
L'esthétique  
durable



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.



SoftTissue  
Chamber™

Etat de surface 
FRIADENT® plus

Connexion  
TissueCare  
universelle

Filetage  
progressif

L'esthétique durable
La véritable valeur d'un système implantaire se révèle au fil 
du temps. Depuis plus de 25 ans, le système implantaire 
ANKYLOS est synonyme d'esthétique stable et durable. 
Les résultats de nombreuses publications et l'expérience 
clinique à long terme apportent la preuve qu'ANKYLOS 
maintient la stabilité des tissus durs et mous, garantissant 
une esthétique naturelle et durable.

Au cœur de cette réussite se trouve le concept unique 
ANKYLOS TissueCare, qui représente l'association de 
toutes les caractéristiques clés de la conception du système 
ANKYLOS.
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A votre service depuis 
plus de 25 ans

1987 
Le système implantaire innovant et ses 
caractéristiques novatrices, notamment la 
connexion conique, l'important resserrement 
cervical et la conception à filetage 
progressif, sont mis en application clinique.

2001 
Lancement du concept unique SynCone 
ANKYLOS pour les prothèses stabilisées, 
développé en collaboration avec le 
Dr Dittmar May (Lünen, Allemagne). 

2005 
ANKYLOS est doté de l'état 
de surface FRIADENT plus et 
d'un épaulement micro-rugueux.

2005 
L'association unique des caractéristiques 
de stabilisation tissulaire d'ANKYLOS 
est résumée sous le « Concept ANKYLOS 
TissueCare »

2008 

Lancement d'ANKYLOS C/X, 
conçu pour une utilisation 
avec des composants 
prothétiques non-indexés (C) 
et indexés (X).

1993 
Lancement d'ANKYLOS.

Le système implantaire ANKYLOS a été conçu en 1985 par le professeur G.-H. 
Nentwig et le Dr W. Moser. Leur prémisse : inventer un implant dont l'efficacité 
prothétique s'apparenterait à celle d'une dent naturelle. En plus de 25 ans 
d'application clinique, le système ANKYLOS est reconnu pour le maintien des 
tissus péri-implantaires et pour les résultats hautement esthétiques à long terme.



2013 
Lancement de l’implant  
ANKYLOS 6.6 mm, réduisant 
le recours aux augmentations 
osseuses verticales.

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

2009 
La gamme ANKYLOS a été élargie 
à la chirurgie assistée par ordinateur, 
en s'appuyant sur le logiciel 
SIMPLANT, leader du marché.

2009 

Utilisation du CAD/CAM – 
Les suprastructures implantaires ISUS sont 
désormais disponibles pour ANKYLOS.

2011 

Embase en titane pour piliers 
CAD/CAM en deux parties.

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

2012 

Les piliers sur mesure 
ATLANTIS sont disponibles 
pour ANKYLOS.

5

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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SoftTissue Chamber™

La connexion TissueCare et l'épaulement 
micro-rugueux de l'implant permettent 
une position sous-crestale de l'implant. 
Le resserrement cervical associé à la 
conception concave du pilier, crée 
une loge pour les tissus durs et mous 
préservant ainsi la stabilité tissulaire.

Etat de surface FRIADENT® plus

La microstructure FRIADENT plus, sablée 
et mordancée à haute température, 
se distingue par la néoformation rapide 
de l'os sur toute la surface de l'implant. 
Cela entraîne une ostéo-intégration 
précoce et un contact os-implant élevé.

Grâce au maintien prouvé à long terme des tissus durs et mous, 
le concept ANKYLOS TissueCare représente l'association des 
caractéristiques uniques du système implantaire ANKYLOS.

Le concept ANKYLOS  
TissueCare
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L'implant ANKYLOS® 
garantit la formation 
et la pérennité des 
tissus durs et mous.
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Tissus durs et mous péri-implantaires stables après 
cicatrisation.

2 ans après la mise en place de la restauration 
prothétique.

4 ans après la mise en place de la restauration 
prothétique.

Restauration définitive en place.

Le concept ANKYLOS TissueCare offre 
une stabilité à long terme des tissus 
et d'excellents résultats esthétiques.

Filetage progressif 

La conception du filetage transfère 
la charge fonctionnelle à la partie 
apicale de l'implant et génère 
une stabilité primaire permettant 
une mise en charge immédiate.

Connexion TissueCare 
universelle*

Toutes les tailles de pilier partagent 
une seule et même connexion conique, 
simplifiant ainsi le protocole de 
traitement. Le cône de connexion 
favorise le verrouillage par friction 
sans micro-mouvements, permettant 
des restaurations prothétiques non-
indexées avec une option indexée.

* Connexion TissueCare universelle : le concept de la libre combinaison des composants 
prothétiques dans la connexion implantaire ANKYLOS, permettant ainsi de solutionner 
les cas cliniques les plus diverses du point de vue de la fonction et de l'esthétique.
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SoftTissue Chamber™

L'ANKYLOS SoftTissue Chamber décrit l’espace biologique 
tridimensionnel créé par la conception à resserrement 
cervical associée à la conception concave du pilier et à la 
position sous-crestale de l'implant.
Cet espace biologique est comblé par un tissu conjonctif, 
manchon de fibres de collagène, générant un réseau 
tridimensionnel autour du pilier.

SoftTissue Chamber ANKYLOS
•	� La forme concave du profil d'émergence du pilier 

associée à un important resserrement cervical et à la 
position sous-crestale de l'implant permet l'optimisation 
de l'espace biologique.

•	� En association avec les propriétés uniques de la 
connexion TissueCare avec sa conception à verrouillage 
par friction pour garantir l'absence de micro-mouvements, 
la loge SoftTissue Chamber favorise et optimise l'option 
des couronnes sur implant non solidarisées entre elles.

Des bénéfices en matière de réponse tissulaire
La SoftTissue Chamber crée l'espace nécessaire à la 
formation osseuse au-dessus de l'épaulement de l'implant, 
de même que le périoste et les fibres du tissus conjonctif 
favorisant des tissus mous denses et sains. On observe un 
gain au niveau de la hauteur de la papille interdentaire. 
Les conditions uniques de la SoftTissue Chamber procurent 
une stabilité des tissus durs et mous ainsi que des résultats 
esthétiques naturels et durables.
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1_Le placement sous-crestal des implants ANKYLOS permet l'apposition de tissus 
osseux, même au niveau de l'épaulement de l'implant. Pilier de cicatrisation 
dans l'implant ANKYLOS, trois mois après la chirurgie (avec l'aimable 
autorisation du Dr Dietmar Weng, Starnberg, Allemagne).
2_La conception de pilier fournit de l'espace pour la cicatrisation des tissus. 
3_Situation biologique idéale : Placement sous-crestal, transition de pilier 
à diamètre étroit et connexion rigide (avec l'aimable autorisation  
du Dr Marco Degidi, Bologne, Italie).

Les caractéristiques clés de SoftTissue 
Chamber :

Resserrement cervical  
(Platform-switching)
La géométrie de la connexion ANKYLOS 
TissueCare déplace la transition entre 
l'implant et le pilier, de l'épaulement 
vers le centre. Cette conception 
à resserrement cervical développe 
une base de soutien large assurant 
la stabilité des tissus mous et durs au 
niveau de l'épaulement de l'implant. 
En association avec l'absence de 
micro-mouvements et avec l'étanchéité 
bactérienne, elle permet la préservation 
à long terme des tissus.

Placement sous-crestal
La connexion cohésive et jointive 
TissueCare unique garantit un ajustage 
précis des deux composants permettant 
une position sous-crestale de l'implant et 
une réponse positive de l'os. Le profil 
d'émergence désiré et la cicatrisation 
gingivale optimale seront ainsi générées. 
Par conséquent, ANKYLOS peut fournir 
la flexibilité d'un système en deux pièces 
tout en garantissant des tissus durs 
et mous sains et pérennes.

Épaulement micro-rugueux de l'implant
L'épaulement microstructuré breveté de 
l'implant favorise la formation osseuse 
jusqu'au niveau du pilier. Il soutient les 
tissus mous de recouvrement et crée des 
conditions optimisées pour la stabilité 
et la santé des tissus à long terme.

SoftTissue 
Chamber – 
La source d'une 
stabilité tissulaire 
durable.
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Couronne définitive.
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Connexion TissueCare universelle
La connexion ANKYLOS TissueCare offre une connexion cohésive 
et jointive entre l'implant et le pilier, identique à celle d'une 
conception implantaire monobloc. Cette conception avec ajustage 
de haute précision augmente la capacité à supporter les charges 
et élimine les micromouvements entre l'implant et le pilier ainsi que 
l'irritation mécanique pouvant entraîner une résorption osseuse.

Fabriquée par usinage de haute précision, la connexion 
TissueCare est conçue pour une étanchéité absolue. En d'autres 
termes, l'os péri-implantaire et la gencive réagissent comme 
dans une configuration monobloc. Cette étanchéité élimine une 
colonisation bactérienne anaérobie et tout risque inflammatoire.

La connexion TissueCare présente la même dimension pour tous 
les diamètres d'implants - une véritable connexion universelle 
simplifiant le protocole prothétique.

La connexion ANKYLOS TissueCare
•	�Garantit une stabilité tissulaire exceptionnelle 

grâce à l'absence de micromouvements 
•	�Assure des tissus sains à long terme, 

offrant des résultats esthétiques durables

Connexion TissueCare 
universelle

Pilier ANKYLOS®

CERCON®  
Balance C/

Pilier ANKYLOS®

TitaniumBase C/X
Pilier ANKYLOS®

Standard C/
Pilier ANKYLOS®

Regular C/X
Pilier ANKYLOS®

Balance Anterior 
C/X

La connexion TissueCare – la liberté des prothèses 
non indexées avec option d'indexation.

•	Cohésive et jointive 
•	�Haute stabilité 

mécanique
•	�Grande précision 

d'ajustage
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Des tissus sains 
préservés à 
long terme – 
la connexion 
ANKYLOS 
TissueCare.

Connexion universelle - flexibilité chirurgicale et prothétique 
complète grâce à des composants prothétiques interchangeables
La connexion conique étant identique pour tous les diamètres 
d'implants, tous les piliers du système implantaire ANKYLOS 
peuvent être utilisés sur tous les implants ANKYLOS. 

Cette polyvalence simplifie le protocole de traitement en 
réduisant le nombre de composants prothétiques et permettant 
d'obtenir des résultats prothétiques optimaux, indépendamment 
de l'implant sélectionné en phase chirurgicale. 

Connexion conique avec option d'indexation
La connexion TissueCare conique permet une rotation à 360° 
des piliers prothétiques dans n'importe quelle position, selon 
les exigences prothétiques. Pour les praticiens privilégiant 
les prothèses indexées, des piliers avec un index servant 
d'auxiliaire de positionnement sont également disponibles. 

Dans les deux cas, la connexion cohésive et jointive fait 
office de dispositif anti-rotation.
Qu'elle soit indexée ou non, une fois la restauration 
prothétique en place, l'implant et le pilier forment 
une unité extrêmement solidarisée et sans rotation.

Variété prothétique
Le système ANKYLOS présente une large gamme de piliers 
prothétiques vous permettant une liberté de choix en fonction 
de l'indication et de l'approche que vous préférez. Chaque 
gamme intègre des piliers de tailles et de conceptions 
diverses, avec ou sans aide au positionnement (index) afin 
d'offrir une solution fonctionnelle et esthétique optimisée 
pour chaque patient.

Pilier ATLANTIS™ 
CAD/CAM 
sur mesure pour 
ANKYLOS

Pilier ANKYLOS®

TitaniumBase C/X
Pilier ANKYLOS®

Balance Base C/
Pilier ANKYLOS®

SynCone® C/
Pilier ANKYLOS®

LOCATOR® C/
Pilier ANKYLOS®

avec ancrage 
sphérique C/
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Filetage progressif

Le filetage progressif est conçu pour s'adapter à la structure 
osseuse et pour une insertion facile.

Remarques sur la conception 
•	� La géométrie cervicale réduit le transfert de charge vers 

l'os cortical
•	� La conception de filets de plus en plus profonds permet 

le transfert de la charge au niveau de l'os spongieux

Une préservation de l'os crestal est engendrée grâce à une 
force de charge contrôlée. Le filetage progressif en position 
finale permet une haute stabilité primaire également dans 
l'os de faible densité. Il réunit les conditions optimales pour 
une mise en chargé immédiate ou précoce.

La conception du filetage 
garantit une distribution 
contrôlée des charges 
dans l'os crestal et 
la préservation osseuse.
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Macro et microstructure 
implantaire – des 
conditions optimales 
pour l'os environnant.Etat de surface  

FRIADENT® plus

Tous les implants ANKYLOS C/X sont fabriqués avec l'état 
de surface implantaire FRIADENT plus, sablée et mordancée 
à haute température. 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 
os‑implant élevé.

Principaux avantages :
•	� Excellentes propriétés de mouillabilité pour activer 

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

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

•	� Néoformation osseuse intensive associée à une maturation 
accrue de l'os à un stade précoce, pour une meilleure 
stabilité au niveau de l'interface

Etat de surface et macro conception - l'association parfaite
En association avec les avantages offerts par les 
caractéristiques uniques du filetage progressif, l’état de 
surface FRIADENT plus crée un contact os-implant élevé 
et une stabilité primaire permettant une mise en charge 
immédiate.

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.

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

3_Ancrage extracellulaire sur l'état de surface 
FRIADENT plus (fig. 1 – 3 : R. Sammons et al., 
Birmingham, UK).

4_Histologie (10 x) : Contact os-implant sur l'état 
de surface FRIADENT plus entre les filets des 
implants (M. Weinländer et al., Graz, Autriche).



La SoftTissue Chamber™ crée un espace pour les tissus durs et mous
La loge créée par le resserrement cervical de la connexion conique 
ANKYLOS TissueCare associé à la conception concave du pilier, à la 
position sous-crestale de l'implant et à l'épaulement micro-rugueux de 
l'implant procure d'excellentes conditions pour le développement des 
tissus péri-implantaires à long terme. 
L'efficacité clinique de ce concept a été documentée dans des milliers de cas.

12 737 
implants 
posés sur 

4 206 
patients1

97.3%
taux de survie  
après 60 mois1

14

Expérience clinique

Évaluation à long terme de la perte 
osseuse péri-implantaire  
(après jusqu'à 204 mois de suivi)1

Période de collecte des données :  

avril 1991 – mai 2011 :

Horizontal : 	 < 1 mm : 85.7%

Vertical :		  < 1 mm : 85.2%

Conclusion : Taux élevé de survie 

de l'implant et taux faible de perte 
osseuse péri-implantaire observés 
après 17 ans sur 125 implants suivis.

1 Krebs M, Schmenger K, Neumann K, Weigl P, Moser 
W, Nentwig GH.: Long-term evaluation of ANKYLOS 
dental implants, part I: 20-year life table analysis of a 
longitudinal study of more than 12,500 implants. Clin 
Implant Dent Relat Res 2013 Sep 17, doi: 10.1111/
cid.12154 [Epub ahead of print]

Connexion conique
Implants unitaires en remplacement des molaires

Implants

Nombre d'années minimum

Nombre d'années maximum

Nombre d'années en moyenne

Échec (1)

Perte de pilier (3)

Fracture de pilier (0)

Conclusion : Fiabilité prothétique 
élevée observée sur 233 implants 
suivis pendant au moins 5 ans.

233

5

7.37

6.3

0.5%

1.3%

0%

Weigl P: New prosthetic restorative features 
of ANKYLOS implant system. J Oral Implantol 
2004;30(3):178-88.

Étude clinique multicentrique sur 6 ans

Centres d'étude

Dentistes

Implants posés pendant 2,5 ans

Patients

Suivi de l'étude

Taux de survie des implants

Conclusion : Taux de survie de 97,5 % 
après 3 à 5 ans sur 1 500 implants 
suivis.

34

80

1 500

450

3-5 ans

97.5%

2 Morris HF, Ochi S, Crum P, et al.: AICRG, PART 
I: A 6-Year multicentered, multi-disciplinary clinical 
study of a new and innovative implant design. J Oral 
Implantol 2004;30(3):125-33.



Images de droite : patient masculin, né en 1976
2a_1993, après la pose de l'implant
2b_2012, 19 années de stabilité tissulaire
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Deux cas tirés d'une étude à long terme de l'université de Francfort sur plus de 4 000 patients 
avec 12 000 implants posés entre 1991 et 20111

Images de gauche : patient masculin, né en 1955
1a_1997, après la pose de l'implant
1b_2010, 13 années de stabilité tissulaire

Restauration mandibulaire avec le concept SynCone®, 13 ans après l'intervention chirurgicale

1_Image de contrôle après la mise en place de la restauration finale de la dent 12 montrant une 
excellente apposition osseuse. 
2,3_ La situation après presque un an (mars 2006).

Restauration d'une incisive latérale maxillaire, suivi sur 5 ans

Pose d'implant immédiatement après retrait d'une incisive latérale fracturée,  
restauration sur l'implant ANKYLOS® avec un pilier CERCON®

Contrôles radiographiques avec un niveau d'os crestal stable au sommet 
de l'épaulement de l'implant : 
1_pendant la phase de reconstruction
2_après la mise en place de la restauration définitive

4_ Situation clinique une année plus tard (février 2007).
5_ Os péri-implantaire conservé cinq ans après la mise en fonction.

3_après deux ans
4_quatre ans
5_six ans et 
6, 7_huit ans de mise en fonction

1,2_Situation clinique, 13 ans après la pose de l'implant 3_Radiographie, 13 ans après l'intervention
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Au-delà des résultats

L'observation clinique menée par Romanos sur 58 implants 
ANKYLOS a montré qu'il n'y avait pas de perte osseuse 
horizontale sur 51 patients, ni de perte osseuse verticale sur 
48 patients sur une période de mise en charge de 20 mois. Ces 
observations montrent que la connexion conique à resserrement 
cervical pilier-implant ANKYLOS permet la stabilité des tissus durs.

Romanos GE Nentwig GH Single molar replacement with a progressive thread 
design implant system: a retrospective clinical report. Int J Oral Maxillofac 
Implants 2000;15(6):831-6.

La connexion conique à resserrement cervical pilier-implant 
ANKYLOS garantit la stabilité des tissus durs et mous à long 
terme sur une période moyenne de 56 mois. Ceci a été démontré 
par l'observation clinique de Nentwig : aucune perte progressive 
de tissus mous ou durs péri-implantaires n'a été observée dans 
95,8 % et respectivement dans 97,8 % des 5439 cas étudiés.

Nentwig GH ANKYLOS implant system: concept and clinical application. 
J Oral Implantol 2004;30(3):171-7.

Chou a étudié 1 500 implants ANKYLOS sur 35 mois et 
a déterminé que la perte osseuse moyenne annuelle restait 
dans la valeur prescrite de 0,2 mm par an, indiquant que la 
connexion conique à resserement cervical ANKYLOS garantit 
la stabilité des tissus durs.

Chou CT, Morris HF, Ochi S, et al. AICRG, PART II: Crestal bone loss 
associated with the ANKYLOS implant: Loading to 36 month. J Oral Implantol 
2004;30(3):134-43.

La connexion conique à resserrement cervical ANKYLOS garantit 
la stabilité à long terme des tissus mous péri-implantaires, sans 
apparition de signes cliniques d'inflammation, et des résultats 
esthétiques durables. Ceci a été observé par Döring sur 275 
implants ANKYLOS sur une moyenne de 38 mois avec certains 
échantillons étudiés sur une durée allant jusqu'à 8 ans.

Döring K, Eisenmann E, Stiller M. Functional and esthetic considerations for 
single-tooth ANKYLOS implant-crowns: 8 years of clinical performance. J Oral 
Implantol 2004;30(3):198-209.

Abboud a noté que l'observation clinique a fait apparaître 
des résultats esthétiques et un gain en hauteur de la papille 
interdentaire chez 16 patients lorsque la connexion conique 
à resserrement cervical ANKYLOS était utilisée. Cet effet 
a perduré sur une période de plus de 12 mois après la pose 
de l'implant.

Abboud M, Koeck B, Stark H, et al. Immediate loading of single-tooth implants 
in the posterior region. Int J Oral Maxillofac Implants 2005;20(1):61-8.

La connexion conique ANKYLOS ne présente aucun micro-
mouvement comme démontré grâce à un simulateur de 
mastication.

Zipprich H, Weigl P, Lauer H-C, et al. Micromovements at the implant-
abutment interface: measurement, causes, and consequences. Implantologie 
2007;15(1):31-46.
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Matériaux des implants
•	Titane pur grade 2 (ISO 5832-2)

Etat de surface de l'implant
•	�Microstructure FRIADENT plus  

(sablée et mordancée à haute température)

Connexion implant-pilier
•	�Connexion conique cohésive et jointive  

(connexion TissueCare) avec index  
en option

Indications 

• Le système implantaire ANKYLOS C/X est conçu pour 
les protocoles chirurgicaux en un ou deux temps et les 
restaurations scellées, stabilisées ou transvissées.
• Le système implantaire ANKYLOS C/X peut être utilisé 
pour l'implantation et la mise en fonction immédiates de 
l'implant pour des restaurations unitaires et/ou plurales 
lorsqu'une stabilité primaire suffisante peut être obtenue, 
avec une mise en charge occlusale appropriée, de façon 
à rétablir la fonction masticatoire. Les restaurations plurales 
peuvent être solidarisées.

Implants

Géométrie de l'implant
•	�Cylindrique par son filetage et conique  

par le corps de l'implant 

Diamètres et longueurs des implants

Kit d'instruments chirurgicaux

Les kits chirurgicaux modulaires ANKYLOS comprennent tous 
les instruments nécessaires pour le protocole de traitement 
chirurgical standardisé. Trois types de kits chirurgicaux 
sont disponibles pour ANKYLOS : un kit pour le protocole 
mécanique (implants A et B), un kit pour le protocole manuel 
(implants A, B et C) et un kit pour la chirurgie guidée.

Diamètres 3,5 mm (A) 4,5 mm (B) 5,5 mm (C) 7,0 mm (D)

Longueurs 6,6 mm 6,6 mm 6,6 mm –

8 mm 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

14 mm 14 mm 14 mm 14 mm

17 mm 17 mm 17 mm –

Préparation du forage
Forets à irrigation interne avec repères de diamètre et de longueur.

ANKYLOS® en un coup d'oeil

Alésoirs 
coniques

Taraud ImplantForet 
boule

Foret  
hélicoidal 
pilote

Foret Tri-Spade 
avec repères 
de profondeur

8 mm
9,5 mm
11 mm

14 mm

17 mm

0

6,6 mm

Séquence de forage implant B14

FRIOS® Unit S/i
Moteur à induction avec programmation 
préréglée pour les procédures 
d’augmentation osseuse et pour la  
pose d’implants.
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Solutions esthétiques
Pilier Balance Anterior C/ ou /X 
Pilier CERCON Balance C/
• �Piliers anatomiques pour des résultats  

hautement esthétiques

Pilier TitaniumBase C/ ou /X
• �Embase en titane pour piliers en céramique  

personnalisés à renforcement métallique

Piliers ATLANTIS CAD/CAM sur mesure  
pour ANKYLOS
• Piliers sur mesure
• Disponibles en titane, titane nitruré et zircone

Piliers pour couronne et bridge
Pilier Regular C/ou /X
• �Pour des prothèses fixes dans  

de nombreuses indications

Pilier Balance Posterior C/
• �Pour des prothèses fixes dans  

de nombreuses indications

Pilier Standard C/
• Prise d'empreinte au niveau du pilier

Restaurations plurales complètes
Pilier Balance Base C/ étroit
• Base pour des suprastructures de type barre et bridge
• Concept SmartFix avec piliers angulés 15°et 30°
• �Le concept SmartFix permet d‘éviter les zones  

anatomiques critiques et le recours à  
l‘augmentation osseuse 

Pilier SynCone C/
• �Pour la fabrication rapide et économique  

de prothèses amovibles sur des piliers  
coniques pré-fabriqués

Pilier LOCATOR C/
• Pour la rétention des prothèses mandibulaires amovibles

Pilier avec ancrage sphérique C/
• Pour la rétention des prothèses mandibulaires amovibles

Suprastructures implantaires ATLANTIS™ ISUS
• Des barres et bridges CAD/CAM 

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

1 Restauration unitaire dans la région antérieure uniquement (région 13–23 et 33–43)

Restaurations prothétiques

ANKYLOS® en un coup d'oeil

Couronnes 
unitaires

Bridges 
fixes

Prothèses 
amovibles

Pilier Balance Anterior C/ ou /X x x –

Pilier CERCON Balance C/ x1 – –

Pilier TitaniumBase C/ ou /X x x –

Piliers ATLANTIS CAD/CAM x x –

Pilier Regular C/ ou /X x x –

Pilier Balance Posterior C/ x x –

Pilier Standard C/ x x x

Couronnes 
unitaires

Bridges 
fixes

Prothèses 
amovibles

Pilier Balance Base C/  
et concept SmartFix – x x

Pilier SynCone C/ – – x

Pilier LOCATOR C/ – – x

Pilier avec ancrage sphérique C/ – – x

Suprastructures ATLANTIS™ ISUS – x x

WeldOne – x –



www.dentsplyimplants.fr

D
EN

TS
PL

Y 
Im

pl
an

ts 
ne

 re
no

nc
e 

à 
au

cu
n 

dr
oi

t s
ur

 s
es

 m
ar

qu
es

 e
n 

n’
ut

ili
sa

nt
 p

as
 le

s 
sy

m
bo

le
s 

®
 o

u 
™

. 
32

67
00

23
-F

R-
14

03
  ©

 2
01

4 
D

EN
TS

PL
Y.

 T
ou

s 
dr

oi
ts 

ré
se

rv
és

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

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.


