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‘ ‘s résultats que j'obtiens avec TLX, mémerveillent et me

surprennent a chaque fois. Je n'avais jamais observé une
telle réeponse des tissus mous auparavant. Nous obtenons

désormais des résultats bien meilleurs avec les mémes
protocoles. La grande amélioration repose sur I'incroyable”

réponse tissulaire, méme dans les zones difficiles. Cest la
raison pour laquelle je ne peux plus m'en passer. Ma réussite
dans les traitements d'arcades completes et les cas unitaires
avec TLX est une grande source de satisfaction, pour moi
comme pour mes patients. Au cours de mes nombreuses
années de réa/isation de traitement avec mise en charge

immédiate, jay as souvent révé dun produ' comme le T’,

sl

Straumann® TLX
) ”

CONCU POUR DES PROTOCOLES PRESERVATION DE LA SANTE
AVEC MISE EN CHARGE PERI-IMPLANTAIRE

IMMEDIATE - Risque réduit de présence de bactéries
« Un design entiérement conique pourune  « Optimisation du nettoyage grace a la
stabilité primaire optimale associée a la connexion au niveau des tissus mous
prédictibilité de I'implant Tissue Level - Préservation de la fixation immédiate
+ Unimplant étroit de 3,75 mm de diametre des tissus mous

pour toutes les indications
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‘a3 conception de I'implant Straumann® TLX prend en compte les
~7 principes biologiques clés de cicatrisation des tissus durs et mous.
N IIestcéncu pourredulrecon5|derablementIerlsqued inflammation

et de resp,‘rgtl‘on osseuse lorsque [interface implant-partie
P séhf&ndalre.est eca.rfe'ede I'os.
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:'I ’Sireumann@’ TLX a été perfec’upnne en vue d’'une implantation
i e m‘medJate et est une solutlon excellenté‘pour toutes les autres
' AL ';.t "“ : c.;_tiims permettant de sadapter au protocole de traitement
A i el ’}: éré du dentiste — d’une pose et mise en charge classique a
IR :
) SR
U A, L, '
i 1"_| '[ T;'J'.,a_: '}‘_- bl Le systemeqm’plantalre Straumann® TLX compléte parfaitement
! -I ~}:‘,1H - \u “notre systéme melantalre BLXau niveau de I'os. Commeils utilisent
|f (L) B8 .1 * le méme foret et la méme connexion TorcFit™, ces deux systémes
I raa Y i < offrent une compatlblllte maximale et un investissement minimal.
B et D L AN
SIMPLICITE ET DYNAMIC BONE CONFIANCE
EFFICACITE MANAGEMENT TOTALE
+ Un processus en une seule étape avec + Redistribution de I'os natif et controle « Précision et qualité suisses grace au
une restauration au niveau des tissus du couple d’insertion matériau Roxolid® et a la surface
mous qui permet d’optimiser le temps SLActive®
passé au fauteuil
« Restauration facile méme dans la région
postérieure
+ Un protocole de traitement tres efficace
grace a des flux de travail classiques et
numériques intégrés
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1986

Straumann® Tissue Level

Une norme classique
pour une confiance
illimitée.

» 30 ANS DE DONNEES

1997

Straumann® SLA®
Longévité et efficacité
dans la pratique
quotidienne.

» 20 ANS DE DONNEES
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2005

Straumann® SLActive®
Performance au-dela
de I'imagination.

» 15 ANS DE DONNEES

2009

Straumann® Roxolid®
Plus que résistant — 2019
Roxolid®. Moins invasif. Systeme implantaire |
» 10 ANS DE DONNEES Confiance au-dela
de I'implantation imn
» Plus de 200 000 in
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Systeme
implantaire TLX
Liconique Tissue
Level rencontre
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Points importants concernant le systeme
implantaire Straumann® TLX

Nous nous sommes appuyés sur notre systeme
implantaire scientifiquement éprouvé et bien
établi Straumann® Tissue Level, et I'avons
perfectionné pour passer au niveau supérieur.
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PRESERVATION DE LA SANTE
PERI-IMPLANTAIRE

Aucun espace au niveau osseux. Concu
pour obtenir des résultats a long terme
excellents. Le bon choix pour tous les
patients, méme ceux présentant des
antécédents d'affections parodontales.

SIMPLICITE ET EFFICACITE

+ Profil d’émergence intégré et traitement
simple des tissus mous.

« Cicatrisation transgingivale. Pas de
deuxiéme phase chirurgicale.

+ Visibilité et accessibilité de la connexion,
méme dans la région postérieure.

- o T om

MOINS INVASIF

- Option avec implant court.

+ Un implant étroit de 3,75 mm de
diamétre pour toutes les indications.

- Nombreuses options de cols étroits
pour les espaces limités. Désormais
compatible avec toutes les indications.

Straumann® TLX



1} Congu pour les protocoles avec
oP mise en charge immédiate

Le concept implantaire intelligent développé
pour obtenir une stabilité primaire optimale
et utiliser des protocoles avec mise en charge
immeédiate dans tous les types d’os.

Dynamic Bone
Management

FILETAGE VARIABLE

Filetage fin et progressif pour fournir une excellente
stabilité mécanique initiale et une bonne insertion

IMPLANT EFFILE ET ENTIEREMENT CONIQUE

Permet d’effectuer une ostéotomie de petite taille et
sous-dimensionnée

CHAMBRE A OS SUR TOUTE LA
LONGUEUR DE L'IMPLANT

Collecte et condense des fragments osseux natifs et
les distribue autour du corps de I'implant

ELEMENTS DE COUPE
BIDIRECTIONNELS

Concus pour un contréle et une flexibilité de coupe en m

marche arriére et en marche avant lors de I'insertion

de I'implant

FILETAGE APICAL PROFOND <

Surface d’ancrage importante pour une plus grande

stabilité et un engagement immédiat

8 Straumann® TLX



£ Preservation de |a
%) santé péri-implantaire

SIMPLICITE ET EFFICACITE

Gamme prothétique simple réduisant les difficultés

de scellement au niveau des tissus mous

FAVORISE UNE BONNE HYGIENE
BUCCO-DENTAIRE

Pour faciliter la vie des patients

PROFIL D’EMERGENCE INTEGRE

Améliore le modelage des tissus mous

COL USINE

Favorise la cicatrisation des tissus péri-implantaires et
préserve les tissus mous qui se forment autour
de I'implant pendant la phase de cicatrisation

PAS DE MICRO-GAP DANS LA ZONE
CRITIQUE DE CICATRISATION

Interface implant-partie secondaire au-dessus du

i

niveau de l'os

x
P
——m@r.

o,

2 HAUTEURS DE COL

Col 2,8mm Col1,8mm

Deux hauteurs de col pour s'adapter a différentes situations gingivales

Straumann® TLX 9



@ Confiance totale

La précision et la qualité suisses grace a des
technologies innovantes appuyées par des
données scientifiques a long terme et entierement
intégrées dans nos flux de travail de solutions
numeériques. Concu pour obtenir des résultats
prédictibles et fiables.

Roxolid® Roxolid®
AV

\V Moins invasif grace a des implants de plus petite taille

- Protege les structures vitales et la vascularisation’2

- Augmente les options de traitement dans des
situations difficiles d’'un point de vue anatomique
et celles ou I'espace interdentaire est étroit23

1000
~82% ~21%

H0 |fespessoso=a-

600

Résistance a la traction [MPa]

400

ASTM TiGr48 Straumann® TiGr4 Straumann®
travaillé a froid® Roxolid®8

SLActive® SLActive®
6 + Réduit le temps de cicatrisation initiale de 3 a 4 semaines*13-18
+ 98,2 % de taux de survie des implants en mise en charge

immédiate apres 10 ans*

+ Meilleure génération osseuse méme au niveau de sites
compromis’

- 100 % de taux de survie des implants aprés 5 ans chez les
patients irradiés présentant des |ésions osseuses®

* Temps de cicatrisation défini par le contact os-implant et la stabilité
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SLA® SLActive®

Minéralisation a 21 jours?®

10 Straumann® TLX




‘ ‘venir de la dentisterie implantaire réside dans la conception
de cols associant une surface lisse dans la zone transmuqueuse
et une surface micro-rugueuse a l'intérieur de l'os. Comme l'a
montré [étude Derks, I'€cartement du micro-gap de l'os et la

présence d’une surface lisse dans le sulcus péri-implantaire
réduit le risque de complications péri-implantaires. TLX associe
ce concept avec un design endo-osseux innovant, garantissant
une stabilité primaire optimale, et offrant un éventail de
nouvelles possibilités c/inique’ ’

Prof. Daniel Buser

La conception des implants Straumann® tient compte des
principes biologiques essentiels a la cicatrisation des tissus durs
et mous. La simulation de la situation naturelle de formation
de la largeur biologique est essentielle pour la santé des tissus
péri-implantaires. La préservation des tissus et des liaisons qui
se forment autour de I'implant contribuent a assurer le succés a
long terme du traitement et permet de réduire (dans une mesure
significative) le risque d’'inflammation et de résorption osseuse.™"
Cette conception emblématique a démontré son efficacité et
continuera a offrir la tranquillité d’esprit a chaque fois.

Une étude indépendante de grande envergure sur la péri-
implantite’® a démontré des différences considérables entre
les systemes implantaires et la survenue de péri-implantites.
La probabilité d’'un diagnostic de péri-implantite neuf ans apres
un traitement implantaire était la plus faible avec les implants
Straumann® Tissue Level SLA® par rapport a d’autres systemes.

Risque relatif approché de péri-implantite neuf ans
apres la pose de I'implant©

Nobel Biocare® | 3.7

Systéme implantaire Astra® Tech | 3.5

98,3 % des implants Nobel Biocare® avec la surface TiUnite®
96,6 % des implants Astra® Tech avec la surface TiOblast®
Tous les implants Straumann® TL avec la surface SLA®

Straumann® TLX 11



Une gamme prothétique concue pour répondre aux besoins de tous les
flux de travail et axée sur les protocoles avec mise en charge immédiate.

Les restaurations prothétiques
au niveau des tissus mous
sont simples et réduisent les
difficultés de scellement. Des
solutions satisfaisant un large
éventail d’exigences prothé-
tiques : simples, hautement es-
thétiques, de pointe.

Solution pour les cas nécessitant un haut
degré d’individualisation, associée au zircone
pour des alliages hautement esthétiques ou
nobles avec une forte proportion d’or.

Connexion TorcFit™
Connexion
hermétique

Offre un haut niveau de

flexibilité et de résistance.

12 Straumann® TLX

Solution rentable avec des composants
et des techniques standards pour des
traitements simples.

Solution techniquement avancée pour
les cas nécessitant un haut degré
d’individualisation. Parfaitement adapté
au flux de travail numérique.

Manipulation facile :

- Pose aisée d’une partie secondaire au
niveau des tissus mous

+ Manipulation facile des restaurations
directement en contact avec I'implant

La vis de la partie secondaire s'engage dans
I'implant uniquement si elle est correctement

positionnée. Il est donc aisé de confirmer la

pose adéquate a la radiographie.




Pour obtenir un apercu
complet des PRODUITS ET

o Ef'ﬁ Ca C|té SERVICES NUMERIQUES, tels

CREATION NUMERIQUE

L]
. s . P P s s . ‘
Solutionentierementintégréeal'écosysteme . ! - E
de solutions numériques de Straumann '

Group.

que Smile in a Box™, visitez
notre site Web :

[=] 5=51 =]

CASSETTE MODULAIRE STRAUMANN®

Une cassette qui évolue avec vous

+ Un seul protocole chirurgical pour TLX et BLX.

- VeloDrill™ : forage sans surchauffe, aucune Iésion
des tissus environnants

BIOMATERIAUX STRAUMANN®

Solutions de pointe pour des protocoles de traitementimmeédiats :

+ 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
collagene natif de péricarde porcin

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

Straumann® TLX 13



Systeme implantaire Straumann® TLX

Nous nous sommes appuyé sur notre systeme implantaire
scientifiquement éprouvé et bien établi Straumann® Tissue
Level, et 'avons perfectionné pour passer au niveau supérieur.

Large gamme de diamétres et de longueurs d’implants

Connexion TorcFit™

23,75 4,5 5,5 6,5

6mm, 8mm,10mm, 12mm, 14 mm, 16 mm, 18 mm 6mm, 8mm, 10 mm, 12mm

Toutes les indications
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International Headq uarters Dispositifs médicaux pour soins dentaires réservés aux professionnels de santé.
. Classes |, lla et b, TUV Siid CE0123. Nous vous invitons a lire attentivement les
Institut Straumann AG instructions qui accompagnent ce dispositif médical. Produits non-remboursés
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