
В комбинации с:

ПРЕВОСХОДНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ  
НЕМЕДЛЕННОЙ ИМПЛАНТАЦИИ

Имплантат Straumann® Bone Level Tapered
Откройте для себя 
немедленную имплантацию



Сегодня одно из ключевых требований к лечению – уменьшение его 
продолжительности, поэтому клиницисты во всем мире нуждаются 
в компонентах и решениях, которые бы увеличивали эффективность, 
надежность и прибыльность протезирования в  различных 
клинических ситуациях, одновременно сокращая сроки лечения. 
В то же время пациенты рассчитывают не только на скорость, но и 
на успешное восстановление эстетики.

Продуманный дизайн, уникальная поверхность SLActive® 
и  высокопрочный сплав Roxolid® обеспечивают высокую 
первичную стабильность и быструю остеоинтеграцию 
имплантатов Straumann® Bone Level Tapered независимо от 
качества кости. Теперь вы можете проводить немедленную 
имплантацию и протезирование* в самых сложных 
клинических ситуациях.

Легендарная универсальность 
и предсказуемый результат 
лечения в самых сложных 
клинических ситуациях

ROXOLID®
Прочнее титана¹.

КОНИЧЕСКАЯ ФОРМА 
АПИКАЛЬНОЙ ЧАСТИ

Высокая первичная стабильность 
благодаря особой форме 

имплантата⁶.

НЕМЕДЛЕННОЕ 
ЛЕЧЕНИЕ

Разработан для протоколов 
немедленной имплантации  

и протезирования⁶.

ГАРАНТИЯ
Пожизненная гарантия 
Roxolid® Lifetime Plus.  

Наше качество – ваша 
уверенность в результате.

SLACTIVE®
Успешная остеоинтеграция 

имплантата²-⁵.

Экстракционные лунки Анатомические 
ограничения

* При условии высокой первичной стабильности 
имплантата.

Брэд Макаллистер, DDS, PhD
Клиника Periodontal Associates, Чуалатин, штат Орегон, США

Имплантаты BLT имеют оптимальный дизайн для 
немедленной установки временных реставраций 
при одиночных и множественных дефектах 
зубного ряда. Коническая форма апикальной части 
имплантата обеспечивает его высокую первичную 
стабильность и позволяет с уверенностью 
использовать усилие фиксации в 35 Нсм.
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Имплантат Straumann® 
Bone Level Tapered

 | Соединение Crossfit®
Надежность и простота применения:
ѹѹ Самонаправляющее соединение с четырьмя внутренними 

пазами для уверенной и простой установки ортопедических 
компонентов.

ѹѹ Точная посадка абатмента в имплантате и равномерное 
распределение нагрузок обеспечивают долговременную 
механическую стабильность.

ѹѹ Внутреннее коническое соединение для более широкого выбора 
вариантов протезирования.

 | Roxolid®
Снижение инвазивности лечения за счет 
уменьшения размера имплантата:
ѹѹ Сохранение костной ткани и кровеносных сосудов⁷, ⁸.
ѹѹ Реже требуется инвазивная костная пластика⁷, ⁸.
ѹѹ Более широкий выбор вариантов лечения в сложных 

анатомических ситуациях и при ограниченной ширине 
участка адентии⁸, 9.

 | Коническая апикальная часть
Непревзойденно высокая первичная стабильность при низкой 
плотности кости:
ѹѹ Резьба в апикальной части для надежной фиксации имплантата в кости.
ѹѹ Самонарезающая резьба при установке имплантата в ложе меньшего диаметра.
ѹѹ Закругленный кончик исключает повреждение анатомических структур.

 | Ортопедические компоненты
ѹѹ Замещение одного или нескольких зубов реставрациями 

с винтовой или цементной фиксацией.
ѹѹ Съемное и несъемное протезирование при лечении пациентов 

с полной адентией.
ѹѹ Соединение CrossFit®: совместимость с ортопедическими 

компонентами Bone Level, упрощенная работа с компонентами.
ѹѹ Концепция Consistent emergence profiles™ (одинаковые десневые 

контуры): эффективное сохранение кости и эстетичный внешний 
вид реставрации.

 | Bone Control Design™ 
   (сохранение краевой кости)

ѹѹ Сохранение максимального объема краевой кости¹⁷.
ѹѹ Контроль микрозазора и соблюдение принципа биологической 

ширины¹⁸.
ѹѹ Оптимальное положение границы между гладкой и шероховатой 

поверхностями¹⁵, ¹⁸.
ѹѹ Имплантат имеет биомеханический дизайн и остеокондуктивную 

поверхность¹⁹.

 | SLActive®
Прогнозируемое достижение благоприятного результата:
ѹѹ Сокращение сроков остеоинтеграции имплантата до 3–4 недель², ³.
ѹѹ Высокая прогнозируемость немедленного протезирования¹⁰.
ѹѹ Впечатляющие показатели успеха при реабилитации сложных пациентов⁴, ⁵, ¹¹, ¹².
ѹѹ Регенерация кости даже в неоптимальных анатомических условиях¹³-1⁶.

Цифровые протоколы лечения
Имплантат специально разработан для немедленного 
протезирования:
ѹѹ Широкие возможности фрезерования.
ѹѹ Полная совместимость с цифровыми протоколами.
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Новые границы возможного.
Маленький, но прочный 
и выносливый имплантат
Имплантат Bone Level Tapered SmallOne имеет диаметр 2,9 мм 
и был специально разработан для эффективного восстановле-
ния эстетики в сложных ситуациях, например, при ограничен-
ном объеме кости или в узких межзубных пространствах. С им-
плантатом Straumann® BLT 2,9 мм вы можете предложить своим 
пациентам менее инвазивное и более прогнозируемое лечение.

СНИЖЕНИЕ 
ИНВАЗИВНОСТИ

Идеальное сочетание формы, 
материала и поверхности для 

успешной остеоинтеграции 
имплантата⁶.

ЕСТЕСТВЕННЫЙ 
ВНЕШНИЙ ВИД 
РЕСТАВРАЦИИ
Уникальная форма 

ортопедических  
компонентов позволяет 
создать иллюзию зуба.

ВЫСОКАЯ 
ПРОЧНОСТЬ

Прочный и надежный 
имплантат благодаря 
материалу Roxolid®¹.

Contact your local Straumann representative 
now or visit www.straumann.com.
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E-mail    info.ru@straumann.com
www.straumann.ru
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