Couronne définitive, vissée en zircone sur Vario- Intégration esthétique de la couronne définitive Le sourire du patient a la fin du traitement
ciel DWOS® CADCAM base®

14 Straumann® ImmediaXy™




Dentition maxillaire compromise traitée avec Straumann® Pro Arch dans le cadre

d'un flux de travail numérique

— Homme de 51 ans

—> Fumeur (< 10 cigarettes par jour)

ACQUISITION DE DONNEES

Fichier DSD de la situation initiale
gencive visibles

PLANIFICATION ET CONCEPTION

Mise en correspondance de la planification chirur-
gicale et prothétique dans coDiagnostiX®

CHIRURGIE

.
Le guide de réduction osseuse est mis en place
apres I'extraction atraumatique des dents

Essai du bridge provisoire en PMMA avant la pose
des sutures

Bridge définitif, contour complet en zircone muiltis-

tratifiée, scellé sur des coiffes Variobase®

— Qualité de I'os mou : types 3 et 4

— Disponibilité osseuse limitée dans

la région postérieure

Situation initiale : inflammation et récession de la

Conception des guides pour la fixation des pins,
la réduction osseuse, le forage et I'enregistrement
de 'occlusion

Forage entierement guidé avec le systeme
VeloDrill™ selon le protocole chirurgical prédéfini

Bridge provisoire en PMMA mis en place aprés la
pose des sutures

Vue occlusale de la prothése définitive

Lexamen CBCT révele des caries radiculaires et une
résorption osseuse

Conception assistée par ordinateur de la prothese
provisoire en PMMA

Pose guidée des implants BLX
(Z'4,5mm x12mm), couple de serrage de 50 Ncm

Conception assistée par ordinateur du bridge
définitif en zircone

s

B e

Le sourire du patient a la fin du traitement

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

Cliché numérique de la situation initiale du
maxillaire

Bridge en PMMA apreés usinage sur un modele

Parties secondaires et coiffes de protection vissées.
Une couche de cerabone® (1-2 mm) a été ajoutée.

Examen de l'enregistrement occlusal sur un arti-
culateur virtuel

Radiographie panoramique apres 5 jours

Straumann® ImmediaXy™
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