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Panoramica dei prodotti
basati sulle indicazioni

Vedi la lista degli articoli (p. 24-31) per

i codici prodotto pit comuni

Preservazione della cresta

Con

chiusura primaria

Senza chiusura
primaria

creos xenogain* Sostituto eterologo per innesto osseo 0,25-0,5¢g 0,25-0,5¢g
creos xenogain collagen creos xenogain + 10% collagene suino di tipo | 0,1-0,25g 0,1-0,5g
\‘ﬁn-'..,
creos xenoform* Sostituto eterologo per innesto osseo 0,25-0,5¢g 0,25-0,5¢g
Innesti ossei
creos syntogain* Innesto osseo sintetico 0,5-1g 0,5-1g
creos xenoprotect Membrana di collagene riassorbibile 15x20 mm
creos xenofirm Membrana di collagene riassorbibile, rigida 15 x 20 mm
Membrana in PTFE non riassorbibile 12 x 24 mm
creos syntoprotect ad alta densita 12 x30 mm
Membrane 25x30 mm
creos syntoprotect Membrana in PTFE ad alta densita, non
s re A . o . P Forme 1e 2
rinforzato in titanio riassorbibile, rinforzata in titanio
creos mucogain Matrice assorbibile di collagene
Matrici

N

<

Medicazioni di ferite

creos xenofill

Medicazione di ferite assorbibile

Cilindro (solo con alveoli
completamente intatti)

Suture

creos syntostitch

Sutura in PTFE non
assorbibile - monofilamento

Tutte le misure

Tutte le misure

1

Sistemi di fissaggio

creos screw fixation

Viti di fissaggio
autoforanti in titanio

*Consultare le liste di articoli (p. 24—31) per la conversione in volume (cc)



Innesto crestale

orizzontale

Innesto crestale

verticale

Difetto
peri-implantare

Aumento
del seno

brochure assortimento creos

Difetti Aumento dei tessuti
parodontali molli (intorno
a denti o impianti)

0,25-0,5¢g 0,5-2¢g 0,25-0,5¢g 1-2g9 0,25¢g
0,25-0,5¢g 0,15-0,25¢g 0,25-0,5¢g 01-0,25¢g
0,25-0,5¢g 0,5-2¢g 0,25-0,5¢g 1-2g 0,25¢g
0,5-1g 19 059 19 059
15 x 20 mm 25x30 mm 15 x 20 mm
25x30 mm 30 x40 mm 15x20 mm 25x30 mm 15x20 mm
15 x 20 mm 20 x 30 mm 15 x 20 mm
20 x 30 mm 30 x 40 mm 15 % 20 mm 20 x 30 mm 15 %20 mm
12 x 24 mm
12 x 30 mm
25x30 mm
Forme a seconda Forme a seconda Forme a seconda
del difetto del difetto del difetto
15 x 20 mm
25x30 mm
Cuscinetto, nastro
(per sito donatore)
Tutte le misure Tutte le misure Tutte le misure Tutte le misure Tutte le misure 4-0; 5-0

Tutti i tipi

Tutti i tipi

Tutti i tipi




Innesto osseo eterologo utilizzato per
la rigenerazione ossea guidata e la
rigenerazione guidata dei tessuti

Simile all'osso umano

Maneggevolezza

N

2 5;’
Fondamenta solide per il j>
trattamento implantare 4.

Dott. Werner Zechner, Austria


https://www.nobelbiocare.com/en-int/creos-xenogain

Processo di produzione ottimizzato che preserva
le caratteristiche naturali dell'osso.?

Composizione chimica

Con un rapporto calcio-fosfato che riflette la
composizione dell'osso umano e una struttura a

cristallinitd contenuta, |'organismo accetta creos xenogain

come struttura adatta per la formazione di osso.!

Dimensioni delle particelle
- Dimensioni omogenee delle particelle’

- Preserva lo spazio per la rigenerazione ossea*

Nanostruttura preservata

Nanostruttura preservata, grazie al trattamento
a una temperatura comparativamente
bassa (600 °C) senza sinterizzazione.?

Micro e macro struttura

| macropori interconnessi consentono alle
cellule e ai capillari di invadere gli innesti ossei
e i micropori contribuiscono al fabbisogno

di liquido capillare (idrofilia).’o"

L'innesto si integra con I'osso di nuova
formazione, costruendo una base per la
riuscita del posizionamento dell'impianto.*

Schema che illustra il difetto e le dimensioni dell'osso prima
del trattamento e dopo la procedura di GBR

+56,9%
(+4 mm)

Situazione iniziale prima della

8 mesi dopo I'intervento
GBR chirurgico

In uno studio clinico multicentrico condotto su
46 pazienti, l'aumento osseo dopo 8 mesi é stato
pari a 4,0 mm (guadagno +56,9%) e 4,7 mm
(guadagno del 51,0%) e rispettivamente di

1 mm e 3 mm dalla sommita della cresta.’

La GRB ha portato a una significativa rigenerazione
ossea durante gli 8 mesi di guarigione, consentendo la

riuscita del posizionamento di 91 impianti in 43 pazienti

con un torque di inserimento medio di 37,8 + 51 Ncm.”

brochure assortimento creos

Rapporto calcio-fosfato

2,0
1,680

0,5 —

0,0
Osso umano

Micrografia fotografica di creos xenogain e del
prodotto di riferimento che illustra la distribuzione delle
dimensioni delle particelle (ingrandimento 20x)

rlq‘,q‘ ¢
g ‘:"‘ £

o { ta

creos™ xenogain
(0,2-1,0 mm)

Prodotto di riferimento
(0,25-1,0 mm)

Sezione trasversale istologica dei componenti cellulari: osso nuovo
(NB), innesto osseo (XG). contatto osso-particelle dell'innesto.

La valutazione istologica dei nuclei
ottenuti con fresa trephine ha mostrato
il 37,3% di osso nuovo, il 39,1% di
materiale da innesto e il 23,6% di tessuto
molle (n = 6 nuclei, 3 pazienti).”

Scansiona il codice

per maggiori
informazioni.
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Innesto osseo eterologo
utilizzato per la rigenerazione
ossea guidata e la rigenerazione
guidata dei tessuti

Osso bovino spongioso proveniente dall'Australia
con due tipi di applicazione e due granulometrie

\‘"_" :" o
p o ol

i g

N
8 G |
& c ™
Struttura Topografia Pori di grandi Sulla superficie
multiporosa naturale della dimensioni sono presenti
. superficie cristalli di fosfato
- Realizzato da osso - creos xenoform t Ici
spongioso al 100% - Tecnica di lavorazione & caratterizzato da octacaicico
- Nuovissima tecnica el S AT fggtcij\lljrlnn;i::lo:;ndi _
di polverizzazione - Topografia naturale ¢ -> Miglioramento della
- (300-400 um) rigenerazione
che consente una della superficie fepaite ee el 9 .
struttura multiporosa ) . P : e della formazione
-> Stimolazione prodotti leader osseaq’
-> Massimizzazione dell'attivita degli a livello globale
della crescita dei osteoblasti

-> Favorisce l'accesso
e lo sviluppo dei
vasi sanguigni®?

vasi sanguigni

*come mostrato in un modello animale
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Esame istologico: neoformazione ossea
di creos xenoform innestato nella cavita
del seno mascellare umano?

- Sono state eseguite procedure di innesto del seno mascellare in 10 pazienti
- 6 campioni utilizzati per I'analisi istomorfometrica

- 23,5% di osso nuovo e 15,4% di materiale di innesto
residuo, 6 mesi dopo |'intervento di innesto osseo

- Quantita di osso neoformato maggiore rispetto al materiale di innesto residuo

. Materiale di innesto residuo circoscritto dall'osso neoformato. . Crescita di microvasi nell'osso neoformato (freccia) con lacune
A. Materiale d t duo (*) tto dall' f t B.C tad 1" i to (f ) !
nelle lamelle del tessuto osseo.

Alta percentuale di osso
appena rigenerato

— Le biopsie dei pazienti mostrano 23,5+0,1%
di nuovo osso contro 15,4+0,06 di innesto
osseo residuo a 6-8 mesi dal rialzo sinusale.3

- In un modello in vivo per valutare |'effetto
di guarigione ossea dei biomateriali, la
percentuale di osso neoformato con creos
xenoform e il prodotto di riferimento
erano comparabili (le differenze non
erano statisticamente significative).

Non sono state osservate infezioni
o complicazioni dopo I'intervento.!

30 Non
significativo

3 Non
< 20 significativo
o
3
2
° 10
wn
0
[¢]

[o]

8 settimane 12 settimane
% creos™ xenoform M Prodotto di riferimento

Successo a lungo termine
in ambito clinico

Negli ultimi 10 anni, creos xenoform é stato
utilizzato da chirurghi dentali di tutto il
mondo e in situazioni cliniche difficili.

Risultati a lungo termine

Livello osseo pre-impianto
stabile 11 anni dopo
|'estrazione del dente e il
posizionamento
immediato dell'impianto
con accrescimento
dell'osso (posizione

FDI 26)

Immagine per gentile concessione di Myung Ho Lee, DDS,
Repubblica di Corea

Scansiona il codice

per maggiori
informazioni.
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Sostituto non animale per innesto osseo
per una rigenerazione efficiente’

Composizione esclusiva
del materiale’??

Superficie microscopica
composta da nanocristalli'#

Stabilita ossea'®

E inoltre:
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creos syntogain rappresenta la nuova generazione di innesti ossei sintetici. || suo processo di produzione in
ambiente acquoso e a bassa temperatura consente di ottenere un innesto osseo con una composizione esclusiva,
granuli di forma tondeggiante, un'area superficiale elevata e una nano-/micro-porosita simile all'osso naturale.

- 80% di CDHA (idrossiapatite
carente di carbonato di calcio)

- 20% di B-tricalcio fosfato.

La cristallinita del CDHA di creos syntogain

é simile a quella dell'osso umano.'?3

Maggiore é la somiglianza del materiale all'osso
umano e meglio e per la formazione ossea.”®

Prodotti sintetici tradizionali
a base di fosfato di calcio
(HA/B-TCP). Processo di produzione a

creos syntogain, fosfato di calcio
biomimetico (CDHA/B-TCP)

Processo di produzione ad bassa temperatura: i cristalli

alta temperatura: passiva i di idrossiapatite crescono

materiali e riduce il potenziale di lentamente per imitare la

interazione con |'ospite. struttura e la composizione
dell'osso umano.

Grazie al processo di produzione biomimetico,
i cristalli di idrossiapatite crescono sulla
superficie dei granuli. Cio aumenta |'area
superficiale e consente |'attacco delle
cellule per la generazione ossea.”
Adsorbimento di N2

10,0

8,0

6,0

4,0

2,0

0,0

L'area superficiale specifica & stata misurata
mediante |'adsorbimento di azoto

In uno dei piU estesi studi clinici randomizzati condotti sulla rigenerazione ossea dentale con 102 pazienti
che necessitavano di un aumento osseo, creos syntogain ha dimostrato la non inferiorita rispetto

alla matrice di osso bovino deproteinizzato (DBBM) di riferimento: non é stata osservata alcuna
differenza statisticamente significativa nella variazione dimensionale verticale e buccolinguale.

Sei mesi dopo |'innesto, la variazione
ossea media in larghezza e altezza &
stata rispettivamente -1,78% e 1,35% per
creos syntogain (n=42) e -2,16% e 2,99%
per la DBBM di riferimento (n=41). Le
differenze tra i due materiali non sono
state statisticamente significative.

Modifica verticale e orizzontale (%) a 6 mesi dall'innesto osseo

3,0%
0,02 1,35%

-0,02 _ o,
-0,03 1.78% -216%

Variazione di altezza
DBBM di riferimento

Variazione di spessore

creos™ syntogain

Il torque medio di inserimento dell'impianto
era di 36,2 Ncm nei siti rigenerati con creos
syntogain e 35,1 Ncm nei siti rigenerati con la
DBBM di riferimento. Per creos syntogain, il
711% degli impianti & stato posizionato con
un torque di inserimento superiore a 35 Ncm
e il 62,8% per la DBBM di riferimento.

creos™
syntogain DBBM di
n=45 riferimento t-test
Torque di
inserimento 36,2 351 0,676
(Nem™)
DevSt 12,4 13,6
1SQ 70,2 70,8 0,770
DevSt 12,0 9.8

Scansiona il codice

per maggiori
informazioni.

1
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creos™ xenoprotect

La piu venduta membrana di collagene
riassorbibile di Nobel Biocare

Uittyy

— Non aderisce agli strumenti
— Possibilita di riposizionamento in situ

- Espansione superficiale
contenuta quando idratata

— Utilizzabile su entrambi i lati
per la correzione del difetto

— Elevata ritenzione della sutura™?

— Elevata resistenza alle lacerazioni

— Non reticolata chimicamente™

— Readlizzato in collagene suino

"Cio che prediligo € la maneggevolezza
della membrana. La stabilitd meccanica
e elevatissima e la membrana, una
volta reidratata, si adatta molto
bene all'osso sottostante"

— Biocompatibilita testata
e approvata’'®

- Risultati clinici positivi’™®

*Come illustrato in un modello animale (murino, sottocutaneo) Suino
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Elevata resistenza meccanica

In uno studio in vitro volto a confrontare la
resistenza meccanica delle membrane di
collagene nativo non reticolate chimicamente

e reticolate chimicamente comunemente usate*

— creos xenoprotect ha dimostrato la resistenza
piU elevata alla rottura, idratata (21,2 N).

— creos xenoprotect ha dimostrato la piu elevata
ritenzione della sutura quando idratata (6,1 N).

Confronto tra le membrane commerciali allo stato idratato

30

20 Resistenza s
15 alla

rottura,
idratata

[N]

A

creos”CO Js OF BG BE ML OP BM

T

della ]
sutura,
idratata
[N]

[CPEUNTRINT, NN}

creos™CcO JS OF BG BE ML OP BM

™

Membrane di collagene non reticolate (NXL) — CX: creos™ xenoprotect
[Nobel Biocare]; CO: Copios [Zimmer]; JS: Jason [botiss]; OF: Osseoguard
Flex [3i]; BG: Bio-Gide [Geistlich]

Membrane di collagene reticolate (XL) - BE: BioMend Extend [Zimmer];
ML: Mem-Lok [BioHorizons]; OP: OssixPlus [Datum Dental]; BM: BioMend
[Zimmer];

*Statisticamente significativo

Agevola la formazione di
nuovo tessuto osseo?3>678

Formazione di osso nuovo (%)

40
34,9%*
30
20
15,5%
10
(0]
creos™ Riferimento
xenoprotect

In uno studio comparativo in vivo, creos
xenoprotect ha dimostrato una formazione
di nuovo osso significativamente piU alta
nella parte centrale del difetto.

Questo aumento nella formazione di osso & stato
associato a un'espressione significativamente
maggiore del fattore di crescita Bmp2, che
svolge un ruolo importante nell'osteogenesi.’

*Statisticamente significativo

brochure assortimento creos

Fornisce una barriera fisica
per contenere il materiale
da innesto osseo nel sito
del difetto1,2,3,5,6,11,12,13

Impedisce la ricrescita del tessuto circostante
per un periodo di tempo sufficiente
a consentire la rigenerazione ossea.

In un modello animale, dopo 20 settimane, la
riduzione dello spessore di xenoprotect é stata
solo lieve, mentre la membrana di riferimento
ha mostrato la riduzione dello spessore di circa
il 50%, confermando la piU elevata stabilita di
xenoprotect alla biodegradazione in vivo.?

Immagini istologiche rappresentative, 20 settimane
dopo I'impianto in un modello murino.

20 settimane
20 settimane

creos” xenoprotect Membrana di riferimento

In una sperimentazione clinica controllata
randomizzata, 24 pazienti sono stati trattati
con creos xenoprotect e 25 con una membrana
di riferimento. Nel gruppo di creos xenoprotect,
alla riapertura dopo 6 mesi & stata osservata
una riduzione dell'81% dell'altezza del difetto.

Nel gruppo della membrana di riferimento, alla
riapertura dopo 6 mesi & stata osservata una
riduzione del 62% dell'altezza del difetto.®

Schema che illustra I'altezza del difetto prima del
trattamento e 6 mesi dopo la procedura di GBR

51£21Tmm 4919 mm

creos™ xenoprotect Riferimento

1,0 £1,3 mm

1,7 £21mm

creos™ xenoprotect Riferimento

per maggiori
informazioni.

Scansiona il codice
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creos™ xenofirm

Membrana di collagene riassorbibile,
rigida e di lunga durata

— Abbastanza rigida da consentire
un facile posizionamento, ma
facilmente applicabile sulla cresta

— Tempo di riassorbimento
26-30 settimane

- Suturare o fissare con chiodini
la membrana senza strappi

La costruzione in fibra rigenerata
consente |'integrazione dei tessuti,
impedendo al contempo il passaggio
diretto delle cellule epiteliali.

Bovino

S
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creos™ syntoprotect

Membrana densa in PTFE non riassorbibile
per la gestione dell'alveolo estrattivo,
I'aumento della cresta e l'innesto

Conservazione dell'architettura dei tessuti
molli e della mucosa cheratinizzata

Non si riassorbe prematuramente - sarai
tu a stabilire il tempo di guarigione

Facile da tagliare e adattare ai
tessuti molli sovrastanti

La minore massa di titanio consente
una maggiore versatilita nella
sagomatura e nel posizionamento

e fornisce stabilitd aggiuntiva in estesi
difetti ossei che non creano spazio

di difetti di grandi dimensioni.

Membrana in PTFE
syntoprotect

Impenetrabile ai batteri — dimensione
dei pori inferiore a 0,3 um

La membrana esposta consente la rimozione
non chirurgica; non & necessaria |'anestesia

Membrana in
PTFE rinforzata
in titanio
syntoprotect

Ampio portafoglio con
15 forme in due spessori

Con delicati "supporti" in titanio
strategicamente posizionati,
con piu di 25 anni di storia clinica
e successo nell'uso nella GBR
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Proprieta uniche delle membrane in PTFE ad alta densita

PTFE ad alta densita

Immagine SEM per gentile concessione di Schipbach

SA, Svizzera.

PTFE espanso

SA, Svizzera.

Immagine SEM per gentile concessione di Schipbach

I PTFE ad alta densita &

stato progettato per resistere
all'esposizione nell'ambiente
orale e questo rappresenta un
miglioramento rispetto alle
versioni precedenti del PTFE
espanso in applicazioni come la
conservazione della cresta, dove
|'esposizione deliberata della
membrana offre diversi vantaggi.

Immagine SEM per gentile concessione
di SchUpbach SA, Svizzera.

Il pattern esagonale
superficiale fornisce
una superficie con
trama che aumenta
I'area disponibile per
I'attacco cellulare
senza aumentare la
porositd. La superficie
con trama é progettata
per contribuire a stabi-
lizzare la membrana e il
lembo di tessuto molle.

Anche se il PTFE & intrin-
secamente un materiale
antiaderente, le cellule
aderiscono all'esterno
delle membrane in
PTFE ad alta densita.
L'adesione cellulare &
importante per creare
una tenuta attorno ai
bordi delle membrane

in PTFE ad alta densita
esposte o per sostenere
la chiusura primaria
nelle applicazioni di
innesto piu grandi.

Evidenze cliniche

Efficacia

Perdita ossea 1 anno
dopo I'estrazione’

Rigenerazione del tessuto molle

90 giorni dopo I'estrazione?

15

100%

1.0

59,68%

0,5

0

Perdita ossea
orizzontale

Perdita ossea
verticale

Perdita ossea verticale misurata sulla cresta.

Misurazione orizzontale dallo stent all'osso
vestibolare.

Prevedibilita

0%
Membrana in PTFE Nessuna
syntoprotect

In due studi separati che trattano un totale di 696 siti
estrattivi con membrane in PTFE ad alta densitd in una
tecnica esposta, non sono state segnalate infezioni.*®

membrana

Misurazione come riduzione della distanza occlusale
tra i margini gengivali vestibolare e linguale.

Aumento della cresta verticale
attorno agli impianti®

6 N=T2

5

4

3

2

1

(0]
Membrana in PTFE espanso
PTFE rinforzata
in titanio
syntoprotect

Rigenerazione ossea verticale media.

per maggiori
informazioni.

Scansiona il codice
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creos™ mucogain

Matrice di collagene progettata
per promuovere la rigenerazione
dei tessuti molli.

T ss

— Struttura porosa aperta con interconnessioni. 1

— Progettata per favorire la rigenerazione del 11
tessuto molle attraverso la migrazione di 11
cellule e vasi sanguigni nella matrice.*>¢ 11

11
11
11
11
11
11
11
11
- Semplicita d'uso’ 11
— Elevata ritenzione della sutura 1

e resistenza alle sollecitazioni’ 11
11

- Disponibile in dimensioni e spessori diversi.

"Sembrava un innesto di
tessuto autogeno e la stabilita

. . . meccanica é straordinaria®.
— Effetto memoria dopo |'idratazione

e simulazioni di carico in vitro*

- Ritagliala per adattarla in modo 11
preciso al sito chirurgico’ 11
11
11
11
- Ha dimostrato di favorire la salute del tessuto RS > E{\:{'
molle e mantenere uno spessore adeguato del i Suino

tessuto molle in uno studio clinico.?3%4252¢ 1
11
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creos™ mucogain

Pronta all'uso

creos mucogain & destinata all'uso per
indicazioni di innesto di tessuto molle nella
cavita orale, attorno ai denti o agli impianti:

- Procedure di rigenerazione guidata
dei tessuti (GTR) nelle recessioni
per la copertura radicolare.

— Innesto gengivale localizzato per
accrescere il tessuto cheratinizzato
attorno ai denti e agli impianti.

Struttura porosa orientata esclusiva

Volume Compressa Torna al
iniziale volume iniziale

1. Struttura della matrice 2. Proprietd meccaniche 3. Risultato biologico
Struttura porosa con interconnessioni prodotta Dopo I'idratazione e la compressione in 49 cicli in Progettata per favorire la rigenerazione del tessuto
grazie a un processo brevettato.*>¢ vitro, I'innesto riacquisisce il suo volume iniziale.* molle attraverso la migrazione di cellule e vasi

sanguigni nella matrice.*¢

Clinicq mente efficqce7,8,9,10 Un'analisi retrqspettivc confﬂottc su 4.5 pazienti, .
con follow-up fino a 4,5 anni (media di 1,8 + 1,3 anni)
Clinicamente efficace per la rigenerazione dei tessuti ha dimostrato che creos mucogain promuove la
molli in combinazione con il posizionamento immediato  salute dei tessuti molli e mantiene un adeguato
dell'impianto e la procedura di innesto osseo.”® spessore del tessuto molle, quando utilizzata in

concomitanza del posizionamento dell'impianto.?

caso clinico

Vista vestibolare prima dell'intervento chirurgico (a sinistra) e 8 mesi dopo I'intervento
chirurgico (a destra) su #22, #24, #25, #26 dopo il trattamento con creos mucogain.

OO

Cirillo F. (March 2020). Periodontal plastic surgery: gingival recession coverage with a xenogenic collagen matrix.
The Foundation for Oral Rehabilitation (FOR.org): https://bit.ly/2TkLsgu (Immagini ristampate con E
I'autorizzazione dell'autore e FOR.) =h

Scansiona il codice
per maggiori
informazioni.


http://www.nobelbiocare.com/creos-mucogain
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Medicazioni riassorbibili per
proteggere i letti delle ferite
e favorirne la guarigione

Disponibile in 3 forme e dimensioni

Realizzato con collagene purificato
derivato dal tessuto bovino

Si riassorbe essenzialmente
in 30 giorni

Nastro

2,5cm x 75 cm x1mm (spessore)

Applicazioni:
PP Cilindro

— Ferite chirurgiche Tcmx2cm

— Ferite chirurgiche parodontali
— Siti estrattivi

- Afte orali

— Ulcere orali (non infette o virali)

— Siti con suture Cuscinetto

— Ustioni 2cm x4 cm x 3 mm (spessore)

— Lesioni traumatiche



https://www.nobelbiocare.com/en-int/creos-mucogain

brochure assortimento creos 21

Scansiona il codice
per maggiori
informazioni.


http://www.nobelbiocare.com/creos
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Cilindro monofilamento liscio

creos™ syntostitch PTFE della concorrenza

Ingrandimento: 350 volte Ingrandimento:
350 volte

Biologicamente inerte

Non fa penetrare i batteri

Confortevole per i pazienti

Eccellente maneggevolezza e sicurezza dei nodi

Mantiene il sito chirurgico chiuso in
modo affidabile

Formati degli aghi Diametri filo
TP 1/2 cerchio
Rotondo ) 2-0 3-0 4-0 5-0
e
Vv

RC 3/8 cerchio
A sezione tagliente
di precisione

— Materiale standard
per gli aghi da sutura

- Aumenta la resistenza
e |'affilatura dell'ago

— Meno forza per penetrare

Resistenza alla flessione

25
© Aumento
= del 49,5%
3
P
2
&
<]
N
o
I
Aghi in acciaio Aghi in acciaio
serie 400* serie 300

*comuni in odontoiatria

Nodo raccomandato’
&— Nodo singolo inverso
&— Nodo singolo dritto

&— Nodo doppio dritto


https://www.nobelbiocare.com/en-int/creos-xenoprotect

creos™ screw fixation

Strumenti e viti per un posizionamento
rapido e semplice di viti per membrane,
blocchi ossei e di sostegno

S pes. 1pe.  Spes. 1pec.

creos™ dmm 301780 S 301797 301793 3mm 301783

Smm 301781  10mm 301794 301795 4mm 301785 301786

screw fixation o ST oo SN e

14mm 301798 301799  8mm 301789 To order visit
10mm 301790 nobelbiocare.com/store

per fissare le membrane e la mesh

: - . — Design autofresante
- Varieta di fissaggio

dell'osso, fissaggio della membrana
e viti di sostegno

Innesto rapido nell'osso corticale

— Non sono necessari né il

- Strumenti progettati per funzionare martelletto né i fori pilota

universalmente con tutti i tipi di viti

per mantenere lo spazio sotto le
membrane nelle procedure di

— Kit autoclavabile aumento orizzontale e verticale

— Punta autoforante, collo liscio

- Conserva comodamente gli
e testa piv larga

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|
strumenti di fissaggio e fino a 100 I
viti di fissaggio I
— Progettato per facilitare |'identificaziond,
la conservazione e il riordino delle viti. per stabilizzare, fissare e supportare

I'innesto osseo

— Autofilettanti

- Filettatura con scanalature
taglienti per un inserimento piu
facile nell'osso piu duro

|
|
|
|
. . o : 1
— Facile prelievo delle viti, trasferimento I
stabile al sito chirurgico, innesto

rapido nell'osso corticale :

1 — Il design della testa consente di

1 avvitare la vite a filo della

1 superficie ossea

|

|

|

|


https://www.nobelbiocare.com/en-int/creos-mucogain
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Prodotti

creos™ xenogain

Sostituto eterologo per innesto osseo

Peso Dimensioni dei granuli Volume Flacone Coppetta Siringa
Piccoli (0,2-1,0 mm) 0,36 cc N1110 N1110-B N1210
025g
Grandi (1,0-2,0 mm) 0,54 cc N1111 N1111-B N1211
Piccoli (0,2-1,0 mm) 0,82 cc N1120 N1120-B N1220
05¢g
Grandi (1,0-2,0 mm) 1,27 cc N1121 N1121-B N1221
Piccoli (0,2-1,0 mm) 1,71 cc N1130 N1130-B
1,00g
Grandi (1,0-2,0 mm) 2,69 cc N1131 N1131-B
Piccoli (0,2-1,0 mm) 3,64 cc N1140 N1140-B
2,00g
Grandi (1,0-2,0 mm) 5,74 cc N1141 N1141-B

25°¢C ‘ €S B
B@ 15°C /ﬂf Prodottoin & s -
jovine orea &%

(7 - o

creos™ xenogain collagen

creos™ xenogain + 10% collagene suino di tipo |

Peso Dimensioni blocchetto Codice articolo

Dimensioni Codice
01lg 6x6x6mm N1320 Peso siringa articolo
0,25¢g 7 x8x9mm N1330 0,259 4,6 x 40 mm N1410
0,59 9x10x 11 mm N1340 0,59 5,6 x 45 mm N1420

CE . o
2°C Prodotto in
Corea

Porcine Bovine

Glossario dei simboli

/ﬂ/ Limite di temperatura

/ﬂ/ Limite di temperatura superiore

Gli articoli piU venduti



creos™ xenoform

Sostituto eterologo per innesto osseo

Peso Dimensioni dei granuli Volume Flacone (granuli) Siringa

0,259 0,5 cc CHY25-0210 CHYS25-0210

05¢g 11lcc CHY05-0210 CHYS05-0210
0,2-1,0 mm

10g 2,1cc CHY10-0210

2049 4,1 cc CHY20-0210

0,25¢g 0,6 cc CHY25-0512 CHYS25-0512

05g 12 cc CHY05-0512 CHYSO05-0512
0,5-1,2 mm

109 2,3 cc CHY10-0512

20g 4,5 cc CHY20-0512

[

Bovine

creos™ syntogain

25°C
15°C Prodotto in Corea
da osso australiano

Innesto osseo sintetico

Peso Dimensioni dei granuli Volume Flacone
0,59 Piccoli (0,2-1,0 mm) 0,50 cc S1110
109 Piccoli (0,2-1,0 mm) 1,00 cc $1120
0,59 Grandi (1,0-2,0 mm) 0,50 cc S1111
10g Grandi (1,0-2,0 mm) 1,00 cc S1121
=

% g /ﬂ/ 30°C
10°C Prodotto in

Spagna

P

brochure assortimento creos
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creos™ xenoprotect

La piu venduta membrana di collagene
riassorbibile di Nobel Biocare

Dimensioni Codice articolo

15 x 20 mm E1520

25 x 30 mm E2530 ‘
30 x 40 mm E3040

Ig® )[f 2s°c
Prodottoin

Porcine Germania

creos™ xenofirm

Membrana di collagene riassorbibile, rigida

Dimensioni colr‘\'?;:?c{ne Codice articolo
15 x 20 mm 2 CLMCM1520
20 x 30 mm 2 CLMCM2030
30 x 40 mm 2 CLMCM3040

B ofo
o .
15°C B?Aiotto in

Bovine

/

creos™ syntoprotect, membrana in PTFE

Membrana in PTFE non riassorbibile ad alta densita

Formato Immagine Dimensioni Spessore Codice articolo cot\jfr"::?o/ne Descrizione
200 pm N161224-1 1
Piccola 12 x 24 mm Progettata
200 pm N161224-10 10 specificamente
per le procedure di
Media 12 x 30 mm 200 pm N161230-10 10 'd”er:essltg (’;’s‘t*'rgt”tri'\‘/z”t"
dove |'esposizione
200 pm N162530-1 1 alla cavita orale
Grande 25 x 30 mm & comune
200 pm N162530-4 4

sto *
é o .
— 15°C, ﬁrso:ottn in



creos™ syntoprotect, membrana in PTFE

rinforzata in titanio

Membrana in PTFE ad alta densitd, non riassorbibile, rinforzata in titanio

brochure assortimento creos

. I 1 unita per 2 unita per ..
Formato Dimensioni Spessore confezione confezione Descrizione
150 pm N1615TI-01-1 N1615TI-01-2
N.1 12 x 24 mm
250 pm N1625TI-01-1 N1625TI-01-2 Progettata per siti estrattivi stretti
di denti singoli, in particolare
N. 1 150 pm n/d n/d dove manca una parete ossea
36 nf‘m 12 x 30 mm
250 pm N1625TI-01-30-1 N1625TI-01-30-2
150 pm N1615TI-02-1 N1615TI-02-2 Progettata per i siti estrattivi di
N. 2 14 x 24 mm denti singoli, in particolare dove
250 pm N1625TI-02-1 N1625TI-02-2 mancano una o piu pareti ossee
150 pm N1615TI-03-1 N1615TI-03-2
N. 3 17 x 25 mm
250 pm N1625TI-03-1 N1625TI-03-2
Progettata per difetti vestibolari estesi
150 ym N1615TI-03L-1 N1615TI-03L-2
N.3, 17 x 30
30 mm x summ
250 pm N1625TI-03L-1 N1625TI-03L-2
150 um N1615T1-04-1 N1615TI-04-2 broaetiat i estrattivi estesi
rogettata per siti estrattivi estesi
N. 4 20x25mm 250 N1625T1-04-1 N1625T1-04-2 e un aumento limitato della cresta
pm -04- -04-
150 um N1615TI-05-1 N1615TI-05-2 Progettata per siti estrattivi
N.5 36 x 25 mm estesi e un aumento limitato della
250 um N1625TI-05-1 N1625TI-05-2 cresta nella mascella anteriore
150 um N1615TI-06-1 N1615TI-06-2 o ) )
N. 6 25 % 30 mm Progettata per difetti ossei estesi,
° 250 N1625T1-06-1 N1625T1-06-2 incluso I'aumento della cresta
pm -06- -06-
150 ym N1615TI-07-1 N1615TI-07-2 Progettata per difetti ossei
N.7 30 x 41 mm estesi, incluso I'aumento della
250 um N1625TI-07-1 N1625TI-07-2 cresta nella mascella anteriore
150 pm N1615TI-08-1 N1615TI-08-2 X i X
N.8 30 x 40 mm Progettata per difetti ossei molto
° 250 N1625T1-08-1 N1625T1-08-2 estesi, incluso I'aumento della cresta
Hm -08- -08-
150 ym N1615TI-09-1 N1615TI-09-2 . . .
N.9 30 x 40 mm Progettata per difetti ossei molto
* 250 N1625T1-09-1 N1625T1-09-2 estesi, incluso |'aumento della cresta
Hm -09- -09-
150 pm N1615TI-10-1 N1615TI-10-2 broettat i estrattivi cstesi
rogettata per siti estrattivi estesi,
N.10 24 x 38 mm 250 N1625TI-10-1 N1625TI-10-2 incluso I'aumento della cresta
m -10- -10-
150 um N1615TI-11-1 N1615TI-11-2 b ttat difetti { ostesi
rogettata per difetti ossei estesi,
N.11 38 x 38 mm 250 N1625T1-11-1 N1625T1-11-2 incluso I'aumento della cresta
Hm -11- -11-
150 pm N1615TI-12-1 N1615TI-12-2 Progettata per difetti ossei
N. 12 38 x 38 mm estesi, inclusa |'estensione
250 pm N1625TI-12-1 N1625TI-12-2 distale della cresta posteriore
150 pm N1615TI-13-1 N1615TI-13-2 b gi
rogettata per i difetti ossei piu
N.13 40 x 50 mm 250 N1625TI-13-1 N1625T1-13.-2 estesi, incluso |'aumento della cresta
um -13- =g

g t 30°C
o .
—) 15°C Erso;\iotto in

27
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creos™ mucogain

Matrice assorbibile di collagene

Dimensioni Elmﬁﬂizgi Codice articolo
15 x 20 mm 3mm MU15203
25 x 30 mm 3mm MU25303
15 x 20 mm 5mm MU15205
25 x 30 mm 5mm MU25305

g ){ 2s°c
Prodottoin

Porcine Germania

creos™ xenofill

Medicazione di ferite assorbibile

Dimensioni  Dimensioni Unita/confezione

Codice articolo

Cilindro 1x2cm 10 CLMBDDWDP1020
Cuscinetto 2x4cm 10 CLMBDDWDF2040
Nastro 2,5x75cm 10 CLMBDDWDT2575

BL e fo
o .
10°C EstAdntto in

Bovine



brochure assortimento creos

creos™ syntostitch

Sutura in PTFE non assorbibile - monofilamento

Lunghezza Lunghezza : \
Formato ago U.S.P. Dimensione Colore sutura 45 cm sutura 70 cm TP 1/2 cerchio V
9 I ago ago 12 unita per 12 unita per Rotondo
confezione confezione /
TP 1/2
cerchio 4-0 13 mm 301815 301816
Rotondo
2-0 19 mm 301805 301806
16 mm 301807 301808 RC 3/8 cerchio
A sezione tagliente
19 mm 301809 301810
3-0 di precisione
RC 3/8 16 mm nero 301811 301812
cerchio 2-0 3-0 4-0 5-0
A sezione 19 mm nero 301813 301814
tagliente di
precisione 13 mm 301817 301818
4-0
16 mm 301819 301820
13 mm 301821 301822
5-0
16 mm 301823 301824

Jf 30°C
é . )
- 15°C Ersogotto in

29
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creos™ screw fixation

Viti in titanio per tenting e fissaggio di membrane/osso

Kit di fissaggio membrana Articolo 301779

Prodotti inclusi Dimensioni Qta

Kit di stabilizzazione 1

Vite autoforante di fissaggio

della membrana 15x3mm 20

Kit di tenting Articolo 301782

Prodotti inclusi Dimensioni Qta

Kit di stabilizzazione 1
1,5x 3 mm 4

Vite autoforante per tenting 1,5 x 4 mm 4
1,5x5mm 4

Il kit di stabilizzazione include

— Vassoio con scomparto per |'organizzazione delle viti
— Supporto per driver in acciaio inox

— Driver con punta a croce da 76 mm

— Driver con punta a croce da 56 mm

Kit di fissaggio osseo Articolo 301791

Prodotti inclusi Dimensioni Qta
Kit di stabilizzazione 1
1,5x 8 mm 2
. : . 1,5 x 10 mm 4
Vite autofilettante di
fi B
issaggio osseo 15 x 12 mm 4
1,5 x 14 mm 2
Componenti singole
.. 1 unita per
Descrizione confezione
Driver con punta a croce, 76 mm 301800
Driver con punta a croce, 56 mm 301801
Punta per contrangolo, 24 mm 301802
Supporto per driver in acciaio inox 301803
Vassoio autoclavabile 301804

.
L
e

e

creos™
screw fixation

Prodottoin
USA

-a..’-----.-c,;,,

T™

. e
. e oW Eagon,
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Viti di fissaggio per
membrana

. - 5 unita per = =
Dimensioni confezione E ,
1,5x3mm 301780 w
1,5x5mm 301781 Lll
Viti per tenting

. I AT 1 unita per 5 unita per
Dimensioni Specialita confezione confezione
1,5 x 3 mm collo liscio 301783 301784
15 x4 mmcolloliscio 4™ diperzione - 3577g5 301786
1,5 x 5 mm collo liscio 301787 301788
1,5 x 8 mm nteramente 301789 n/d
1,5 x 10 mm nteramente 301790 n/d
Viti di fissaggio osseo

. I 1 unita per 5 unita per
Dimensioni confezione confezione
1,5x8 mm 301792 301793
1,5 x 10 mm 301794 301795
1,5x 12 mm 301796 301797
1,5 x 14 mm 301798 301799

store online

|

|

|

|

| Collegatiallo
I Nobel Biocare
|
|


https://store.nobelbiocare.com/it/it/regeneratives
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