
L'implantologie 
sans limites



A propos de DENTSPLY Implants
Améliorer la qualité de vie du patient nécessite une 
clairvoyance, un engagement, de la créativité et de 
l'innovation. Nous nous appuyons sur un socle de valeurs 
fondamentales : l'ouverture d'esprit, une approche scientifique 
rigoureuse, l'engagement en matière de preuves cliniques 
à long terme et une forte orientation client. Ces valeurs 
nous imprègnent, animent ce que nous faisons au quotidien 
pour vous, les professionnels dentaires et vos patients.

Une offre complète de produits 
Nos solutions sont uniques et offrent à toute l'équipe 
implantaire la liberté d'atteindre des résultats prévisibles, 
durables et sur mesure. Elles sont conçues pour vous faciliter 
la pratique quotidienne sans compromettre la fiabilité, 
la fonction et l'esthétique à long terme. 
Notre offre de produits comprend les gammes d'implants 
dentaires ANKYLOS, ASTRA TECH Implant System, XiVE 
et des technologies numériques, telles que les solutions 
CAD/CAM sur mesure ATLANTIS, ainsi que le système 
de planification chirurgicale en 3D et guides chirurgicaux 
SIMPLANT, des solutions de régénération osseuse FRIOS et 
des programmes de développement pour les professionnels. 

Recherche et développement 
La documentation constitue un élément essentiel de nos 
investissements dans le développement de nos produits et de 
nos services. Nos efforts de recherche et de développement 
se concentrent sur tous les aspects du traitement implantaire, 
notamment sur la gestion des cas les plus complexes et la 
simplification des procédures. Cet engagement de qualité 
est en outre soutenu par notre vaste programme d'études 
pré‑cliniques et cliniques. 

Services au développement des professionnels 
Nous sommes résolument engagés à fournir des services 
au développement des professionnels en implantologie. 
En tant que partenaire privilégié, nous vous accompagnons 
dans le développement de votre pratique grâce à la 
formation « Académie DENTSPLY Implants », aux congrès, 
aux réunions locales et aux supports fournis pour optimiser 
la communication avec vos patients. 

Des solutions fiables et un partenariat authentique  
pour restaurer la qualité de vie et le bonheur des patients...  
parce que c’est important.
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ActiveBoneControl™

Simplicité et 
polyvalence 
prothétique

Etat de surface  
FRIADENT® plus

Préservation 
de l'os avec  
platform-switch

L'implantologie sans limites
Depuis plus de 10 ans, le système implantaire XiVE offre 
un vaste choix d'options prothétiques. Qu’il s’agisse d’un 
édentement intercalé étroit ou d’une mâchoire atrophiée 
totalement édentée, d’un cas d’os dense ou peu dense, 
d'un protocole en un ou en deux temps chirurgicaux, d'une 
cicatrisation sous-gingivale ou transgingivale, d’une mise 
en charge immédiate ou différée – avec XiVE, vous avez 
l'entière liberté d'opter pour le traitement le mieux adapté.

Cette liberté de choix, à la fois chirurgicale et prothétique, 
repose sur la combinaison de plusieurs caractéristiques 
et avantages remarquables de XiVE. C'est pourquoi les 
professionnels en implantologie dentaire du monde entier 
apprécient le concept de l'implantologie sans limites avec XiVE.
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2003 
Introduction des implants 
XiVE S 3,0 mm.

1999 
Implants FRIALOC pour 
une mise en charge 
immédiate, simple et 
économique.

1990 
Développement de la gamme prothétique 
à code couleur FRIADENT, utilisée avec 
succès sur l'implant FRIALIT depuis 
1992 et sur l'implant XiVE  
depuis 2001.

2001 
Lancement de l'implant 
transgingival XiVE TG.

2001 
Lancement du système implantaire XiVE 
avec les implants XiVE S sous-gingivaux, 
qui intègrent le concept TempBase pour 
une temporisation immédiate.

2003 
Tous les implants XiVE 
sont fournis avec l'état 
de surface implantaire 
innovant FRIADENT 
plus. 

2005 

Introduction des piliers en 
zircone CERCON pour 
des résultats hautement 
esthétiques.

Progrès et expérience 
Le développement et le lancement de XiVE en 2001 étaient fondés sur 25 ans 
d'expérience en implantologie, incluant les premiers travaux et les développements 
révolutionnaires dans les domaines de la mise en charge immédiate et de l'état 
de surface des implants dentaires. Au niveau prothétique, XiVE est entièrement 
compatible avec FRIALIT, offrant ainsi une gamme de piliers à code couleur qui 
s'est imposée comme référence depuis les années 1990.

Dans le droit fil de cette tradition, XiVE est aujourd'hui synonyme de solutions 
modernes et novatrices, de polyvalence chirurgicale et de liberté prothétique – 
un système implantaire qui se maintient à la pointe du progrès en proposant la 
meilleure solution pour chaque patient.
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2009 
Lancement de la chirurgie 
assistée par ordinateur pour 
XiVE, basée sur le logiciel 
SIMPLANT, leader sur le marché. 
Le système de montage de 
gaines sur le foret (Sleeve-on-
drill System) a spécialement été 
développé pour de meilleures 
précision et facilité d'utilisation.

2009 

Utilisation du CAD/
CAM – Lancement des 
suprastructures implantaires 
ISUS pour XiVE.

2011 

Piliers TitaniumBase - 
embases en titane pour 
piliers CAD/CAM en 
deux parties.

2012 
Lancement du concept 
SmartFix – La solution 
prothétique pour les 
restaurations complètes 
sur implants angulés.

2010
Piliers CAD/CAM 
sur mesure ATLANTIS.

2013 

Nouvelles options de 
platform-switch sur XiVE 
avec introduction de 
nouveaux composants.

2014
Lancement du concept unique 
WeldOne pour des solutions 
au fauteuil stables et pérennes.

5



6

L'implantologie sans limites

Flexibilité 
prothétique 
totale – avec 
XiVE®

Selon le besoin clinique, vous pouvez opter pour l'implant XiVE S sous-gingival 
ou l'alternative transgingivale XiVE TG. Leur configuration endo-osseuse identique 
vous permet même de faire votre choix pendant la procédure chirurgicale. 

La polyvalence prothétique du système offre une solution pratique dans toutes les 
situations cliniques. XiVE permet une grande variété de protocoles prothétiques. 
Là où d'autres systèmes implantaires atteignent leurs limites, XiVE tire parti de tous 
ses avantages. Même les cas les plus complexes peuvent être traités facilement. 
En fonction de chaque cas et selon vos préférences, vous êtes libre de choisir le 
traitement le mieux adapté.

Les produits de l'activité DENTSPLY Implants sont des dispositifs médicaux pour soins dentaires réservés 
aux professionnels de santé. Consultez les notices spécifiques à chacun pour plus d'informations.
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Préservation de l'os 
avec platform-switch 

L'option platform-switch intégrée permet 
d'optimiser la préservation du niveau 
de l'os crestal, tout en établissant des 
conditions gingivales favorables.

Simplicité et polyvalence prothétiques

Une gamme de piliers pré-fabriqués et sur 
mesure qui offre une polyvalence prothétique, 
tant au niveau de l'implant que du pilier, 
y compris en cas de restaurations immédiates 
pour toutes les indications. La connexion 
interne avec plan joint et ajustage auto-guidant, 
ainsi que les composants à code-couleur ou 
à marquage laser réduisent le risque d’erreur.

ActiveBoneControl™
 
En combinant un protocole breveté 
de préparation osseuse et un filetage 
favorisant la condensation osseuse, 
on peut obtenir une grande stabilité 
primaire dans toutes les classes d'os.

Etat de surface  
FRIADENT® plus

La microstructure FRIADENT plus, 
sablée et mordancée à haute 
température, se distingue par une 
formation osseuse rapide sur la 
surface de l'implant. Cela entraîne 
une ostéo-intégration précoce 
et un contact os-implant élevé.
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Une stabilité primaire optimale est un facteur essentiel dans 
la réussite du traitement implantaire. XiVE permet d'obtenir 
facilement une stabilité primaire remarquable dans toutes les 
classes d'os. Grâce à l'association brevetée d'un protocole de 
préparation osseuse et d'un filetage favorisant la condensation 
osseuse, XiVE fournit des résultats prévisibles quelle que soit 
l'indication, dans toutes les structures osseuses.

Protocole de préparation osseuse
La préparation du site implantaire est la première étape 
contribuant à l'obtention d'une stabilité optimale. XiVE vous 
permet de modifier le protocole chirurgical pendant la 
préparation, en fonction de la qualité de l'os. La profondeur 
du forage crestal définitif et, pour un os de classe D I, 
le taraudage supplémentaire vous permettront de contrôler 
le degré de condensation osseuse et, par la même occasion, 
les couples obtenus lors de la pose.

Conception de filetage favorisant la condensation osseuse
En interaction avec le protocole de préparation osseuse, 
la section crestale élargie de l'implant XiVE assure une 
condensation atraumatique de l'os péri-implantaire lors 
de l'insertion. Ce principe de condensation interne permet 
d'obtenir une stabilité primaire même dans un os de faible 
densité ou dans des sites osseux compromis. Le filetage 
apical auto-taraudant élimine la nécessité d'un taraudage 
préalable dans les os de classe II à IV et contribue 
à l'obtention d'une stabilité primaire optimale de l'implant.

Grâce à l'excellente stabilité primaire obtenue avec toutes les 
classes d'os, XiVE permet des restaurations de haute qualité 
avec mise en charge immédiate, simplifiant davantage la 
temporisation directement après la pose de l'implant. Tous les 
implants XiVE sont livrés avec le pilier multifonction TempBase.

ActiveBoneControl™

1–3_La profondeur du forage crestal varie en fonction de la densité 
osseuse. Le taraud (2) est également utilisé avec un os dur. 

D I

Friction

Condensation

Coupe

D I D IV

Le filetage de XiVE permet une 
mise en place atraumatique 
et assure une grande stabilité 
primaire.
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Le concept multifonction  
TempBase 3-en-1 

Le pilier multifonction TempBase est pré-
montée en tant que porte-implant sur tous 
les implants XiVE S. Il peut servir de pilier 
provisoire, sur lequel peut être montée 
une restauration provisoire sans changer 
les composants et, par conséquent, sans 
risque supplémentaire pour les tissus 
environnants et sans coûts additionnels. 
Le capuchon TempBase pré-fabriqué et 
clipsable permet d'effectuer rapidement 
et facilement une restauration provisoire 
proche de celle d'une couronne 
définitive, moyennant une procédure au 
fauteuil en un temps directement après 
l'implantation. Une deuxième intervention 
chirurgicale n'est pas nécessaire avec 
cette restauration immédiate qui n'est 
pas mise en fonction.

En cas de cicatrisation enfouie, une 
empreinte peut être prise à l'aide du pilier 
TempBase directement après la chirurgie. 
Le laboratoire dentaire peut utiliser cette 
empreinte pour fabriquer avec grande 
précision une restauration provisoire 
de haute qualité pendant la période de 
cicatrisation – une restauration qui peut 
ensuite être placée immédiatement lors 
d’un deuxième temps chirurgical.

Une grande stabilité primaire 
dans toutes les classes d'os 
crée les conditions idéales 
pour une cicatrisation 
optimale et permet une 
restauration immédiate 
avec le pilier TempBase 
prémonté, si souhaité.

Pilier TempBase 
XiVE et Capuchon 
TempBase

Pour les petits espaces intercalés – 
XiVE® S 3.0 

En cas d'incisives latérales ou 
mandibulaires manquantes et avec 
un espace horizontal limité, XiVE D 
3.0 fournit tous les avantages d'une 
solution en deux parties, en maintenant 
la même flexibilité prothétique que 
peuvent offrir les implants monoblocs 
avec prothèses intégrées.

Pose de l'implant et 
mordu d'occlusion

XiVE 3.0 mm – 
solution pour les petits 
espaces intercalés

Restauration 
provisoire



1_SEM (3000 x) de la structure de l'état de surface 
FRIADENT plus. Morphologie bi-modulaire avec 
micropores (0,5-1 µm) dans la macrostructure.

4_Coupe du filetage d'un implant XiVE plus 
(grossissement 20 x). Les flèches indiquent la ligne 
osseuse homogène (rouge) entre les filets (avec 
l'aimable autorisation d'A. Piattelli, Chieti, Italie).

2_Contact initial et ancrage d'un ostéoblaste 
grâce aux prolongements (filopodes) sur l'état 
de surface FRIADENT plus.

3_Les cellules sur l'état de surface FRIADENT plus 
forment généralement des contacts multifocaux 
qui se lient entre eux et recouvrent les pores de 
la surface et les cavités sur de longues distances. 
Les chaînes cellulaires se composent de 3 à 6 
cellules, chacune d'une longueur de 30 µm 
env. (fig. 1–3. Avec l'aimable autorisation  
de R. Sammons et al., Birmingham, UK).
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Etat de surface 
FRIADENT® plus

Tous les implants XiVE sont fabriqués avec l'état de surface 
innovant FRIADENT plus. De nombreuses études in vitro 
et in vivo ont démontré les excellentes propriétés de cette 
microstructure qui favorise une ostéo-intégration précoce et 
un contact élevé os-implant.

Avantages principaux
•	�Excellentes propriétés de mouillabilité pour activer 

l'apposition des cellules primaires
•	�Microdesign unique en trois dimensions favorisant 

l'apposition des cellules ostéogènes et garantissant 
une ostéo-intégration optimale par la suite

•	�Formation intensive du nouvel os associée à une 
maturation osseuse accrue à un stade précoce pour une 
meilleure stabilité au niveau de l'interface implantaire

FRIADENT® plus et ActiveBoneControl™ – la combinaison 
gagnante
En association avec ActiveBoneControl, la formation 
osseuse accrue au cours de la phase initiale de cicatrisation 
des implants XiVE crée les conditions idéales pour une 
stabilité primaire élevée et pour une éventuelle restauration 
immédiate, même dans des situations cliniques difficiles – 
pour un résultat prévisible du traitement implantaire.
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Le macrodesign de l'implant et l'interface implantaire du pilier 
dans la zone d'émergence jouent un rôle essentiel pour le 
maintien à long terme des tissus et pour des résultats esthétiques 
optimaux.

Connexion hexagonale interne de grande précision
Une caractéristique importante de l'implant XiVE sous-gingival 
est la connexion hexagonale interne entre l'implant et le pilier. 
L'hexagone précis facilite la mise en place des piliers dans 
six positions déterminées et assure une connexion anti-
rotationnelle de moins de 1° entre le pilier et l'implant. Grâce 
à des parois parallèles au-dessus et en dessous de l'hexagone, 
la connexion interne s'étend sur une longueur totale d'environ 
3.5 mm. Cela permet d'obtenir une grande stabilité et minimise 
les micro-mouvements entre l'implant et le pilier.

Préservation 
de l'os avec le 
platform-switch

XiVE® –  
conçu pour une 
gestion efficace 
des tissus

Augmentation des tissus mous grâce au platform-switching
La conception spécifique du col de l'implant biseauté et poli 
ainsi que l'option intégrée de platform-switching sont des 
éléments clés du concept XiVE. Ce design combiné avec 
l'utilisation de piliers de diamètre réduit présente un effet 
positif sur les tissus péri-implantaires. Pour une restauration 
réussie avec le concept platform-switching, il est capital 
d'utiliser le pilier final de diamètre réduit, mais également 
d'employer une vis d'obturation de diamètre réduit et après, 
des composants appropriés. La gamme prothétique 
prothétique XiVE fournit tous ces éléments.
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Simplicité et polyvalence prothétique 
XiVE s'adapte à la situation clinique de chaque patient. 
La gamme de prothèse XiVE redéfinit la polyvalence dans 
le cabinet et le laboratoire dentaires depuis plus de deux 
décennies*. Qu'il s'agisse d'une couronne, d'une prothèse 
partielle fixe ou d'une prothèse amovible, les composants 
pré-fabriqués ou sur mesure pour nos solutions standard et 
premium vous offrent une très grande liberté prothétique, 
même pour les cas les plus complexes. Découvrez par 
vous‑même quelques-uns des concepts de traitement qui 
distinguent XiVE des autres systèmes implantaires.

Modelage personnalisé du profil d'émergence –  
le concept esthétique XiVE®

Pour les zones nécessitant un modelage sur mesure, 
la réussite de la procédure exige un concept de traitement 
basé sur des composants ayant un design adapté aux 
conditions naturelles. Le concept XiVE consiste en quatre 
étapes de traitement coordonnées, durant lesquelles on peut 
utiliser des composants pré-fabriqués personnalisables ou 
conçus entièrement sur mesure. La procédure débute par un 
protocole chirurgical personnalisé selon la qualité de l'os, 
suivi par le modelage du profil d'émergence avec un pilier 
provisoire spécial – quel que soit le protocole de cicatrisation 
et de mise en charge utilisé. Lors de la prise d'empreinte, 
le profil d'émergence est enregistré à l'aide d'un transfert 
d’implant personnalisé. La restauration définitive peut être 
réalisée avec un pilier sur mesure CAD/CAM ATLANTIS 
ou avec un pilier XiVE TitaniumBase, embase en titane pour 
piliers personnalisés en deux parties.

*�La gamme prothétique FRIADENT pour XiVE est identique 
à la gamme prothétique FRIALIT utilisée depuis 1992.

Restaurations complètes de haute qualité et économiques – 
XiVE® TG et ATLANTIS™ ISUS

Les barres et les bridges CAD/CAM ATLANTIS ISUS sur les 
implants transgingivaux XiVE TG offrent tous les avantages 
d'une restauration CAD/CAM sur mesure, ainsi qu'un 
excellent rapport qualité-prix. Le protocole chirurgical en 
un temps offre au patient un haut niveau de confort tout en 
économisant du temps et de l'argent. Grâce à la conception 
de l'implant transgingival, des piliers supplémentaires 
pour la restauration prothétique ne sont plus nécessaires. 
Le patient bénéficie d'une restauration au niveau gingival, 
sans traumatisme supplémentaire pour les tissus mous, grâce 
à une restauration CAD/CAM ajustée sans tension à l'aide 
de bridges ou de barres fabriqués par ATLANTIS ISUS.

Piliers sur mesure ATLANTIS Piliers TitaniumBase, embases en 
titane pour piliers personnalisés 
en deux parties

Suprastructures implantaires ATLANTIS ISUS 
sur mesure
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Simplicité et polyvalence prothétique 

XiVE® permet une grande 
liberté prothétique – 
simplicité et polyvalence 
appréciées par les 
laboratoires dentaires 
du monde entier.

Concept SmartFix

Solution prothétique sur implants angulés –  
le concept SmartFix®

Le concept SmartFix permet un traitement efficace et rapide 
avec mise en charge immédiate sur quatre implants pour des 
restaurations prothétiques transvissées. Il assure un ajustage 
stable de la prothèse et évite les zones anatomiques critiques 
grâce à des implants insérés obliquement et à des piliers 
MP XiVE angulés à 15 ° ou 30 °. Pour les restaurations 
prothétiques, deux options sont possibles : soit une 
suprastructure traditionnelle, soit des suprastructures CAD/
CAM ATLANTIS ISUS avec ajustage de haute précision.
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Expérience clinique

Cas 1 : Le pilier TempBase – restauration immédiate avec couronne provisoire

Situation initiale avec le pilier TempBase en place. Le capuchon TempBase clipsé. Couronne provisoire.

Cas 2 : XiVE® S 3.0 mm – pour les petits espaces intercalés

Situation initiale. Utilisation du pilier FRIADENT Select pour le contrôle du 
forage avec le foret pilote et la mesure simultanée de la 
hauteur gingivale, pendant la chirurgie.

Résultat final.

La barre CAD/CAM ATLANTIS ISUS est mise en place 
sans tension.

Résultat final.

Cas 3 : Barre ATLANTIS™ ISUS sur quatre implants XiVE® TG

Le clinicien fait la demande d'une suprastructure implantaire 
ATLANTIS ISUS auprès du laboratoire dentaire, qui expédie 
ensuite le modèle et les informations concernant le cas au 
centre de production ATLANTIS ISUS de DENTSPLY Implants.

Une proposition de suprastructure personnalisée est conçue 
dans un environnement 3D et envoyée au laboratoire 
dentaire pour examen et approbation.

Le laboratoire dentaire reçoit la barre sur mesure 
avec une structure homogène en métal lisse.
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Cas 4 : Concept esthétique XiVE® – pour un modelage optimal du profil d'émergence

Extraction atraumatique. Vue faciale du bridge Maryland livré pour une restauration 
provisoire.

Prise d'empreinte directement après la pose de l'implant 
pour transférer la situation clinique sur le modèle.

Essai du pilier collé en deux parties en dioxyde de zirconium 
basé sur une embase en titane XiVE TitaniumBase. De même, 
un pilier ATLANTIS sur mesure pourrait également être utilisé.

Pilier définitif in situ. Vue clinique avec la couronne en porcelaine livrée.

Le doublon est utilisé pour transférer le profil d'émergence 
exact au niveau du transfert FRIADENT (étroit).

Le transfert étroit modifié in situ. Le pilier en cire avec l'auxiliaire de scannage ScanBase 
XiVE (à gauche) et le pilier finalisé en dioxyde de zirconium 
avec le pilier XiVE TitaniumBase (fabriqué au laboratoire).

Après 6 à 8 semaines, le profil d'émergence de 
la couronne provisoire est dupliqué en silicone.

Un EsthetiCap (PEEK) FRIADENT, qui a été modifié à l'aide 
de l'empreinte, est placé sur le modèle. La gencive amovible 
permet d'obtenir un modelage optimal du profil d'émergence.

La couronne provisoire fabriquée à l'aide du capuchon 
EsthetiCap est fixée à l'implant. En vue faciale, le puit 
de la vis facilement accessible est visible ; il sera ensuite 
obturé avec un matériau composite.

Cas 1 : Prof. Dr Fouad Khoury, Schloss Schellenstein Private Dental Clinic, Olsberg, Allemagne
Cas 2 : Dr Steffen Kistler, Landsberg am Lech, Allemagne
Cas 3 : Prof. Dr Germán Gómez-Román, Tübingen et Björn Roland, MDT, Klein-Winternheim, Allemagne
Cas 4 : Dr Orcan Yüksel, Frankfurt am Main et Björn Roland, MDT, Klein-Winternheim, Allemagne
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Derrière les résultats

99.3%
Taux de survie avec XiVE®

Une étude réalisée en 2011 par Degidi et al. incluant 
plus de 4 000 implants XiVE® confirme des taux de 
survie élevés, même lors d'une implantation immédiate.

Une enquête clinique actuelle réalisée par Degidi, 
Daprile et Piattelli, portant sur 4 135 implants XiVE et 
utilisant la mesure du couple d'insertion et l'analyse 
de fréquence de résonance (RFA), a montré que 
XiVE permettait d'obtenir une stabilité primaire tout 
aussi élevée avec une mise en place immédiate 
ou différée. En outre, l’implantation immédiate par 
rapport à l’implantation différée ne présente pas des 
taux de perte d'implants plus élevés. Le nombre de 
pertes d'implants documentées à un stade précoce 
était extrêmement faible, permettant d'afficher un taux 
de survie de 99,3 % après six mois. Les auteurs en 
ont conclu que XiVE est très fiable dans l'os cicatrisé 
et aussi immédiatement après l'extraction d'une 
dent, pour autant que la sélection des patients soit 
minutieuse et que les instructions d'utilisation soient 
bien respectées.

Degidi M, Daprile G, Piattelli A: Primary stability determination by 
means of insertion torque and RFA in a sample of 4,135 implants. 
Clin Implant Dent Relat Res 2012;14(4):501-7.
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XiVE® en un coup d'œil
Matériau de l'implant
•	Titane pur (ISO 5832-2)

Etat de surface
•	�Microstructure FRIADENT plus  

(sablée et mordancée à haute température)

Connexion implant-pilier
•	Hexagonale interne (XiVE S)
•	Hexagonale externe (XiVE TG)

Kits d'instruments chirurgicaux
Les kits chirurgicaux modulaires XiVE conçus 
en plastique comprennent tous les instruments 
nécessaires pour le protocole de traitement 
chirurgical standardisé. Différents types de 
kits disponibles pour les protocoles de forage 
conventionnels et la chirurgie guidée. 

Préparation du forage
Forets avec irrigation interne à usage multiple. Marquage 
de la longueur parfaitement lisible. Le foret peut être adapté 
à la longueur souhaitée grâce à des butées de profondeur.

Indications
Implants XiVE S D 3.4 – D 5.5 
•	Protocoles chirurgicaux en un ou deux temps 
•	Restaurations scellées, stabilisées ou transvissées 
•	�Peut être utilisé pour une mise en place immédiate et 

fonctionne pour des restaurations unitaires et/ou multiples 
lorsque une stabilité primaire suffisante est obtenue, avec 
mise en charge occlusale appropriée. Les restaurations 
multiples peuvent être solidarisées. 

Implants XiVE S D 3.0 
•	�Restauration unitaire dans la région antérieure  

12 + 22 et 32 – 42
•	Restauration unitaire solidarisée, région 32 – 42
•	�Procédure chirurgicale en deux temps ou mise en charge 

immédiate non fonctionnelle 
•	Mise en place immédiate ou différée de l'implant

Implants XiVE TG D 3.4 – D 4.5
•	�Restauration unitaire, bridges et prothèses maxillaires 

et mandibulaires
•	Mise en charge immédiate non fonctionnelle ou fonctionnelle
•	Mise en place immédiate ou différée de l'implant

Mode de cicatrisation pour XiVE S
•	Enfouie
•	�Transgingivale avec des composants de cicatrisation 

ou une prothèse provisoire

Mode de cicatrisation pour XiVE TG
•	Transgingivale 

Implants
Géométrie de l'implant
•	Implants à vis cylindriques sous-gingivaux et transgingivaux 

Diamètres et longueurs des implants XiVE TG

Diamètre 3.0 mm 3.4 mm 3.8 mm 4.5 mm 5.5 mm

Longueurs – –   8 mm   8 mm –

– 9.5 mm 9.5 mm 9.5 mm –

– 11 mm 11 mm 11 mm –

– 13 mm 13 mm 13 mm –

– 15 mm 15 mm 15 mm –

Diamètres et longueurs des implants XiVE S

Diamètre 3.0 mm 3.4 mm 3.8 mm 4.5 mm 5.5 mm

Longueurs – –   8 mm   8 mm   8 mm

– 9.5 mm 9.5 mm 9.5 mm 9.5 mm

11 mm 11 mm 11 mm 11 mm 11 mm

13 mm 13 mm 13 mm 13 mm 13 mm

15 mm 15 mm 15 mm 15 mm 15 mm

– 18 mm 18 mm 18 mm –

FRIOS® Unit S/i
Moteur à induction avec programmation 
préréglée pour les procédures 
d’augmentation osseuse et pour la  
pose d'implants.

Restauration provisoire/ 
aménagement des tissus mous avec XiVE® S
Pilier TempBase FRIADENT et Capuchon TempBase FRIADENT
•	� Pour une restauration provisoire immédiate simple (prothèse 

provisoire unitaire ou multiple) au fauteuil dans le cadre d'une 
mise en charge immédiate fonctionnelle ou non fonctionnelle

•	�Pour la fabrication d'une prothèse provisoire au laboratoire 
après la prise d'empreinte de l'index en phase chirurgicale

Capuchon FRIADENT EsthetiCap
•	�Pour des couronnes et bridges provisoires  

hautement esthétiques

18 mm
15 mm
13 mm
11 mm

9,5 mm
8 mm
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Restaurations prothétiques avec XiVE® S 
Pour la restauration prothétique sur les implants XiVE même pour des 
cas complexes, divers composants pré-fabriqués et aussi sur mesure 
sont disponibles – dans différents diamètres d'implant, différentes 
hauteurs gingivales, droits et angulés. Le tableau ci-dessous présente 
une sélection des principaux piliers.

1	�Restauration unitaire dans la région antérieure uniquement (région 13–23 et 33–43), 
disponible en D 3.8 et D 4.5 uniquement. 

2	En région postérieure uniquement en titane
3	�Non disponible pour 3.0, à la mandibule complètement édentée sur au moins deux 

implants intra-foraminaux uniquement et au maxillaire complètement édenté sur au moins 
quatre implants uniquement 

Pilier EstheticBase FRIADENT
•	�Pour des couronnes unitaires et bridges hautement  

esthétiques

Pilier CERCON FRIADENT
•	�Pour les restaurations tout céramique très proches 

des dents naturelles dans la région antérieure

Pilier AuroBase FRIADENT
•	�Pour les situations prothétiques complexes nécessitant 

des solutions personnalisées pour des couronnes, des 
bridges et des prothèses

Pilier XiVE TitaniumBase
•	�Pilier adhésif en titane pour des restaurations unitaires en 

céramique de haute qualité avec verrouillage anti-rotation.

Piliers sur mesure ATLANTIS pour XiVE
•	�Piliers sur mesure, disponibles en titane,  

titane nitruré et zircone

Pilier MP FRIADENT, versions droite et angulée
•	�Pour la fabrication simple et précise de bridges avec 

un cône calcinable ou, de manière économique, 
avec un cône semi-calcinable

•	�Pour la fixation de prothèses stabilisées sur barres
•	�Il est possible d'éviter une augmentation tissulaire  

ainsi que les zones anatomiques critiques à l'aide  
du concept SmartFix avec les piliers MP angulés

Couronnes 
unitaires

Bridges 
permanents

Prothèses 
amovibles

Pilier EstheticBase FRIADENT x x –

Pilier CERCON FRIADENT x1 – –

Pilier AuroBase FRIADENT x x x

Pilier XiVE TitaniumBase x x –

Piliers  
ATLANTIS CAD/CAM x2 x2 –

Suprastructures implantaires 
ATLANTIS ISUS – x x

Pilier XiVE LOCATOR – – x3

Pilier télescopique FRIADENT x – x

Couronnes 
unitaires

Bridges 
permanents

Prothèses 
amovibles

Pilier XiVE TG x x –

Pilier XiVE TG AuroBase x x –

Base de couronne XiVE TG – x –

Coiffe pour barre – XiVE TG – – x

Pour une vue d'ensemble complète des produits, veuillez 
consulter le Catalogue produits XiVE.

Veuillez suivre les protocoles d’utilisation pour les systèmes 
implantaires DENTSPLY Implants.
Tous les produits ne sont pas disponibles dans tous les pays.
Pour plus d'informations, veuillez vous adresser à votre 
représentant DENTSPLY Implants.

Suprastructures implantaires ATLANTIS ISUS
•	�Structures CAD/CAM pour la rétention  

des barres et bridges

Pilier XiVE LOCATOR
•	�Pour la fixation de prothèses stabilisées  

au maxillaire et à la mandibule

 Pilier télescopique FRIADENT
•	� Pour la fabrication simple et économique de couronnes télescopiques 

en vue de la mise en place de prothèses fixes et amovibles

XiVE WeldOne 
•	�Concept de soudage intra-oral
•	�Des solutions au fauteuil stables et pérennes
 

Restaurations prothétiques avec XiVE® TG 

Des composants prothétiques spéciaux XiVE TG sont disponibles pour 
les restaurations prothétiques sur implants transgingivaux XiVE TG. 
Le diamètre prothétique est identique pour tous les diamètres d'implant. 
Le tableau ci-dessous présente une sélection des principaux piliers.

Pilier XiVE TG
•	�Pour la fabrication de couronnes  

et bridges unitaires

Pilier AuroBase XiVE TG
•	�Pour la réalisation personnalisée  

de couronnes et de bridges

Base de couronne XiVE TG
•	Pour la fabrication de bridges

Coiffe pour barre – XiVE TG
•	Pour des prothèses stabilisées fixées sur barres



À propos de DENTSPLY Implants
DENTSPLY Implants est l’union de deux entreprises performantes et innovantes 
dans le domaine de l’implantologie dentaire : Astra Tech Dental et DENTSPLY 
Friadent. DENTSPLY Implants propose une offre complète d’implants dentaires - 
ANKYLOS®, ASTRA TECH Implant System™ et XiVE® - des solutions de chirurgie 
et de régénération osseuses FRIOS®  et des technologies numériques - comme les 
solutions de chirurgie guidée SIMPLANT® et les solutions sur mesure prothétiques 
ATLANTIS™ - ainsi qu’un service au développement professionnel. DENTSPLY 
Implants crée de la valeur pour les professionnels du secteur dentaire et permet 
d’obtenir des résultats prévisibles et durables pour le traitement implantaire, 
offrant une qualité de vie optimisée aux patients. Pour de plus amples 
informations, consultez le site www.dentsplyimplants.fr.

À propos de DENTSPLY International
DENTSPLY International Inc. est un fabricant et distributeur majeur de produits 
dentaires et de santé. La société est le plus grand fabricant mondial de produits 
dentaires professionnels. Depuis plus de 110 ans, l’engagement de DENTSPLY 
dans l’innovation et la collaboration avec les professionnels n’a cessé d’améliorer 
sa gamme de consommables et de petits équipements. Basée aux États-Unis, la 
société est présente sur le marché mondial grâce à une commercialisation dans 
plus de 120 pays.

www.dentsplyimplants.fr
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DENTSPLY Implants
7, rue Eugène & Armand Peugeot, 92563 Rueil Malmaison Cedex
N° Service Clients : 01 41 39 04 56
Fax Service Clients : 01 41 39 97 42
E-mail : ServiceClient-DI@dentsply.com


