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Nea Cova
TM

Cerabone® plus

NOVAMag®

NOVAMag® fixation screw

Titan Pins Set

Novomatrix
TM*

Mucoderm®

Granulés

Fix In

Lames

Collapat® II Jason® membrane

MinerOss® XP

Maxresorb®

SYNTHÉTIQUE

MAGNÉSIUM

XÉNOGREFFES

ALLOGREFFE

XÉNOGREFFE

TITANE

A.H**

BIODUR - TITANE

TITANE

MAGNÉSIUM

XÉNOGREFFE

SYNTHÉTIQUE

Collprotect
® 

membrane

MinerOss® X

Cerabone®

Permamem®

Mg

Mg

Ti

Ti

Ti

Guidor® Easy-Graft Crystal +

Guidor® Easy-Graft Classic +

Your3DCageTM 
Membrane en titane sur mesure

SCREWPINSKIT
Kit Mini Vis Autoforeuses Multi-Indications

BIOTECH DENTAL

BIOTECH DENTAL

BIOTECH DENTALPluryal®

Comblement des rides péri-buccales et
du contour des lèvres

Spidergraft®

Dispositif en titane pour régénération
péri-implantaire unitaire

*Acide Hyaluronique

Membrane de collagène résorbable

Minéral osseux sous forme de granulés
+ hyaluronate

Membrane de magnésium résorbable

Fixation de membranes 

Fixation de membranes 

Matrice de collagène acellulaire

Matrice de collagène acellulaire

Granulés spongieux et cortico spongieux

Kit de vis d’ostéosynthèse

Lames corticales

Substitut osseux hémostatique
sous forme d’éponge Membrane péricardique native

Minéral osseux en seringue
ou sous forme de granulés

Phosphate de calcium biphasique

Membrane de collagène

Minéral osseux en seringue
ou sous forme de granulés

Minéral osseux sous forme de granulés

Membrane barrière PTFE
haute densité non résorbable

Substitut osseux injectable biphasique 
à durcissement in situ (EXPOSABLE)

Substitut osseux injectable monophasique
à durcissement in situ (EXPOSABLE)

RÉTICULÉ

R

R

R

E

E

E

E

E

E

EXPOSABLE

SUBSTITUTS OSSEUX

SOLUTION DE RÉGÉNERATION
OSSEUSE MODÉLISÉE

ESTHÉTIQUE

SOLUTION DE RÉGÉNÉRATION
OSSEUSE PÉRI-IMPLANTAIRE

MEMBRANES

ALLOGREFFES

MATRICES DE RECONSTRUCTION
TISSULAIRE

B I O T E C H  D E N TA L

RÉGÉNÉRAT ION
*en cours d’enregistrement

BOVINPORCIN SYNTHÉTIQUE MAGNÉSIUMALLOGREFFE TITANE

Collacone®

Collafleece®

XÉNOGREFFE

Cône de collagène hémostatique

Eponge de collagène hémostatique

DISPOSITIFS HÉMOSTATIQUES

ATP38®

Appareil de photobiomodulation

PHOTOBIOMODULATION

FIXATIONS

Mg Ti

Ti

Biodur

BIODUR

Biodur
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SUBSTITUTS OSSEUX

XÉNOGREFFE
BOVIN

Implantologie, parodontologie, chirurgie orale et CMF 
Élévation du plancher sinusien 
Augmentations horizontale et verticale 
Défauts osseux parodontaux, défauts péri-implantaires et défauts de furcation (classes I et II) 
Préservation de l’alvéole et de la crête 

IND ICAT IONS 

MANIPULAT ION

CARACTÉR IST IQUES

Cerabone® granules
Références Contenu Taille des particules
1510 1 × 0,5 ml 0,5 – 1,0 mm 
1511 1 × 1,0 ml 0,5 – 1,0 mm
1512 1 × 2,0 ml 0,5 – 1,0 mm
1515 1 × 5,0 ml 0,5 – 1,0 mm 
1520 1 × 0,5 ml 1,0 – 2,0 mm
1521 1 × 1,0 ml 1,0 – 2,0 mm
1522 1 × 2,0 ml 1,0 – 2,0 mm
1525 1 × 5,0 m 1,0 – 2,0 mm

Hydratation : Les granulés Cerabone® peuvent être appliqués secs ou humides. 

Compactage des granulés : Pour laisser de l’espace au processus de régénération, il est 
recommandé de ne comprimer que légèrement les granulés. 

Stabilisation des granulés : Les granulés cerabone® doivent toujours être recouverts d’une 
membrane afin d’immobiliser les particules au niveau du site augmenté et d’empêcher la croissance 
des tissus mous dans le défaut osseux.

Cerabone®
M I N É R A L  O S S E U X  D ’ O R I G I N E
B OV I N E  P U R  À  1 0 0  %

Minéral osseux naturel 100% pur
Cerabone® est un minéral osseux d’une pureté exceptionnelle4 et d’une grande cristallinité – contrairement 
aux greffes osseuses non frittées, aucun reste d’eau ou de carbonate de calcium n’est présent.

Structure osseuse semblable à celle de l’homme
Cerabone®, grâce à ses propriétés matérielles uniques, offre un environnement favorable aux cellules et 
soutient ainsi efficacement le processus de régénération osseuse. Cerabone® est un matériau de greffe 
osseuse hautement poreux avec une porosité de ~65-80% et une taille moyenne des pores de ~600-900 μm.

Stabilité maximale du volume
Cerabone® présente une excellente stabilité mécanique et biologique car l’apatite osseuse pure est 
pratiquement insoluble.

Cerabone® est un minéral osseux d’origine bovine pur à 100 %, obtenu selon un processus de fabrication unique 
à 1200°C. Utilisé avec succès chez plus de 1,5 million de patients en dentisterie régénérative, il est employé 
depuis plus de 15 ans dans diverses applications médicales (par ex. chirurgie crâniofaciale, oncologie, chirurgie 
de la main et du rachis).

Ostéoconductivité et stabilité volumique de Cerabone® plus combinées aux  propriétés connues 
de l’hyaluronate

Collant et malléable après hydratation

Comblement efficace des défauts et application offrant un gain de temps

Remodelage facile des défauts

Déplacement minimisé des granules individuels lors de l’application

Implantologie, parodontologie, chirurgie orale et CMF
Élévation du plancher sinusien
Augmentations horizontale et verticale
Défauts osseux parodontaux
Défauts péri-implantaires
Préservation de l’alvéole et de la crête
Défauts de furcation (classes I et II)

Cerabone® plus
S U B S T I T U T  O S S E U X  N AT U R E L  B OV I N
AV E C  H YA L U R O N AT E

IND ICAT IONS 

CARACTÉR IST IQUES

MANIPULAT ION
Cerabone® plus nécessite une hydratation avant utilisation (env. 0,5 ml de solution saline ou de sang du 
patient pour 1 ml de Cerabone® plus), ce qui peut être fait dans le blister fourni. 

- Retirer l’excès de liquide du site du défaut avant l’application
- Utiliser de préférence dans les défauts indépendants
- Immobiliser le greffon à l’aide d’une membrane barrière.

Cerabone® plus
Références Contenu Taille des particules
1810 1 × 0,5 ml 0,5 – 1,0 mm 
1811 1 × 1,0 ml 0,5 – 1,0 mm
1820 1 × 0,5 ml 1,0 – 2,0 mm
1821 1 × 1,0 ml 1,0 – 2,0 mm

SUBSTITUTS OSSEUX

XÉNOGREFFE
BOVIN
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COLLAPAT® II est utilisé pour le comblement de lésions osseuses 
en chirurgie maxillo-faciale et en odonto-stomatologie

Après exérèse de dents de sagesse ou de canine incluse

Après exérèse de kystes radiculo-dentaires

Débridement des poches parodontales

Comblement pour greffe de sinus

Reconstitution du stock osseux suite à une avulsion, à un traumatisme, à une pathologie oncologique, 
avant mise en place d’implants

Collapat® I I
S U B S T I T U T  O S S E U X  H É M O S TAT I Q U E
S O U S  F O R M E  D ’ É P O N G E

IND ICAT IONS 

CARACTÉR IST IQUES

MANIPULAT ION

Collapat II 
Références Dimensions/conditionnement 
PAT1X1X1  Cubes 10x1mm (boite de 5)
PAT35X6  35x6 mm

COLLAPAT® II est composé d’un support de collagène dans lequel sont inclus des granules céramisés 
d’hydroxyapatite. Les granules d’hydroxyapatite donnent au matériau ses propriétés ostéoconductives. 
L’hydroxyapatite est le composé minéral le plus important de l’émail, de la dentine et de l’os minéralisé. Il 
se résorbe lentement1

Le collagène procure à COLLAPAT® II son pouvoir hémostatique et est complètement résorbé en quelques 
mois2. Le collagène est extrait de dermes bovins.

La présence de collagène permet aux cellules osseuses de migrer dans le substitut osseux et de favoriser 
ainsi la régénération osseuse3.

Après imprégnation du sang du défaut osseux ou de sérum physiologique, COLLAPAT® II se ramollit et prend 
la consistance d’une pâte qui assurera un bon remplissage de la cavité à combler.

Il n’est pas prévu de retirer COLLAPAT® II, sauf en cas d’éventuelle infection postopératoire.

SUBSTITUTS OSSEUX

XÉNOGREFFE
BOVIN

Elévation du plancher sinusien

Défauts parodontaux

Défauts après retrait de kystes

Augmentation de la crête alvéolaire

Défauts post-extractionnels

SUBSTITUTS OSSEUX

SYNTHÉTIQUE

SYNTHÉTIQUE

Guidor® Easy Graft
S U B S T I T U T  O S S E U X  E N  S E R I N G U E

IND ICAT IONS 

CARACTÉR IST IQUES

Easy-Graft CLASSIC + 
Références Quantité / Volume
C11-102 3x0,4 ml
C11-105 1x0,4 ml
C11-172 3x0,25 ml
C11-175 1x0,25 ml

Easy-Graft CRYSTAL +
Références Quantité / Volume
C15-102 3x0,4 ml
C15-155 1x0,4 ml
C15-112 3x0,15ml
C15-115 1x0,15ml

CLASSIC+   -   Résorption à 100 %, plus d‘espace pour le nouvel os
La phase minérale CLASSIC+ est constituée à 100% de ß-TCP de phase pure. La résorption du matériau 
s‘opère parallèlement à la régénération de l‘os. CLASSIC+ offre une résorption complète en 5 à 15 mois. 
En pratique clinique, la résorption du ß-TCP est observée après des périodes plus courtes de cicatrisation. 
Aucun résidu de matériau ne persiste

CRYSTAL+   -   Résorption partielle, intégration dans l‘os
La phase minérale est constituée de CRYSTAL+ est constituée de 60 % d‘hydroxyapatite HA et de 40% 
de ß-TCP. Le ß-TCP sert au démarrage de la régénération osseuse et l’HA contribue à la préservation du 
volume osseux à long terme en s’intégrant à l’os nouvellement formé

Les substituts osseux synthétiques GUIDOR® easy-graft sont à 100 % synthétiques sans aucun élément 
d‘origine animale ou humaine. Ils sont biocompatibles et ostéoconducteurs

MANIPULAT ION

Dans toutes ces indications, vous pouvez profiter de l‘avantage de manipulation de GUIDOR® easy-graft, 
notre substitut osseux synthétique malléable à durcissement in situ pouvant être appliqué directement à la 
seringue
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SUBSTITUTS OSSEUX

PORCIN

MinerOss® XP
S U B S T I T U T  D E  G R E F F E  O S S E U S E
E N  S E R I N G U E  O U  E N  P O U D R E

XÉNOGREFFE

IND ICAT IONS 

CARACTÉR IST IQUES

Augmentation ou reconstruction de la crête alvéolaire

Comblement de défauts parodontaux intra-osseux

Comblement de défauts après résection radiculaire, apicoectomie ou cystectomie

Comblement des alvéoles d’extraction destiné à la protection et à la préservation de la crête 
alvéolaire

Élévation du plancher sinusien

Comblement de défauts parodontaux en association avec des produits destinés à la régénération 
tissulaire guidée (RTG) ou à la régénération osseuse guidée (ROG)

Comblement de défauts péri-implantaires en association avec des produits destinés à la 
régénération osseuse guidée (ROG)
  

Espace intra- et interparticulaire
La structure hautement poreuse de MinerOss® XP offre un espace substantiel favorable à la 
croissance de nouveaux vaisseaux sanguins et de nouveaux tissus osseux
Plus d’espace intra- et interparticulaire est libéré pour l’ostéoconduction et la formation de 
nouveaux tissus osseux par rapport à des matériaux comparables. 

La surface rugueuse facilite l’adhérence cellulaire et l’étalement de la croissance osseuse

Comblement de volume important par unité de poids6

La substitution en carbonate-apatite contribue à un meilleur remodelage ostéoclastique 
par rapport à l’hydroxyapatite7-10

MinerOss® XP en poudre 
Références Volume Taille des particules
MINXP-CAN0.5SM 0,5 cm3 250–1000 μm
MINXP-CAN1.0SM 1,0 cm3 250–1000 μm
MINXP-CAN2.0SM 2,0 cm3 250–1000 μm
MINXP-CAN4.0SM 4,0 cm3 250–1000 μm
MINXP-CAN1.0LG 1,0 cm3 1000–2000 μm
MINXP-CAN2.0LG 2,0 cm3 1000–2000 μm

MinerOss® XP en seringue 
Références Volume Taille des particules
MINXP-SYR0.5 0,5 cm3  250–1000 μm

MinerOss® XP est une matrice minérale osseuse poreuse composée principalement de phosphate 
de calcium. Elle est obtenue par extraction de composants organiques de tissus osseux spongieux 
d’origine porcine.

SUBSTITUTS OSSEUX

XÉNOGREFFE

MinerOss® X
S U B S T I T U T  D E  G R E F F E  O S S E U S E
E N  S E R I N G U E  E T  E N  P O U D R E

IND ICAT IONS 

CARACTÉR IST IQUES

MinerOss® X en poudre 
Références Volume Taille des particules
MINX-CAN0.25GR 0,6 cm3 250–1000 μm
MINX-CAN0.5GR 1,2 cm3 250–1000 μm
MINX-CAN1.0GR 2,4 cm3 250–1000 μm
MINX-CAN2.0GR 4,7 cm3 250–1000 μm
MINX-CAN0.25GRL 0,9 cm3 1000–2000 μm
MINX-CAN0.5GRL 1,7 cm3 1000–2000 μm
MINX-CAN1.0GRL 3,4 cm3 1000–2000 μm
MINX-CAN2.0GRL 6,8 cm3 1000–2000 μm

MinerOss® X en seringue 
Références Volume Taille des particules
MINX-SYR0.5 0,5 cm3 250–1000 μm

Matrice pour l’ostéointégration
- Les caractéristiques de diffraction sont proches de celles de l’os natif mature
- Porosité élevée qui favorise et améliore l’intégration de l’os nouveau 

Stabilité et solidité fiables
- Déprotéinisé et délipidé, stérilisé aux rayons gamma
- Équilibre calcium/phosphate optimal par rapport à l’os humain5

Flexibilité qui permet de satisfaire les besoins cliniques 
- Maintien de l’espace idéal et de l’occlusion cellulaire sur le long terme pour un volume osseux 
maximal en combinaison avec une membrane

Mineross® X est une matrice minérale de tissus osseux bovins anorganique (95% d’os bovin spongieux 
anorganique et d’environ 5% de collagène bovin)

Augmentation ou reconstruction de la crête alvéolaire

Comblement de défauts parodontaux intra-osseux

Comblement de défauts après résection radiculaire, apicoectomie ou cystectomie

Comblement des alvéoles d’extraction destiné à la protection et à la préservation de la crête alvéolaire

Élévation du plancher sinusien

Comblement de défauts parodontaux en association avec des produits destinés à la régénération 
tissulaire guidée (RTG) ou à la régénération osseuse guidée (ROG)

Comblement de défauts péri-implantaires en association avec des produits destinés à la régénération 
osseuse guidée (ROG)
  

BOVIN
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SUBSTITUTS OSSEUX

Maxresorb®

SYNTHÉTIQUE

S U B S T I T U T  D E  G R E F F E  O S S E U S E
E N  P O U D R E

IND ICAT IONS 

MANIPULAT ION

CARACTÉR IST IQUES

Implantologie, parodontologie, chirurgie orale et CMF

Élévation du plancher sinusien

Augmentation de la crête

Défauts intra-osseux

Alvéoles d’extraction

Défauts osseux

Défauts de furcation

100% synthétique et résorbable  : Maxresorb® est composé de 60% d’hydroxyapatite (HA) à 
résorption lente et de 40% de phosphate tricalcique bêta (β-TCP) à résorption rapide11,12. 

Ostéoconducteur et porosité interconnectée très élevée
L’ostéoconductivité de maxresorb® repose sur un réseau de pores interconnectés, une porosité 
globale très élevée d’env. 80 %, ainsi qu’une surface très rugueuse13,15. Maxresorb® est un support 
idéal pour la migration des cellules osseuses et la fixation des molécules de signalisation, ce qui 
peut accélérer l’intégration et la régénération des tissus16, 17.

Surface très rugueuse et hydrophile
La surface nano-structurée facilite l’adsorption du sang, des protéines et des cellules souches, 
ce qui favorise la différenciation cellulaire et l’intégration osseuse. Maxresorb® est une alternative 
fiable à l’os d’origine bovine dans de nombreuses indications.

maxresorb® est un substitut osseux innovant, sûr, fiable et entièrement synthétique, qui permet
une résorption contrôlée et offre des propriétés de manipulation remarquables.

Hydratation : Les granulés Maxresorb® peuvent être appliqués secs ou humides. L’hydratation dans 
du sang ou une solution saline stérile facilite la manipulation et l’application des granulés, car ils 
adhèrent les uns aux autres. 

Compaction des granulés : Pour laisser de l’espace au processus de régénération, il est 
recommandé de ne comprimer que légèrement les particules. 

Stabilisation des granulés : Les granulés Maxresorb® doivent toujours être recouverts d’une 
membrane afin d’immobiliser les particules sur le site d’augmentation et d’empêcher la croissance 
des tissus mous dans le défaut osseux.

maxresorb®

Références Contenu Taille des particules
20005 1 × 0,5 ml 0,5 – 1,0 mm (S)
20010 1 × 1,0 ml 0,5 – 1,0 mm (S)
20105 1 × 0,5 ml 0,8 – 1,5 mm (L)
20120 1 × 2,0 ml 0,8 – 1,5 mm (L)

SYNTHÉTIQUE

MEMBRANES

Collprotect®

membrane

XÉNOGREFFE

M E M B R A N E  D E  C O L L AG È N E

PORCIN

Implantologie, parodontologie, chirurgie orale et CMF

Augmentation horizontale

Préservation de l’alvéole et de la crête

Élévation du plancher sinusien

Protection et recouvrement de la membrane de Schneider

Défauts de fenestration et de déhiscence

Défauts intra-osseux (1 à 3 parois)

Défauts de furcation (classes I et II)

Structure de collagène native et dense avec des pores naturels empêchant efficacement les cellules 
de migrer dans la zone défectueuse, tout en facilitant la croissance rapide des vaisseaux sanguins20,21 
et favorisant l’angiogenèse.

Surface rugueuse pour l’adhésion/migration cellulaire
La membrane Collprotect® présente une bonne adaptation de surface et une bonne intégration 
tissulaire et est idéale pour la plupart des indications où une stabilité intermédiaire et une 
manipulation facile sont requises.

Collagène naturel pour favoriser la formation de caillots et la cicatrisation des plaies
L’effet hémostatique naturel du collagène permet une stabilisation précoce de la plaie et favorise la 
cicatrisation naturelle26.

IND ICAT IONS 

MANIPULAT ION

CARACTÉR IST IQUES

Collprotect® membrane est une membrane de collagène natif, composée de derme porcin, destinée à la 
régénération du tissu dentaire. Son processus de nettoyage en plusieurs étapes garantit l’élimination de tous 
les composants antigéniques et non-collagéniques, tout en préservant sa structure en collagène naturel.

Mise en forme : La membrane peut facilement être découpée à l’aide de ciseaux ou d’un scalpel 
pour l’adapter au défaut. Il est recommandé de couper la membrane à l’état sec avant l’application, 
bien qu’il soit également possible de découper la membrane après réhydratation.

Fixation : Dans de nombreux cas, la fixation n’est pas nécessaire, en raison de l’excellente capacité 
de la membrane Collprotect® à adhérer au tissu sous-jacent et à s’adapter aux contours de la 
surface. Cependant, la membrane Collprotect® peut être suturée ou épinglée si nécessaire.

collprotect® membrane
Références Contenu Dimensions
601520 1 membrane 15 x 20 mm
602030 1 membrane 20 x 30 mm
603040 1 membrane 30 x 40 mm
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MEMBRANES

XÉNOGREFFE
PORCIN

Jason® 
membrane
M E M B R A N E  P É R I CA R D I Q U E  N AT I V E
P O U R  L A  R O G / R T G

Jason® membrane dispose d’une structure en collagène multicouche en nid d’abeille ayant 
une quantité accrue de collagène de type III et générant une réticulation naturellement 
importante des fibres, ce qui ralentit la dégradation25-27. 

Résistance multidirectionnelle et résistance à la déchirure
Grâce à la préservation des propriétés biomécaniques naturelles du péricarde, Jason® membrane 
présente des caractéristiques de manipulation bénéfiques telles qu’une résistance remarquable à 
la déchirure et une adaptation efficace de la surface28.

Implantologie, parodontologie, chirurgie orale et CMF

Augmentations horizontale et verticale

Reconstruction de la crête

Préservation de l’alvéole et de la crête

Élévation du plancher sinusien

Protection et recouvrement de la membrane de Schneider

Défauts de fenestration et de déhiscence

Défauts intra-osseux (1 à 3 parois)

Défauts de furcation (classes I et II)

IND ICAT IONS 

MANIPULAT ION

CARACTÉR IST IQUES

Jason® membrane est une membrane en collagène natif particulièrement fine (~0,15 mm), issue de 
péricarde porcin, qui assure une fonction barrière longue basée sur la composition et la structure 
spécifiques des fibres de collagène péricardiques23,24.

Réhydratation : Jason® membrane peut être appliquée sèche ou préhydratée dans une solution 
saline stérile ou du sang provenant du défaut. 

Fixation : Jason® membrane peut être facilement épinglée, suturée ou même vissée sans se 
rompre.

Taillage : Jason® membrane peut être découpée à la forme et à la taille souhaitées à l’aide 
d’une paire de ciseaux, tout en conservant sa stérilité.

Jason® membrane
Références Contenu Dimensions
681520 1 membrane 15 x 20 mm
682030 1 membrane 20 x 30 mm
683040 1 membrane 30 x 40 mm

MEMBRANES

Nea Cova™

XÉNOGREFFE

M E M B R A N E  D E  C O L L AG È N E  R É S O R BA B L E

PORCIN

La membrane Nea Cova™ est une membrane de cicatrisation guidée résorbable conçue pour 
la procédure de régénération tissulaire (GTR) et osseuse guidée (GBR) en chirurgie dentaire

Élévation de sinus

Augmentation de crête

Régénération alvéolaire

Régénération osseuse guidée (ROG)

IND ICAT IONS 

CARACTÉR IST IQUES

NEACOVA
Références Dimensions
NC0701EZC1525 15x25mm 
NC0702EZC2030 20x30mm 
NC0703EZC3040 30x40mm 

La membrane Nea Cova™ est une membrane réticulée et résorbable de collagène porcin 
hautement purifié (type I et III). Le tissu porcin est considéré comme le matériau de référence dans 
de nombreuses procédures de xénogreffes médicales

Nea Cova™ offre une excellente propriété de manipulation :  flexible et adhérente aux différentes 
géométries osseuses  

Résistante, suturable & pinsable. Facile à découper, à manipuler, à positionner & à réajuster

Fonction barrière pendant 12 semaines. 100% résorbable

MANIPULAT ION

La membrane Nea Cova™ peut être posée sèche ou hydratée.

Toutefois pour une manipulation aisée, nous recommandons d’hydrater la membrane dans de 
l’eau stérile ou dans une solution saline 5 minutes avant la pose finale.
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MEMBRANES

SYNTHÉTIQUE

Permamem®
M E M B R A N E  BA R R I È R E  E N  P T F E
H AU T E  D E N S I T É

Permamem® est une membrane implantable de manière temporaire devant servir de barrière créatrice 
d’espace dans le cadre de procédures de ROG et RTG.

Implantologie, parodontologie, chirurgie orale et CMF

Préservation de l’alvéole et de la crête (cicatrisation ouverte)

Augmentation horizontale/verticale de la crête

Défauts de fenestration et de déhiscence

Défauts intra-osseux (1 à 3 parois)

Défauts de furcation (classes I et II)

Imperméabilité aux bactéries grâce à sa structure dense et résistance exceptionnelle 
à la déchirure sur 360

Pas de fermeture primaire des tissus mous (selon l’indication)
Comme Permamem® peut être utilisé pour la cicatrisation ouverte dans la préservation de l’alvéole 
et de la crête, la fermeture primaire de la plaie est omise et les contours des tissus mous sont 
maintenus29,30. L’absence de fermeture du lambeau évite le déplacement de la ligne mucogingivale et 
préserve ainsi la gencive attachée.

IND ICAT IONS 

MANIPULAT ION

CARACTÉR IST IQUES

Permamem® est une membrane exceptionnellement fine (~0,08 mm), non résorbable et biocompatible. 
Elle est composée de polytétrafluoroéthylène (PTFE) haute densité, biologiquement inerte, qui agit comme 
une barrière efficace contre la pénétration bactérienne et cellulaire, et peut donc être utilisée pour la 
cicatrisation ouverte dans certaines indications.

Application : La membrane peut être découpée à la forme et à la taille souhaitées à l’aide d’une 
paire de ciseaux ou d’un scalpel, tout en conservant sa stérilité.

Fixation : Permamem® doit toujours être immobilisé sur le site receveur par des broches, des vis ou 
des sutures.

Retrait : La couleur bleue permet de récupérer facilement la membrane Permamem®. Pour les 
procédures de régénération d’alvéoles d’extraction, la membrane peut être retirée au bout de trois à 
quatre semaines.

permamem® membrane
Références Contenu Dimensions
801520 1 membrane 15 x 20 mm
802030 1 membrane 20 x 30 mm
803040 1 membrane 30 x 40 mm

SYNTHÉTIQUE

MEMBRANES

MAGNÉSIUM

NOVAMag® 
membrane
M E M B R A N E  D E  M AG N É S I U M  R É S O R BA B L E

La membrane NOVAMag® est indiquée pour la régénération tissulaire et osseuse guidée (GTR / GBR) :

En cas de défauts osseux chirurgicaux et de défauts de la paroi osseuse

Dans le cadre de l’augmentation du plancher sinusien

Dans le cadre de l’augmentation ou de préservation de la crête alvéolaire

Dans le cadre de la reconstruction de la crête alvéolaire pour le traitement prothétique

Dans le cadre d’un traitement des défauts de fenestration

Dn cas de défauts de l’os parodontal (défauts d’une à trois parois, défauts de furcation)

Après une apicectomie, kystectomie, résection de dents retenues et résection d’autres lésions osseuses

Dans les cavités d’extraction après les extractions dentaires

Dans le cas d’une ROG associée à la pose immédiate ou différée d’un implant

IND ICAT IONS 

CARACTÉR IST IQUES

La membrane NOVAMag® est fabriquée à partir de magnésium pur. Le magnésium est un 
métal biodégradable qui est résorbé par le corps humain sans résidus toxiques31,32. Grâce aux 
propriétés inhérentes au magnésium métal, la membrane NOVAMag® offre une option de matériau 
mécaniquement solide mais dégradable pour les chirurgies d’augmentation osseuse33,34.

Métal biodégradable 
Le processus de dégradation crée une surface rugueuse qui améliore l’adhérence des tissus mous. 
La dégradation contrôlée (pas de désintégration précoce, pas d’encapsulation).

Aucune chirurgie d’ablation  nécessaire
Comme la membrane NOVAMag® se résorbe complètement quelques mois (~6 mois) après 
l’implantation, une deuxième intervention chirurgicale pour retirer la membrane n’est donc pas 
nécessaire.

MANIPULAT ION
La membrane de magnésium est à la fois solide et résorbable. Elle peut être taillée sur mesure et 
façonnée pour traiter des défauts osseux individuels. 

Dans un traitement de ROG, la membrane doit être complètement immobilisée des deux côtés 
du défaut (oralement et buccalement) à l’aide de la vis de fixation biodégradable NOVAMag® 
XS 5 minutes avant la pose finale.

NOVAMag® membrane
Références Contenu Dimensions
721020 1 membrane NOVAMag® SHIELD (XS) 10 x 20 mm
721520 1 membrane NOVAMag® (S) 15 x 20 cm (S)
722030 1 membrane NOVAMag® (M) 20 x 30 mm
723040 1 membrane NOVAMag® (L) 30 x 40 mm

MAGNÉSIUM

Mg
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MATRICES DE RECONSTRUCTION TISSULAIRE

XÉNOGREFFE

Mucoderm®

M AT R I C E  D E  C O L L AG È N E  AC E L L U L A I R E

PORCIN

Implantologie, parodontologie, chirurgie orale et CMF

Traitement des récessions gingivales

Greffe de tissu mou associée à une ROG/RTG

Élargissement de la gencive attachée

Fermeture d’alvéoles d’extraction

Épaississement du tissu mou péri-implantatoire

Recouvrement de plaie orale suite à un prélèvement de greffe ou une ablation de tumeur

IND ICAT IONS 

MANIPULAT ION

CARACTÉR IST IQUES

Mucoderm® est une matrice de collagène acellulaire en trois dimensions issue de derme. Elle présente 
une grande stabilité enterme de mécanique et de volume. Elle se compose d’un maillagede collagène 
de types I et III ressemblant étroitement à la structure du tissu conjonctif humain39,40.

Revascularisation rapide et intégration des tissus
Mucoderm® présente une porosité élevée et une structure de collagène natif, ce qui en fait un excellent 
scaffold pour la croissance des vaisseaux sanguins et des cellules, favorisant ainsi une revascularisation 
rapide et l’intégration des tissus41.

Régénération/augmentation des tissus mous sans prélèvement d’autogreffe palatine

Remodelage complet dans les tissus du patient en ~6-9 mois42,43

Hydratation : Mucoderm® doit toujours être appliqué après réhydratation (dans du sérum 
physiologique stérile, du sang du site chirurgical ou des concentrés plaquettaires).

Découpe :  Après réhydratation, Mucoderm® peut être facilement découpé à la taille souhaitée à 
l’aide d’un scalpel ou de ciseaux. 

Fixation :  Des sutures à bouton unique ou en croix peuvent être utilisées ; l’utilisation de sutures 
résorbables est recommandée. 

Jasont® membrane
Références Contenu Dimensions
701520 1 matrice 15 x 20 mm
702030 1 matrice 20 x 30 mm
703040 1 matrice 30 x 40 mm
710210 1 poinçon Ø10 mm

MATRICES DE RECONSTRUCTION TISSULAIRE

XÉNOGREFFE

NovoMatr ix™

M AT R I C E  D E R M I Q U E  AC E L L U L A I R E

PORCIN

Augmentation du tissu attaché autour des dents et des implants

Reconstruction de la crête alvéolaire pour la restauration prothétique

Régénération tissulaire guidée en cas de défauts de récession pour le recouvrement radiculaire

Le procédé de préparation des tissus LifeCell™ entraîne une revascularisation rapide

Épaisseur des tissus homogène et constante au fil du temps

L’application de NovoMatrix® permet une cicatrisation sans irritation et une très bonne adaptation 
de la teinte et de la structure du tissu au tissu naturel environnant.37

IND ICAT IONS 

CARACTÉR IST IQUES

NOVOMATRIX
Références Dimensions
NOV1515 15 × 15 mm
NOV1525 15 × 25 mm
NOV1545 15 × 45 mm
NOV2545 25 × 45 mm

MANIPULAT ION

Préhydratée – prête à l’emploi après la sortie de l’emballage et un bain de 2 minutes dans une 
solution saline stérile ou une solution Ringer lactate38.

Conservation entre –8° C et +30° C

NovoMatrix® est une matrice dermique acellulaire dérivée de tissu porcin. Dans le cadre de son 
application chirurgicale, la matrice résistante aux déchirements et facile d’utilisation35,36 est une 
excellente alternative aux greffes de tissu conjonctif autologues (GTC). Il n’est pas nécessaire de 
prélever des tissus intraoraux, ce qui réduit la morbidité du patient.
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DISPOSITIFS HÉMOSTATIQUES

XÉNOGREFFE

Collacone®

C Ô N E  D E  C O L L AG È N E  H É M O S TAT I Q U E

PORCIN

Implantologie, parodontologie et chirurgie CMF

Fermeture de sites d’extraction

Sites de prélèvement de biopsie

Plaies orales mineures

Contrôle et arrêt du saignement dans les alvéoles d’extraction ou les sites de biopsie

Élévation du plancher sinusien interne

Résorption en deux à quatre semaines

Stabilisation du caillot sanguin et hémostase locale efficace
L’application de collacone® dans l’alvéole favorise la stabilisation du caillot sanguin formé et aide 
à contrôler les saignements, tandis que sa forme conique adaptée protège la zone de la plaie des 
aliments et des bactéries44. 

Structure très poreuse pour la croissance des vaisseaux et des cellules
La structure spongieuse de collacone® est idéale pour l’adhésion des thrombocytes, des fibroblastes 
et des ostéoblastes45,46.

Processus de cicatrisation contrôlé
L’application de collacone® est particulièrement bénéfique pour les patients dont l’hémostase est 
compromise afin de prévenir les saignements postopératoires44.

IND ICAT IONS 

MANIPULAT ION

CARACTÉR IST IQUES

Collacone® est un cône de collagène naturel modelable et stable même humide, destiné à être posé 
dans des alvéoles d’extraction fraîches.

Application et mise en forme : Après ouverture de l’emballage, Collacone® peut facilement être 
coupé à la taille nécessaire à l’aide d’une paire de ciseaux stérile.

Réhydratation : En général, il est recommandé d’appliquer Collacone® à sec, car le fait de tremper 
ou d’humidifier le cône avant l’implantation peut altérer ses propriétés hémostatiques. 

Fixation : Au contact de la surface humide de la plaie, le Collacone® adhère à la plaie et forme un 
gel avec le sang. Cependant, une fixation passive par des sutures croisées ou de maintien pourrait 
aider à maintenir le cône en place lorsqu’il est appliqué dans des cavités d’extraction.

collacone®

Références Contenu Dimensions

511112
12 pièces (unités stériles 
individuelles)

~16 mm de hauteur, largeur au 
niveau de la partie supérieure 
~11 mm, largeur au niveau de la 
partie inférieure ~7 mm

DISPOSITIFS HÉMOSTATIQUES

XÉNOGREFFE

Collafleece®

É P O N G E  D E  C O L L AG È N E  H É M O S TAT I Q U E

PORCIN

Implantologie, parodontologie, chirurgie orale et CMF

Plaies orales mineures

Sites de prélèvement de biopsie

Sites de prélèvement de bloc osseux

Sites de prélèvement de greffe de tissu mou

Alvéoles d’extraction

IND ICAT IONS 

MANIPULAT ION

CARACTÉR IST IQUES

Collafleece® est une éponge stable en présence d’humidité, composée de collagène porcin 
naturel ayant un effet hémostatique ultra-efficace. 

Collagène hémostatique très efficace
Sa structure poreuse naturelle en collagène favorise l’hémostase et contrôle la cicatrisation 
naturelle de la plaie47. 

Résorption rapide par dégradation enzymatique (2-4 semaines)48

Application facile

Maintien de l’intégrité en présence de sang et pendant l’application

Protection et cicatrisation des plaies

Collacone®

Références Contenu Dimensions
512212 12 pièces 20 x 20 mm

Mise en forme : Collafleece® peut être coupé à la taille requise à l’aide d’une paire de ciseaux 
avant d’être appliqué sur ou inséré dans la plaie.

Fixation : Une fixation directe du Collafleece® par des sutures ou des épingles n’est pas possible, 
mais n’est généralement pas nécessaire. 

Réhydratation : En général, il est recommandé d’appliquer Collafleece® à sec, car la réhydratation 
peut altérer les propriétés hémostatiques du matériau.
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SOLUTION DE RÉGÉNÉRATION OSSEUSE MODÉLISÉE

MEMBRANE EN TITANE

Your3Dcage™

M E M B R A N E  E N  T I TA N E  S U R  M E S U R E

Régénération des défauts osseux complexes

Régénération osseuse verticale

IND ICAT IONS 

CARACTÉR IST IQUES

Your3DcageTM est une membrane en titane sur mesure issue d’une reconstruction digitale de la crête 
osseuse. Ce dispositif innovant est une membrane en titane micro-perforée sur mesure réalisée par 
impression 3D, conçue pour régénérer les défauts osseux complexes.

MANIPULAT ION
L’acquisition d’un kit Screwpinskit est une pré-requis pour la pose de la membrane your3DcageTM.

Commandez vos membranes directement sur notre plateforme dédiée :

Biotech Planning Center : biotech-planningcenter.com

Technologie CAD-CAM & Impression 3D
- Solution 100 % sur mesure pour les défauts osseux complexes
- Précision et ajustement à l’anatomie spécifique du patient
- Microperforation de la membrane pour une vascularisation favorisée

Titane de grade 2 (T40)
- Excellente biocompatibilité limitant les risques de rejet ou de complications
- Surface interne lisse limitant l’attache osseuse sur la membrane rigide
- Adaptation parfaite de la membrane titane par rapport à l’os existant
- Fixation facilitée par 2 vis d’ostéosynthèse, uniquement en vestibulaire

Technique de reconstruction osseuse avec os autogène
- Temps de cicatrisation réduit (cicatrisation en seulement 4 mois)
- Ostéointegration optimisée
- Limitation du risque de rejet osseux
- Diminution du risque d’infection

TITANE

Ti

SOLUTION DE RÉGÉNÉRATION OSSEUSE PÉRI-IMPLANTAIRE

DISPOSITIF EN TITANE

SpiderGraft®

D I S P O S I T I F  E N  T I TA N E  P O U R  L E  M A I N T I E N 
D E  L A  R É G É N É R AT I O N  P É R I - I M P L A N TA I R E

IND ICAT IONS 

CARACTÉR IST IQUES

SpiderGraft® est conçu pour soutenir les procédures de régénération osseuse conjointement avec 
la pose implantaire. Sa structure multi-branches permet une manipulation facile, tout en assurant 
le maintien de l’espace nécessaire à la néoformation osseuse.

Branches sécables pour une adaptation selon le cas clinique,

Maintien de l’espace pour favoriser une régénération efficace*, 

Compatibilité avec la connectique STSystem offrant une étanchéité bactérienne,

Protection du biomatériau contre les pressions externes exercées par les tissus mous

Disponible en trois hauteurs selon les besoins cliniques.

Augmentation osseuse

Spidergraft®

Références Désignation Hauteur
KSGVL15 Pilier Spidergraft 1,5 mm
KSGVL25 Pilier Spidergraft 2,5 mm
KSGVL35 Pilier Spidergraft 3,5 mm

TITANE

Ti

*il est important de noter qu'une régénération efficace est dépendante aussi de l'acte chirurgical, du choix du 
biomatériau, de la gestion des tissus mous et aussi des facteurs patient.
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Le kit Fix’In est destiné à la fixation de greffons osseux et de membranes (résobables et non résorbables).

FIXATION

FIXATION DE MEMBRANES

Fix’ In

CARACTÉR IST IQUES

K I T  D E  V I S  D ’ O S T É O S Y N T H È S E

Kit Fix’In
Références Contenu

PIK

Kit de vis d’ostéosynthèse en titane contenant
- Un manche de tournevis
- Une réglette de contrôle pré-opératoire des longueurs de vis
- Des vis, forets et axes de tournevis (personnalisation du contenu 
selon vos besoins)

TITANE

Ti

Container pratique, ergonomique et autoclavable (personnalisation du contenu selon vos besoins)

Ouverture sûre et facile contrôlable à une main

Vis perforantes à filet autotaraudant disponibles en 3 diamètres : 1,2mm (pour membranes), 1,5mm (pour 
petites et moyennes greffes) et 1,7mm (pour greffes lus conséquentes)

Forets à colerette epaisse (3mm) adaptés aux diamètres des vis de façon à faciliter leur insertion à 
travers le greffon

Forets à colerette fine (1mm) dimensionnés sur l’âme des vis et adaptés pour les sites receveurs denses

MINI-VIS & CLOU DE FIXATION 

Screwpinskit
K I T  D E  V I S  AU TO F O R E U S E S  E T  C LO U S  D E 
F I X AT I O N  M U LT I - I N D I CAT I O N S

FIXATION

Fixation de greffons osseux

Maintien à distance de blocs osseux

Fixation du dispositif Your3DCage

IND ICAT IONS 

CARACTÉR IST IQUES
Le screwpinskit est un kit de mini vis de diamètre 1 mm et de clous de fixation diamètre 0,5mm et 0,8mm 
disposés dans un conteneur stérilisable. Il est composé de :

Les vis ont la particularité d’être autoforeuses à filet autotaraudant. 

Vis en biodur de longueurs 6 à 18 mm ( 6 / 8 / 10 / 12 / 14 / 16 / 18 mm), 
Vis en titane en longueur 4 mm, 
2 forets (diamètre 0,8 mm, Lg. 8 mm et 14 mm),
3 axes de tournevis (court, moyen et long),
1 manche de tournevis ergonomique,
Clous de fixation en titane de hauteur 4,0 mm / diamètre 0,8 mm et hauteur 2,5 mm / diamètre 0,5mm,
1 impacteur pour clous de fixation

 Références  Description  Quantité  Longueurs

KVPK2 Kit de vis autoforeuses Ø1.0 mm et de clous de fixation

KVPKV2 Kit de vis autoforeuses Ø1,0 mm et de clous de fixation vide 1

PV1004 Vis auto-foreuse Ø 1,0 mm / Lg. 04mm 4 4 mm

PV1006 Vis auto-foreuse Ø 1,0 mm / Lg. 06mm 4 6 mm

PV1008 Vis auto-foreuse Ø 1,0 mm / Lg. 08mm 4 8 mm

PV1010 Vis auto-foreuse Ø 1,0 mm / Lg. 10mm 4 10 mm

PV1012 Vis auto-foreuse Ø 1,0 mm / Lg. 12mm 2 12 mm

PV1014 Vis auto-foreuse Ø 1,0 mm / Lg. 14mm 2 14 mm

PV1016 Vis auto-foreuse Ø 1,0 mm / Lg. 16mm 0 16 mm

PV1018 Vis auto-foreuse Ø 1,0 mm / Lg. 18mm 0 18 mm

PKCF1525/5 Clou de fixation Ø 0,5 mm / Lg. 2,5mm (x5)  2 2,5 mm

PKCF3040+/5 Clou de fixation Ø 0,8 mm / Lg. 4,0mm (x5)  2 4,0 mm

PA1 Axe de tournevis pour vis auto-foreuse Ø 1,2 mm et Ø 1,5 mm 1 30 mm

PA1M Axe de tournevis moyen pour vis auto-foreuse Ø 1,2 mm et Ø 1,5 mm 1 45 mm

PA1L Axe de tournevis long pour vis auto-foreuse Ø 1,2 mm et Ø 1, 5 mm 1 60 mm

PFK08 Foret Ø 0,8 mm pour vis auto-foreuse Ø 1,0 mm 2 9 mm

PFK08L Foret long Ø 0,8 mm pour vis auto-foreuse Ø 1,0 mm 1 15 mm

KSPMT Manche de tournevis embout dentaire 1

PKCF00 Impacteur 6 pans pour PKCF 1

Fond de filet dégressif à 2 mm sous tête pour limiter les pics de contrainte dans la vis et les risques de rupture 
Filet pour os spongieux et cortical avec pointe trocart 
Empreinte cruciforme préhensible, tête à coins aplatis

Vis titane longueur 4 mm (PV1004)

Vis biodur longueur 6 à 18 mm

Fixation de membranes résorbables

Tremper l'extrémité de l’impacteur PKCF00 dans du sérum physiologique pour initier l’accroche 
des clous de fixation. 

PART ICULAR I TÉS
ViS AUTOFOREUSES

CLOUS DE FIXATION
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VIS
Références Contenu Dimensions 
74000 NovaMag® connector N/A
74100402 NovaMag® vis de fixation (XS) 1,0 x 3,5 mm
74140701 NovaMag® vis de fixation (S) 1,4 x 7 mm
74140901 NovaMag® vis de fixation (M)   1,4 x 9 mm
74141101 NovaMag® vis de fixation (L) 1,4 x 11 mm
74141301 NovaMag® vis de fixation (XL) 1,4 x 13 mm

INSTRUMENTS
Références Contenu
BT1001 NovaMag® safety - cutter
BT1002 NovaMag® sulptor (stylet de modelage)
BT1003 NovaMag®  scissors (ciseaux)
BT1004 NovaMag®  drill rack (kit de forets pilotes)
BT1005 NovaMag® steri WashTray
BT2009 Precision drill
BT2010 Pilot drill 1.0
BT2012 Pilot drill 1.2
BT2013 Pilot drill 1.35

FIXATION

VIS DE FIXATION EN MAGNÉSIUM

NOVAMag®

fixation screw

Défauts osseux et défauts de la paroi osseuse

Elévation du plancher sinusien

Augmentation ou reconstruction de la crête pour le traitement prothétique

Traitement de défauts de fenestration

CMF (à ne pas utiliser en combinaison avec un système de plaques d’ostéosynthèse)

Défauts de l’os parodontal (défauts de une à trois parois, défauts de furcation)

Apectomie, cystectomie, résection de dents retenues ou résection d’autres lésions osseuses

ROG en combinaison avec la pose immédiate ou différée d‘un implant

Origine : Synthétique

Composition : Alliage de magnésium

Diamètre : 1.0 mm (XS) or 1.4 mm (S, M, L, XL)

Longueur : 3.5 mm (XS), 7 mm (S), 9 mm (M), 11 mm (L), 13 mm (XL)

Temps de dégradation : Résorbable (dans l’espace d’environ 1 an)

Extraction : Non nécessaire (car résorbable)

Fabriquées à partir d’un alliage métallique de magnésium entièrement résorbable et biodégradable, 
les NOVAMag® fixation screws sont idéales pour fixer les membranes barrières, les greffes osseuses et les 
matériaux d’augmentation osseuse. Les vis de fixation sont disponibles en cinq tailles pour répondre à 
toutes les exigences de fixation.

Les NOVAMag® fixation screws peuvent être utilisées en combinaison avec des matériaux d’augmentation 
tels que de l‘os autogène ou du cerabone®. Les vis de fixation se résorbant complètement environ un an 
après implantation, une deuxième intervention chirurgicale n‘est pas nécessaire pour les retirer.

IND ICAT IONS 

MANIPULAT ION

CARACTÉR IST IQUES

Suivre le protocole de forage approprié comme indiqué dans le mode d‘emploi de la NOVAMag® 
fixation screw.

F I X AT I O N  D E  M E M B R A N E S

MAGNÉSIUM

Mg

Ergonomie de prise en main extrêmement confortable pour faciliter la prise des épingles de titane

Conception fonctionnelle

Ouverture sûre et facile contrôlable à une main

Convient aux membranes résorbables et non résorbables

Lors de l’application des techniques modernes de ROG et de RTG, les membranes barrières sont 
indispensables pour obtenir des résultats prévisibles et fiables. La fixation de la membrane barrière à 
l’os local simplifie considérablement l’application du matériau de régénération osseuse particulaire 
ainsi que la couverture du site d’augmentation par la membrane barrière. Grâce à l’applicateur, 
les broches en titane peuvent être facilement prélevées du distributeur et appliquées sur le site de 
fixation. Il ne peut y avoir de déformation de l’extrémité de travail de l’épingle lors de la manipulation.

FIXATION

FIXATION DE MEMBRANES

Titan Pins Set

CARACTÉR IST IQUES

S E T  D ’ É P I N G L E S  E N  T I TA N E

Titan Pins Set
Références Contenu

440000

Set d’épingles en titane
- 1 × applicateur
- 1 × distributeur pour 15 épingles en titane
- 1 × épingle en titane 3 mm (10 pièces)

440310 1 × épingle en titane 3 mm (10 pièces)

TITANE

Ti
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PHOTOBIOMODULATION

APPAREIL

ATP38®

A P PA R E I L  D E  P H OTO B I O M O D U L AT I O N

Soins dentaires : orthodontie, chirgurgie implantaire, parodontologie, omnipratique

Chirurgie osseuse : Meilleure régénération

Après une pause d’implant : Amélioration de l’ostéointégration

Après une chirurgie complexe : Effet antalgique et anti-inflammatoire

Accélèration de la cicatrisation

Omnipratique : 

- Douleur ATM
- Mucite buccale
- Herpès
- Lichen plan
- Gingivite
- Extraction
- Oedème
- Blessure prothétique

Traitement athermique
Diffusion de longueurs d’ondes naturelles (spectre de 452nm à 875nm), athermiques, qui par conversion 
de l’énergie lumnineuse en énergie métabolique, vont stimuler des processus de régénération cellulaire.

Précision
Pilotage par micro-processeur permettant de garantir la précision et la maitrise de la dose d’énergie des 
longueurs d’ondes

Propriétés
- Absorption de l’onde produite par la photothérapie par les composants de la chaîne respiratoire 
cellulaire
- Stimulation de la production de molécules sous la forme d’ATP (Adénosine TriPhosphate).
- Augmentation de la synthèse de collagène et des fibres élastiques
- Amplification du métabolisme naturel réparateur des cellules
- Amélioration de l’état de toutes les couches de la peau ainsi que des os

IND ICAT IONS 

CARACTÉR IST IQUES

Appareil Photobiomodulation
Références
ATP38_MB

L’ATP38® est un concentré de technologie qui propose un traitement indolore et non invasif améliorant la 
réparation des tissus, accélèrant la cicatrisation, réduisant la douleur et l’inflammation partout où la lumière 
est appliquée.

ESTHÉTIQUE

ACIDE HYALURONIQUE

Pluryal®

C O M B L E M E N T  D E S  R I D E S  P É R I - BU C CA L E S
E T  D U  C O N TO U R  D E S  L È V R E S

IND ICAT IONS 

CARACTÉR IST IQUES

Acide hyaluronique monophasique réticulé

Origine non animale (bactérienne)

Conformité avec les procédures de stérilisation les plus rigoureuses

Certification ISO 13485 et marquage CE

Pluryal® CLASSIC & Pluryal® CLASSIC LIDOCAÏNE 
	 - Corriger les rides et les plis faciaux modérés et augmenter le volume des lèvres.
	 - Niveau d’injection : Derme moyen à profond, muqueuses/lèvres
	 - Réticulation : BDDE +++
	  - % d’acide hyaluronique non réticulé : 10 %
	 - Fréquence : Tous les 6 à 9 mois

Pluryal® VOLUME & Pluryal® VOLUME LIDOCAÏNE
	 - Corriger les rides et plis plus profonds, augmenter ou restaurer les volumes et remodeler les contours.
	 - Niveau d’injection : Derme profond ou hypoderme
	 - Réticulation : BDDE ++++
	 - % d’acide hyaluronique non réticulé : 5 %
	 - Fréquence : Tous les 12 à 16 mois

Pluryal® BIOVOLUME
	 - Corriger les rides et plis plus profonds, augmentation volumétrique temporaire 
	 - Réticulation : BDDE ++++
	 - Acide hyaluronique de poids moléculaire différent réticulé et acide hyaluronique non réticulé
	 - Fréquence : Tous les 6 à 19 mois

Comblement des rides péri-buccales et du contour des lèvres

*Toutes les boîtes Pluryal® contiennent 1 seringue d’acide hyaluronique.

L’injection d’acide hyaluronique est un geste à la portée technique d’un chirurgien-dentiste, à 
condition d’avoir reçu la formation adaptée ;  Les injections d’acide hyaluronique sont autorisées 
dans un cadre tout à fait légal et avec une obligation de moyen renforcée.

MANIPULAT ION 

Pluryal®

Références Désignations Conditionnement
P/1 Pluryal® Classic* 1 x 1 ml - 2 x 27 G½ Aiguilles à paroi ultra fine
PCL Pluryal® Classic Lidocaine* 1 x 1 ml - 2 x 27 G½ Aiguilles à paroi ultra fine
PV/1 Pluryal® Volume* 1 x 1 ml - 2 x 27 G½ Aiguilles à paroi ultra fine
PVL Pluryal® Volume Lidocaine* 1 x 1 ml - 2 x 27 G½ Aiguilles à paroi ultra fine
PBV Pluryal® BioVolume* 1 x 1ml

Dispositifs médicaux de classe III, injectables, dont l’usage est strictement réservé aux praticiens
habilités à les administrer et ayant reçu une formation pour injecter des produits de comblement.
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COLLAPAT® II : Réservé aux professionnels de santé. Avant utilisation, se référer à la notice d’utilisation du produit. Dispositif médical inscrit au titre 
III de la liste des produits remboursables prévus à l’article L165-1 du code de la sécurité sociale. COLLAPAT® II est un biomatériau de substitution 
osseuse hémostatique et COLLAPAT® II est remboursé uniquement dans les indications de chirurgie orthopédique et non de chirurgie orale 
ou dentaire. A obtenu le marquage CE par l’organisme certifié G-MED n°0459 et est un dispositif médical implantable de Classe III destiné à 
remplacer et régénérer la structure osseuse, fabriqué par SYMATESE - Chaponost - FRANCE.

Guidor® - Fabricant : Degradable Solutions AG. Dispositifs médicaux de Classe III pour chirurgie dentaire réservés aux professionnels de santé. 
CE0297. Lire attentivement les instructions figurants dans les notices. Non remboursés par la sécurité sociale. 

Nea Cova™ - Fabricant : Biomatlante SA.
Dispositifs médicaux stériles implantables marqués CE0123 de classe III destinés pour la chirurgie dentaire réservés aux professionnels de santé.
Toutes les marques sont sous la responsabilité de leurs fabricants respectifs.Lire attentivement les instructions figurant dans la notice et sur 
l’étiquette avant utilisation. Non remboursé par la sécurité sociale.

Dispositifs médicaux MinerOss® XP et MinerOss® X de classe III, pour la formation et l’intégration d’os nouveau sur le site d’implantation dentaire. 
CE2797. Fabricant: Collagen Matrix; Mandataire: MDSS GmbH. Lire attentivement les instructions figurant sur la notice. Non remboursé par la 
Sécurité Sociale. MinerOss est une marque enregistrée de BioHorizons. 

Dispositif médical NovoMatrix™ de classe III, pour la régénération de tissus mous. CE0344. Fabricant: LifeCell Corporation; Mandataire: Allergan 
Pharmaceuticals International Limited. Lire attentivement les instructions figurant sur la notice. Non remboursé par la Sécurité Sociale. NovoMatrix 
est une marque de Allergan, une société de AbbVie

A propos des produits :  Jason® membrane, collprotect® membrane, mucoderm®, permamem®, collafleece®, cerabone® Granulate, cerabone® 
plus, maxresorb® Granulate, maxresorb® inject, NovaMag® membrane, NovaMag ® fixation screw  - Fabricant: botiss biomaterials GmbH.  Distribués 
par Biotech Dental. Lire attentivement les instructions figurants dans les notices. Non remboursés par la sécurité sociale.

Dispositifs médicaux Jason® membrane Classe III, pour soutenir la régénération tissulaire et osseuse guidée (RTG et ROG) et les recouvrements de 
greffes osseuses et d’implants dentaires. CE 0483. Jason® membrane est une marque de botiss biomaterials GmbH.

Dispositif médical collprotect® membrane Classe III, Pour la régénération osseuse ou tissulaire dentaire. CE 0483. collprotect® membrane est une 
marque de botiss biomaterials GmbH.

Dispositif médical mucoderm® Classe III, Pour régénérer les défauts des tissus mous et les tissus mous autour des dents et des implants, ainsi que 
dans les zones édentées. CE 0483. mucoderm® est une marque de botiss biomaterials GmbH.

Dispositif médical permamem® Classe IIb, Pour la régénération des alvéoles d’extraction (préservation de l’alvéole et de la crête). Pour être utilisé 
comme barrière pour créer de l’espace dans le cadre de la régénération osseuse guidée (ROG) et de la régénération tissulaire guidée (RTG). 
Pour le comblement des défauts osseux, lors des interventions chirurgicales en parodontologie, en chirurgie maxillo-faciale, en chirurgie orale et 
en implantologie. CE 0483. permamem® est une marque de botiss biomaterials GmbH.

Dispositif médical collafleece® Classe III, Pour favoriser la cicatrisation et agir en tant qu’hémostatique. CE 0483. collafleece® est une marque de 
botiss biomaterials GmbH.

Dispositif médical cerabone® Granulate Classe III, Pour le comblement durable ou la reconstruction de défauts osseux aseptiques et pour 
l’augmentation de volume en cas de greffe d’os spongieux autologue en chirurgie dentaire, buccale et maxillo-faciale. CE 0483. cerabone® 
Granules est une marque de botiss biomaterials GmbH.

Dispositif médical cerabone® plus Classe III, Pour le comblement durable ou la reconstruction de défauts osseux aseptiques, et pour l’augmentation 
de volume en cas de greffe d’os spongieux autologue en chirurgie dentaire, buccale et maxillo-faciale. CE 048. cerabone® plus est une marque 
de botiss biomaterials GmbH.

Dispositif médical maxresorb® Granulate Classe III, Pour la colonisation et à l’intégration de l’os viable adjacent lorsqu’il est introduit dans un 
environnement osseux. CE 0483. maxresorb® est une marque de botiss biomaterials GmbH.

Dispositif médical maxresorb® inject Classe III, Pour le soutien temporaire et le produit est remplacé progressivement par de nouvelles structures 
osseuses, dans le cadre du processus naturel de remodelage. CE 0483. maxresorb® inject est une marque de botiss biomaterials GmbH.

Dispositif médical NovaMag® membrane Classe III, Pour la régénération tissulaire et osseuse guidée, pour les recouvrements d’implants et la 
régénération des tissus parodontaux. CE 0483. NovaMag® membrane est une marque de botiss biomaterials GmbH.

Dispositif médical NovaMag® fixation screw Classe III, pour la fixation de membranes barrières et/ou de greffes osseuses ou de matériaux de 
remplissage osseux dans le cadre de la régénération tissulaire et osseuse guidée. CE 0483. NovaMag® fixation screw est une marque de botiss 
biomaterials GmbH.

Your3Dcage™ : Ce dispositif doit être utilisé par des professionnels de santé qualifiés et formés. Non remboursé par la sécurité sociale. Distribué 
par Biotech Dental Digital - 305 Allées de Craponne - 13300 Salon de Provence - FRANCE Tél. : +33 (0)4 65 84 46 56 - info@biotech-dental-digital.
com - www.biotech-dental-digital.com S.A.S au capital de 10 000 € - RCS Salon de Provence : 797 755 188 SIRET : 797 755 188 00043 - N° Ident. TVA : 
FR 96 797 755 188. Your3Dcage™ : fabricant Glad 3D - Dispositif médical sur-mesure de classe IIb - 246 rue des Canesteu - 13300 Salon de Provence 
- FRANCE - Tél. : +33 (0)6 36 85 03 25 - contact@gladmedical.com - www.glad-3d.com - S.A.S au capital de 1000 € - RCS Salon de Provence : 918 599 
176 - SIRET : 918 599 176 00016 - N° Ident. TVA : FR 89 91 859 91 76. Visuels non contractuels.

ATP38® - Fabriqué par : Swiss Bio Inov - Distribué par : Biotech Dental. 
Dispositif médical de classe IIa. Technologie pour applications médicales : antalgique, anti-inflammatoire, cicatrisation. CE0459. 
Doit être utilisé par des professionnels de santé qualifiés et formés. Des lunettes de protection doivent obligatoirement être portées par le praticien 
et le patient. Contre-indiqué aux patients porteurs d’un pacemaker, aux patients épileptiques, aux femmes enceintes et sur une population pré-
pubère. Visuels non contractuels. Non remboursé par la Sécurité Sociale. Lire attentivement les instructions figurants dans la notice. 

Pluryal® - Fabricant: MD Skin Solutions - Distributeur : Biotech Dental.
Gels de comblement des rides destinés à être injectés dans la peau du visage. Le traitement par produit de comblement peut nécessiter plusieurs
retouches dans le temps pour atteindre la correction souhaitée. Dispositif Médical de classe III (CE 0499).

Dispositifs médicaux Spidergraft de classe IIb, dispositifs destinés à protéger la greffe osseuse de la pression des tissus mous dans la région 
alvéolaire. CE0477. Fabricant: Biotech Dental. Lire attentivement les instructions figurant sur la notice. Non remboursé par la Sécurité Sociale. 
Visuels non contractuels. Toutes les marques sont sous la responsabilité de leurs fabricants respectifs.

Dispositifs médicaux FIX IN de classe I, IIa et Iib, Assemblage de dispositifs médicaux destinés à la chirurgie orale pré-implataire. CE 0477. Fabricant 
: Biotech Dental.. Lire attentivement les instructions figurant sur la notice. Non remboursé par la Sécurité Sociale. Biotech Dental - S.A.S au capital 
de 24 866 417 € - RCS Salon de Provence : 795 001 304 - SIRET : 795 001 304 00018 - N° TVA : FR 31 79 500 13 04.

Visuels non contractuels.
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Biotech Dental SAS
305, Allées de Craponne 

13300 Salon de Provence - France

Tél. : +33 (0)4 90 44 60 60 
Fax : +33 (0)4 90 44 60 61

regeneration@biotech-dental.com

www.biotech-dental.com 

Distribué par :
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