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Gamme pour
chirurgie maxillo-faciale

SATBR

Unigue, comme votre sourire



SATBR

Unique, comme votre sourire

La mise en place d'implants est conditionnée par la présence
d'un volume osseux et d'un tissu gingival suffisants.

TBR vous propose une sélection de produits simples,
fiables pour vos techniques de ROG / RTG*,

*ROG / RTG : Régénération Osseuse Guidée / Régénération Tissulaire Guidée
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TROUSSE D'OSTEOTOMIE
ET D'EXPANSION OSSEUSE

Les ostéotomes sont des instruments de
chirurgie qui condensent et déplacent de l'os lors
des interventions chirurgicales nécessitant un
remaniement osseux.

Les indications de la trousse d'ostéotomie
et d'expansion osseuse sont nombreuses

la densification d'un os spongieux de type I
ou IV, l'expansion localisée de crétes fines ou
déformées, Iélévation sinusienne par abord
crestal, I'élévation de plancher sinusien avec
comblement, ou encore, la préparation du futur
site implantaire.

AVANTAGES

B AUTOCLAVABLE : le coffret en inox chirurgical et tous les composants sont stérilisables.

B ERGONOMIE : les différents embouts dostéotomie et d'expansion peuvent rapidement se fixer
et se retirer des manches droit ou courbe. La trousse est compléte et tres compacte.

B SECURITE : grace aux différentes butées et aux marquages laser présents sur les embouts, la
profondeur de travail est toujours maitrisée.



Bistouris
circulaires

Le bistouri circulaire est
un instrument utilisé
pour la réalisation
d'une incision

complete du lambeau
de la muqueuse du
diametre de limplant a
positionner.

Coffret inox
chirurgical
Stérilisable 134° /18 min

A Ancillaires

complémentaires

Pointeur Manuel/CA
Foret n°2

B Marquage laser
de la gamme

B Trépans

Les trépans permettent de réaliser

des prélevements osseux en vue

d'une greffe autogene. Ils sont munis

de dents affutées afin d'augmenter
I'efficacité de coupe pour réaliser un
traitement atraumatique. Les reperes
de profondeurs permettent de contréler
aisément I'enfouissement du trépan.

Manches moletés

Un manche droit ou angulé selon la zone de
travail (antérieure ou postérieure)
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La trousse est multi-usage et permet de
réaliser différents types d'interventions :

B OSTEOTOMIE (SINUS LIFT)

Trépanation mécanisée

B EXPANSION OSSEUSE

Densification osseuse
Elargissement de créte

Expanseurs
& osteotomes

Des embouts a pointe ‘)
concave (osteotomes)
ou convexe

(expanseurs) selon le
cas clinique a traiter

Butées amovibles
a visser

Des butées a visser selon la
longueur a impacter
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TROUSSE D'OSTEOTOMIE
ET D'EXPANSION OSSEUSE

REFERENCE : A—TOOOj
TROUSSE D'OSTEOTOMIE ET D'EXPANSION OSSEUSE

Tous les éléments inclus dans la trousse d'ostéotomie et d'expansion osseuse sont disponibles a l'unité :

Références

= A-OMD100
= A-OMC100
= A-OBU100
= A-OB080-8
m A-OB105-8
= A-OB115-8
m A-OB130-8
m A-OB155-8
m A-OEP380-8
m A-OEC300-8
m A-OEC400-8
= A-OEC500-8
m A-OEL300-8
m A-OEL400-8
m A-OEL500-8
m A-TRE115

m A-TRE149

m A-TRE216

= A-BC350

m A-BC400

= A-BC500

m A-FPT310

m A-FCX200

Désignation Apercu

Manche droit

Manche courbé

Molette universelle

Molette L8

Molette L10.5

Molette L11.5

Molette L13

Molette L15.5

Embout pointeur manuel 8
Embout concave d'ostéotome @3.5
Embout concave d'ostéotome @4
Embout concave d'ostéotome @5
Embout convexe d'expanseur @3.5
Embout convexe d'expanseur @4
Embout convexe d'expanseur @5
Trépan Qint. 1.15

Trépan Qint. 1.49

Trépan Qint. 2.16

Bistouri circulaire @int. 3.5 --—;
Bistouri circulaire @int. 4 -—;
Bistouri circulaire @int. 5 -_;
Foret pointeur ——— TeR
Foret conique N°2 o T T2



REFERENCE : A—TOOOIZ
TROUSSE D'OSTEOTOMIE ET D'EXPANSION OSSEUSE

Tous les éléments inclus dans la trousse d'ostéotomie et d'expansion osseuse sont disponibles a l'unité :

Références

= A-OMD100
= A-OMC100
= A-OBU100

= A-OB080-M
= A-OB100-M
1 A-OB115-M
m A-OB130-M
= A-OB150-M
m A-OEP380-M
m A-OEC300-M
m A-OEC400-M
m A-OEC500-M
= A-OEL300-M
m A-OEL400-M
m A-OEL500-M
m A-TRET15

m A-TRE149

m A-TRE216

= A-BC350

= A-BC400

= A-BC500

m A-FPT310

m A-FCX200

Désignation

Apercu

Manche droit
Manche courbé
Molette universelle
Molette L8
Molette L10
Molette L11.5
Molette L13
Molette L15.5

Embout pointeur manuel M

Embout concave d'ostéotome @3.5
Embout concave d'ostéotome @4
Embout concave d'ostéotome @5
Embout convexe d'expanseur @3.5
Embout convexe d'expanseur @4

Embout convexe d'expanseur @5

Trépan Qint. 1.15

Trépan Qint. 1.49
Trépan @int. 2.16 o 5
Bistouri circulaire @int. 3.5 -—a
Bistouri circulaire @int. 4 -:_
Bistouri circulaire @int. 5 --':-

Foret pointeur —_TER__,
Foret conique N°2 [ | T
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GRAFTEK® NEO

Substitut osseux syntheéetique
pour application dentaire

Le Graftek Neo est un susbtitut osseux synthétique basé sur la
technologie MBCP. Il est composé de 60 % d'hydroxyapatite (HA) et de
40 % de phosphate tricalcique béta (3-TCP).

L'essentiel de la Technologie MBCP

MBCP : Micro/Macroporous Biphasic Calcium Phosphate

MBCP est un phosphate de calcium biphasé bioactif composé d'Hydroxyapatite (HA) et de phosphate
tricalcique béta (B-TCP).

La technologie MBCP est indiquée pour augmenter ou remplacer les greffes osseuses autologues
dans les applications cliniques sans contrainte de charge. Sa structure reproduit quasiment celle de
I'os humain grace a sa porosité et l'interconnexion 3D entre micro et macropores.

Os naturel MACROPORES MBCP > 100 um

Les macropores définissent un réseau
d'espaces interconnectés qui permettent
l'infiltration et la colonisation cellulaire
biologique par les ostéoblastes et les
ostéoclastes.

MICROPORES MBCP < 70 ym

Les micropores sont les espaces
intercristallins ou ont lieu la dissolution
et la recristallisation.

Technologie
MBCP



Granules & Putty
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Avantages clés du MBCP

OSTEOCONDUCTEUR
Matrice pour une nouvelle croissance osseuse.

CONCEPT BIPHASE

L'Hydroxyapatite (HA) seul se résorbe trop
lentement, tandis que le phosphate tricalcique
béta (B-TCP) seul se résorbe trop vite. La
Technologie MBCP permet un équilibre entre la
résorption et la croissance osseuse.

POROSITE 70% : INTERCONNEXION DES
MICRO ET MACROPORES

Porosité similaire a celle de l'os spongieux :
permetla prolifération des fluides biologiques et
la colonisation cellulaire de maniere homogene.

MACROPOROSITE MBCP > 100 um
Installation des cellules osseuses portées par
des fluides biologiques.

MICROPOROSITE MBCP < 10 pm

Pour I'échange ionique : dissolution du B-TCP
et précipitation des cristaux osseux. Nouvelle
interface bioactive avec les cellules osseuses.

PLUS DE 30 ANNEES D'ETUDES CLINIQUES
Néoformation osseuse démontrée.

SUR & REPRODUCTIBLE
100% synthétique.
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GRAFTEK® NEO

Le Graftek Neo est un susbtitut osseux synthétique composé de 60 %
d’hydroxyapatite (HA) et de 40 % de phosphate tricalcique béta (3-TCP).

Idéalement, tout matériau synthétique biocompatible utilisé pour remplacer
ou augmenter un matériau de greffe doit s'intégrer avec le tissu osseux
environnant, et finalement étre remplacé par de I'os nouveau sain, comme
on le voit avec une greffe autologue.

Le Graftek Neo est un phosphate de calcium biphasé avec une structure
unique, micro et macroporeuse, qui ressemble étroitement a l'architecture
de 'os humain naturel.

Soluble et résorbable, il se dissout progressivement dans l'organisme, en
favorisant la formation de l'os a travers la libération d'ions de calcium et de
phosphate. Dans le temps, la structure poreuse est completement infiltrée et
remplacée par un os sain et viable.

REFERENCE : BM0302G01
TUBE STERILE DE 1 CC

REFERENCE : BM0401G50
TUBE STERILE DE 0.5 CC

GRANULOMETRIE

1000-2000 pm
(1a2mm)

GRANULOMETRIE

500-1000 pm
B (0.5a 1 mm)

INDICATIONS : INDICATIONS :

m Alvéoles d'extraction
i m Réhaussement de sinus
W m Augmentation horizontale
S m Comblement de défauts
péri-implantaires
m Lésions intra-osseuses
(parodontologie)

m Alvéoles d'extraction

m Réhaussement de sinus

m Augmentation la créte
alvéolaire

INSTRUCTIONS D'UTILISATION

PRE-HYDRATATION - Les granules doivent étre hydratés avec une solution saline
isotonique et ensuite avec le sang du patient (respecter cet ordre afin d'éviter le choc osmotique).

VASCULARISATION

Doit toujours étre au contact d'un os vitalisé.

Hydrater les
granules avec

NE PAS COMPACTER une solution

Les granules ne doivent pas étre compactés afin de préserver leur porosité. saline isotonique
dans une cupule.

PRESCRIPTION Placer la préparation

Ne pas combler avec exces. dans le site opératoire.

CICATRISATION - Respecter le temps de régénération osseuse : entre 5 et 8 mois. Il est
10 recommandé diattendre 6 mois avant de poser limplant.



GRAFTEK® NEOPUT™

Le Graftek Neo Putty est un substitut osseux synthétique injectable.

Il s'agit d' une solution innovante et malléable pour la régénération osseuse.
Elle est composée d'un mélange de granules de phosphate de calcium biphasé
(constitué de 60% d'HydroxyApatite (HA) et de 40% de phosphate tricalcique
béta (3-TCP)) et d'un hydrogel.

Développé afin d'améliorer la malléabilité du produit lors des interventions,
le Graftek Neo Putty s'adapte a toutes formes de site de comblement osseux.

Le Graftek Neo Putty préserve la forme initiale du site et le volume osseux. |
est progressivement resorbé en quelques mois et remplacé par un os vitalisé
et architecturé.

REFERENCE : BM1002PU50DE
SERINGUE DE 0.5 ML

MICRO-GRANULES
+ HYDROGEL

INDICATIONS :

m Alvéole d'extraction

m Réhaussement de sinus

m Comblement de défauts péri-
implantaires

m Lésions intra-osseuses
(parodontolgie)

INSTRUCTIONS D'UTILISATION

PAS D'HYDRATATION NECESSAIRE

Produit prét a I'emploi.

VASCULARISATION

Doit toujours étre au contact d'un os vitalisé.

Appuyer

sur le piston
PRESCRIPTION et déposer
Doit étre en contact avec un maximum de parois osseuses. directement

la putty
PUTTY dans la cavité

Ne durcit pas.

COUVRIR

Avec une membrane résorbable a effet barriere afin de fixer le greffon et le protéger pendant au moins 3 mois.
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NEOMEM

Membrane de Collagene Résorbable

PRESENTATION ET INDICATIONS

La membrane NEOMEM® est un matériau fabriqué a partir de fibres
de collagene bovin de type-1. Elle est destinée a étre utilisée lors des
interventions de régénération tissulaire afin de favoriser la cicatrisation des
tissus parodontaux.

La membrane NEOMEM® est indiquée pour lobturation de cavités
importantes, la protection et le cloisonnement de surfaces lors de
comblement et de reconstruction de défects osseux en chirurgie buccale,
parodontale et en implantologie.

AVANTAGES

B HAUTEMENT PU R|F|EE ET BIOCOMPATIBLE : apyrogene, la membrane NEOMEM®

est un matériau de fibres collagene de type 1 hautement purifiées, dérivées du tendon d’Achille bovin et
stérilisées par rayonnement gamma. Elle présente une marge d'innocuité sans tache.

B RAPIDEMENT RESORBABLE . son action cellulaire occlusive retarde linvasion épithéliale,

sa perméabilité macromoléculaire permet le passage des éléments nutritifs. La membrane se résorbe
complétement entre 26 et 38 semaines.

B MANIPULATION CLINIQUE étudiée et facilitée : 1a membrane NEOMEM® se

faconne et se place aisément a sec ou humidifiée. Elle peut étre positionnée indépendamment du coté. Elle
présente une force d'extraction des points de suture entre 290 g et 350 g.



REFERENCE : NM 1520
BOITE DE 1 MEMBRANE

DIMENSIONS

15x 20 mm

INDICATIONS

B Parodontologie/Implantologie

B Protection et cloisonnement
de comblement osseux de
petite étendue

B Protection d'un caillot sanguin

alvéolaire

REFERENCE : NM2030
BOITE DE 1 MEMBRANE
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L'intégration définitive du
greffon nécessite 5 a 6 mois.
A ce moment-la les implants
pourront étre poseés.

Le greffon peut étre de diverses
origines :

- Autogene (prélevement
ramique, pariétal, iliaque, etc.),

- Allogene (os de bangue),

- Xénogene (os d'origine animale)
- Alloplastique (synthétique).

DIMENSIONS

20 x 30 mm

INDICATIONS

B Parodontologie/Implantologie

B Protection et cloisonnement
de comblement osseux de
moyenne étendue

B Protection de la membrane

sinusienne dans le cas de
soulevé de sinus
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Q-BONE GRAFTING SET

Le Q-Bone Grafting Set est un kit de chirurgie d'ostéosynthese idéal pour les
méthodes d'augmentation osseuse pré-implantaires. Dans les cas ou le niveau de
la créte alvéolaire montre des déficits osseux, il peut étre nécessaire de stabiliser
ces déficits en reconstruisant I'os. Apres remodelage osseux de la région maxillo-
faciale, I'implant pourra étre mis en place en toute sécurité.

REFERENCE : QBG-10571 ) .
SET COMPLET 70 VIS OSTEOSYNTHESE + STERIBOX + INSTRUMENTS

REFERENCE : QBG-10572 ’ .
SET COMPLET 40 VIS OSTEOSYNTHESE + STERIBOX + INSTRUMENTS

Tous les éléments inclus dans le Q-BONE GRAFTING SET sont disponibles a l'unité :
Références  Désignation
= 10569 Foret pour fixation de vis @ 1,3 mm
m 10569K  Foret court pour fixation de vis @ 1,3 mm
= 10563 Foret pour fixation de vis @ 1,0 mm
= 10563K Foret court pour fixation de vis @ 1,0 mm
= 10564 Foret pour greffon
m 10564K  Foret court pour greffon
= 10558 Mandrin tournevis @ 1,3 mm
= 10558K  Mandrin tournevis court @ 1,3 mm
= 10565 Mandrin tournevis @ 1,0 mm
= 10565K  Mandrin tournevis court @ 1,0 mm
= 10559 Tournevis manuel avec systeme de fixation pour mandrins contre-angle

Selon les dimensions et la qualité du greffon, un panel de vis est a votre disposition : (Conditionnement par paquet de 10 pieces)

Références  Désignation Références  Désignation

m SCD1307*  Vis ostéosyntheése de fixation @ 1,3x L. 7mm | m SCD1305T  Vis Twisted Trocar autoforeuse @ 1.3 mm x L 5 mm
m SCD1309*  Vis ostéosynthese de fixation @ 1,3 xL.9mm | m SCD1307T*  Vis Twisted Trocar autoforeuse @ 1.3 mm x L 7 mm
m SCD1311*  Vis ostéosynthese de fixation @ 1,3 x L. 11 mm | m SCD1309T*  Vis Twisted Trocar autoforeuse @ 1.3 mm x L 9 mm
m SCD1313*  Vis ostéosyntheése de fixation @ 1,3x L. 13 mm | m SCD1311T*  Vis Twisted Trocar autoforeuse @ 1.3 mm x L 11 mm
m SCD1003**  Vis ostéosynthese de fixation @ 1,0x L. 3mm | m SCD1313T*  Vis Twisted Trocar autoforeuse @ 1.3 mm x L 13 mm
m SCD1005**  Vis ostéosynthese de fixation @ 1,0XL.5mMM | % incjus dans fes kits.

m SCD1007**  Vis ostéosyntheése de fixation @ 1,0x L. 7mm | ** seulement inclus dans le kit de 70 vis.

AVANTAGES

[ AUTOCLA\/ABLE . la STERIBOX et son couvercle titane sont autoclavables.

B [ARGE CHOIX : les marquages laser présents sur le support de vis en titane vous permettent de
choisir en toute sérénité la dimension adaptée a votre greffon.

B FRICTION <<SQ UARE HEAD» : 1a préhension des vis est optimisée réduisant le risque de chute.

14
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Deux sortes de vis d'ostéosynthese
sont a votre disposition :

- les vis de couleur bleue =
AUTOFORANTES
et AUTOTARAUDANTES

Systeme
Square
Head

- les vis de couleur jaune ou grise
= AUTOTARAUDANTES

Foret pour greffon osseux
Foret pour vis @ 1,3 mm
Mandrin pour vis @ 1,3 mm

Tournevis manuel avec systeme de
fixation pour contre-angle

Vis @13 mm  Longueurs

7 mm
9mm
11T mm

13 mm

Foret pour vis @ 1,0 mm
Mandrin pour vis @ 1.0 mm

- 1))

Vis @ 1,0 mm Longueurs

o

7 mm

I Cupule titane pour
réservation de
comblement osseux

Espace disponible pour
réservation d'un maillage
titane ou d'une membrane
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BONE PIN SYSTEM

Le BONE PIN SYSTEM est un syteme permettant la reconstruction osseuse
en 3 dimensions. Grace a ses pins titane d'une longueur de 3 mm et 5
mm, il permet la fixation de mailles d'épaisseur 0,1 ou 0,2 mm, de feuilles
titane d'épaisseur 20 ou 40 pm, ou encore de membranes résorbables.

REFERENCE : BPS-100-000
SET COMPLET 15 PINS + CONTENEUR + INSTRUMENT

Références Désignation )

m BPS-100-001 Pin titane de 3 mm ‘ , é §

m BPS-100-002 Pin titane de 5 mm

m BPS-100-101 Tournevis hexagonal en titane ~

m BPS-100-100 Instrument complet droit avec bouchon titane

m BPS-100-105 Instrument complet coudé avec bouchon titane

m BPS-100-104 Conteneur en titane autoclavable 15 vis avec couvercle amovible
= BPS-000-010 Manche titane avec grip moleté

= BPS-000-020 Embout droit avec bouchon titane

= BPS-000-030 Embout coudé avec bouchon titane

= BPS-20500 Maille titane épaisseur 0,2 mm pour reconstruction de maxillaire atrophié

- Doit étre fixé avec des vis de @ 1,3 mm

m MT-10-34 Maille titane 30 x 40 mm - épaisseur 0,1 mm
m MT-10-46 Maille titane 40 x 60 mm - épaisseur 0,1 mm
m MT-20-46 Maille titane 40 x 60 mm - épaisseur 0,2 mm
m F7-20-56 Feuille titane 50 x 60 mm - épaisseur 0,02 mm
m FT-40-56 Feuille titane 50 x 60 mm - épaisseur 0,04 mm

AVANTAGES

B SANS CONTACT DIGITAL : un systeme de préhension des pins par clipsage sans contact digital.
B AUTOCLAVABLE : le conteneur et son couvercle titane sont entigrement autoclavables.
B EMBOUTS AMOVIBLES : e manche peut recevoir un embout droit ou un embout coudé.

16
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Le tournevis hexagonal en titane

se compose de deux parties
assemblées. Ainsi, il peut étre utilisé
MANUELLEMENT, avec votre CLE
DYNAMOMETRIQUE ou encore, avec
votre CONTRE-ANGLE selon vos
habitudes.

ETAPE 1 : Ouvrir le conteneur titane en faisant
entrer en rotation le couvercle sur son axe.

Les pins titane apparaissent :

- au centre : pins [couleur bleue] de 5 mm

- en périphérie : pins [couleur grise] de 3 mm

ETAPE 2 : Se munir dun instrument de pose [manche ETAPE 3 : Le pin est désormais fixé sur 'embout et
avec grip moleté + embout droit ou coudé]. donc prét a étre posé sur le site chirurgical.

Appuyer I'embout sur un pin au choix en ayant N.B. : Si le pin a utiliser doit étre remplacé, il suffit de
préalablement oté le bouchon titane bleu de l'embout. repositionner le pin dans son emplacement et de
Un ‘clic’ retentit lorsque le pin est fixé sur l'embout. légérement incliner le manche, le pin est libéré.

B CONTENEUR A COUVERCLE RETRACTABLE : le couvercle

titane du conteneur s'ouvre et se referme par rotation autour d'un axe pivot.

B PINS A FILETAGE : pour une fixation assurée de mailles, feuilles titane ou

membranes, les pins sont munies d'un filetage en bout de course.
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Alors, vous
commencez
quand ?

Des milliers de dentistes partout dans le monde
font le choix des implants uniques TBR car ils
veulent ce qui existe de mieux pour leurs patients.
Et vous ?
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