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DeNsPLY

FRIADENT

Un traitement implantaire réussi nécessite une base stable. Dans de nombreux
cas, l'laugmentation osseuse doit accompagner I'implantation. En effet, la pré-
sence d’un volume osseux insuffisant, voire absent, complique ou méme rend
impossible non seulement I'implantation, mais également compromet le résultat
a long terme.

DENTSPLY Friadent vous facilite la technique d’augmentation grace a son systéme
d’augmentation FRIOS® (FRIADENT Osseous Reconstruction System), au spectre
large, qui a fait ses preuves, ainsi que grace a ses matériaux de régénération
osseux FRIOS® ALGIPORE®, PepGen P-15® et OSTEOGRAF®/N.

Tous les instruments et matériaux ont été développés en collaboration étroite
avec des implantologues expérimentés. Chaque fois que cela est possible,
FRIADENT usine ses instruments en titane médicalement pur ou en alliage de
titane.

Si de 'os autologue est nécessaire, préférez la régénération osseuse guidée (GBR)
ou les matériaux pour greffe osseuse : grace a DENTSPLY Friadent, vous
disposerez ainsi de la base nécessaire pour réussir votre traitement implantaire.




FRIOS

Image :
L.A. Eicker, Cologne

Cellules osseuses vitales (ostéoblastes)
en culture cellulaire
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FRIOS [Collecte de I’os autologue

FRIOS® BoneCollector

Permet de collecter les fragments
osseux vitaux parallélement a la
préparation du lit implantaire

= seulement une intervention chirur-
gicale - au cours de laquelle on
pratique 'implantation et la col-
lecte des fragments osseux vitaux

= plus confortable pour le patient —
une deuxiéme intervention chirur-
gicale n’est pas nécessaire

Adaptateur pour le
systéme d’aspiration

= la plus grande biocompatibilité —
collecteur et filtre en titane

= @vite la contamination - utilisation
d’une seconde canule d’aspiration
pendant l'intervention

= stérilité maximale — BoneCollector
FRIOS® est stérilisable ; la canule
d’aspiration et le filtre en titane
sont a usage unique.

FRIOS® BoneCollector
collecteur stérilisable en titane

Canule d’aspiration

7 a usage unique

Filtre en titane
médicalement pur
a usage unique




FRIOS® MicroSaw d’apreés le Prof F. Khoury

= facile — grace aux piéces a main
FRIOS® angulées, il est possible de
préparer avec une grande précision,
méme dans la zone rétromolaire

= instruments précis - disques diaman- avec une ouverture de la bouche
tés de seulement 0,25 mm d’épaisseur limitée
permettant d’obtenir la ligne = atraumatique - le carter de protec-
d’ostéotomie la plus fine du monde tion pivotable, qui assure la protec-

= rapide — grace aux piéces a main et tion des tissus mous, est facile a
aux contre-angles FRIOS® modifiés, monter et 3 démonter. Son systéme
il est possible de travailler rapide- de refroidissement direct évite la
ment, méme dans le cas d’un espace surchauffe
anatomique difficile d’acces

Ce sont des instruments destinés a la
préparation de blocs et de volets os-
seux : procédé rapide et atraumatique

Piéce & main FRIOS® angulé
Contre-angle FRIOS®

Piéce a main FRIOS® droite

Ciseaux a os MicroSaw FRIOS®

droits (D4 et D6) 4[
Ciseaux a os MicroSaw FRIOS®
angulés (D4 et D6) 4|:

Trousse compléte MicroSaw FRIOS®

= fort — une grande force d’entraine-
ment, caractérisée par une rotation
réguliére particuliérement silen-
cieuse grace a la combinaison
parfaite avec la piéce a main et le
contre-angle FRIOS®

= éprouvé - utilisé cliniquement
depuis 1986

Carter de protection
Protector MicroSaw FRIOS®
pour contre-angle FRIOS®

Carter de protection

Protector MicroSaw FRIOS®
pour piéce a main

Microdisques diamantés
MicroSaw FRIOS®

Fraises a os MicroSaw FRIOS®




MicroSaw FRIOS® -
un kit fonctionnel

Grace aux deux piéces a main dif-
férentes et au contre-angle, présents
dans la trousse compléte MicroSaw
FRIOS®, toutes les préparations
osseuses peuvent étre partiquées
précisément et rapidement. Les
ostéotomies horizontales sont
réalisées a I'aide du contre-angle
MicroSaw FRIOS® et les verticales a
I’aide des piéces a main FRIOS®.

FRIOS® Unit S/i

Moteur a induction avec programmes
préréglés pour les techniques
d‘augmentation et l‘implantation

Informations complétes sur le moteur
FRIOS® S/i disponibles sur demande.

Les piéces a main et contre-
angles FRIOS® ainsi que les
moteurs FRIOS® sont congus
en synergie

= programmes pour les techniques
d‘augmentation et implantation

= contrdle direct de la fonction
taraudage

= réglage de l‘irrigation sur 3 paliers

= moteur a main léger et efficace

®= jusqu‘a 40.000 tours/minute

= jusqu‘a un couple de 5o Ncm

= compatible avec un rapport de
démultiplication1:1et20:1

= en option : contre-angle ergono-
mique monobloc ou démontable




FRIOS

Grossissement : X 2000

Grossissement : X 2500

FRIOS® ALGIPORE®:
une grande analogie avec I’os naturel




FRIOS [Larégénération osseuse avec FRIOS® ALGIPORE®

FRIOS® ALGIPORE®

Une armature biologique pour une
néoformation osseuse fiable

= hydroxyapatite a forte porosité —

d’origine purement végétale, possé-

dant une grande analogie avec
’hydroxyapatite de I’os naturel

= favorise la néoformation osseuse —
bon ostéo-conducteur grace aux
pores interconnectionnelles et a sa
surface rugueuse

= maintien du volume - résorption
suffisamment lente du matériau

= adapté a différentes indications -
disponible en différentes tailles de
grains

= application facile — a mélanger
avec le sang du patient. L’ajout de
fragments d’os autologue améliore
la cicatrisation

= 15 ans d’expérience clinique -
FRIOS® ALGIPORE® est utilisé
depuis 1988 avec succes. Depuis
1998, il porte la mention CE. Il a
recu en 2003 l'autorisation de mise
sur le marché américain par le FDA

Trois tailles de grain — nous conseil-
lons d’utiliser

= [a taille de grain de 0,3 a 0,5 mm
pour le remplissage des défauts
jusqu’a o,5 cm3

= [a taille de grain de 0,5 3 1 mm
pour 'augmentation de défauts
latéraux jusqu’a 1,0 cm3

= |a taille de grain de 1,0 3 2,0 mm
pour 'augmentation aprés un
soulevé local du sinus et pour les
défauts osseux a partir de 1,0 cm3




FRIOS® ALGIPORE® :

L‘utilisation clinique

Avant son application, le matériau
FRIOS® ALGIPORE® est mélangé
avec le sang du patient. Le mélange
présente de bonnes propriétés de
coagulation et peut étre appliqué
facilement. En effet, le sang est le
meilleur cicatrisant qui existe. De
plus, il active la régénération osse-
use. En ajoutant des fragments d’os
autologue, on renforce davantage la
régénération osseuse.

Lors du mélange des matériaux, les
grains de FRIOS® ALGIPORE® sont
cassés, libérant ainsi leur structure
interne poreuse, alors accessible de
maniére optimale pour la régénéra-
tion osseuse.

En partant de la gauche :
Carallina officinalis prove-
nant de UAtlantique des
cotes écossaises et fran-
caises, Amphiroa ephedra
provenant de 'Atlantique
des c6tes sud-africaines

FRIOS® ALGIPORE® est idéalement
adapté a la reconstruction de dé-
fauts osseux a plusieurs parois.
L’utilisation d’'une membrane permet
d’isoler contre la prolifération du
tissu conjonctif et de favoriser la
fixation mécanique des granulés. Du
fait de ses bons résultats cliniques,
nous conseillons l'utilisation des
membranes BoneShield FRIOS®.




Biopsie humaine aprés augmentation du sinus
avec FRIOS® ALGIPORE®.

Photo d’ensemble d’une préparation de coupe
fine non-déminéralisée

(temps de pose : 11,5 mois, coloration a la thionine).
Grossissement objectif x 1

Agrandissement n°1 d’une partie de la photo :
structure trabéculaire de ’'os néoformé,

entremélé de moelle osseuse.

Formation de ponts entre les granulés de FRIOS®
ALGIPORE®.

Grossissement objectif x 4

Agrandissement n°1 d’une partie de la photo :
a coté de la formation trabéculaire, on peut
observer la prolifération de 'os dans la

structure des pores des granulés et la résorption

qui débute.

L’os est en partie encore fibrillaire et en partie
lamellaire et donc déja fonctionnel.

Grossissement objectif x 10

Agrandissement n°3 d’une partie de la photo :
détail de la zone de minéralisation montrant 'os
néoformé et les ostéocytes a maturité.

A lintérieur de la structure des pores de FRIOS®
ALGIPORE®, on observe encore le jeune tissu osseux
non minéralisé (ostéoides).

Grossissement objectif x 40

Histologue : Pr Dr Dr R. Ewers, Vienne




PEPGEN P-15°

Magnification : 720x

Magnification : 510x

Cellular colonization on natural
hydroxyapatite (picture above) and on
PepGen P-15® (picture below)




'La régénération osseuse

Une base fiable : hydroxyapatite na-
turel pour combler les défauts osseux

= volume et structure - OSTEOGRAF®/N
fournit les minéraux de phosphate de
calcium nécessaires a la formation
d’un nouvel os

= 100 % pur en hydroxyapatite naturel
- tous les éléments organiques sont
éliminés par sintérisation a 1.100 °C

= 100 % déprotéiné - ce processus est
contrdlé par le FDA et NB EC

= utilisation simple — propriété hydro-
phile. Mélangeable avec de l'os
autologue

Le chainon manquant dans
la régénération osseuse

= hors concurrence - PepGen P-15° est
sur le marché, le seul matériau fabri-
qué synthétiquement, pour lequel il

est prouvé scientifiquement qu’il accé-

lére la régénération osseuse naturelle
documenté — des résultats a long
terme prouvés par des études scienti-
fiques et des expériences cliniques
résultats prévisibles — du fait du
nombre plus important de récepteurs
destinés a se lier, on favorise la liai-
son aux cellules

régénération osseuse accélérée —
PepGen P-15° renforce 'activité cel-
lulaire, ce qui accélére la cicatrisation
et la néoformation osseuse

exclut toute réaction immunitaire -
aucun risque de réaction immunitaire,
puisqu’il s’agit d’un processus physi-
ologique naturel

testé cliniquement — utilisé clinique-
ment depuis 1995

application flexible — se mélange
parfaitement avec d’autres matériaux
d’augmentation osseuse (comme
FRIOS® ALGIPORE®, OSTEOGRAF®/N)

Des granulés piégés dans une matrice
gélifiée, qui ont fait leurs preuves

= application plus contrdlable - la

matrice gélifiée biocompatible piége

les particules de PepGen P-15°, ce

qui rend leur application nettement

plus contrdlable

prét a Pemploi — dans une seringue

stérile a usage unique

= application facilitée - également
dans des zones difficilement acces-
sibles

= encore plus facile — pas de mélange,

pas de conservation au frais néces-

saire

des résultats fiables — ’hydrogel

sert au maintien de l’espace a rem-

plir et évite que la vascularisation ne

soit génée




La preuve dans la pratique

Au niveau sinusien, PepGen P-15®
peut accélérer d’environ un facteur 2
le taux de formation osseuse en com-
paraison avec ABM (matériau anor-
ganique pour greffe osseuse) et avec
’'os autologue. Le laps de temps, qui
sépare de 'implantation prévue pour
un sinus augmenté, peut ainsi étre
diminué, si 'on utilise PepGen P-15°.
Les résultats lors d’'une augmentation
sinusienne montrent, que PepGen
P-15® remplace 'os autologue de
maniére efficace.

PepGen P-15° — unique et breveté
Les matériaux traditionnels mettent a
disposition une structure de guidage
pour la formation osseuse (matériau
de remplissage).

Dans lillustration ci-dessous, la
liaison cellulaire avec PepGen P-15®
est représentée, comme elle existe
dans la nature avec le collagéne de
type I. Elle est mise en comparaison
avec la liaison cellulaire au P-15
synthétique, lui-méme lié au support
anorganique. Dans le corps, les
cellules se lient de la méme fagon
aux particules P-15 qu’aux zones de
liaison physiologiques du greffon
d’os autologue.

PepGen P-15® imite ainsi de maniére
idéale le comportement de [’0s auto-
logue.

Os autologue

OSTEOGRAF®/N  PepGen P-15®
(8 mois) (4 mois)

Os vital 16 % 14 %

Greffon osseux non 22 % 28 %
résorbé

Moelle/tissu 62 % 58 %
conjonctif

Dr. ).T. Krauser, Boca Raton/USA

PepGen P-15° met a disposition des
récepteurs actifs pour la liaison
cellulaire

PepGen P-15° est le seul matériau,
qui accélére la régénération osseuse
naturelle. Sa partie organique est
fabriquée synthétiquement. Grace
au nombre plus élevé de zones de
liaison cellulaire, PepGen P-15° as-
sure une meilleure régénération os-
seuse et conduit a 'obtention d’une
meilleure qualité osseuse.

Seul PepGen P-15® déclenche la
cascade d’événements menant a la
néoformation osseuse. Cette cas-
cade conduit a la différentiation et a
la prolifération cellulaire, provoquant
ainsi la néoformation osseuse.

PepGen P-15®




PepGen P-15® et OSTEOGRAF®/N
conditionnés dans un flacon, dont le raccord
flacon-seringue est breveté

Forme galénique :

PepGen P-15° — OSTEOGRAF®/N

= disponible en flacon de 1 grammes

= facile a appliquer grace a la
seringue d’application

= PepGen P-15® mélangeable avec
OSTEOGRAF®/N et FRIOS®
ALGIPORE®

PepGen P-15° Flow

= présenté sous forme d’une matrice
gélifiée permettant une application
simple dans les zones difficiles
d’accés

= disponible en seringue de 0,5 ccm
préte a ’'emploi

= "application se fait de la méme
facon que dans le cas de procédé
de régénération osseuse utilisant
des matériaux a base de granulés

= 3 'aide d’un instrument plat, le
matériau peut étre adapté au con-
tour du défaut

Seringue permettant
’application précise
de PepGen P-15° et
OSTEOGRAF®/N

Seringue d’application
préte a 'emploi et a
usage unique, con-
tenant PepGen P-15®
pris au piége dans une
matrice gélifiée




FRIOS
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FRIOS |Fixation et instruments

FRIOS® BoneShields

Membranes en titane pur indéform-
able, perforées au laser : permé-
ables a oxygéne et aux défenses
immunitaires

= stabilité mécanique ultrafine et
invisible sur la radio

® biocompatibilité — membranes en
titane médicalement pur, perforées
au laser offrant une bonne permé-
ablilité a 'oxygéne et une migra-
tion libre des cellules de défense
immunitaires

= adaptable - disponibles en différ-
entes formes et tailles. Adaptable
a chaque situation anatomique par
découpage et modelage a l'aide du
kit de préformage FormSet FRIOS®

® facile a fixer — avec les clous de
fixation FRIOS® pour membrane

ovale
FRIOS® BoneShields 20/15 mm

Clous de fixation FRIOS® pour membrane

Ce n’est pas pour rien, qu’ils sont, pour
la fixation des membranes,
les n° 1 au monde

maintien parfait — une membrane
bien fixée empéche la dislocation des
matériaux et favorise la néoformation
osseuse

biocompatibilité - clous usinés dans
un alliage de titane et stérilisés aux
rayons gamma. Le complément parfait
des membranes BoneShield FRIOS®
universel — les clous de fixation
FRIOS® pour membrane peuvent étre
utilisés aussi bien avec les membra-
nes résorbables que non résorbables
= économique - les clous de fixation
FRIOS® pour membrane non utilisés
peuvent étre stockés dans la trousse
de chirurgie

ovale triangulaire triangulaire
24/20 mm 16/14 mm 21/17 mm

fixée sur
implant

Trousse chirurgicale com-
pléte du systéme de fixation
FRIOS® :

pilon en titane et moule en
silicone. Stérilisable, hygié-
nique et pratique. Facilite
’'adaptation de la membrane
a la situation anatomique et
évite ’apparition de bords
tranchants.

rectangulaire 33/25 mm




Trousse chirurgicale compléte du systéme de fixation FRIOS®

Un kit complet permettant de placer
avec une grande précision les clous
de fixation FRIOS® pour membrane

® rapide et précis - jeu d’instruments
parfaitement adapté au placement
des clous de fixation FRIOS® pour

membranes

Maillet chirurgical

FRIOS®
FixationSet

Clous de fixation
FRIOS® pour
membrane

Foret a usage unique pour
clous de fixation FRIOS®
pour membrane

Instrument de fraisage et de posi-
tionnement pour clous de fixation
FRIOS® pour membrane

= préforage - en présence d’une
structure osseuse trés dense facili-
tant la mise en place des clous

Instrument angulé de mise en place
pour clous de fixation FRIOS® pour
membrane

Instrument droit de mise en place

L—— pour clous de fixation FRIOS® pour
membrane

Présentoir pour clous de fixation
FRIOS® pour membrane

" complet - la partie active pour
instrument de fraisage et de posi-
tionnement est disponible dans la
trousse chirurgicale. Des forets a us-
age unique fins complétent la trousse
chirurgicale




Le soulevé local du sinus est a I’heure actuelle une technique standard. La trousse
d’instruments sinusiens FRIOS® de DENTSPLY Friadent vous offre les meilleures
conditions de départ pour obtenir un bon résultat a long terme.

Trousse d’instruments
sinusiens FRIOS®

Soulevé local du sinus : ergono-
mique et esthétique. Toutes les
étapes de la préparation pour le
soulevé ouvert du sinus peuvent
étre réalisées avec cette trousse
d’instruments en titane.

une présentation claire - tous les
instruments sont codés couleur
et rangés dans l'ordre de leur
utilisation

préparation de la fenétre latérale
de los - tous les instruments
rotatifs, de la grosse fraise boule
diamantée a la fine fraise fissures,
sont disponibles

décollement de la muqueuse
sinusienne - effectué a l'aide de

Coupelle ecs 21z .

chirErgicale 4 élévateurs 3 élévateurs 3 applicateurs différents élévateurs angulés

de mélange droits a simple adouble chirurgicaux = mélange du matériau d’augmenta-
Kit de angulation angulation . . .
fraisage tion - dans la coupelle chirurgicale

de la trousse
Trousse d’instruments rempllss’ag'e de la ‘fav'te SII:IU§I-
sinusiens FRIOS® enne - réalisé a l'aide de différents

applicateurs chirurgicaux




N° de commande 6-303016/008
Les produits ne sont pas distribués dans tous les pays. Pour toute information,
veuillez vous adresser a votre distributeur local DENTSPLY Friadent.

Fabrication et distribution Allemagne:

FRIADENT GmbH - B.P. 710111 - D-68221 Mannheim
Tel. + 49 621 4302-010 - Fax + 49 621 4302-011
E-mail : info@friadent.de - Internet : http://www.friadent.de

Fabricant de la piéce @ main et du contre-angle FRIOS® Unit S, FRIOS® Unit E :
W&H Dentalwerk Biirmoos GmbH - A-5111 Blirmoos/Austria

Fabricant OSTEOGRAF®/N, PepGen P-15°:
DENTSPLY Tulsa Dental Specialities - 5100 East Skelly Drive - Suite 300
Tulsa, Oklahoma 74135 /USA

Distributeur Belgique :
DENTSPLY Friadent Benelux NV/SA - Mechelsesteenweg 185-187 - BE-2540 Hove
Téléphone 03/458.41.71 - Télécopie 03/458.09.32 - E-mail : info@friadent.be

Distributeur France :

DENTSPLY France SAS - Division FRIADENT - Route de Montereau - 77140 Darvault

Téléphone 01.60.55.55.45 - Télécopie 01.60.55.55.49 - E-mail : info@friadent.fr

Distributeur Suisse :
FRIADENT Schweiz AG - Weyermattstrasse 4 - CH-2560 Nidau
Téléphone 0 32/3 32 92 10 - Télécopie 0800/845 845 - E-mail : info@friadent.ch

C E pour produits médicaux de classe |

CE 01 23 pour produits médicaux de classe Il a, Il b, Il
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