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TAKING IMMEDIACY
TO THE

“Piv che un semplice fornitore,
Straumann® vuole essere un
partner affidabile e a lungo termine
che fornisce servizi, formazione e |
supporto marketing per aiutarti a

far crescere il tuo studio.”

Straumann® ImmediaXy™



La crescente domanda dei pazienti di tempi di trattamento piu brevi, la
sempre maggiore evidenza di un successo predicibile8 e gli effetti positivi
sulla produttivita e sulla crescita dello studio hanno reso i protocolli di
carico immediato una scelta popolare nell'implantologia dentale.

Sostenuta dal suo approccio scientifico e basando- e clinicamente appropriato, di fornire ai pazienti
si sul suo patrimonio di innovazione, Straumann®  soluzioni provvisorie immediate, di dente singolo,
ora porta I'immediatezza a un livello successivo di ~ piu denti o di arcate complete, in modo sicuro ed
affidabilita ed efficienza. efficiente.3 o-13

Con ImmediaXy™, Straumann® offre un ecosiste-  Scopri come ImmediaXy™ puo aiutarti, per il bene-
ma di soluzioni progettate per consentire ai pro- ficio dei tuoi pazienti e il successo della tua attivita.
fessionisti del settore dentale, quando possibile

v

COMPLETO SICUREZZA

Straumann® ImmediaXy™ include e collega in ImmediaXy™ sfrutta I'approccio
modo fluido tutte le fasi del flusso di lavoro: scientifico, la comprovata esperienza
Acquisizione dei dati, pianificazione, progettazione, e le soluzioni basate sull'evidenza
intervento chirurgico e restauro protesico. di Straumann.-7

5

EFFICIENZA COLLABORAZIONE COMPLETA

Straumann® ImmediaXy™ concentra le Come un vero partner, Straumann® offre
sue soluzioni sulla semplicita operativa e iniziative di assistenza, formazione e crescita
sull'ottimizzazione del flusso di lavoro, digitale, dello studio in combinazione con prodotti
chirurgico o protesico. e soluzioni eccellenti.
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—> Minor tempo per ottenere il risultato finale*
—> Tempi di trattamento piu brevi*

—> Meno discomfort*

—> Estetica dall'aspetto naturale

*rispetto ai trattamenti convenzionali

Situazione iniziale Protesi provvisoria applicata immediatamente

Immagini: Dr. Eirik Aasland Salvesen e Dr.ssa Ida Koll-Frafjord (Oris Academy, Norvegia)

... ESUPPORTA
LA CRESCITR |
E LA PRODUTTIVITA
DEL TUO STUDIO

—> Elimina i limiti in tutta sicurezza: le nostre soluzioni
complete sono progettate per consentire trattamenti
immediati con risultati predicibili

—> (Guadagna efficienza in termini di tempo e di costi:
approfitta di un ecosistemaflessibile e senza compli-
cazioni che soddisfa e tue esigenze diflusso di lavoro

dell'impronta

7 Protesi definitiva

—> Aumenta le entrate: il nostro ampio portfolio di
soluzioni per trattamenti immediati permette di
trattare indicazioni complesse come le riabilitazioni
dell'intera arcata in mascelle/mandibole atrofizzate

Straumann® ImmediaXy™



L'ecosistema integrato di Straumann® ImmediaXy™
copre tutte le fasi di un flusso di lavoro immedia-
to per un'esperienza senza intoppi: Acquisizione
dei dati, pianificazione e progettazione, intervento
chirurgico e restauro protesico. Fornisce soluzioni
complete, progettate per consentire trattamenti
immediati con risultati predicibili." 14,15

Straumann® ImmediaXy™ rende accessibili i van-
taggi dell'odontoiatria digitale - in-house e in out-
sourcing - ed & compatibile con le soluzioni di terzi.
Un sistema modulare che puo essere personalizza-
to per supportare il vostro flusso di lavoro.

Straumann® ImmediaXy™

ACQUISIZIONE DEI DATI




SOLUZIONI COMPLETE
- QUALUNQUE SIA ILTUO FLUSSO DI LAVORO.
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PIANIFICAZIONE E PROGETTAZIONE

coDiagnostiX®

CARES® Visual

CARES® P series

INTERVENTO CHIRURGICO

Roxolid® SLActive®
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M series

Protesi personalizzate CARES®
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Componenti secondarie
provvisorie immediate
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'ACQUISIZIONE DEI DATI
DIVENTA SEMPLICE.

STRAUMANN® VIRTUO VIVO™

Il nostro nuovo scanner intraorale compatto e leggero
— Scansione di un’arcata dentale completa in soli due
minuti o di un quadrante in meno di 45 secondi
—> Manipolo compatto: maggiore comodita e

comfort per il paziente
—> Convalida la qualita dei dati in tempo reale
—> Scansione intraorale senza polvere a colori




PIANIFICAZIONE E
PROGETTAZIONE EFFICIENTI.

CODIAGNOSTIX® CARES® VISUAL STRAUMANN® CARES® P SERIES

Piu che un software di pianificazioneim-  Soluzione software di progettazione CARES® P Series & una nuova genera-
plantare: coDiagnostiX® & un elemento  aperta zione di stampanti 3D per la produzio-
di differenziazione per il vostro studio. —> Compatibile con scanner intraorali, ne rapida e professionale in-house di
—> Permette una pianificazione precisa scanner per impronte e fresatrici prodotti dentali di massima qualita.
e facile per risultati predicibili da —> Supporta un‘ampia gamma di CARES® P series offre una nuova espe-
casi semplici a casi avanzati applicazioni rienza nella stampa dentale professio-
—> Offre numerose funzioni, come ad —> Consente I'importazione e I'esporta-  nale in termini di velocita, flessibilita e
esempio la progettazione della ma- zione di file STL per sistemi di terzi soluzioni aperte.

scherina chirurgica, il rilevamento
automatico del canale del nervo e il
monitoraggio della distanza

SMILE IN A BOX™

Concentrati sulla tua passione - SROGETTAZIONE PRODUZIONE
al resto pensiamo noi.

Smile in a Box™ & un servizio flessibile

di pianificazione e produzione di tratta-

menti per ottenere efficienza e crescita J

del vostro studio. Seleziona le fasi del  pjaniFicAZIONE i j I CONSEGNA
flusso di lavoro su cui vuoi concentrar- l‘%i .

ti— noi ti forniamo tutto cio di cui hai s

bisogno per il trattamento in un'unica — k]
scatola. %
PRESENTAZIONE DEI CASI o @ TRATTAMENTO DEL PAZIENTE

Straumann® ImmediaXy™



SOLUZIONI CHIRURGICHE
AVANZATE.

La famiglia X di Straumann

Fiducia oltre l'immediatezza ad ogni livello

Straumann® BLX e TLX con Dynamic Bone Management sono stati sviluppati per rendere i protocolli
immediati realizzabili, predicibili e minimamente invasivi in tutti i tipi di osso.

—> Lo stesso design endosseo significa lo stesso set di frese per entrambi i sistemi.

- Riduzione dell'invasivita: & 3,75 mm per tutte le posizioni dei denti3 16-18, impianti corti'?-2

—> Una connessione per tutti i diametri

—> Integrazione digitale completa per flussi di lavoro ottimizzati

STRAUMANN® BLX

La nuova generazione di impianti bone-level

—> Progettato per protocolli di caricoimmediato
in tutti i tipi di osso.

—> Un portfolio semplice ma versatile con protesi
dal profilo slim, per un'eccellente gestione dei
tessuti molli

Straumann® ImmediaXy™

STRAUMANN®TLX

| comprovati benefici del tissue level ora disponibili

anche per flussi di lavoro immediati

— Salute peri-implantare: nessun microgap a
livello dell'osso, conservazione immediata
dell'attacco dei tessuti molli

— Semplicita ed efficienza: Profilo di emergenza
integrato e semplice gestione dei tessuti molli,
chiara visione e accessibilita della connessio-
ne, anche nella regione posteriore

— Due forme di collo (dritto e svasato) per una
maggiore versatilita clinica®

*rispetto a Straumann® TL



ROXOLID®

—> Riduzione dell'invasivita con impianti piu piccoli e piu stretti3 16-22

—> Lega con prestazioni elevate composta per I'85% da titanio e per il
15% da zirconia??

—> Resistenza alla trazione?* e alla fatica superiore a quella degli
impianti comparabili in titanio> 2

—> Migliora le opzioni di trattamento nelle situazioni anatomiche diffi-
cili e negli spazi interdentali stretti'e, 77

—> Protegge le strutture vitali e la vascolarizzazione26

SLACTIVE®

—> Per un'elevata predicibilita e un'osteointegrazione accelerata

— Tecnologia della superficie idrofila

—> Riduce il tempo di guarigione iniziale* a 3-4 settimane** 27, 28

—> Migliore rigenerazione ossea anche in siti compromessi??

—> 98,2% di sopravvivenza degli impianti con caricoimmediato dopo
10 anni?

—> 100% di sopravvivenza degli impianti nei pazienti trattati con
radioterapia, con osso compromesso, a 5 anni3° 31

* Tempo di guarigione definito mediante contatto osso-impianto e stabilita
**Rispetto a SLA®

BIOMATERIALI STRAUMANN®

Soluzioni avanzate per protocolli di trattamento immediato:
Straumann® XenoGraft: sostituto osseo naturale di origine bovina per
una migliore stabilita

Jason® membrane: membrana sottile e resistente alla rottura con

una lunga funzione di barriera, derivata dal collagene nativo di
pericardio suino

mucoderm®: matrice di collagene stabile, facile da manipolare, derivata

da derma suino per innesto di tessuto molle; riduce la morbilita e
migliora il comfort del paziente rispetto agli innesti autogeni
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Mineralizzazione a 21 giorni3?
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ALTA
PROTESICA.

COMPONENTI SECONDARIE
PROVVISORIE IMMEDIATE

Per provvisori immediati e semplici alla poltrona

— Progettato per corone cementate su BLT e BLX

—> Facile scelta di componenti secondarie TAN
pre-sterilizzate con diverse altezze gengivali

—> La cappetta in PMMA permette la finitura
extraorale della corona

Straumann® ImmediaXy™

M SERIES

Fresaggio professionale per il vostro studio

—> Approfittate dei rapidi tempi di consegna
delle protesi

—> Fresatura ad acqua, acqua/secco e a secco in
un unico sistema

—> Realizzazione di una vasta gamma di restauri
per ogni indicazione

—> Usufruite di un‘ampia varieta di materiali con
cui lavorare



PROTESI PERSONALIZZATE
STRAUMANN® CARES®

Eccezionale flessibilita protesica

—> Prestazioni grazie a materiali, tecnologie,
servizi e know-how di prim'ordine

—> Flessibilita con un portfolio completo di
opzioni di restauro e una scelta di flussi di
lavoro in-house o centralizzati

—> Semplicita: one-stop-shop per tutte le

esigenze di restauro CADCAM

STRAUMANN® PRO ARCH

Su misura per un adattamento ottimale. Progetta-

to per durare.

— Possibilita di trattamento: una varieta di
opzioni per soddisfare le indicazioni specifiche
e le singole esigenze dei pazienti.

—> Carico immediato: impianti BLT™ 12, BLX e TLX,
progettati per una stabilita primaria affidabile
e per il carico immediato.

—> Riduzione dell’'invasivita: Roxolid® consente
l'uso di impianti stretti'® 1618 e corti’®-22, studiati
per preservare |'osso ed evitare innesti ingenti.

—> Pazienti con compromissioni: grazie a
SLActive® é possibile trattare con tranquillita
anche pazienti con compromissioni come
diabete o sottoposti a radioterapia.30: 31, 33

—> Flessibilita protesica: il portfolio protesico
risponde alle aspettative estetiche dei pazienti,
nei limiti delle singole risorse economiche.

— Crescita dello studio: gli strumenti per lo
sviluppo dello studio e di comunicazione con il
paziente supportano la crescita dello studio.

Straumann® ImmediaXy™
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STRAUMANN® IMMEDIAXY™

Sostituzione di un canino deciduo con linserimento immediato di un impianto in chirurgia

guidata e restauro protesico immediato.

— 31anni, donna

—> Anatomia complessa a causa

dell'impatto del dente 23

—> Dente deciduo 23 ancora in posizione e mobile
—> Il desiderio del paziente e quello di un
trattamento breve e di un'estetica elevata in

ogni momento

Riconoscimenti: Alessandro Giacometti, odontotecnico (Genova, Italia) e Dr. Luca Repetto, DDS (Genova, Italia)

ACQUISIZIONE DEI DATI

Situazione iniziale con dente 23 deciduo

PIANIFICAZIONE E PROGETTAZIONE

Wax-up digitale del dente 23

INTERVENTO CHIRURGICO

Semplice estrazione grazie al riassorbimento
delle radici

RESTAURO

Corona provvisoria montata su modello in resina

' s

Progettazwone della corona definitiva in DWOS®
CADCAM

L'esame CBCT mostra il canino interessato e lo
spazio limitato disponibile

Sovrapposizione dei file in coDiagnostiX® per la
pianificazione dell'impianto e della componente
secondaria provvisoria

Fresatura completamente guidata con il sistema
VeloDrill™

La corona provvisoria viene posizion
sione sulla componente secondaria gra
mascherina

Corona definitiva in zirconia avvitata su Variobase®

14 Straumann® ImmediaXy™

Valutazione della disponibilita ossea con CBCT

Progettazione della guida chirurgica basata sul
corretto allineamento della guaina

Inserimento guidato di un impianto BLX
(F4,5mm x 8mm)

Corona provvisoria in posizione, non in occlusione

Integrazione estetica della corona definitiva

Dr Sergio Piano
DDS, Genova, Italia

Impronta ottica con Virtuo Vivo™

La guida viene stampata e la guaina viene incollata
in posizione

Vista occlusale dopo I'inserimento dell'impianto

La radiografia postoperatoria conferma
I'inserimento preciso

I sorriso del paziente alla fine del trattamento




Denti mascellari compromessi trattati con Straumann® Pro Arch e flusso di

lavoro digitale

— 51anni, uomo

— Fumatore (< 10 sigarette al giorno)

ACQUISIZIONE DEI DATI

File DSD della situazione iniziale

Situazione iniziale: I'inflammazione gengivale e la

—> Qualita dell'osso morbido: tipi 3 e 4

—> Limitata disponibilita ossea

nell'area posteriore

recessione sono visibili

PIANIFICAZIONE E PROGETTAZIONE

Abbinamento dei piani chirurgici e protesici in
coDiagnostix®.

INTERVENTO CHIRURGICO

.
La guida di riduzione ossea viene posizionata dopo
le estrazioni atraumatiche dei denti

!

Prova del ponte provvisorio in PMMA prima della
sutura

Ponte finale multistrato in zirconia a tutto tondo
cementato su cappette Variobase®

Progettazione delle guide per il perno di fissaggio,
la riduzione ossea, la fresatura e la registrazione
del morso

Fresatura completamente guidata con VeloDrills™
secondo il protocollo chirurgico predefinito

Ponte provvisorio in PMMA in posizione dopo la
sutura

Vista occlusale della protesi definitiva

La CBCT mostra radici deteriorate e riassorbimento
0sseo0

Progettazione computerizzata della protesi
provvisoria in PMMA

Inserimento guidato degli impianti BLX
(F'4,5mmx12mm), torque di 50 Ncm

Progettazione computerizzata del ponte definitivo
in zirconia

izl e

Il sorriso del paziente alla fine del trattamento

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

Scansione digitale della situazione mascellare
iniziale

Il ponte in PMMA fresato su un modello

Le componenti secondarie avvitate e le cappette
protettive cerabone® 1- 2mm sono state aggiunte.

Valutazione della registrazione del morso grazie a
un articolatore virtuale

Radiografia panoramica dopo 5 giorni

Straumann® ImmediaXy™
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