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brochure de la gamme creos

Catalogue produit

basé sur leurs indications

Voir les listes d'articles (p. 24-31) pour les
références des produits les plus
couramment utilisés

Préservation de la créte

Avec
fermeture primaire

Sans fermeture
primaire

Augmentation
horizontale de créte

Augmentation
verticale de créte

Perte
péri-implantaire

Augmentation
des sinus

brochure de la gamme creos

Pertes
parodontales

Augmentation
des tissus mous
(autour des dents
ou des implants)

creos xenogain*® Substitut de greffe osseuse xénogénique 0,25-0,5¢g 0,25-0,5g 0,25-0,5¢g 0,5-2¢g 0,25-0,5¢g 1-2g 0,25¢g
. o 5
creos xenogain collagen anzes reerei & 10 % ¢l el 01-0,25g 01-05g 0,25-0,5 g 015-0,25 g 0,25-0,5 g 0,1-0,25 g
S d'origine porcine de type |
creos xenoform* Substitut de greffe osseuse xénogénique 0,25-0,5¢g 0,25-0,5¢g 0,25-0,5¢g 0,5-2¢g 0,25-0,5¢g 1-2g 0,25¢g
Greffes osseuses
creos syntogain* Greffe osseuse synthétique 0,5-1g 0,5-1g 0,5-1g 19 059 19 059
creos xenoprotect Membrane de collagéne résorbable 15x 20 mm ;g ))(( gg :rr: gg );( ig rr:rnrj] 15x 20 mm ;g ))(( gg rr:rnrj] 15x 20 mm
creos xenofirm Membrane de collagéne résorbable et rigide 15x 20 mm ;?)))((23% :}]2 §8 i 28 2: 15x 20 mm ;g);é% r;r; 15x 20 mm
. 12 x 24 mm 12 x 24 mm
creos syntoprotect AU Gy I?TFEbhg:Jte clamsizs 12 x 30 mm 12 x30 mm
Membranes non resorbable 25x30 mm 25x30 mm

creos syntoprotect
renforcée au titane

Membrane en PTFE renforcée au
titane, haute densité non résorbable

Formes 1et 2

Formes en fonction
de la perte

Formes en fonction
de la perte

Formes en fonction
de la perte

creos syntoprotect mesh

Maille

Maille renforcée en PTFE

Formes en fonction
de la perte

Formes en fonction
de la perte

Formes en fonction
de la perte

creos mucogain

Matrices

Matrice de collagéne résorbable

15 x 20 mm
25x30 mm

L creos xenofill

Pansements
chirurgicaux

Pansements chirurgicaux résorbables

Plug (uniquement pour
les alvéoles intactes)

Foam, Tape
(pour le site donneur)

1)1
/

Fils de suture

creos syntostitch

Fil de suture en PTFE
non résorbable — monofilament

Toutes tailles

Toutes tailles

Toutes tailles

Toutes tailles

Toutes tailles

Toutes tailles

Toutes tailles 4-0;5-0

vis de fixation creos

Vis de fixation
autoforantes en titane

Tous types

Tous types

Vis de fixation de
membrane ; Vis
piquet de tente

Systéme de fixation

Ancrage a l'aide de pins creos

Pins d'ancrage de membrane
résorbables ou non résorbables

Magnésium et titane

Titane

Magnésium et titane

Magnésium et titane

Note Consultez les instructions d'utilisation pour toutes les informations de prescription, notamment les indications, les contre-indications, les avertissements

et les mises en garde. Les volumes et les tailles indiqués doivent &tre utilisés comme approximations et peuvent varier en fonction de la perte/du patient.

*Veuillez consulter les listes d'articles (p. 24-31) pour la conversion en volume (cc)



creos™ xenogain

Seringue

— Composition chimique : rapport Ca/P

— Macropores interconnectés’?

— Taille des particules homogéne'

— Hydrophile pour une réhydratation rapide3*

- Propriétés ostéoconductrices?
- Stabilité volumétrique a long terme®

— Cicatrisation sans incident”84¢?

Bloc Seringue

Granulés minéraux d'os bovin spongieux purifié avec
10 % de collagene d'origine porcine sous forme de bloc
et en seringue. Le collagéne aide a maintenir creos
xenogain collagen a l'endroit souhaité. Spécialement

recommandé pour le comblement alvéolaire @

« J'apprécie ses propriétés de manipulation
et constate ses grandes capacités
hydrophiles qui représentent un avantage
biologique incontestable pour la greffe
sinusienne et pour la régénération en cas
de perte de tissus péri-implantaires. »

______________ e

D'origine bovine

it

D'origine bovine

D'origine porcine

Véritable charpente pour
une régénération réussie

Propriétés naturelles de l'os préservées grace
au procédé de fabrication optimisé.?

Composition chimique

Avec un rapport calcium/phosphate similaire &
celui de I'os humain et une structure faiblement
cristalline, 'organisme accepte creos xenogain
comme armature pour la formation osseuse!

Taille des particules
- Taille des particules homogene'

- Maintien de lI'espace pour la régénération osseuse*

Nanostructure préservée

Nanostructure préservée gréce au traitement
a une température comparativement
basse (600 °C) et sans frittage.?

Micro et macrostructures

Les macropores interconnectés permettent aux cellules
d'envahir la greffe osseuse et les micropores contribuent
& l'absorption de fluide par capillarité (hydrophilie).”o"

Une base solide pour
la pose d'implant

Le greffon s'intégre a l'os nouvellement
formé, formant ainsi une base permettant
de poser l'implant avec succes.*

Schémaillustrant la perte et la dimension de l'os avant et aprés ROG

+56,9 %
(+4 mm)

Situation initiale avant la ROG 8 mois apres la chirurgie

Dans une étude clinique multicentrique portant
sur 46 patients, le gain osseux aprés 8 mois était
de 4,0 mm (+56,9 %) et de 4,7 mm (+51,0 %) a1
et 3 mm du haut de la créte, respectivement.®

La ROG a conduit & une régénération osseuse robuste
pendant les 8 mois de cicatrisation, permettant la
pose réussie de 91 implants chez 43 patients, avec

un couple d'insertion moyen de 37,8 + 51 Ncm.®

brochure de la gamme creos

Rapport calcium/phosphate

72—

creos™ xenogain Os humain

Micrographie de creos xenogain et du produit de référence montrant
la répartition des tailles de particules (agrandissement 20 x)

-

Produit de référence
(0,25 - 1,0 mm)

creos™ xenogain
(0,2-1,0 mm)

Coupe transversale histologique des composants cellulaires :
nouvel os (NO), greffe osseuse (XG). Contact os-particule
du greffon représenté par une ligne en pointillé.

L'évaluation histologique de carottes d'os
prélevées par trépan a montré 37,3 % d'os
nouveau, 39,1 % de matériau de greffe et

23,6 % de tissu mou (n = 6 noyaux, 3 patients).®

ik

g

Scanner le code pour
d'autres ressources.
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Histologie : nouvelle formation osseuse autour du

TM s . o o e 3
Creos xe nOfo rm creos xenoform greffé dans le sinus maxillaire humain

- Des greffes de sinus ont été réalisées chez 10 patients
6 échantillons utilisés pour I'analyse histomorphométrique

- 23,5 % d'os nouvellement formé et 15,4 % de matériau de greffe
résiduel 6 mois aprés la chirurgie de greffe osseuse

-> Plus d'os nouvellement formé que de matériau de greffe résiduel

D'origine
bovine

A. Matériau de greffe résiduel (*) entouré d'os nouvellement formé. B. Croissance de microvaisseaux dans |'os nouvellement formé
(fléche) avec des lacunes dans les lamelles osseuses.

Pourcentage élevé d'os Efficacité a long terme
nouvellement régénéré dans un cadre clinique

- Les biopsies du patient indiquent Depuis plus de 10 ans, creos xenoform est
23,5 + 0,1 % d'os nouvellement formé contre utilisé par des chirurgiens-dentistes du monde

15,4 + 0,06 de greffe osseuse résiduelle entier dans des cas cliniques complexes.
6 & 8 mois aprés le soulevé de sinus.?

Dans un modeéle in vivo ayant pour objectif
d'évaluer l'effet de cicatrisation osseuse )
. L. , Niveau osseux
des biomatériaux, les pourcentages d'os préimplantaire
- stable 11 ans aprés
nouvellement'forme avec creos ?<enoform et vl
avec le produit de référence étaient comparables et la pose immédiate
| dff, ,,t . t tatisti t d'un implant avec
(les différences n'étaient pas statistiquemen VD G R

significatives). Aucune infection ou complication (position FDI 26)
n'a été observée aprés la chirurgie.'

Résultats a long terme

Avec I'aimable autorisation de Myung Ho Lee, DDS, République de Corée

30 Peu important

Peu important

Nouvel os (%)

8 semaines 12 semaines

I creos” xenoform M Produit de référence

Scanner le code pour
d'autres ressources.


http://www.nobelbiocare.com/creos-xenoform
http://www.nobelbiocare.com/creos-xenoform

brochure de la gamme creos 1

Y Procédé de fabrication avancé’

T creos syntogain est la derniére génération de greffe osseuse synthétique. Son procédé de fabrication en milieu
aqueux et a basse température permet d'obtenir une greffe osseuse qui se différencie par sa composition unique,

des granulés de forme ronde, une surface élevée et une nano-/microporosité semblable & celle de I'os naturel.

1. Composition unique'?3 2. Surface spécifique élevée'ss

— 80 % d'hydroxyapatite déficiente Grdace au procédé de fabrication

en calcium (CDHA) biomimétique, des cristaux d'hydroxyapatite
se développent a la surface des granulés. Cela
augmente la surface et permet la fixation
La cristallinité de la CDHA de creos syntogain cellulaire pour la génération osseuse.”
ressemble a celle de I'os humain."??
Plus un matériau ressemble & I'os humain, Adsorption de N2
meilleur il est pour la formation osseuse.”

- 20 % de phosphate tricalcique B

— 80 % d'hydroxyapatite déficiente
en calcium (CDHA) et 20 % de
phosphate tricalcique béta (B3-TCP)

8,66

— Il est biomimétique : il imite I'os humain

qui est également fait de CDHA"23
0,52

e A 4 ™

creos™ syntogain Phosphate de calcium

Produits synthétiques fritté traditionnel

Biomimétique

) ol actuels
5 \\ \ \ \ La surface spécifique a été
\ 0\ \ -\ Produits synthétiques creos syntogain : phosphate de mesurée par adsorption d'azote
— La surface spécifique élevéels® \\ R\ \ \ ; traditionnels a base de phosphate calcium biomimétique (CDHA/
: . : \\ 2\ \ \ : de calcium (HA/B-TCP) B-TCP)
aide les cellules a se fixer pour la A \\\ ,\ A\ L Procédé de fabrication & haute Procédé de fabrication & basse
H ! 7 ) \ \ température : rend les matériaux température : les cristaux
pl’OdUCtIOI”I d'os nouveau X/\\%'v \ \ -4 passifs et réduit le risque d'hydroxyapatite se développent
o cnz 2 z o A \ N\ d'interaction avec I'héte. lentement pour imiter la structure
- Microporosité élevée favorisant \

B3 : et la composition de I'os humain.
la croissance osseuse'® \

Résultats cliniques”

Dans I'un des plus grands essais cliniques randomisés réalisés sur la régénération osseuse dentaire auprés
de 102 patients nécessitant une augmentation osseuse, creos syntogain a montré une non-infériorité par
rapport & la matrice osseuse bovine déprotéinisée (DBBM) de référence : aucune différence statistiquement
significative dans la modification dimensionnelle verticale et buccolinguale n'a été observée.

— L'os est stable et conserve le volume de la
perte, d'aprés des séries de cas cliniques’™

Forme ronde unique des granulés© Six mois aprés la greffe, la modification osseuse Le couple moyen de pose de l'implant était de
- - moyenne en largeur et en hauteur était respectivement 36,2 Ncm sur les sites régénérés avec creos syntogain
- Facilite l'application in situ de -1,78 % et 1,35 % pour creos syntogain (n = 42) et de 35,1 Ncm sur les sites régénérés avec la DBBM

et de -2,16 % et 2,99 % pour la DBBM de référence de référence. 71,1 % des implants ont été posés avec
(n = 41). Les différences entre les deux matériaux un couple d'insertion supérieur a 35 Ncm pour creos
n'étaient pas statistiquement significatives. syntogain contre 62,8 % pour la DBBM de référence.

- Evite l'effet de tassement’

Grande hydrophilie™

S : Modifications verticales et horizontales (%) a 6 mois apreés la greffe osseuse creos™
- Permet une humidification et une

0,04 syntogain DBBM de
manipulation faciles des granulés™ 0,03 30% n=45 référence
(()).’(()j 1,35 % Couple d'in&e:::ri::; 36,2 3571
Non fritté’ -o,o? Ecart-type 124 136
— La microporosité et I'ostéoconductivité :8:8; T78% T 216% Qsl 70,2

ne sont pas réduites™™ Variation en largeur Variation en hauteur

" creos™ syntogain B DBBM de référence

écart-type 12,0

Synthétique E roais,

Scanner le code pour
d'autres ressources.

T s T T e T T T


http://www.nobelbiocare.com/creos-syntogain
http://www.nobelbiocare.com/creos-syntogain

creos™ xenoprotect

La membrane de collagéene la plus
plébiscitée parmi la gamme Nobel Biocare

N'adheére pas aux instruments
Repositionnement in situ possible

Faible expansion de surface
une fois hydratée

Les deux cotés peuvent
faire face a la perte

Grande stabilité des sutures™?

Haute résistance aux déchirures

Non chimiqguement réticulée™

Collagéne d'origine porcine

Biocompatibilité testée
et approuvée’™®

Résultats cliniques positifs’™©

* Comme illustré sur un modéle animal (rat, sous-cutané)

« Ce que j'apprécie en particulier,

c'est sa facilité de manipulation. Sa
stabilité mécanique est tres élevée et,
lorsqu'elle est réhydratée, elle s'adapte
parfaitement a l'os sous-jacent. »

o

D'origine porcine

Haute résistance mécanique

Selon une étude in vitro visant & comparer

la résistance mécanique des membranes de
collagéne natives non chimiquement réticulées et
chimiquement réticulées généralement utilisées* :

— creos xenoprotect a montré la plus grande
force a la rupture, humide (21,2 N).

— creos xenoprotect a montré la plus grande
stabilité des sutures, une fois hydraté (6,1 N).

Comparaison de membranes commerciales hydratées

Forceala s
rupture,
humide [N] /‘

creos™CO JS OF BG BE ML OP BM

8 T

7

o T i stabiies @
4 | ¥ " des

g sutures,

. humide [N]

0

creos™CO JS OF BG BE ML OP BM

Membranes de collagéne non réticulées (NXL) - CX : creos™ xenoprotect
[Nobel Biocare] ; CO : Copios [Zimmer] ; JS : Jason [botiss] ;
OF : Osseoguard Flex [3i] ; BG : Bio-Gide [Geistlich]

Membranes de collagéne réticulées (XL) - BE : BioMend Extend [Zimmer] ;
ML : Mem-Lok [BioHorizons] ; OP : OssixPlus [Datum Dental] ;
BM : BioMend [Zimmer] ;

*Statistiquement significatif

brochure de la gamme creos

Fournit une barriére physique
pour contenir le matériau

de greffe osseuse sur le

site de la perte’235411213

Empéche la croissance des tissus environnants
pendant une durée suffisamment longue
pour permettre d l'os de se régénérer.

Sur un modéle animal, aprés 20 semaines,
I'épaisseur de la membrane xenoprotect n'a
diminué que légérement, tandis que celle de la
membrane de référence a diminué d'environ
50 %, ce qui confirme la résistance élevée de
xenoprotect & la biodégradation in vivo.?

Représentations histologiques 20 semaines
aprés l'implantation sur un modéle de rat.

20 semaines
20 semaines

creos™ xenoprotect Membrane de référence

Favorise la formation d'un os nouveau?35678

Formation d'os nouveau (%)

40

34,9 %*

30

15,5 %

creos™ xenoprotect Référence

Dans une étude comparative in vivo, creos
xenoprotect a démontré une formation
de nouvel os significativement plus élevée
dans la partie centrale de la perte.

Cette augmentation de formation osseuse a
été associée a une expression significativement
plus élevée du facteur de croissance Bmp2, qui
joue un réle important dans l'ostéogenese.”

*Statistiquement significatif

Dans une étude clinique contrdlée randomisée,
24 patients ont été traités avec creos xenoprotect et
25 patients avec la membrane de référence. Dans le

groupe creos xenoprotect, a la réouverture au bout de

6 mois, la hauteur de la perte a été réduite de 81 %.

Dans le groupe de la membrane de référence,
a la réouverture au bout de 6 mois, la hauteur
de la perte avait été réduite de 62 %.°

Schéma illustrant la hauteur de la perte
avant le traitement et 6 mois aprés la ROG

51+21mm 49 +19 mm
creos™ xenoprotect Référence
1,0 +1,3 mm 17 £21mm

creos™ xenoprotect Référence

Scanner le code pour
d'autres ressources.
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creos™ xenofirm

Membrane de collagéne résorbable,
durable et ferme

Suffisamment rigide pour
une pose facile, mais se drape
facilement sur la créte

26 a 30 semaines de
délai de résorption

Suture ou fixation de la membrane

en place sans déchirure

S

creos™ syntoprotect

mesh

Maille en PTFE renforcé et non résorbable
pour la stabilisation et le soutien de la
greffe osseuse lors de I'augmentation
horizontale et verticale d'une créte

Permet de maintenir
I'espace, essentiel pour les
augmentations horizontales et

Le contact direct entre

la greffe osseuse et le
périoste permet une
revascularisation naturelle

et une infiltration de cellules
dans la greffe osseuse.

verticales de créte, mais avec
les avantages d'une découpe et
d'une adaptation plus faciles.

15 formes adaptées pour
traiter différentes indications.

I Synthétique

\ -
o “:’ Y 1 Une étude publiée par Urbcn'et al. qui incluait 57 patients
a (65 pertes) a révélé que le gain osseux absolu moyen aprés une
> )9,_ o2y augmentation osseuse verticale avec une maille renforcée en
" ./ - E . - s . . . fo)
). Sos PTFE était de 5,2 + 2,4 mm, avec un gain relatif de 96,5 + 13,9 %. « La maille en PTFE creos permet la

I lement, 89,2 % nt montré une régénération compléte. 2 S "
Globalement, 89,2 % des cas ont montré une régénération compléete méme vascularisation qu'avec une maille,

mais avec la douceur d'une membrane
qui reste douce pour les tissus mous.
Grace a la maille, et a la qualité des os
que je vois a sept mois, je suis en mesure
de raccourcir d'environ deux mois le
temps nécessaire aux implants. »

=

5-,31-‘2\,6 mm

La construction en fibres reconstituées permet
I'intégration des tissus tout en empéchant
le passage direct des cellules épithéliales.

b e e e = > ey

D'origine bovine

Scanner le code pour
d'autres ressources.
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Cre OSTM Synt o p ro tec t :rF::fés uniques des membranes en PTFE dense

Membrane en PTFE dense non résorbable

pour le comblement d'alvéole d'extraction,

les augmentations des crétes et la greffe

dans les cas de pertes de grande étendue T préservation de o créte 00
chopbach Ltd, Suisse. Schopbach Ltd, Suisse. ‘exposition délibérée de la membrane

9 offre différents avantages.

PTFE expansé

Le PTFE dense a été congu pour
résister & une exposition dans
l'environnement buccal, ce qui
représente une amélioration
par rapport aux versions
précédentes de PTFE expansé
dans des applications telles que

membrane
syntoprotect en PTFE

Méme si le PTFE est par
essence un matériau
non collant, les cellules
se fixent & I'extérieur
des membranes en

Les alvéoles hexagonaux
en surface offrent une
surface texturée qui
augmente la surface
disponible pour la

Préservation de l'architecture des tissus
mous et de la muqueuse kératinisée

Imperméable aux bactéries - taille des pores
inférieure a 0,3 um

Image MEB fournie avec I'aimable

fixation des cellules,
sans augmenter la
porosité. La surface
texturée est congue pour
faciliter la stabilisation
de la membrane et du
lambeau de tissu mou.

PTFE dense. L'adhérence
cellulaire est importante
pour créer un joint autour
des bords des membranes
en PTFE dense exposées
ou pour favoriser la
fermeture primaire en cas

La membrane exposée permet un retrait non autorisation de Schipbach Ltd, Suisse. de plus grand greffon.

chirurgical ; aucune anesthésie nécessaire

Ne se résorbera pas prématurément -
vous décidez de la période de cicatrisation

_(g_ Données probantes cliniques
Synthétique
Efficacité

Augmentation verticale de la
créte autour des implants?

Régénération des tissus mous
90 jours aprés l'extraction?

Perte osseuse 1an
aprés l'extraction’

membrane
syntoprotect en PTFE
renforcée au titane

59,68 %

18,25 %

Perte osseuse Perte osseuse membrane Sans membrane PTFE expansé
verticale horizontale syntoprotect membrane syntoprotect en
en PTFE PTFE renforcée
au titane

Perte osseuse verticale mesurée & la créte. Mesurée comme la diminution de la distance Régénération osseuse verticale moyenne
Mesurée horizontalement depuis le guide occlusale entre les collets gingivaux buccaux et

Large gamme : 15 formes et 2 épaisseurs esu ; e oe X
jusqu'a la corticale vestibulaire. linguaux.

Facile a découper et compatible
avec les tissus mous sus-jacents

Prévisibilité
Un volume moindre de titane offre plus de Intégration de « montants » en titane
flexibilité pour le modelage et la pose, ainsi délicats et stratégiquement placés, utilisés

Dans deux études séparées portant sur 696 sites d'extraction e
utilisant des membranes en PTFE dense dans une technique =] J_;!;'l"'IE

qu'une meilleure stabilité dans les pertes depuis plus de 25 ans en pratique clinique et avec exposition, aucune infection n'a été rapportée.“* il ‘,-.-ﬁ o
osseuses importantes ne créant pas d'espace dont l'usage a fait ses preuves dans la ROG x ﬂ"‘!.‘%:
DI 5

Scanner le code pour
d'autres ressources.
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creos™ mucogain

Préte a l'emploi.

creos mucogain est indiquée pour
une augmentation des tissus mous
dans la cavité buccale, autour

des dents ou des implants :

creos™ mucogain

Matrice de collagéne congue pour
favoriser la régénération des tissus mous

Protocoles de régénération
tissulaire guidée (RTG) dans
les récessions gingivales pour
recouvrement des racines.

Augmentation gingivale locale
pour augmenter le tissu kératinisé
autour des dents et des implants.

Structure poreuse orientée unique

la santé des tissus mous et conserver une
épaisseur adéquate des tissus mous.23242526

D'origine porcine

The Foundation for Oral Rehabilitation (FOR.org): https://bit.ly/2TkLsgu (Images réimprimées avec la

permission de I'auteur et de la FOR.)

Scanner le code pour
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I
I
|
_________________________ 1
|| i
: Volume Comprimé Retour au
11 initial . ~ volume initial
11 :
11 A
11 3
11
11
11
11
11
11 1. Structure de la matrice 2. Propriétés mécaniques 3. Résultat biologique
L Stru(}tulre porel{s:es?t interconnectée produite par un Aprés humidification et compr§5§i9n f»‘? fois in vitro, Congue pour fcvgriser la régénération de§ tissus
procédé breveté.*> le greffon retrouve son volume initial. ;noc:]t;sUip:;rdrz:?srTslfnr;fsisillules et des vaisseaux
Structure ouverte, poreuse et interconnectée. : :
Congue pour favoriser la régénération des 11
tissus mous par migration des cellules et des 11 '
vaisseaux sanguins dans la matrice.*># 11 {
I I / ‘ . . .
1 é Cliniq vuement efficqce7,8,9,10 Un‘e.c'moly?\e rétrospectlv,e |nc|luc'1nt 45 patients avec un
I J \ suivi jusqu'a 4,5 ans (durée médiane de 1,8 + 1,3 an) a
- Cliniguement efficace pour la régénération des démontré que creos mucogain favorisait la santé des
Un choix de différentes tailles et épaisseurs. L tissus mous en association a un protocole de pose tissus mous et conservait une épaisseur adéquate,
: : immédiate des implants et de greffe osseuse.”® si elle est posée en mé&me temps que l'implant.’
11
11
Facile a utiliser’ 11 Cas clinique
Grande stabilité des sutures et 11 « On aurait dit une greffe de Vue avant chirurgie (gauche) et 8 mois aprés la chirurgie (droite), sur les
a..q . . . o dents 22, 24, 25 et 26, aprés traitement avec creos mucogain.
résistance & la contrainte’ Il tissu autogeéne, la stabilité
Effet de mémoire aprés humidification : : TSECIENE CS5E SEEEnE e, »
et compressions répétées in vitro* I )
Peut étre découpée pour l'adapter 11
parfaitement au site chirurgical’ 11
11
11
11
Reconnue, dans une étude clinique, pour favoriser : P = ) @ Cirillo F. (March 2020). Periodontal plastic surgery: gingival recession coverage with a xenogenic collagen matrix.
I
I
I
I
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Pansements chirurgicaux résorbables
destinés a protéger le lit de la plaie
et a favoriser la cicatrisation

Disponibles en 3 formes et tailles

Fabriqués a partir de collagéne
purifié dérivé de tissus bovins Fil en monofilament lisse

Se résorbe généralement en 30 jours

Avantages des aiguilles en
acier inoxydable

| de la série 300 :
- creos™ syntostitch Concurrent en PTFE - Matériau de référence pour
. Grossissement x 350 Grossissement x 350 les aiguilles de suture

— Résistance et tranchant
de l'aiguille accrus

Biologiquement inerte — Force de pénétration moindre

Tape
2,5cmx 7,5 cm x 1 mm (épaisse) N'absorbe pas les bactéries Résistance a la flexion
25
. A i
Confortable pour les patients 5 ug:\:qr:;%zon
x
3
3
Applications : g
w
— Plaies chirurgicales Excellente prise en main et nceuds sécurisés
Plug 0
— Plaies Chirurgicoles porodontoles Aiguilles en acier  Aiguilles en acier
Tcmx2cm dela série 400*  de la série 300
— Sites d'extraction Maintient le site chirurgical fermé de maniere fiable e R CEmeERarE
— Plaies dentaires
— Ulcéres buccaux (non infectés ou viraux)
- Sites de suture
- Brolures Foam Formes de l'aiguille Diameétre du fil Noceud recommandé’
— Lésions traumatiques 2.cm x4 cm x 3 mm (épaisse) Bieeauts ¢ Trajectoire simple
iseautee B
demi-cercle ) 2.0 3-0 4-0 50 en sens inverse
_ Corps arrondi Une boucle
N < vers l'avant
A Deux boucles
v <~ vers l'avant

Coupe inversée,

- 3/8e de cercle

5 .I + Coupe inversée
canner le code tres précise

pour d'autres

ressources.
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ncrage a l'aide
e pins creos™

Pins résorbables et non résorbables pour un
ancrage sir et stable de la membrane dans les
protocoles de régénération osseuse guidée (ROG)

Vis de fixation creos™

Instruments et vis pour une pose
rapide et facile des membranes, des
blocs osseux et des vis piquet de tente

e —— e

1pe.  Spes. 1pc.  Spes.

C"eos - 3 301797 301793 amem 301703 301784

f' ot' 301794 301795 Amm 301785 301786
SCrew Tixation 01790 301795 s 0178 Toorder visit
10mm 301790 nobelbiocare.com/store

— Tranquillité d'esprit : biorésorbables,
aucune seconde chirurgie nécessaire ;
moins de complications ou de
transparence des pins laissés en place.

— Résistance remarquable : plus
résistants que les autres pins
résorbables, similaires aux
pins en titane, maintiennent la
membrane stable pendant la
phase cruciale de cicatrisation.

— Biocompatibles : sans titane,
sans danger pour les patients,
et complétement absorbés et
remplacés par I'os dans les 18 mois.

— Extrémement solides : pas de flexion
ni de casse, la construction solide et
I'extrémité acérée permettent une
pose précise et fiable des pins dans I'os
cortical dense (méme sous un angle).

— Faciles a retirer : conception pensée
pour faciliter le retrait des pins, méme
dans des zones difficiles a atteindre.

— SUrs et stables : aucun déplacement
ni desserrage, garantissant que
le pin reste fermement en place,
méme pendant les protocoles
chirurgicaux difficiles.

Reconstructions radiologiques 3D

TTT

4 semaines 8 semaines 16 semaines

Histologie

441

4 semaines 8 semaines 16 semaines

Variété de la fixation membranaire,
de la fixation osseuse et des vis piquet de tente

Instruments congus pour fonctionner
de maniére universelle avec tous les
systémes de fixation par vis creos

La conception autoforante de la fixation
membranaire et des vis piquet de tente permet
de pénétrer dans l'os cortical sans avoir a utiliser
un maillet ou a percer des trous de guidage

La facilité de pick-up, la solide stabilité
de la vis pendant le transfert vers le site
chirurgical et la facilité de pose rendent la
fixation de la membrane rapide et facile

Sécurisent les
membranes et les mailles

Maintiennent un espace
sous les membranes

lors des augmentations
horizontales et verticales

Stabilisent, fixent et soutiennent
les greffes osseuses en bloc

Congue pour la pose des vis en
secteur postérieur et lingual,
elle se fixe sur les contre-angles
de type Latch et fonctionne

de maniére universelle

avec toutes les vis creos
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Produits

™ ° ™

creos " Xxenogdain creos™ xenoform

Substitut de greffe osseuse xénogénique Substitut de greffe osseuse xénogénique

Poids Taille des granulés Volume Flacon Cupule Seringue Poids Taille des granulés Volume Flacon (granulés) Seringue

0,25¢ 0,36 cc N1110 N1110-B N1210 0,259 0,5 cc CHY25-0210 CHYS25-0210

0549 0,82 cc N1120 N1120-B N1220 059 1,1cc CHY05-0210 CHYS05-0210
Petits (0,2-1,0 mm) I 0,2-1,0 mm

1049 1,71 cc N1130 N1130-B 109 2,1cc CHY10-0210

20g 3,64 cc N1140 N1140-B 209 4,1 cc CHY20-0210

025g¢g 0,54 cc N1111 N1111-B N1211 0,259 0,6 cc CHY25-0512 CHYS25-0512

05g 1,27 cc N1121 N1121-B N1221 0,59 1,2 cc CHY05-0512 CHYSO05-0512

—  Grands (1,0-2,0 mm) E— 0,5-1,2 mm

1049 2,69 cc N1131 N1131-B 10g 2,3 cc CHY10-0512

20g 5,74 cc N1141 N1141-B 209 4,5 cc CHY20-0512

e B o) =
e - 15°C Fabriqué en Corée —
& Bovine a partir d'os australien b

;2 25°C
15 °C/ﬂ/ Fabriqué en &
oree & o
o~ . p -

Bovine

creos™ xenogain collagen creos™ syntogain
creos™ xenogain + 10 % de collagene d'origine porcine de type | Greffe osseuse synthétique
Poids Dimensions du bloc  N° d'article Poids Taille des granulés Volume Flacon
0lg 6x6x6mm N1320 Poids Taille de la seringue  N° d'article 059 Petits (0,2-1,0 mm) 0,50 cc S1110
0,259 7 x 8 x 9 mm N1330 ; 0,259 4,6 x 40 mm N1410 /a,g, 1049 Petits (0,2-1,0 mm) 1,00 cc S$1120
0,59 9x10 x 11 mm N1340 ’ 059 5,6 x 45 mm N1420 7 0549 Grands (1,0-2,0 mm) 0,50 cc S1111

109 Grands (1,0-2,0 mm) 1,00 cc S1121
I

P o

B e 24
10°C Fabriqué en
Synthetic Espagne ;

Légende

/ﬂ/ Limite de température

/ﬂ/ Limite de température supérieure

Articles les plus fréquemment vendus
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creos™ xenoprotect

La membrane de collagéne la plus plébiscitée

parmi la gamme Nobel Biocare

Dimensions Ne° d'article

15 x 20 mm E1520

25 x 30 mm E2530

30 x 40 mm E3040

T2 [
Fabriqué en

Porcine Allemagne

creos™ xenofirm

Membrane de collagéne résorbable et ferme

Dimensions  Unités/boite Ne° d'article
15 x 20 mm 2 CLMCM1520
20 x 30 mm 2 CLMCM2030
30 x 40 mm 2 CLMCM3040

B oo
15°C, Eabriqué aux

Bovine Etats-Unis

Membrane en PTFE creos™ syntoprotect

Membrane en PTFE haute densité non résorbable

Forme Photo Dimensions Epaisseur Ne° d'article Unités/boite Description
200 pm N161224-1 1 Concues
Petite 12 x 24 mm spécialement pour
200 pm N161224-10 10 le comblernent de
sites d'extraction et
Moyenne 12 x 30 mm 200 pm N161230-10 10 pour les protocoles
d'augmentation
200 pm N162530-1 1 ou l'exposition &
Grande 25 x 30 mm g’;?;’gi::gcle
200 pm N162530-4 4 q

L
15°C, Eabriqué aux

Synthetic Etats-Unis

-
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Membrane en PTFE renforcée au titane creos™ syntoprotect

Membrane en PTFE renforcée au titane, haute densité non résorbable

1 unité par

2 unités

Forme Photo Dimensions Epaisseur boite par boite Description
150 um N1615TI-01-1 N1615TI-01-2
N° 1 12 x 24 mm c dos sites o )
250 N1625T1-01-1 N1625T1-01-2 ongues pour des sites d'extraction
Hm sdentaire unitaires étroits, /’
particulierement en cas d'absence
N°1, 150 pm S.0. SO d'une paroi osseuse
30 mm 12 x 30 mm
250 um N1625TI-01-30-1 N1625TI-01-30-2
150 uym N1615TI-02-1 N1615TI-02-2  Congues pour des sites d'extraction dentaire
Ne° 2 14 x 24 mm unitaires, particulierement en cas d'absence
250 um N1625T1-02-1 N1625TI-02-2 d'une ou plusieurs parois osseuses
150 pm N1615TI-03-1 N1615TI-03-2
N° 3 17 x 25 mm
250 um N1625TI-03-1 N1625TI-03-2
Congues pour les pertes
vestibulaires importantes
150 pm N1615TI-03L-1 N1615TI-03L-2
n°3, 17 x 30
30 mm xsumm
250 pm N1625TI-03L-1 N1625TI-03L-2
150 pm N1615TI-04-1 N1615TI-04-2 c del ites dlextracti
° ongues pour de larges sites d'extraction
N°4 20x 25 mm 250 N1625T1-04-1 N1625TI-04-2 et une augmentation limitée des crétes
Hm -04- -04-
150 pm N1615TI-05-1 N1615TI-05-2 Congues pour de larges sites d'extraction
N° 5 36 x 25 mm et une augmentation limitée des
250 um N1625TI-05-1 N1625TI-05-2 crétes dans le maxillaire antérieur
150 pm N1615TI-06-1 N1615TI-06-2
N° & 25 % 30 rm Congues pour de larges pertes osseuses,
y compris une augmentation des crétes
250 pm N1625TI1-06-1 N1625TI-06-2
150 pm N1615TI-07-1 N1615TI-07-2 Congues pour de larges pertes osseuses,
N° 7 30 x 41 mm y compris une augmentation des
250 um N1625TI-07-1 N1625TI-07-2 crétes dans le maxillaire antérieur
150 ym N1615TI-08-1 N1615TI-08-2 .
N° 8 30 x 40 ram Congues pour de trés larges pertes osseuses,
y compris une augmentation des crétes
250 um N1625TI-08-1 N1625TI-08-2
150 pm N1615TI-09-1 N1615TI-09-2 .
N° 9 30 x 40 rm Congues pour de trés larges pertes osseuses,
250 N1625T1-09-1 N1625TI-09-2 y compris une augmentation des crétes
Hm -09- -09-
150 ym N1615TI-10-1 N1615TI-10-2 i .
N° 10 24 x 38 rm Congues pour de larges sites d'extraction,
250 N1625T1-10-1 N1625TI-10-2 y compris une augmentation des crétes
pm -10- -10-
150 pm N1615TI-11-1 N1615TI-11-2 e del .
° ongues pour de larges pertes osseuses,
N°11 38x38mm 250 N1625T1-11-1 N1625TI-11-2 y compris une augmentation des crétes
Hm -11- -11-
150 pm N1615TI-12-1 N1615TI-12-2 Congues pour de larges pertes
N° 12 38x38 mm osseuses, y compris une extension
250 pm N1625TI-12-1 N1625TI-12-2 distale de la créte postérieure
150 ym N1615TI-13-1 N1615TI-13-2 c | lus |
° ongues pour les plus larges pertes osseuses,
N°13 40 x 50 mm 250 N1625T1-13-1 N1625TI-13-2 y compris une augmentation des crétes
um -13- =13

Synthetic

30°C
C,

Eabriqué aux
Etats-Unis
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creos™ syntoprotect mesh creos™ xenofill

Maille non résorbable Pansements chirurgicaux résorbables
. . .. L . L. Dimensions Dimensions Unités/boite Ne d'article
Forme Photo Dimensions Epaisseur 1 unité par boite Description
Plug 1x2cm 10 CLMBDDWDP1020

N° 3 17 x 25 mm 200 um 301871

Congues pour les pertes Foam 2 x 4cm 10 CLMBDDWDF2040
n°3 vestibulaires importantes

'

30 mm 17x30mm ALY 301892 / Tape 2,5 x7,5cm 10 CLMBDDWDT2575

Congues pour de larges sites d'extraction

o
N°4 20x 25 mm ALY et une augmentation limitée des crétes

Congues pour de larges sites d'extraction
N°5 36 x 25 mm 200 pm 301873 et une augmentation limitée des
crétes dans le maxillaire antérieur 10°C/H/-0°c

Eabriqué aux
Etats-Unis

Bovine
Congues pour de larges pertes osseuses,

N° 6 25 x 30 mm 200 pm > - n
y compris une augmentation des crétes

Congues pour de larges pertes osseuses,
N° 7 30x 41 mm 200 pm 301875 y compris une augmentation des
crétes dans le maxillaire antérieur

Congues pour de trés larges
N°8 30 x 40 mm 200 um 301876 pertes osseuses, y compris une
augmentation des crétes

Ne9 30 x 40 mm 200 pm 301877 Congues pour de trés larges creosTM syntOStitCh

pertes osseuses, y compris une

augmentation des crétes Fil de suture en PTFE non résorbable — monofilament
N°9M 30 x 40 mm 200 pm 301878 Biseautée
. . . demi-cercle
N° 10 24 % 38 mm 200 um 301879 Forme de USP Taille de Couleur de Longueur de fil 45cm Longueur de fil 70 cm ‘ V
B e e P Ty < " Ty < " . )
Conmves pour ¢k laress shes dedrasien, l'aiguille l'aiguille  Il'aiguille 12 unités par boite 12 unités par boite \ Corps arrondi
y compris une augmentation des crétes N . /
N°10M 24 x 38 mm 200 um 301880 Blsegutee
demi-cercle 4-0 13 mm 301815 301816
Corps arrondi N
o
N° 11 38x 38 mm 200 pm 301881 2-0 19 mm 301805 301806
Congues pour de larges pertes osseuses, v
y compris une augmentation des crétes 16 mm 301807 301808 . 3
N° 11M 38x38 mm 200 pm 301882 Coupe inversée,
19 mm 301809 301810 3/8e de cercle
c dell t c 3-0 c . ‘e trés bréci
ongues pour de larges pertes oupe . oupe Inversee tres precise
N° 12 38x 38 mm 200 pm 301883 osseuses, y compris une extension inversée, 16 mm Noire 301811 301812
distale de la créte postérieure 3/8e de
cérde 19 mm Noire 301813 301814 2-0 3-0 4-0 5-0
Congues pour les plus larges . .
N° 13 40 x 50 mm 200 pm 301886 pertes osseuses, y compris une g:;:%ere!r;;/seersee 13 mm 301817 301818
augmentation des crétes 4-0
16 mm 301819 301820
0 °C
15°C/H/ Eubriquéaux 13 mm 301821 301822
Synthetic Etats-Unis 5-0
16 mm 301823 301824

Eabriqué aux
Etats-Unis

™ H
creos™ mucogain PAES

Synthetic

Matrice de collagéne résorbable

Dimensions Dimensions du bloc N° d'article

15 x 20 mm 3mm MU15203
25 x 30 mm 3mm MU25303
15 x 20 mm 5mm MU15205
25 x 30 mm 5mm MU25305 A

T2 fu
Fabriqué en

Porcine Allemagne
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Vis de fixation creos™

Vis en titane pour la fixation de membrane/d'os et technique de piquet de tente

e e e e 2 o e 2 e o 2,

e
e SRy

creos™
screw fixation

Fabriqué aux Etats-Unis

Contenu de la trousse de stabilisation

— Boite de rangement avec cadran d'organisation des vis
— Tige de préhension en acier inoxydable

— Tournevis cruciforme de 76 mm

— Tournevis cruciforme de 56 mm

Lame contre-angle de guidage

Description Ne° d'article

24 mm 301802

Composants individuels

Description 1 unité par boite

Tournevis cruciforme de 76 mm 301800

Tournevis cruciforme de 56 mm 301801

Tige de préhension en

acier inoxydable 301803
Bofite de rangement autoclavable 301804
Foret intermédiaire a loquet, 1,2 mm HGMBI1001

Trousse de fixation de membrane Article 301779

Produits inclus Dimensions QTE
Trousse de stabilisation 1
Vis autoforantes de 1,5 x 3 mm 20

fixation de membrane

Trousse de vis piquet de tente Article 301782

Produits inclus Dimensions QTE

Trousse de stabilisation 1
1,5x 3 mm 4

Vis autoforante pour

technique de piquet de tente 15 x4mm 4
1,5x5mm 4

Trousse de fixation osseuse Article 301791

Produits inclus Dimensions QTE

Trousse de stabilisation 1
1,5x8 mm 2

. 1,5 x 10 mm 4

Vis autotaraudeuse pour

fixation osseuse
1,5x12 mm 4
1,5x 14 mm 2

Vis de fixation de

brochure de la gamme creos

membrane 225,
. . 5 unités ==
Dimensions par boite
! L
15x3mm 301780 v
1,5x5mm 301781 @15
T
0
Eubriqué aux
Titanium  Etats-Unis
Vis piquet de tente Entiérement
piq Collet poli filetée
s 23,5 23,5
Dimensions Caractéristique 1 uggcittaepur 5 unités par boite ' !
1,5 x 3 mm collet poli 301783 301784
P L
1,5 x 4 mm collet poli Partie filetée 301785 301786
+4 mm
L
1,5 x5 mm collet poli 301787 301788
4
1,5x 8 mm Entiérement filetée 301789 s.o.
1,5x 10 mm Entiérement filetée 301790 s.o.

o]
Fabriqué aux

Titanium  Etats-Unis

Vis de fixation osseuse

Dimensions i uggciiepur 5 unités par boite
1,5x8 mm 301792 301793
1,5 x 10 mm 301794 301795
1,5x12 mm 301796 301797
1,5x 14 mm 301798 301799

le}
Fabriqué aux

Titanium  Etats-Unis

Toutes les dimensions sont
en millimetres.

00|
=]

Connectez-vous sur
la boutique en ligne
Nobel Biocare
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Ancrage a l'aide de pins creos™

Pins en titane et en magnésium pour I'ancrage de la membrane

— s Trousse d'ancrage a l'aide de pins Article

» _ -~

« mw CP200
/ A b Om QIL Produits inclus Taille QTE

=5

T u -m C

| Trousse sans pins inclus 1
@ b

Fabriqué en Allemagne

Ancrage a l'aide de pins creos
- -Trousse entiérement autoclavable

~ Support de pin Pins en magnésium biorésorbables 224,
— 2 fraises initiales ) , L sy
— 2 forets hélicoidaux Taille QTE Référence E 35
- PASDEPINS @2,4x3,5 mm 5 MTC638973 '
—
@2,4 x 3,5 mm 3 MTC638974 21,0
@] rabriqus

Mg revie e

Pins en titane non résorbables 224,

Taille QTE Référence s

I 33
2,4 x 3,3 mm 10 CP110
—
2,4 x 3,3 mm 50 CP150 20,38
(o}
Fabriqué en

Titanium  Allemagne
Composants individuels
Description Utilisation Référence
Support de pin Pour ins’érer des pins résorbables CP300 = . _creos™ pin fixation

et non résorbables —

Pour le préforage avant B
Fraise initiale I'insertion des pins (recommandé HGM186RF i
dans les cas d'os trés durs)

Pour la décortication afin de poser

. . ! 0 > e ——.
Twist drill des points de saignement dans l'os HGM203RF

Fraise de décortication Foret hélicoidal avec butée de _
de pin maftre 2x profondeur pour placer des HGM203S-012-RA ——
Non inclus dans la trousse points de saignement dans l'os

Marteau avec un cété en

plastique et un cété en métal Utilisé pour insérer le pin HGMMI154
dans la zone chirurgicale

Non inclus dans la trousse
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