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Souhaitez-vous découvrir un moyen puissant et doux de

réussir vos implantations et de satisfaire durablement vos N EVO

patients, avec NEVO ?
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Associe un design innovant d‘implant cylindro-conique
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Insertion puissante et douce

NEVO transforme le standard technologique des implants dentaires en associant
sans discordances puissance et douceur. Une conception conique progressive
puissante pour un travail en douceur de lUos.

Dotés d'un filetage auto-taraudant prononcé au niveau apical, d’'un apex conique
pour linsertion et de longues cannelures hélicoidales, les implants NEVO sont
concus pour une accroche slre dans ['os, une dynamique d’insertion précise et
une stabilité primaire élevée.! Grace a cette conception, les praticiens peuvent
aborder linsertion des implants en toute confiance, méme dans les situations
cliniques exigeantes.

Limplant NEVO a une forme cylindro-conique équilibrée, qui permet des
ajustements verticaux du positionnement. Il a été pensé pour éviter la compression
de l'os crestal et la perte de stabilité primaire. La stabilité primaire, notamment,
est obtenue sans recourir a une sous préparation.”? Un protocole de forage adapté
produit un lit implantaire de dimensions précises, évitant la compression de ['0s.?

La compression de l'os crée un risque potentiel nécrose osseuse et peut retarder la
cicatrisation et l'ostéo-intégration précoces.®™ En évitant la sous préparation,

la stabilité a long terme est favorisée tout en garantissant la régénération naturelle
de l'0s.6”7

Le principe de forage proposé pour NEVO
évite la compression de l'os.



Technologie pour une cicatrisation
rapide 3

NEVO améliore la guérison post-opératoire du patient grace a

sa technologie de cicatrisation accélérée. , S £, A
Protection antimicrobienne Aide a la régénération tissulaire e ‘ . , e .-
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Double bénéfice de la surface conditionnée INICELL® pour une . )
cicatrisation accélérée. 1 Surface ¢ A
®
La surface superhydrophile INICELL® offre un double bénéfice grace a son INICELL
conditionnement avec une solution alcaline : les ions OH" présents dans la ’
solution protegent efficacement limplant contre les microbes et créent un P

environnement propice a une cicatrisation accélérée.®'" Parallelement, il a

été prouvé qu’'INICELL® favorise la croissance des fibroblastes, des kératinocytes
et des ostéoblastes ainsi que la différenciation des ostéoblastes, ce qui favorise
la régénération tissulaire.'> '

Par rapport aux surfaces non conditionnées, un caillot de sang plus épais se
forme sur la surface conditionnée INICELL® in vitro, favorisant la
libération de facteurs de croissance et accélérant ainsi directement
le processus d’ostéo-intégration.’> "
Les études cliniques soulignent les bonnes
performances de la surface INICELL® et présentent 0.1,
des taux de réussite remarquables a court terme Taux de survie
comme a long terme. Une méta-analyse a (N =1.613)
démontré des taux de réussite
significativement supérieurs a ceux

d'une surface concurrente.'”-% .
> 3.5 fois

moins de risques de perte de l'implant et de complications biologiques
avec la surface INICELL® qu’avec une surface concurrente.’

Les implants Thommen Medical dotés de la surface
INICELL® affichent des taux de réussite élevés dans
une vaste méta-analyse.”



Design coronaire préservant la biologie

Col lisse TISSUEGUARD® NEVO protége les tissus mous et préserve lintégrité de Uos grace a sa

conception coronaire douce.

Le design hybride caractéristique, avec un corps d'implant microrugueux et un
col lisse, est efficace pour conserver une largeur biologique saine et prévenir la
perte d'os marginal a long terme.?'-%

Grace au col lisse, la jonction entre implant et pilier est positionnée de maniere
stratégique dans les tissus mous, en tirant avantage des mécanismes protec-
teurs de la réponse immunitaire locale contre les infections potentielles. Cette
connexion contribue a minimiser le risque de perte osseuse.?'"%

Les études indiquent en outre une incidence plus faible de la péri-implantite
avec les implants de conception hybride qu'avec les implants au niveau os-
seux.?2

Les données probantes cliniques confirment limportance du col TISSUEGUARD®
de limplant NEVO et de sa partie coronaire cylindrique en mett ant en évidence
la bonne santé des tissus mous et la stabilité osseuse remarquable a long
terme.'”2>28
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Les études cliniques montrent des niveaux osseux
stables a long terme avec le design coronaire
doux des implants NEVQ.%2¢

Le col lisse favorise le maintien
d'une largeur biologique saine | . : Niveaux osseux moyens
au-dessus de l'os alvéolaire.'8-? o | N § | 1 EEEREETRTRRER a10ans
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Concus pour durer

Avec une connexion implant-pilier et un corps d’implant concus et fabriqués avec la
plus haute précision pour garantir des performances durables, les implants NEVO
sont synonymes de siireté pendant U'implantation et au-dela.

La connexion a plat EVERGUARD® avec hexagone interne et anneau de stabilisation a
été concue pour une stabilité verticale, rotationnelle et latérale exceptionnelle. La
connectique permet ainsi l'ajustement passif de la prothese et évite l'effet de bord qui
pourrait causer un déplacement vertical et des fractures de limplant.?=° Le microgap
particulierement fin a été pensé pour protéger limplant contre les fluides corporels et
les bactéries et prévenir ainsi linflammation potentielle des tissus.®

La vis de pilier, exceptionnellement petite, est étudiée pour garantir la stabilité définitive
de la connexion. La forme de la vis, associée au canal de vissage conique et a la
position verticale durablement stable du pilier, empéche activement les dévissages
dans le temps.* La vis fait également partie d’une stratégie rigoureuse de prévention

des défaillances, qui protege limplant contre les fractures. Connexion é plat EVERGUARD® avec

Dans une vaste étude de longue durée, aucune fracture d'implants dotés de la connexion hexagone interne et anneau de stabilisation
EVERGUARD® n'a été relevé.®® Une étude in vitro a également mgntré d'excellents résul-

tats de résistance pour les couronnes en céramique collées sur des piliers Thommen

Medical raccordés avec EVERGUARD®. Ces résu t_@emmgnent d’'une meilleure
—

répartition des contraintes, dont le

minimum seulement

est transmis a

limplant.®

La connexion EVERGUARD® a
eté concu pour garantir un
e ajustement prothétique précis
et une intégrité mécanique
ook durable, tout en évitant [ effet
de coin observé avec Les
connexions coniques.?”™

Implants fracturés (n)

-

0 implants
0%

Branemark Nobel Camlog Ankylos Thommen Medical
(n=15) (n=1289) (n=1402) (Nn=1966) (n=2830)

Suivi 9-18 ans 5-15ans 2.5-15ans 2.5-16 ans 2-6 ans

Dans une vaste étude clinique, aucun implant
Thommen Medical doté d'une connexion
EVERGUARD® n'a présenté de fracture.®
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