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Straumann® Pro Arch e stato progettato
per i professionisti del settore dentale che
vogliono differenziarsi e offrire ai pazienti
un trattamento rivoluzionario. Con risultati
immediati, estetici e affidabili che offrono
fiducia e una migliore qualita di vita nel
tempo.

Poiché non esiste una soluzione di restauro adatta per tutti i
pazienti completamente edentuli che consenta di ottenere i
risultati desiderati, Straumann® Pro Arch offre la flessibilita
chirurgica e protesica per potersi concentrare sulle esigenze
individuali dei pazienti e offrire una protesi fissa immediata
su quattro o sei impianti, in base alla situazione anatomica e
clinica individuale di ogni paziente.!-6:8?2
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roblemi dentali non
. . . T —
esistono due casi uguali. Ognuno ha aspettative,
anamnesi clinica ed esigenze diverse. Straumann®
Pro Arch € una soluzione di trattamento su misura
per restauri fissi immediati full-arch.
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OPZIONI DI TRATTAMENTO CARICO IMMEDIATO MINORE INVASIVITA
Una varieta di opzioni terapeutiche Impianti BLT'-3, BLX e TLX progettati Roxolid® consente I'uso di impianti
per soddisfare le indicazioni specifiche per una stabilita primaria affidabile stretti#’12-16 e corti, studiati
e le singole esigenze dei pazienti.'-" e il caricoimmediato. per preservare I'osso ed evitare

ingenti innesti.
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PAZIENTI CON COMPROMISSIONI FLESSIBILITA PROTESICA CRESCITA DELLO STUDIO
Grazie a SLActive® e possibile trattare Il portfolio protesico risponde alle Gli strumenti per lo sviluppo dello
con tranquillita anche i pazienti con aspettative estetiche dei pazienti, studio e di comunicazione con
compromissioni come diabete o nei limiti delle singole il paziente supportano la crescita
sottoposti a radioterapia.6 - risorse economiche. dello studio.
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OPZIONI DI TRATTAMENTO
PER AFFRONTARE
ANCHE | CASI P1U DIFFICILI.

Straumann®Pro Arch e una combinazione vincente ditec-
nologie basate sull'evidenza che vi consentira di differen-
ziare il vostro studio. Con Roxolid® per una maggiore resi-
stenza®, SLActive® per una migliore rigenerazione™ ossea
e Emdogain®®, per una guarigione piu rapida, € possibile
offrire un'elevata predicibilita e tranquillita anche in si-
tuazioni cliniche difficili.

Vasta gamma di soluzioni implantari

E possibile scegliere tra I'impianto conico clinicamente testato Straumann® BLT
con eccellente stabilita primaria’=3 o i nuovi impianti Straumann® BLX e TLX con
Dynamic Bone Management e con protocollo di fresatura semplificato per una
sicurezza che va oltre 'immediatezza. Un'ampia gamma di impianti da 6mm a
18 mm per la maggior parte delle indicazioni.

SLActive® tranquillita anche nel trattamento di pazienti con compromissioni
SLActive® migliora la rigenerazione ossea, riduce i tempi di guarigione e fornisce
elevate percentuali di successo anche in pazienti diabetici o sottoposti a radiote-
rapia, offrendo ai medici tranquillita anche nel trattamento di indicazioni impe-
gnative.6-2°

Invasivita ridotta con Roxolid®

Roxolid® consente I'utilizzo di impianti di diametro ridotto, & 3,3 mm con le stesse
prestazioni cliniche affidabili degli impianti in titanio di diametro regolare.#%12-1
Procedure meno invasive preservano I'osso ed evitano ingenti innesti per una mi-
gliore accettazione da parte del paziente.”
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ORIENTAMENTI GENERALI ITI E 6° DOCUMENTO DI CONSENSO

—> Quattro é il numero minimo di impianti necessari per sostenere e trat-
tenere in modo affidabile le protesi fisse full-arch

— L'uso di pil 0 meno di cinque impianti non influenza i risultati implan-
tari e protesici finali sia nella mascella sia nella mandibola

—> Quando le condizioni lo consentono, gli impianti devono essere posizio-
nati assialmente e la distribuzione anteriore e posteriore degli impianti
deve essere massimizzata

—> In caso di limitazioni anatomiche o indicazioni protesiche, I'impianto
posteriore puo essere inclinato o si puo prendere in considerazione |'u-
so di impianti di diametro piu stretto per evitare innesti







UN FLUSSO DI LAVORO EFFICIENTE
FA RISPARMIARE TEMPO E

RIDUCE | COSTI.

Il flusso di lavoro con carico immediato consente
di utilizzare un protocollo efficiente con un nume-

ro minore di interventi chirurgici e cicli di tratta-
mento piu brevi per il paziente rispetto ai proto-
colli di trattamento convenzionali. Se il paziente
soddisfa i requisiti, i medici possono applicare la
nuova protesi il giorno stesso dell'intervento. Per il
medico cio significa maggiore efficienza e redditi-
vita riducendo il tempo alla poltrona con maggiore

soddisfazione del paziente rispetto ai protocolli di
trattamento convenzionali.

Poiché sono necessari solo da quattro a sei impian-
ti per il fissaggio della protesi monopezzo, evitan-
do costose procedure di innesto osseo, i costi di
trattamento per il paziente possono essere note-
volmente ridotti rispetto ai trattamenti convenzio-
nali.

“Il caricoimmediato e un trattamento impegnativo, ma

desiderato da molti pazienti.”

Dr Frosecci, Italia

Stesso giorno 12

Convenzio- Innesto:
nale* viene eseguito per ripristinare

la mancanza di osso o di

tessuti molli.

Protesi definitiva
applicata:
in genere il

Inserimento
dell'impianto:
inserimento
dell’impianto e della
protesi provvisoria fissa.

paziente ritorna
allo stile di vita
normale dopo
9 mesi.

Il paziente puo tornare a uno stile di vita normale dopo soli 4-6 mesi anziché dopo 9 mesi.

* Esempio del flusso di lavoro del trattamento.

“Il carico immediato, precoce o convenzionale, con protesi provvisorie
monopezzo fisse, ha evidenziato elevati tassi di sopravvivenza dell'impianto

e della protesi e puo essere raccomandato per la mandibola e la mascella.”

Gallucci, German O. (2014).

Consensus Statements and Clinical Recommendations for Implant Loading Protocols.
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STRAUMANN®
PRO ARCH TLX

Il leggendario Tissue Level incontra
| protocolli immediati.

Il design dell'impianto Straumann® TLX tiene
conto dei principi biologici fondamentali della
guarigione dei tessuti duri e molli. E progettato
per ridurre significativamente il rischio di infia-
mmazione e di riassorbimento osseo essendo
I'interfaccia impianto-componente secondaria
scostata dall’osso.

Straumann® TLX offre la semplicita del flusso di
lavoro di impianto diretto e un‘ampia scelta di
impianti per le situazioni full-arch complesse.

MANTENIMENTO DELLA SALUTE
PERIMPLANTARE

Nessun gap a livello osseo. Progettato per risultati
eccezionali a lungo termine. La scelta giusta
per i pazienti, anche con anamnesi di patologie
parodontali.

€ SEMPLICITA ED EFFICIENZA

—> Profilo di emergenza integrato e semplice
gestione dei tessuti molli.

— Guarigione transgengivale Nessun secondo
intervento chirurgico.

—> Chiara visione e accessibilita della
connessione, anche in regione posteriore.

e PROGETTATO PER PROTOCOLLI
IMMEDIATI

Sviluppato per una stabilita primaria ottimale
e protocolli immediati in tutti i tipi di osso.

e SEMPLICE MANUTENZIONE IGIENICA

Per semplificare la vita dei pazienti.

Straumann® Pro Arch







STRAUMANN®
PRO ARCH BLX

Confidence beyond Immediacy.

Un unico sistema anche per casi impegnativi e
una vasta gamma di impianti da 6mm a 18 mm.
Gli impianti Straumann® BLX sono studiati per la
stabilita primaria e con la flessibilita necessaria
per offrire ai pazienti edentuli un ampio portfolio
di materiali e di tecnologie clinicamente provati.

VASTA GAMMA DI SOLUZIONI IMPLANTARI

Scelta tra 42 modelli diimpianto: da 6 mma18 mm
di lunghezza e da 3,5mm a 6,5mm di diametro.

10 Straumann® Pro Arch






STRAUMANN®
PRO ARCH BLT

Versatilita e predicibilita.

L'impianto Straumann® Bone Level Tapered (BLT) offre una
stabilita primaria affidabile e comprovata.'=3 BLT & una soli-
da combinazione di Roxolid®, SLA® e SLActive®, Bone Control
Design™, connessione CrossFit®, diversita protesica e design
apicale conico.

La forma conica comprime l'osteotomia sottopreparata ed &
progettata per consentire di affrontare efficacemente le sfide
della riabilitazione full-arch.

€ STABILITA PRIMARIA

Il design conico apicale dell'impianto Straumann®

Bone Level Tapered garantisce una eccellente stabilita

primaria.’3 - ﬂ
e COMPONENTI SECONDARIE AVVITATE

—> Angolazioni della componente secondaria di 17° e m

30° consentono di correggere le inclinazioni degli i)
impianti 2‘

—> Arrotondata per il profilo di emergenza i)

—> Altezze gengivali di 1,5mm a 3,5 mm per le 1
componenti secondarie diritte e da 2,5mm (17°)/
3,5mm (30°) a 5,5mm per quelle angolate

12 Straumann® Pro Arch



o BONE CONTROL DESIGN™

—> Mantenimento ottimizzato della cresta ossea

— Rispetto della distanza/ampiezza biologica e
controllo del microgap

—> Posizione ottimale delle superfici lisce e ruvide

—> Design biomeccanico dell'impianto e
osteoconduttivita della superficie implantare

@ CONNESSIONE CROSSFIT®

—> Connessione protesica interna autoguidante

—> Gestione piu semplice e sicurezza nel
posizionamento delle componenti

—> Precisione garantita contro rotazione e
stabilita meccanica a lungo termine

—> Flessibilita protesica

° IMPIANTO STRETTO 3,3 MM

Le opzioni di trattamento con impianti stretti con
materiale ad alte prestazioni Roxolid® consentono
ai medici di preservare I'osso ed evitare innesti in
situazioni cliniche con volume osseo ridotto.4712-16

Roxolid®

N4

SLActive®
(2
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STRAUMANN® PRO ARCH BLT CON
CHIRURGIA GUIDATA

Precisione nella pianificazione protesica e nell'inserimento dell'impianto: trattamento di un caso
full-arch complesso con chirurgia guidata e carico immediato con Straumann® Pro Arch BLT.

: e . . . Dr Sergio Piano,
Report di un caso clinico del Dr Sergio Piano, Italia DDS, Genova, Italia

Componenti principali utilizzate:

Design digitale del sorriso. Progettazione della posizione dell'impianto  Inserimento di impianto BLT Roxolid®
durante la pianificazione software SLActive® & 3,3 mm.
coDiagnostiX®.

Componenti secondarie avvitate inserite. Visita di controllo a 3 mesi. Il ponte anatomico in zirconia e Restauro definitivo applicato.
stato fresato e incollato su cappette
Variobase®.

STRAUMANN® PRO ARCH BLX CON
SMILE IN A BOX™

\ A
Riabilitazione delle due arcate con chirurgia guidata e carico immediato con i . I

Straumann® Pro Arch BLX e servizio Smile in a Box™.

. 00 q q Dr Abid Fagqjir,
Report di un caso clinico del Dr. Abid Fagir, UK BDS, Glasgow, UK

Componenti principali utilizzate:

. c
-JIE’J" ¥ ~
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Situazione iniziale del paziente. Pianificazione della posizione dell'im-
pianto nel software di pianificazione
coDiagnostiX® del servizio Smile in

a Box™.

Guide prefabbricate e restauri provvisori
forniti dal servizio Smile in a Box™.

Innesto osseo dopo inserimento degli
impianti Straumann® BLX. Prova della
protesi provvisorie completamente
guidata e posizionamento delle
cappette provvisorie.

Restauro provvisorio applicato. Anthogyr Simeda® ponte in zirconia e

ponte ibrido in titanio.

Restauri definitivi applicati.

%T)I}I-\UMANN@ PRO ARCH

Riabilitazione immediata di mandibola edentula con
Straumann® Pro Arch TLX.

Report di un caso clinico del Dr. Leonello Biscaro, IT

Componenti principali utilizzate:

Guida multifunzionale acrilica applicata. Inserimento degli impianti Straumann®

TLX& 3,75 mm, Roxolid® SLActive® 8 mm,

12 mm, 10 mm, 14 mm di lunghezza.

Ty
$ P
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Protesi provvisoria pronta per il
carico immediato il giorno stesso
dell'intervento.

Cappette provvisorie per protesi
provvisorie.

Radiografia del restauro definitivo
applicato.

Impianti TLX iniziali applicati.

Restauri definitivi applicati.

Dr Leonello Biscaro,
DDS, Adria, Italia

Restauro definitivo applicato.

Straumann® Pro Arch 15



MASSIMA
PROTESICA PER UN RESTAURO
ESTETICO ED EFFICIENTE.

Grazie ai sistemi originali, alla precisione inegua-
gliabile e all'alta qualita costante, il portfolio pro-
tesico Straumann® soddisfa le elevate aspettative
estetiche dei pazienti con la flessibilita necessaria
per soddisfare il loro budget.

— Offrono una valida soluzione per restauri con ponti/barre

completamente in zirconia
— La forma superiore cilindrica supporta I'incollaggio affidabile

della struttura &7
—> L Ausilio di Cementazione incluso con la cappetta semplifica

e velocizza la procedura di cementazione

16 Straumann® Pro Arch
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UNA COMBINAZIONE VINCENTE DI
TECNOLOGIE BASATE SULL'EVIDENZA

RENDE PRO ARCH

INVASIVITA RIDOTTA CON ROXOLID®

Minore invasivita grazie a Roxolid® che consente
opzioni di trattamento con impianti piu stretti e
piu corti per preservare l'osso ed evitare innesti in
situazioni cliniche con volume osseo ridotto. Per-
centuali di sopravvivenza e successo eccellenti nel-
la pratica quotidiana dopo 2 anni. Riduzione della
necessita di innesto osseo grazie all'uso di impian-
ti di diametro piccolo (3,3 mm).4712-16

Roxolid® 20 % in piu di resistenza alla trazione™
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ASTMTiGr4*  Straumann® Straumann®

TiGr4 Roxolid®**

lavorato a freddo*™*

Roxolid® evidenzia una resistenza alla trazione
superiore del 20 % rispetto al titanio Straumann®
lavorato a freddo e superiore del 80 % rispetto al
titanio standard di grado 4.

SLACTIVE® PER PAZIENTI CON
COMPROMISSIONI

SLActive® migliora la rigenerazione ossea, riduce i
tempi di guarigione e fornisce elevate percentuali
di successo anche in pazienti diabetici e sottopo-
sti a radioterapia, offrendo tranquillita nel trat-
tamento di casi difficili.»&7-"26 Gli impianti con
superficie SLActive® sono sicuri e predicibili nelle
procedure con carico immediato e precoce non in
occlusione.?”

Grado di 0sso neoformato
sulla superficie implantare

1 2 3 4 5 6
Periodo di guarigione in settimane
M SLActive® M SLA®

La superficie SLActive® evidenzia un’integrazione
piu rapida nell’'osso neoformato dopo 4 settimane
(50 %) rispetto alla superficie SLA® (30 %).™




Roxolid®

SLActive®
2

EMDOGAIN® ACCELERA SIGNIFICATIVAMENTE LA

S L RIGENERAZIONE PARODONTALE E LA GUARIGIONE
Prestazioni nel gruppo di pazienti diabetici DEI TESSUTI MOLLI.

Studio clinico prospettico, Emdogain® accelera il processo di guarigione pre-

o caso-controllo: coce della ferita rispetto alla stessa procedura
100 /) — 15 pazienti diabetici senza Emdogain®. Emdogain® riduce il dolore e il
percentuale di — 14 pazienti sani gonfiore rispetto al trattamento con membrana.

Recenti studi hanno dimostrato I'efficace poten-
ziale antinfiammatorio di Emdogain®18-25

successo

Emdogain® migliora il tasso di riepitelizzazione e
il tasso di chiusura della ferita & piu che raddop-

piato'®***
100%
100% 100 % +25%
80 %
98% 2
: .8 60 %
&
T 40%
96% =
: iU
& 20%
94% 0%
SLA® SLActive® Giorno 1 Giorno 3 Giorno 7
B con Emdogain® M senza Emdogain®
Sperimentazione clinica randomizzata:* La percentuale di riepitelizzazione & superiore del
—> 102 impianti, 20 pazienti 70% al giorno 1 e del 25% al giorno 3 dopo l'inter-
—> 20 pazienti post radio-chemioterapia vento.

* Adeguamento con esclusione dei pazienti deceduti a causa del cancro. * Norma ASTM F67 (indica la resistenza alla trazione minima del titanio temprato)
Esclude quattro ulteriori pazienti deceduti a causa del cancro. Pertanto, ** Dati in archivio su impianti in titanio lavorato a freddo e Roxolid® Straumann
il grafico si basa su 15 pazienti con 79 impianti.
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STRAUMANN® PRO ARCH
CON SOLUZIONI

CARES”.

Combinazione di materiali premium con efficienti strumenti atten-
tamente selezionati, associati alla piu recente tecnologia digitale per
fornire ai dentisti un flusso di lavoro senza interruzione di continuita,
aperto e completamente validato. Flussi di lavoro digitali totalmente in-
tegrati e connettivita senza soluzione di continuita. Su misura per un
adattamento ottimale. Strumenti e servizi aggiuntivi per restauri full-ar-
ch immediati.

coDiagnostiX® — uno strumento digitale di pianificazione del posiziona-
mento degli impianti, consente di pianificare con precisione e semplicita
ogni caso di edentulia completa. Questo strumento offre numerose fun-
zioni di misurazione e pianificazione, compreso il rilevamento automati-
co del canale del nervo, diverse funzioni di monitoraggio della distanza e
guide di resezione ossea e chirurgiche accuratamente progettate.

20 Straumann® Pro Arch




SMILE IN A BOX. CREAZIONE DELLA
COMBINAZIONE PERSONALIZZAT

Smile in a box Straumann® & un servizio digitale, modulare,

integrato di pianificazione e realizzazione del trattamento. E

sufficiente selezionare i servizi richiesti, e Straumann® forni-
sce tutto cio che serve per il trattamento, in un'unica confe-
zione. Smile in a Box Straumann® rende la pianificazione del
trattamento semplice e predicibile in termini di tempi, costi
e risultati.

Usufruire del flusso di lavoro completo per tutti i passaggi
del trattamento

Selezione dei passaggi del flusso di lavoro necessari
per il piano individuale

Servizio completo

Servizio modulare

Pianificazione delle guide chirurgiche con coDiagnostiX®

Pianificazione delle guide chirurgiche con coDiagnostiX®

Guide chirurgica progettate con coDiagnostiX®

Guide chirurgica progettate con coDiagnostiX®

Protesi provvisoria progettata con CARES® Visual

Protesi provvisoria progettata con CARES® Visual

Chiamata per il trattamento effettuata dal servizio Straumann®

Chiamata per il trattamento effettuata dal servizio Straumann®

Guide chirurgiche prodotte da Straumann®

Guide chirurgiche prodotte da Straumann®

NISISISISIS

Restauro provvisorio prodotto da Straumann®

.

Restauro provvisorio prodotto da Straumann®

D Impianti, componenti secondarie e ausili ordinati attraverso il
servizio Straumann®

[]

Impianti, componenti secondarie e ausili ordinati attraverso il
servizio Straumann®

Il tutto verra consegnato in una confezione pronta all'uso il giorno
dell'intervento chirurgico

"Smile in a Box" significa che 2 o piu prodotti sono forniti dalla produzione
centralizzata Straumann®

Straumann® Pro Arch 21
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A
FAI CRESCERE
ILTUO STUDIO.

Le nostre soluzioni di carico immediato, in combi-
nazione con la comunicazione conil paziente e gli
strumenti di sviluppo dello studio, possono aiu-
tarvi a migliorare l'accettazione del trattamento
e afar crescere il vostro studio.

Fate crescere il vostro studio ampliando le opzioni di trattamento, riducendo il tempo alla
poltrona e ottimizzando la comunicazione con il paziente, per attrarre nuovi pazienti ed
estendere le nuove opzioni di trattamento ai pazienti esistenti. La comunicazione con il
paziente & un investimento utile soprattutto per i pazienti edentuli e quelli con dentizione
terminale.

—> Kit pubblicitario per il web e i social media

—> Video per la sala d’attesa

—> Contenuto della pagina web

—> Opuscoli informativi per i pazienti e volantini
—> Modello dentale Pro Arch fisso 1:1

—> Animazioni di trattamenti di casi di edentulia
—> Guida del trattamento per i pazienti

—> Passaporto implantare

Contattare il proprio rappresentante per ulteriori

informazioni sui corsi Pro Arch Straumann ® disponibili.

22 Straumann® Pro Arch



MIGLIORAMENTO DEL
LIVELLO DI SICUREZZA.



STRAUMANN® PRO ARCH

Su misura per un adattamento ottimale. Progettato per durare.
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