Straumann® Smart

Descriptions des produits Smart

Implants Standard Plus

L'implant Straumann® Standard Plus (SP) est un implant Tissue Level
avec une section de col lisse de 1,8 mm. Les implants Standard Plus
peuvent étre utilisés pour une cicatrisation par voie transmuqueuse
ou sousmuqueuse.

1,8 mm

€ Nous recommandons aux utilisateurs Straumann® Smart de laisser
I'implant cicatriser par voie transmuqueuse. Dans la procédure clas-
sique en une étape, I'implant n'est pas recouvert de tissu mou pendant
la phase de cicatrisation, mais les tissus mous sont suturés autour de
la coiffe de cicatrisation. Ceci fournit un traitement moins invasif et
permettant un gain de temps pour vos patients en leur évitant une
deuxieme intervention chirurgicale.

Les implants Standard Plus sont disponibles avec des plates-formes
prothétiques Regular Neck (RN) et Wide Neck (WN).

Types de connexion

RN: Regular Neck & 4,8 mm F48mm
WN: Wide Neck & 6,5 mm &6,5mm

Connexion implant-partie secondaire Conea
Les implants Straumann® Standard Plus (RN/WN) possédent la
connexion Straumann® synOcta®. La connexion implant-partie secon-
daire a été introduite dans le monde entier en 1999 et applique le
principe de conception a céne Morse bien connu, développé en 1986.
Le cone Morse de 8° permet une meilleure distribution de la force et un
ajustement par friction précis des parties secondaires, ce qui se traduit
par un moindre risque de fractures ou de desserrage de I'implant. Loc-
togone interne facilite le repositionnement des pieces prothétiques.
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Diametres et codage couleur des implants endo-osseux

Les implants Standard Plus avec plate-forme Regular Neck (RN) et
Wide Neck (WN) sont disponibles en trois diametres endo-osseux :
33 mm, J 41 mm, et & 4,8 mm. Un codage couleur unifié simplifie
I'identification des instruments et des implants.

Codage couleur

jaune Implant endo-osseux de 3,3 mm de diametre
[ J rouge Implant endo-osseux de 4,1 mm de diamétre
[ ] vert Implant endo-osseux de 4,8 mm de diamétre

Pas de filetage

Le pas de filetage des implants Standard Plus (RN/WN) mesure 1 mm
pour les implants & 3,3 mm et 1,25 mm pour les implants & 4,1 mm
et & 4,8 mm.

Longueurs des implants

Les implants Straumann® Standard Plus (RN/WN) sont disponibles en
longueurs de 6, 8,10, 12 et 14 mm. La disponibilité de I'implant SP de
6 mm est fonction du diametre de |'implant et du matériau.

Matériaux de I'implant
Les implants Straumann® Standard Plus (RN/WN) sont disponibles en
deux matériaux différents — Straumann® Roxolid® et titane de grade 4.

Straumann® Roxolid® est un alliage métallique composé de 15 % de
zirconium et 85 % de titane. Lassociation de ces deux métaux conduit
a un matériau d'implant possédant une résistance a la traction et a
la fatigue élevée par rapport aux implants en titane comparables’2

Des tests mécaniques ont démontré que Roxolid® est en réalité plus
résistant que le titane de grade 4. Ce matériau d'implant unique asso-
cie une forte résistance mécanique a une excellente ostéoconducti-
vité. Grace a leurs excellentes propriétés mécaniques et biologiques,
les implants Roxolid® offrent plus d'options de traitement que les
implants classiques en titane34.
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travaillé a froid®

Roxolid® présente une résistance a la traction 20 % plus élevée que le titane travaillé a froid de
Straumann et une résistance 80 % supérieure a celle du titane de grade 4 standard.

Surfaces de I'implant
Les implants Straumann® Standard Plus (RN/WN) sont disponibles
avec deux surfaces d'implant différentes — SLA® et SLActive®.

1. Surface SLA®

La surface Straumann® SLA® est l'une des surfaces rugueuses les
mieux documentées en implantologie. La surface SLA® est produite
a l'aide d'une technique qui génére une macro-rugosite sur la surface
de I'implant ou est ensuite gravée une micro-rugosité superposeée. La
topographie résultante offre une structure idéale pour l'attachement
cellulaire.
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La longévité des implants Straumann® Tissue Level avec la surface
SLA® a été démontrée dans une étude a long terme. Les excellents
résultats a 10 ans sur la surface SLA® ci-aprés ont été démontrés’s:

Perte osseuse marginale moyenne a 10 ans (en mm)

M Systéme Tissue Level
B Perte osseuse normale admise
(selon Albrektsson et al.)%?

- Taux de survie inchangé : chez les 23 patients examinés, aucun
implant n'a été perdu entre la 5e et la 10e année

- Aucune perte osseuse statistiquement significative ne s'est pro-
duite entre la 5e et la 10e année

- Survie de la prothese de 96 %

« Aucun signe de péri-implantite n'a été observé a 10 ans

- La satisfaction des patients était élevée

2. Surface SLActive®

La surface Straumann® SLActive® est basée sur la topographie SLA®
scientifiquement éprouvée.
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En outre, elle posseéde une chimie de surface hydrophile fondamenta-
lement améliorée. SLActive® accélere de facon significative le proces-
sus d'ostéointégration au cours de la phase de cicatrisation précoce
(semaines 2-4) et offre tout ce que I'on peut attendre d'un traitement
implantaire réussi et confortable pour le patient.

Stabilité
totale

Stabilité

Période de cicatrisation en semaines

Avantages :

« Un traitement plus sr et plus rapide, en 3 a 4 semaines,
pour toutes les indications'o-1?

- Temps de cicatrisation réduit de 6 a 8 semaines a 3 a
4 semaines'>19-23

+ Meilleure prédictibilité du traitement dans les protocoles
complexes?*
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Période de cicatrisation en semaines

La surface SLActive® montre une intégration plus rapide dans du tissu osseux néoformé aprées
4 semaines (50 %) par rapport a la surface SLA® (30 %).

La plupart des échecs précoces des implants surviennent pendant la
période critique de cicatrisation, entre la 2e et |la 4e semaine apreés la
pose de l'implant”. Bien que des schémas de cicatrisation similaires
aient été observés pour les implants SLA® et SLActive®, le contact os
- implant était plus important apres 2 semaines et significativement
plus important aprés 4 semaines pour la surface SLActive® (valeur
p < 0,05,

Grace a la surface chimiquement active et hydrophile SLActive®,
Straumann a établi une nouvelle norme en implantologie buccale.
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Piece de transfert Loxim™

Les implants Straumann® Standard Plus (RN/WN) sont livrés avec la
piece de transfert Loxim™, qui est connectée a l'implant par un mon-
tage a encliqueter. Sa conception offre d'excellents avantages et
caractéristiques.

Piéce de transfert prémontée Loxim™ pour la facilité d'utilisation
- Garantit la sécurité du transport a l'intérieur de la bouche

Autorétention
- Se détache avec 'adaptateur apres l'insertion de 'implant

Faible diametre/court

- Acces facile aux espaces interdentaires étroits et a la région
postérieure

- Rotations horaires et antihoraires

- Fonction d'extraction intégrée en cas de retrait de I'implant
(uniquement lors de l'insertion de I'implant)

Guide de parallélisme
« Peut étre réinsérée dans l'implant
- Alignement dans de nombreuses situations d'implant

Arrét de couple siir pour les restaurations

- Point de rupture prédéterminé qui protege la connexion de I'im-
plant d'un couple d'insertion supérieur a la valeur recommandée

- Concu pour faciliter la restauration de l'implant
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Utilisation recommandée des implants SP RN/WN pour les cas Straumann® Smart

Graphique des largeurs minimales de tissu osseux pour prévoir quel
implant SP (RN/WN) utiliser

Largeur bucco-
linguale ou bucco-
palatine de I'os
(mm)

Pour les espaces interdentaires étroits et les crétes

étroites partiellement ou entierement édentées.

Mise en garde/Précaution :

Les implants de faible diametre ne sont pas recom-

mandés pour la région postérieure.

Indications spécifiques pour les implants en titane

SLA® & 3,3 mm Standard Plus RN :

Ces implants doivent étre utilisés uniquement pour les

indications suivantes :

- Machoires partiellement édentées avec des const-
ructions fixées implanto-portées : Associer aux im-
plants & 4,1 mm et désolidariser la suprastructure.

SP & 3,3 mm RN 4,8 6,5 55

Pour utilisation dans le maxillaire et la mandibule, pour
4.8 7 6 des restaurations chez les patients partiellement ou
entiérement édentés.

SP 4,1 mmRN

SP & 4,8 mm RN 4,8 8 7
Pour utilisation dans le maxillaire et la mandibule, pour
des restaurations chez les patients partiellement ou
entierement édentés dans des espaces interdentaires
et des crétes osseuses larges.

SP & 4,8 mm WN 6,5 8 7

O Qe e, ST

Implants SP
Distance interproximale au niveau de l'os
(mm)
Diameétre Diamétre
endo-osseux d'épaulement

(mm)

Mise en garde/Précaution :

Sélectionner toujours le plus grand diametre d'implant compatible avec
I'épaisseur osseuse, la qualité osseuse, I'espacement interdentaire dis-
ponibles et les forces de mastication attendues.
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Résumé

Flexible et fiable avec la connexion synOcta®

- Octogone interne : (Re)positionnement sdr et flexible de parties
secondaires individuelles dans I'implant

- Connexion a cone Morse : La distribution réguliere de la charge et
les joints implant - partie secondaire stables et fiables empéchent
toute rotation

Profitez de I'acceés facile a I'implant en travaillant au niveau des tissus

mous

- Gamme prothétique limitée rendue possible par la conception de
l'implant

- Prise d'empreinte et pose de la partie secondaire simples grace a la
connexion au niveau des tissus mous

Surfaces innovantes

- SLA®, la surface fiable et bien documentée scientifiquement, avec
des données cliniques prévisibles a long terme?8

- SLActive®, la nouvelle génération dans la technologie des surfaces
d'implant, réduit la période de cicatrisation critique a 3 a 4 semaines'®
et minimise le risque d'échec précoce de |'implant

Préservation optimisée de la créte osseuse avec Bone Control Design™
- Respecte la distance/largeur biologique.

- Position optimale de l'interface des surfaces lisses et rugueuses

- Controle du micro-écart

- Conception biomécanique de l'implant

- Ostéoconductivité de la surface de I'implant

Matériaux bien éprouvés

- Titane de grade 4

- Roxolid® : Un alliage titane-zirconium plus résistant que le titane>®
et concu spécifiquement pour une utilisation en implantologie
dentaire
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AVERTISSEMENT

Le programme combiné d’enseignement et de formation Straumann® Smart s’adresse aux dentistes
généralistes voulant exercer une activité de chirurgie et d’implantologie. Le contenu du programme se
limite auxtypes d'implants classiques et se concentre sur un portefeuille réduit de produits convenant
aux traitements implantaires.

Tout contenu clinique de Straumann® Smart — tel que les textes, formulaires de dossiers médicaux,
photos et vidéos —a été créé en collaboration avec le Prof. Dr. Christoph Himmerle, le Prof. Dr. Ronald
Jung, le Dr. Francine Brandenberg-Lustenberger et le Dr. Alain Fontolliet de la clinique de prothése fixe
et amovible et de science des matériaux dentaires de I'Université de Zirich en Suisse.

Straumann ne garantit pas au dentiste la fourniture par Straumann® Smart de connaissances ou
d’une formation suffisante en vue d’exercer une activité de chirurgie et d'implantologie. Il incombe
au dentiste de s'assurer d’avoir des connaissances ainsi qu’une formation spécifique avant de poser
des implants dentaires.

Straumann® Smart ne saurait remplacer 'examen consciencieux et méticuleux de chaque patient
individuel par un dentiste. En outre, il n'emporte pas de garantie quant a I'exhaustivité de I'informa-
tion fournie au patient. Il ne dispense pas le dentiste de son obligation d’'informer le patient sur le
traitement, les produits et les risques impliqués et d’obtenir le consentement éclairé du patient. Le
dentiste est seul responsable de la décision relative a la pertinence d’un traitement ou d’un produit
pour un patient et des circonstances particulieres. Des connaissances en implantologie dentaire et
une formation en manipulation des produits correspondants sont toujours nécessaires et incombent
uniquement au dentiste. Le dentiste doit toujours respecter les consignes d’utilisation des produits
individuels ainsi que des lois et réglementations.

STRAUMANN DECLINE, DANS LA MESURE OU LA LOI LE LUI PERMET, TOUTE RESPONSABILITE, EXPRESSE
OU IMPLICITE, ET NE SAURAIT ETRE TENUE POUR RESPONSABLE DE TOUS DOMMAGES DIRECTS, INDI-
RECTS, PUNITIFS, ACCESSOIRES OU AUTRES, RESULTANT OU SE RAPPORTANT A TOUTE INFORMATION
FOURNIE AUX PATIENTS, AUX ERREURS DE JUGEMENT PROFESSIONNEL, DANS LES CHOIX DES PRO-
DUITS OU EN PRATIQUE DANS L'UTILISATION OU LA POSE DES PRODUITS DE STRAUMANN.

Tout contenu clinique ainsi que les images cliniques et radiologiques sont fournis avec I'aimable autori-
sation du Prof. Dr. Christoph Hdmmerle, du Prof. Dr. Ronald Jung, du Dr. Francine Brandenberg-Lusten-
berger et du Dr. Alain Fontolliet de la clinique de prothése fixe et amovible et de science des matériaux
dentaires de I'Université de Zurich en Suisse.
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