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Straumann® Biomateriály
Zvládněte každou výzvu.
Katalog produktů
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KOMPLEXNOST
Naše komplexní portfolio vám nabízí
možnost dokonalé volby ke zvládnutí
nejrůznějších výzev – od chirurgické 
/ flapless, periodontální regenerace, 
lepšího hojení ran, regenerace kosti, 

až po péči o měkké tkáně a rány.

INDIVIDUÁLNÍ ŘEŠENÍ
Je nám jasné, že univerzální řešení

není vhodné pro každého a nemůže
vyřešit každou vaši situaci. Proto

nabízíme individuální řešení pro Vaší 
každodenní praxi.

EFEKTIVITA
Ať již se jedná o lepší hojení, zachování 

objemu, rychlost nebo přirozené
estetické výsledky, poskytneme vám
přesně to, co potřebujete, abyste 
mohli čelit vašim výzvám. Vše máme 
vědecky podloženo a zdokonaleno 

inovacemi.

Straumann® Biomateriály2



	 Straumann® Biomaterials 3

Straumann® Biomateriály
Jaká výzva Vás dnes čeká?

Moderní stomatologie potřebuje pro zajištění
maximálního výkonu a bezpečnosti konkrétní 
řešení.
Jsme si vědomi toho, že vaše případy jsou stejně individuální jako vaši pacienti.
Proto nabízíme produkty, s nimiž se budete cítit dobře a na které se každý den
budete moci spolehnout. Zkušenostem a odborným znalostem společnosti
Straumann® můžete důvěřovat. S námi naleznete správné řešení pro všechny
situace. 

Nabízíme vše, co vaši pacienti potřebují: xenogenní štěp zachovávající objem, 
rychlost a přirozené výsledky srovnatelné s alogenním pojivovým štěpem i 
vyváženou kombinaci. Naše inovativní řešení vám poskytnou přesně to, co 
potřebujete, abyste zvládli své výzvy.

Straumann® nyní spolu se svými strategickými partnery přichází s pečlivě
vybraným a komplexním portfoliem v oblasti intraorální regenerace. Naše 
jedinečné biologické principy, komplexní portfolio GBR a inovativní řešení na 
míru jsou navržena tak, aby vám pomohla zvládnout výzvy, kterým ve své 
každodenní praxi musíte čelit.

Straumann® Biomateriály
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Biomateriály - portfolio

Straumann® Emdogain®
Periodontální chirurgie

maxgraft® granules/ blocks
Processed allograft

maxgraft® bonebuilder
Individualized blocks

Jason® membrána
Kolagenní membrána vícevrstvá z porcinního perikardu

Straumann® BoneCeramic™
Biphasic calcium phosphate granules

collprotect® membrána
Kolagenní membrána z procinní dermis

Straumann® Emdogain® FL
Periodontální chirurgie metodou Flapless

maxgraft® bonering
Cancellous bone ring

permamem® membrána
Vysokodenzní PTFE bariérová membrána

mucoderm®
Přírodní kolagenní štěp s 3D matrix

maxgraft® cortico
Cortical plate

collacone®
Kolagenní uzávěr

Straumann® XenoFlex
Collagenated xenograft cube

Straumann® XenoGraft
Non-sintered granules

Straumann® Emdogain®
Hojení ran

cerabone®
Pure natural bone mineral
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Membrane Flex TM membrána
Crosslinked kolagenní membrána  z porcinního peritonea
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Porcinní SyntetickkéBovinní

Straumann® Emdogain®
Periodontal Surgery

Jason® membrane
Pericardium membrane

Straumann® BoneCeramic™
Granule bifázického fosforečnanu vápenatého

collprotect® membrane
Dermis membrane

Straumann® Emdogain® FL
Flapless Regeneration

permamem®
High-density PTFE membrane

mucoderm®
Native collagen matrix

collacone®
Collagen plug

Straumann® XenoGraft
Nesintrované granule

Straumann® Emdogain®
Wound Healing

cerabone®
Čistý přírodní kostní minerál
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maxresorb®
Granule bifázického fosforečnanu vápenatého

Straumann® XenoFlex
Pasta nebo blok
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VLASTNOSTI A VÝHODY
Osteokonduktivita Přirozená struktura Straumann® XenoGraft se vzájemně propojenými

porézními granulemi usnadňuje adhezi a invazi buněk vytvářejících kost
a vede k úplné integraci implantátu díky růstu buněk a krevních cév.

Hojivé prostředí
a stabilita objemu

Straumann® XenoGraft umožňuje provedení povrchové resorpce.
Granule dokonale udrží prostor, do nově vytvořené kosti se integrují
podle plánu, drží objem a poskytují silnou, dlouhodobě použitelnou
matrix.

Bezpečnost Z důvodu zajištění maximální bezpečnosti jsou organické složky během
výrobního procesu Straumann® XenoGraft zcela odstraněny
rozpouštědlem a tepelným ošetřením (> 500 °C). Dobrá manipulace
a výkon jsou zajištěny díky srovnatelně nízkoteplotnímu ošetření
(nesintrovanému), které zachovává přirozenou mikrostrukturu kosti.
Konečná sterilita Straumann® XenoGraft je zajištěna gama zářením.

Spongiózní konzistence
po hydrataci

Částice Straumann® XenoGraft absorbují kapalinu rychle
a po promíchání k sobě přilnou.

Snadná manipulace
a aplikace

Částice Straumann® XenoGraft se po hydrataci nalepí na špachtli. Během
aplikace zabraňte kondenzaci částic. Nekomprimované částice ponechávají
prostor pro růst krevních cév a tvorbu nové kostní matrix.

Straumann® XenoGraft
Nesintrované granule

Vždy ta správná volba pro úspěšnou regeneraci tvrdých tkání. 
Straumann® XenoGraft:
•	 Snadná manipulace
•	 Dlouhotrvající stabilita objemu
•	 Úspěšně aplikováno ve více než 500 000 případech po celém
     světě

BovineNÁHRADA KOSTI

 
NIBEC CO., Ltd.
Iwol electricity-electronic Agro-industrial Complex, 116, Bamdi-gil,  
Iwol-myeon, Jincheon-gun, Chungcheongbuk-do, 27816, Korea

Straumann® Biomateriály
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VLASTNOSTI
Vlastnost Popis

Původ Spongiózní částice kosti bovinního původu

Složení Fosforečnan vápenatý (100 % čistý hydroxyapatit, minerální fáze)

Kinetika rozkladu Dlouhodobá integrace bovinních částic, velmi pomalá a omezená degradace

Doba hojení/ integrace 6 – 9 měsíců (v závislosti na defektu)

Skladovací teplota 15 – 25 °C

Trvanlivost 3 roky (od data výroby)

POUŽITÍ A MANIPULACE

Rehydratace
Doporučuje se rehydratace v krvi nebo solném roztoku,
která usnadňuje manipulaci a aplikaci.

Použití
	ѹ Straumann® XenoGraft může být aplikován na místo 

chirurgického zákroku pomocí chirurgické kyrety nebo 
periotomu po navlhčení krví nebo solným roztokem.

	ѹ Zajistěte maximální kontakt mezi materiálem štěpu a 
dobře vaskularizovaným krvácejícím povrchem kosti, aby 
se usnadnil vrůst nových krevních cév a buněk tvořící se 
kosti.

	ѹ Na štěp by měla být umístěna resorbovatelná membrána.

Uzavření rány
Zajistěte, aby zakrytí augmentovaného místa měkkou tkání
bylo úplné a bez napětí.

Hojení a opětovné otevření rány
Vhodná doba hojení je závislá na individuálním stavu pacienta
a na lokaci defektu. Potřebnou dobu hojení stanovuje lékař na
základě své diagnózy a posouzení individuálního stavu
pacienta. Před opětovným otevřením rány se doporučuje 
minimálně 6 měsíců hojení, aby se zajistila stabilní integrace 
částic.

Kombinace s autologní kostí
XenoGraft s autologní kostí přináší biologickou aktivitu
(osteoindukční a osteogenetické vlastnosti autologní kosti)
a může podporovat rychlejší regeneraci a zlepšenou tvorbu
nové kosti.

Dostupný ve velikostech baleních

Objednací 
číslo

Množství
(g/cc)

Velikost 
granulí 
(mm)

Popis

S1-0210-025 0.25 g/0.55 cc 0.2 – 1.0 mm Straumann® XenoGraft  
granule ve skleněné 
lahvičce ve tvaru miskyS1-0210-050 0.5 g/1.3 cc

S1-0210-100 1.0 g/2.4 cc

S1-0210-200 2.0 g/4.5 cc

S1-1020-025 0.25 g/0.68 cc 1.0 – 2.0 mm Straumann® XenoGraft  
granule ve skleněné 
lahvičce ve tvaru miskyS1-1020-050 0.5 g/1.55 cc

S1-1020-100 1.0 g/2.9 cc

S1-1020-200 2.0 g/5.0 cc

1,000 × zvětšeno

5,000 × zvětšeno

20,000 × zvětšeno

Straumann® Biomateriály
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VLASTNOSTI A VÝHODY
Původ Přirozená struktura, 90% Straumann® XenoGraft se vzájemně propojenými 

porézními granulemi z bovinní kosti a 10% kolagen typ 1 porcinního původu.

Hojivé prostředí
a stabilita objemu

Rychlá vazba v oblasti defektu, rychlý rozklad kolagenní fáze, 
dlouhodobá integrace bovinních částic, omezená degradace.
Granule dokonale udrží prostor, do nově vytvořené kosti se integrují
podle plánu, drží objem a poskytují silnou, dlouhodobě použitelnou
matrix.

Bezpečnost Z důvodu zajištění maximální bezpečnosti jsou organické složky během
výrobního procesu Straumann® XenoGraft zcela odstraněny
rozpouštědlem a tepelným ošetřením (> 500 °C). Dobrá manipulace
a výkon jsou zajištěny díky srovnatelně nízkoteplotnímu ošetření
(nesintrovanému), které zachovává přirozenou mikrostrukturu kosti.
Konečná sterilita Straumann® XenoGraft je zajištěna gama zářením.
Kolagen je očištěn purifikací.

Osteokonduktivita Vlákna kolagenu mají vnitřní hemostatické vlastnosti usnadňující adhezi 
proteinů a signálních molekul. Kolagenní složka v Straumann® XenoFlex 
napomáhá počáteční fázi hojení před rozpuštěním (během několika 
týdnů)

Snadná manipulace
a aplikace

Straumann® XenoFlex lze snadno individualizovat skalpelem, tak aby tvar 
odpovídal velikosti a tvaru defektu.
Straumann® XenoFlex může být vložen v jednom kuse pomocí pinzety, což 
zkracuje dobu operace.

Straumann® XenoFlex
Pasta nebo blok z bovinní kosti a porcinního kolagenu

Efektivní, snadá manipulace a vysoká objemová stabilita. 
Straumann® XenoFlex:
•	 Snadná manipulace
•	 Dlouhotrvající stabilita objemu
•	 Složeno z XenoGraftu a porcinního kolagenu (typ 1)
•	 Dostupné v podobě bloku nebo kostní pasty
•	 Svkěle tvárný po důkladné hydrataci

BovineNÁHRADA KOSTI

 
NIBEC CO., Ltd.
Iwol electricity-electronic Agro-industrial Complex, 116, Bamdi-gil,  
Iwol-myeon, Jincheon-gun, Chungcheongbuk-do, 27816, Korea

Straumann® Biomateriály
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VLASTNOSTI
Vlastnost Popis

Původ Spongiózní částice kosti bovinního původu a porcinní kolagen typu I

Složení 90 % fosforečnan vápenatý (100% čistý hydroxyapatit, minerální fáze) 
10 % kolagen typ I

Kinetika rozkladu Rychlá vazba v oblasti defektu, rychlý rozklad kolagenní fáze, dlouhodobá integrace bovinních částic, 
omezená degradace

Doba hojení/ integrace 6 – 9 měsíců (v závislosti na defektu)

Skladovací teplota 15 – 25 °C

Trvanlivost 3 roky (od data výroby)

POUŽITÍ A MANIPULACE

Rehydratace
Doporučuje se rehydratace v krvi nebo solném roztoku,
která usnadňuje manipulaci a aplikaci.

Použití
Straumann® XenoFlex může být aplikován na místo 
chirurgického zákroku pomocí pinzety nebo periotomu po 
navlhčení krví nebo solným roztokem.
Zajistěte maximální kontakt mezi materiálem štěpu a 
dobře vaskularizovaným krvácejícím povrchem kosti, aby se 
usnadnil vrůst nových krevních cév a buněk tvořící se kosti.
Na augmentát by měla být umístěna resorbovatelná 
membrána.

Uzavření rány
Zajistěte, aby zakrytí augmentovaného místa měkkou tkání
bylo úplné a bez napětí.

Hojení a opětovné otevření rány
Vhodná doba hojení je závislá na individuálním stavu pacienta
a na lokaci defektu. Potřebnou dobu hojení stanovuje lékař na
základě své diagnózy a posouzení individuálního stavu
pacienta. Před opětovným otevřením rány se doporučuje 
minimálně 6 měsíců hojení, aby se zajistila stabilní integrace 
částic.

Kombinace s autologní kostí
XenoFlex s autologní kostí přináší biologickou aktivitu
(osteoindukční a osteogenetické vlastnosti autologní kosti)
a může podporovat rychlejší regeneraci a zlepšenou tvorbu
nové kosti.

Dostupný ve velikostech baleních

Poměr vápník / fosfát 1.68 
Straumann® XenoGraft

Poměr vápník / fosfát 1.68 
Lidská kost

20,000 × zvětšeno

Straumann® Biomateriály

Objednací 
číslo

Rozměry DxŠxV 
(mm/mg)

Popis

NI-0110-005 6 × 6 × 3/50 mg Straumann® XenoFlex 
blok

NI-0110-010 6 × 6 × 6/100 mg

NI-0110-025 7 × 8 × 9/250 mg

NI-0110-050 9 × 10 × 11/500 mg

Objednací 
číslo

Rozměry ∅ × D 
(mm/mg)

Popis

NI-0110-
025S

4.6 × 40/250 mg Straumann® XenoFlex 
válcová injekční stříkačka

NI-0110-
050S

5.6 × 45/500 mg

Ošetřeno mírnou teplotou
Šetrné ale důkladné čištění rozpouštědly během 

purifikačního procesu: výsledkem je nízká krystalicita a 

vzájemně propojená porézní struktura každé granule pro 

lepší integraci nové kosti.
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Bovine

Bezpečnost + čistota Jedinečný výrobní proces cerabone® při 1200 °C odstraňuje všechny 
organické složky, zajišťuje maximální bezpečnost a vede ke 100% 
čistému přírodnímu kostnímu minerálu – pouze za použití tepla a vody 
(bez chemických přísad). Konečná sterilita cerabone® je zajištěna gama 
ozářením.

Osteokonduktivita Struktura cerabone® je se svou trojrozměrnou sítí pórů a bioaktivním
povrchem podobná struktuře lidské kosti a disponuje vynikajícími
osteokonduktivními vlastnostmi. Podporuje adhezi a invazi buněk
tvořících kost, což vede k úplné integraci granulí do nově vytvořené
kostní matrice.

Stabilita objemu Díky své mimořádně vysoké čistotě poskytuje cerabone® spolehlivou
objemovou stabilitu augmentovaného místa, což je zvláště vhodné pro
podporu měkké tkáně v esteticky exponovaných místech, pro zachování
tvaru hřebene a pro ochranu autologní nebo alogenní kosti před resorpcí.

Hydrofilita + depotní efekt Propojené póry a vynikající hydrofilní povrch cerabonu® podporují adhezi
proteinů z krve. Cerabone® váže a postupně uvolňuje signální molekuly, 
čímž zajišťuje dlouhodobý depotní účinek. Kromě toho 100% čistý 
přírodní kostní minerál působí jako rezervoár vápníku, který pomalu 
uvolňuje ionty vápníku důležité pro remodelaci kosti.

Prediktabilita + Úspěchy Dlouhodobý úspěch cerabone® v regenerativní stomatologii byl prokázán
u více než 1 milionu pacientů na celém světě. Kromě toho cerabone® 
má již více než 15 let i jiné lékařské využití (např. v oblasti kraniofaciální 
chirurgie, onkologie a chirurgie rukou a páteře).

Komfort pacienta Vzhledem ke své dlouhodobé stabilitě může být cerabone® preferován
u pacientů s nižší kvalitou kosti.

VLASTNOSTI A VÝHODY

cerabone® je maximálně spolehlivý, vysoce čistý, 
objemově stabilní, přírodní materiál pro regeneraci 
kosti zakládající se na výchozí látce – hovězí kosti. 
Minerální složení, fyzikálně chemické vlastnosti a 
obzvláště hydrofilní povrch, jsou lidským kostem velmi 
podobné.
•	 Celoživotní objemová stabilita
•	 Více než 1 milion úspěšných augmentací

cerabone®
1200 °C bezpečnost žajištěna, čistý přírodní 
kostní minerál

NÁHRADA KOSTI

 
botiss biomaterials GmbH
Hauptstrasse 28
15806 Zossen
Germany

Literatura:
https://www.botiss-dental.com/pdf/cerabone_LiteratureList.pdf

Straumann® Biomateriály
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Vlastnost Popis

Původ Spongiózní kost bovinního původu

Složení 100 % čistý přírodní kostní minerál (fosforečnan vápenatý)

Porozita 65 – 80 %

Průměrná velikost póru 600 – 900 µm

Kinetika rozkladu Pouze povrchová degradace. Celoživotní stabilita objemu.

Doba hojení 6 – 9 měsíců

Skladovací teplota 5 – 25 °C

Trvanlivost 3 roky

VLASTNOSTI

POUŽITÍ A MANIPULACE

Rehydratace
Rehydratace cerabonu® v krvi z místa defektu nebo
fyziologického roztoku není nutná, ale doporučuje se, protože
usnadňuje manipulaci a aplikaci částic.

Použití
	ѹ Během aplikace zabraňte kompresi částic. 

Nekomprimované částice ponechávají prostor pro růst 
krevních cév a tvorbu nové kostní matrice.

	ѹ Defekt zaplňte co nejkompletněji.
	ѹ Zajistěte maximální kontakt mezi materiálem štěpu a 

životaschopnou kostí v dobře vaskularizované oblasti.
	ѹ Granule by měly být zajištěny membránou, aby se 

zabránilo pohybu a migraci a aby se zajistila nerušená 
regenerace kosti.

Uzavření rány
Zajistěte, aby zakrytí augmentovaného místa měkkou tkání
bylo úplné a bez napětí.

Hojení a opětovné otevření rány
Vhodná doba hojení je závislá na individuálním stavu pacienta
a lokaci defektu a musí o ní rozhodnout lékař na základě své

diagnózy a posouzení individuální situace pacienta. Pro
zajištění stabilní integrace částic doporučujeme před
opětovným vstupem minimálně 6 měsíců hojení.

Velikost částic
Použití malých granulí poskytuje lepší konturování povrchu,
zejména v esteticky exponovaných místech. Použití velkých
částic umožňuje lepší revaskularizaci větších defektů.

Kombinace s autologní kostí
Kombinace cerabonu® s autologní kostí dodává biologickou
aktivitu (osteoinduktivní a osteogenetické vlastnosti 
autologní kosti) a podporuje rychlejší regeneraci a zlepšenou 
tvorbu nové kosti.

Dostupný ve velikostech balení

Objednací 
číslo

Popis Popis

BO-1510 0.5 – 1.0 mm, 1 × 0.5 cc (ml) cerabone®  
malé granuleBO-1511 0.5 – 1.0 mm, 1 × 1.0 cc (ml)

BO-1512 0.5 – 1.0 mm, 1 × 2.0 cc (ml)

BO-1515 0.5 – 1.0 mm, 1 × 5.0 cc (ml)

BO-1520 1.0 – 2.0 mm, 1 × 0.5 cc (ml) cerabone®  
velké granuleBO-1521 1.0 – 2.0 mm, 1 × 1.0 cc (ml)

BO-1522 1.0 – 2.0 mm, 1 × 2.0 cc (ml)

BO-1525 1.0 – 2.0 mm, 1 × 5.0 cc (ml)

Se souhlasem Dr. Hassan Maghaireh,  
Leeds/UK 

Trojrozměrná síť pórů

Hydrofilní, drsný povrch

Buněčná osseózní integrace

Straumann® Biomateriály
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Synthetic

VLASTNOSTI A VÝHODY
Bezpečnost a biokompatibilita Technologie chemického procesu použitá při výrobě

Straumann® BoneCeramic ™ zajišťuje
• reprodukovatelnost
• konzistenci jednotlivých šarží
• biokompatibilitu
Vzhledem ke 100% syntetickému složení lze vyloučit jakékoli
riziko infekce nebo přenosu choroby.

Optimalizovaná morfologie Optimalizovaná 90% pórovitost podporuje vaskularizaci, migraci osteoblastů 
a následné ukládání kostí. Vysoká pórovitost a minimální množství materiálu
ponechávají maximální prostor pro růst nových kostí.

Homogenní složení Bifázický fosforečnan vápenatý v homogenním složení: 
60% hydroxyapatit (HA) jako silná matrice pro dlouhodobé zachování ob-
jemu kosti:
•	 60% HA zabraňuje nadměrné resorpci a udržuje objem kosti.
•	 40% β-trikalciumfosfát (β-TCP) pro rychlou počáteční buněčnou reakci na 

tvorbu kosti: β-TCP resorbuje rychleji a je nahrazen přirozenou kostí.

Biofunkčnost Morfologie Straumann® BoneCeramic ™ usnadňuje osteokonduktivitu,
vaskularizaci a migraci osteoblastů. Straumann® BoneCeramic ™ slouží jako 
konstrukce pro novou kost během procesu tvorby kostí.
Pomalá resorpční rychlost HA zabraňuje nadměrné resorpci a udržuje
stabilitu zvětšeného objemu. Rychlé vstřebávání β-trikalciumfosfátu 
(β-TCP) umožňuje regeneraci vitální kosti během doby hojení.

Jeden z nejlépe zdokumentovaných aloplastických 
materiálů na trhu, který nabízí nejmodernější 
konstrukci s řízenou resorpcí pro životně důležitou 
regeneraci kosti při zachování objemu.

Straumann® BoneCeramic™
Granule bifázického fosforečnanu vápenatého

NÁHRADA KOSTI

 
Institut Straumann AG 
Peter-Merian-Weg 12
4002 Basel
Switzerland

Literatura:
https://www.straumann.com/en/dental-professionals/science/literature/ 
bone-substitutes.html

Straumann® Biomateriály
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POUŽITÍ A MANIPULACE

VLASTNOSTI
Vlastnosti Popis

Původ Syntetický

Složení Bifázický fosforečnan vápenatý (60% hydroxyapatit
(HA), 40% β-trikalciumfosfát (β-TCP))

Porozita 90 %

Velikost póru 100 – 500 µm

Kinetika rozkladu Přirozený (buněčně zprostředkovaný) proces
resorpce; rychlá resorpce β-TCP, pomalá

Doba hojení/ integrace 6 měsíců

Skladovací teplota Pokojová teplota

Skladovatelnost 5 let

Se souhlasem Dr. A. Stricker, 
Konstanz/Germany

Rehydratace
Doporučuje se rehydratace v krvi z místa poškození nebo
fyziologickém roztoku, neboť usnadňuje manipulaci
a aplikaci.

Použití
Zabraňte kompresi částic během aplikace;
nekompresované částice ponechávají prostor pro
růst krevních cév a tvorbu nové kostní matrix.
	ѹ Defekt zaplňte co nejkompletněji.
	ѹ Zajistěte maximální kontakt mezi materiálem štěpu

a životaschopnou kostí v dobře vaskularizované oblasti.

Krytí
Při práci s materiály pro regeneraci kostních částic by místo
augmentace mělo být vždy zakryto bariérovou membránou,
aby byla zajištěna nerušená kostní regenerace a aby se
zabránilo migraci částic do ústní dutiny.

Uzavření rány
Zajistěte, aby zakrytí augmentovaného místa měkkou tkání
bylo úplné a bez napětí.

Doba hojení a opětovné otevření rány
Vhodná doba hojení je závislá na individuálním stavu pacienta 
a lokaci defektu a musí o ní rozhodnout lékař na základě své
diagnózy a posouzení individuální situace pacienta. Aby byla
zajištěna stabilní integrace částic, doporučuje se před
opětovným vstupem 6 měsíců hojení.

Velikost částic
Pro dosažení lepšího konturování povrchu v esteticky
exponovaných oblastech se používají granule malých 
rozměrů. Je také přínosné použít menší granule na defekty 
menších rozměrů, jako jsou periodontální defekty.
Velké granule umožňují zvýšenou revaskularizaci větších
defektů.

Kombinace s autologní kostí
Kombinace Straumann® BoneCeramic™ s autologní kostí
dodává biologickou aktivitu (osteoinduktivní a osteogenetické 
vlastnosti autologní kosti) a podporuje rychlejší regeneraci a 
zlepšenou tvorbu nové kosti.

Dostupný ve velikostech balení

Objednací 
číslo

Velikost a množství Popis

070.198 0.4 – 0.7 mm, 0.25 g, 0.3 cc (ml) Straumann® 
BoneCeramic™ 
granule070.199 0.5 – 1.0 mm, 0.5 g, 0.95 cc (ml)

070.200 0.5 – 1.0 mm, 1.0 g, 1.9 cc (ml)

Straumann® Biomateriály
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VLASTNOSTI A VÝHODY
Reprodukovatelnost
a bezpečnost

Technologie chemického procesu použitá při výrobě maxresorb® zajišťuje
vysokou reprodukovatelnost a bezpečnost materiálu. Vzhledem k 100%
syntetickému charakteru lze vyloučit jakékoli riziko infekce.

Biofunkčnost Maxresorb® se vyznačuje řízenou bifázickou resorpcí;
počáteční integrace částic je následovaná úplnou resorpcí. Zatímco rychlá
resorpce β-TCP nabídne prostor pro novou tvorbu kostí v kratším časovém
úseku, HA komponent poskytuje stabilitu objemu po delší časové období.

Homogenní složení maxresorb® není jen směsí HA a β-TCP částic. Během výrobního procesu je HA
a P-TCP spojeno do tzv. keramické kaše, která se potom zpění a lyofilizuje za
vzniku částic obsahujících obě fáze. Rychlá resorpce složky β-TCP nepřetržitě
zvyšuje porozitu materiálu a podporuje integraci tkáně tím, že umožňuje růst
buněk a krevních cév.

Drsnost povrchu Výrazná drsnost povrchu maxresorb® usnadňuje adhezi buněk a proteinů
a nabízí vynikající hydrofilitu. Maxresorb® je proto vynikající konstrukcí
pro migraci buněk tvořících kosti a vázání signálních molekul z krve, což
vede k urychlené integraci a regeneraci tkání.

Vynikající manipulace maxresorb®
•	 maxresorb® se dobře mísí s autogenní kostí, krví nebo solným roztokem
•	 zadržuje tekutiny usnadňující rychlé a rozsáhlé smáčení částic krví  
    nebo solným roztokem
•	 Lepivost zvlhčených částic umožňuje rychlou a snadnou aplikaci na
    místo defektu

maxresorb® je vyvinut na základě poznatků o 
syntetických bifázických fosforečnanech vápenatých. 
Disponuje nanostrukturovaným povrchem, který 
poskytuje ideální podmínky pro adhezi osteoblastů. 
Pomalé resorpční vlastnosti usnadňují opravdovou 
regeneraci kosti.

maxresorb®
Granule bifázického fosforečnanu vápenatého 

SyntheticNÁHRADA KOSTI

 
botiss biomaterials GmbH
Hauptstrasse 28
15806 Zossen
Germany

Literatura:
https://botiss-dental.com/pdf/maxresorb_LiteratureList.pdf

Straumann® Biomateriály
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POUŽITÍ A MANIPULACE

Rehydratace
Doporučuje se rehydratace v krvi z místa poškození nebo
fyziologickém roztoku, neboť usnadňuje manipulaci
a aplikaci.

Použití
	ѹ Během aplikace zabraňte kompresi částic. 

Nekomprimované částice ponechávají prostor pro růst 
krevních cév a tvorbu nové kostní matrice.

	ѹ Defekt zaplňte co nejkompletněji.
	ѹ Zajistěte maximální kontakt mezi materiálem štěpu a 

životaschopnou kostí v dobře vaskularizované oblasti.

Krytí
Při práci s materiály pro regeneraci kostních částic by místo
augmentace mělo být vždy zakryto bariérovou membránou,
aby byla zajištěna nenarušená kostní regenerace a aby se
zabránilo migraci částic do ústní dutiny.

Uzavření rány
Zajistěte, aby zakrytí augmentovaného místa měkkou tkání
bylo úplné a bez napětí.

Doba hojení a opětovné otevření rány
Vhodná doba hojení je závislá na individuálním stavu pacienta
a lokaci defektu a rozhodne o ní lékař na základě diagnózy
a posouzení individuální situace pacienta. Aby byla zajištěna 
stabilní integrace částic, doporučuje se před opětovným 
vstupem 5 až 6 měsíců hojení.

Velikost částic
Pro dosažení lepšího konturování povrchu se v esteticky
exponovaných místech používají granule malých rozměrů. Je
také přínosné použít menší granule na defekty menších
rozměrů, jako jsou periodontální defekty. Velké granule
umožňují zvýšenou revaskularizaci větších defektů.

Kombinace s autologní kostí
Kombinace maxresorb® s autologní kostí umožňuje
biologickou aktivitu (osteoinduktivní a osteogenetické
vlastnosti autologní kosti) a podporuje rychlejší regeneraci
a zlepšenou tvorbu nové kosti.

Dostupný ve velikostech balení

Objednací 
číslo

Velikost a množství Popis

BO-20005 0.5 – 1.0 mm, 0.5 cc (ml) maxresorb®  
malé granule

BO-20010 0.5 – 1.0 mm, 1.0 cc (ml)

BO-20105 0.8 – 1.5 mm, 0.5 cc (ml) maxresorb®  
velké granule

BO-20120 0.8 – 1.5 mm, 2.0 cc (ml)

VLASTNOSTI
Vlastnosti Popis

Původ Syntetický

Složení Bifázický fosforečnan vápenatý (60% hydroxyapatit
(HA), 40% β-trikalciumfosfát (β-TCP))

Porozita ~80 %

Velikost póru 100 – 1000 µm

Kinetika rozkladu Kompletní a přirozená (buněčně zprostředkovaná) 
resorpce; rychlá resorpce β-TCP (3 - 6 měsíců),
pomalá resorpce HA (> 2 roky)

Doba hojení/ integrace 5 – 6 měsíců

Skladovací teplota 5 – 30 °C

Trvanlivost 5 let

Se souhlasem Prof. Dr. Dr. Daniel Rothamel, 
Mönchengladbach/Germany

Straumann® Biomateriály
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Synthetic

VLASTNOSTI A VÝHODY
Snadná manipulace maxresorb® inject je pasta připravená k použití. Forma stříkačky

umožňuje snadnou aplikaci na místo defektu.

Viskozita a tvarovatelnost Díky nevytvrzujícímu viskóznímu charakteru je maxresorb® inject
možné snadno formovat v místě defektu. Přizpůsobuje se
povrchovým obrysům a zajišťuje maximální kontakt s kostí.

Biofunkčnost Částice Nano-HA (velikost ~ 15 - 50 nm) nabízejí velmi velkou povrchovou
plochu pro buněčné interakce a rychle se vstřebávají. Složka nano-HA,
která tvoří asi 80 % materiálu, se resorbuje během 6 - 8 týdnů.
Granule maxresorb® pomáhají dlouhodobě udržovat objem.

Reprodukovatelnost a
bezpečnost

Technologie chemického procesu použitá při výrobě maxresorb® inject
zajišťuje vysokou reprodukovatelnost a bezpečnost materiálu. Vzhledem
k 100% syntetickému charakteru lze vyloučit jakékoli riziko infekce.

Netvrdnoucí maxresorb® inject je netvrdnoucí kostní pasta, která podporuje rychlou
regeneraci kostí díky vrůstu krevních cév a buněk skrze jeho porézní
strukturu.

maxresorb® inject je netvrdnoucí pasta připravená 
k použití. Je složená z nano HA gelu na bázi vody a 
částic maxresorb®. Díky svému specifickému složení 
a viskózním vlastnostem umožňuje maxresorb® 
inject dokonalé tvarování, formování, aplikaci a úplné 
začlenění do okolního povrchu kosti v místě defektu.

maxresorb® inject
Pasta s bifázickým fosforečnanem vápenatým

NÁHRADA KOSTI

 
botiss biomaterials GmbH
Hauptstrasse 28
15806 Zossen
Germany

Literatura:
https://botiss-dental.com/pdf/maxresorb_LiteratureList.pdf

Straumann® Biomateriály
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POUŽITÍ A MANIPULACE

VLASTNOSTI
Vlastnost Popis

Původ Syntetický

Složení Částice vody a nanohydroxyapatitu (> 80 % objemu),
granule maxresorb® (bifázický fosforečnan vápenatý)
(< 20 % objemu)

Kinetika rozkladu 100% vstřebatelné ve 4 fázích:
1. Voda (nosič)
2. Aktivní HA (nano-HA)
3. & 4. Bifázický fosforečnan vápenatý:
rychlá resorpce β-TCP, pomalá resorpce HA (> 2 roky)

Doba hojení/ integrace 4 – 6 měsíců

Skladovací teplota 5 – 30 °C

Trvanlivost 2 roky

Courtesy of Dr. Frank Kistler,  
Landsberg a. L./Germany

Aplikace
maxresorb® inject lze aplikovat přímo do místa defektu. Je
také možné jej tvarovat před aplikací na defekt nebo
aplikovat pomocí špachtle. Pasta je připravena k použití, lze 
ji však také smíchat s krví, autologní kostí nebo materiály pro
náhradu kosti.

Krytí
maxresorb® inject je vždy nutné překrýt membránou,
materiál zůstal stabilní a nebyl narušen proces regenerace
kosti.

Doba hojení a opětovné otevření rány
Vhodná doba hojení závisí na individuálním stavu pacienta
a na lokaci defektu a musí být posouzena lékařem na základě
diagnózy a vyhodnocení individuálního stavu pacienta.

Stabilita materiálu
maxresorb® inject není materiálem pro větší augmentace, 
neboť není dostatečně stabilní. Složka nano-HA, která tvoří 
asi 80 % materiálu, se vstřebá během 6–8 týdnů. Materiál 
není vytvrzující, tj. při aplikaci neztvrdne. 

Skladovací teplota
Ujistěte se, že je maxresorb® inject skladován při 
doporučené skladovací teplotě (5 – 30 °C). Vyšší teploty 
vedou k vysušení pasty. Zamrznutí vodní složky může vést 
k nevratným změnám materiálu.

Dostupné ve velikostech balení

Objednací 
číslo

Velikost a množství Popis

BO-22005 1 × stříkačka, 1 × 0.5 cc (ml) maxresorb® inject 
injekční stříkačka 

BO-22010 1 × stříkačka, 1 × 1.0 cc (ml)

BO-22025 1 ×stříkačka, 1 × 2.5 cc (ml)

Straumann® Biomateriály
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Porcine

VLASTNOSTI A VÝHODY
Přirozená struktura kolagenu Kolagenní membrána Membrane FlexTM je vyrobena z porcinního peritonea, 

které zaručuje vyoskou pevnost. Osvědčená biomechanická odolnost 
zvyšuje jistotu fixace.* V preklinických testech byla pevnost vytažení stehu 
třikrát vyšší než u Bio-Gide®.*

Pomalá doba degradace
a ,crosslinked" struktura

Mírná ,,crosslinked" struktura membrány z vysoce purifikovaného 
kolagenu porcinního původu má předvídatelný čas resorpce a dobu 
bariéry 3 - 4 měsíce, podporuje regeneraci hostitelského kolagenu.

Malá tloušťka – 0,3 mm Díky tloušťce 0,3 mm má membrána vysokou pevnost v tahu.
Zaručena vysoká odolnost během repozice i v hydratovaném stavu.

Snadná manipulace a aplikace Není nutné aplikovat pouze jednou konkrétní stranou k defektu.
Může být použita v suchém nebo hydratovaném stavu.
I když je membrána hydratovaná, nelepí se na rukavice ani na nástroje.
Její repozice je snadná, což umožňuje přesné umístění.
Snadno snese stehy nebo piny, takže její umístění je snadné i bezpečné.

Membrane Flex ™ poskytuje pružnost a pevnost. Snadná 
manipulace a fixace stehy nebo piny. Membrána s funkcí 
bariéry, určena pro podporu měkkých tkání a fixaci 
augmentačních materiálů. Je vyrobena s velkou pečlivostí      
z vysoce purifikovaného neporušeného porcinního kolagenu. 
Má mírnou ,,crosslinked" strukturu, je biokompatibilní a její 
vstřebávání je možné dobře odhadnout. snadná. Může být 
díky vysoké odolnosti uchycena piny nebo stehy k okolní 
tkáni, a to s minimálním rizikem roztržení nebo odtržení.

MEMBRÁNY

Straumann® Membrane FlexTM

Kolagenní membrána z porcinního peritonea s ,,crosslinked" strukturou

 
Collagen Matrix, Inc.
15 Thornton Road 
Oakland, New Jersey USA

Literatura:
https://www.straumann.com/cz/cs/zubni-specialiste/produkty-a-reseni/biomaterials/
membranes.html

Straumann® Biomateriály



21	 Straumann® Biomaterials

VLASTNOSTI
Vlastnosti Popis

Původ Peritoneum porcinního původu

Složení Kolagen s mírnou ,,crosslinked" strukturou

Struktura Přírodní vícevrstvá kolagenní struktura, bez rozlišení stran

Tloušťka  0.3 mm

Fixace Pinování nebo šití

Doba degradace Pomalá degradace s prodlouženou bariérovou funkcí (3 - 4 měsíce)

Skladovací teplota Pokojová teplota (< 30 °C)

Trvanlivost 3 roky

Se souhlasem Dr. Shanker Iyer

POUŽITÍ A MANIPULACE

Rehydratace
Membrána Membrane FlexTM může být aplikována             
za sucha nebo hydratovaná ve sterilním fyziologickém 
roztoku nebo krvi. Počáteční umístění suché membrány 
s následným nanesením augmentačního materiálu 
je zvláště výhodné pro laterální augmentaci defektů.              
Po hydrataci vykazuje membrána vyjímečnou 
přizpůsobivost povrchovým konturám. Protože není lepivá, 
lze jej v případě potřeby snadno přemístit.

Umístění
Není nutné aplikovat jednou konkrétní stranou k defektu. 
Membrána Membrane FlexTM by měla být upravena                
a umístěna tak, aby překrývala stěny defektu nejméně 
o 2–3 mm. Tímto způsobem je membrána v těsném 
kontaktu s kostí a lze zabránit proliferaci gingivální 
pojivové tkáně do augmentátu.

Fixace
Membrána Membrane FlexTM vykazuje pozoruhodnou 
odolnost proti roztržení. Lze ji tedy snadno připevnit 
pinováním, přišít nebo dokonce přišroubovat, aniž by se 
roztrhla.

Expozice
Vyvarujte se expozici membrány, protože rychlá
bakteriální resorpce významně snižuje bariérovou funkci 
membrány.

Tvarování
Membránu Membrane FlexTM lze pomocí nůžek nebo 
skalpelu upravit na požadovaný tvar a velikost – při 
zachování sterility. Doporučujeme použít šablony pro 
definování požadované velikosti a tvaru membrány.

Dostupná ve velikostech balení

Objednací 
číslo

Velikost Popis

070.008 15 × 20 mm Membrane FlexTM

070.009 20 × 30 mm

070.010 30 × 40 mm

Straumann® Biomateriály
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Porcine

VLASTNOSTI A VÝHODY
Přirozená struktura kolagenu je
během výrobního procesu
zachovaná

Vysoká pevnost v tahu díky biomechanickým vlastnostem
perikardu. Umožňuje širokou škálu způsobů fixace, včetně
pinování a šití, navzdory nízké tloušťce pouhých ~ 0,15 mm.

Pomalá doba degradace díky
přirozené voštinové
a vícevrstvé struktuře
kolagenu se zvýšeným
obsahem kolagenu typu III

Výsledná prodloužená bariérová funkce vytváří membránu.
Doporučená volba zejména pro velké augmentační postupy.

Malá tloušťka – pouhých 0,15 mm Usnadňuje manipulaci s měkkými tkáněmi, zejména u náročných
tenkých biotypů.

Snadná manipulace a aplikace Lze upravit do požadovaného tvaru a velikosti za sucha nebo za mokra.
Nelepí se k sobě ani na nástroje. V případě potřeby může být snadno
přemístěna. Po rehydrataci disponuje výjimečnou přizpůsobivostí
povrchovým konturám.

Membrána Jason® je přírodní kolagenní membrána získaná z 
perikardu porcinního původu, vyvinutá a vyrobená pro regeneraci 
zubní tkáně. Během výrobního procesu jsou zachovány výhodné 
biomechanické a biologické vlastnosti přírodního perikardu.

MEMBRÁNY

Jason® membrána
Membrána z perikardu

 
botiss biomaterials GmbH
Hauptstrasse 28
15806 Zossen
Germany

Literatura:
https://www.botiss-dental.com/pdf/Jason_LiteratureList.pdf

Straumann® Biomateriály
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VLASTNOSTI
Vlastnosti Popis

Původ Perikardium porcinního původu

Složení Nativní kolagen typu I a III

Struktura Přírodní vícevrstvá kolagenová struktura, bez rozlišení stran

Tloušťka 0.05 – 0.35 mm (~ 0.15 mm)

Fixace Obecně se nevyžaduje kvůli dobré adaptaci na povrch,
ale je to možné (pinování, šití, šroubování)

Doba degradace Pomalá degradace s prodlouženou bariérovou funkcí (12 týdnů)

Skladovací teplota Pokojová teplota (< 30 °C)

Trvanlivost 3 roky

Se souhlasem Prof. Dr. Dr. Daniel Rothamel, 
Mönchengladbach/Germany

POUŽITÍ A MANIPULACE

Rehydratace
Membrána Jason® může být aplikována za sucha nebo
hydratovaná ve sterilním fyziologickém roztoku nebo krvi.
Počáteční umístění suché membrány s následným 
nanesením augmentačního materiálu je zvláště výhodné 
pro laterální augmentaci defektů. Po hydrataci vykazuje 
membrána Jason® vyjímečnou přizpůsobivost povrchovým 
konturám. Není lepivá, lze ji v případě potřeby snadno 
přemístit.

Umístění
Jedna strana membrány Jason® je mírně hladší a v pravém
horním rohu je označena „G“. Tato strana má být umístěna
směrem k ke gingivě. Mírně drsnější strana membrány 
Jason® by měla směřovat ke kosti. Není však problém, 
pokud je membrána umístěna opačně. Klinický
účinek, bude-li přítomen, bude minimální, hlavně kvůli
dlouhodobé bariérové funkci membrány Jason®. 
Membrána Jason® by upravena a umístěna tak, aby 
překrývala stěny defektu nejméně o 2–3 mm. Tímto 
způsobem je membrána v těsném kontaktu s kostí a lze 
zabránit proliferaci pojivové tkáně do augmentátu.

Fixace
Membrána Jason® vykazuje pozoruhodnou odolnost proti
vícenásobnému roztržení. Lze ji tedy snadno připevnit
pinováním, přišít nebo dokonce přišroubovat, aniž by
popraskala. Díky vynikající adhezi membrány ke kostním
stěnám však ve většině případů není nutná další fixace.

Expozice
Vyvarujte se expozici membrány Jason®, protože rychlá
bakteriální resorpce významně snižuje bariérovou funkci 
tenké membrány. V případě dehiscence se rána obvykle 
hojí bez komplikací vytvářením volné granulační tkáně.

Tvarování
Membránu Jason® lze pomocí nůžek nebo skalpelu upravit 
na požadovaný tvar a velikost – při zachování sterility. 
Může být užitečné použít vhodné šablony pro definování 
požadované velikosti a tvaru membrány.

Dostupná ve velikostech balení

Objednací 
číslo

Velikost Popis

BO-681520 15 × 20 mm Jason® membrána

BO-682030 20 × 30 mm

BO-683040 30 × 40 mm

Straumann® Biomateriály
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Porcine

VLASTNOSTI A VÝHODY
Přirozená struktura kolagenu je
během výrobního procesu
zachována

Hustá kolagenní síť s přírodními póry a drsným povrchem umožňuje
rychlou integraci do okolní tkáně.

Rychlá angiogeneze díky
přirozeným pórům přírodní
kůže porcinního původu

Usnadňuje vaskularizaci defektní oblasti, zatímco membrána udržuje
bariéru proti vrůstu měkkých tkání.

Středně pokročilá barierová funkce Udržování nezbytné bariérové funkce pro většinu indikací.

Snadná aplikace a manipulace Zvláště vhodné pro léčbu menších defektů a periodontálních
kostních defektů. Lze seříznout do potřebného tvaru a velikosti za sucha 
nebo za mokra. Nelepí se k sobě ani na nástroje. Lze ji snadno přemístit.
Výjimečná přizpůsobivost povrchovým konturám po rehydrataci.

 
botiss biomaterials GmbH
Hauptstrasse 28
15806 Zossen
Germany

Literatura:
https://botiss-dental.com/pdf/collprotect_membrane_LiteratureList.pdf

collprotect® membrána
Membrána z dermis porcinního původu

collprotect® membrána je přírodní kolagenní 
membrána vyrobená z dermis porcinního původu. 
Několikastupňový postup čištění zajišťuje odstranění 
všech antigenních a nekolagenních složek při zachování 
přirozené kolagenní struktury.

MEMBRÁNY

Straumann® Biomateriály
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VLASTNOSTI
Vlastnost Popis

Původ Dermis porcinního původu

Složení Přírodní kolagen typu I a III

Struktura Hustá struktura kolagenu s přírodními póry

Tloušťka 0.2 – 0.5 mm (~ 0.4 mm)

Fixace Fixace z důvodu dobré adaptace na povrch
není vyžadována, avšak její provedení je možné pomocí 
stehů nebo pinů.

Čas degradace Středně pokročilá funkce bariéry (8 – 12 týdnů)

Skladovací teplota Pokojová teplota (< 24 °C)

Trvanlivost 5 let

Se souhlasem Dr. Michael Erbshäuser, 
Mühldorf am Inn/Germany

POUŽITÍ A MANIPULACE

Rehydratace
Membrána collprotect® může být aplikována za sucha nebo
hydratovaná ve sterilním fyziologickém roztoku nebo krvi.
Zejména pro laterální augmentace je přínosné před aplikací
augmentačního materiálu umístit suchou membránu. Po
rehydrataci může být membrána složena přes defekt
a v případě potřeby snadno přemístěna.

Fixace
Za normálních okolností není fixace nutná, díky vynikající
schopnosti membrány collprotect® přilnout k podkladové
tkáni a přizpůsobit se povrchovým konturám. V případě
potřeby je však u membrány collprotect® možné šití
a pinování.

Tvarování
Membrána může být snadno řezána nůžkami nebo skalpelem,
aby byl její tvar lépe přizpůsoben povrchu v místě defektu.
Před aplikací se doporučuje membránu oříznout v suchém
stavu, ačkoli je možné také provedení tvarování membrány po
rehydrataci.

Expozice
V případě dehiscence se rána obvykle hojí bez komplikací
tvorbou granulační tkáně a volnou kontrakcí. Expozici
membrány by se však mělo zabránit, protože rychlá 
bakteriální resorpce významně snižuje bariérovou funkci 
membrány. V nestabilních situacích měkkých tkání nebo 
v případě očekávané dehiscence rány se doporučuje pro 
ochranu oblasti rány zakrýt membránu collprotect® 
kolagenovým fleecem.

Dostupný ve velikostech balení

Objednací 
číslo

Velikost Produkt

BO-601520 15 × 20 mm collprotect® membrána

BO-602030 20 × 30 mm

BO-603040 30 × 40 mm

Straumann® Biomateriály
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permamem® je výjimečně tenká, neresorbovatelná, biologicky 
inertní a biokompatibilní membrána vyrobená z poly-
tetrafluorethylenu s vysokou hustotou (PTFE). Permamem® 
si zachovává své strukturální vlastnosti jak během počáteční 
implantace, tak v průběhu času. Díky své husté struktuře působí 
membrána jako účinná bariéra proti průniku bakterií a buněk, a 
proto může být za určitých indikací ponechána na místě případě 
otevřeného hojení.

permamem®
Membrána PTFE s vysokou hustotou

Bezpečnost permamem® je 100% syntetická bariérová membrána, takže lze 
vyloučit jakékoli riziko přenosu nemoci.

Pro bakterie nepropustný Membrána je složena z biologicky inertního PTFE s vysokou hustotou, 
který působí jako účinná bariéra proti pronikání bakterií a buněk, a může 
být proto použita pro otevřené hojení při ochraně soketů a hřebenů.

Pevně drží tvar Tvarová stabilita permamemu® usnadňuje manipulaci a umožňuje jeho
použití jako poskytovatele prostoru pro regeneraci defektu bez
spontánního zhroucení membrány a překrývající měkké tkáně.

Snadná manipulace a aplikace Snadná manipulace díky malé tloušťce (tloušťka ~ 0,08 mm).
Při otevřených léčebných postupech lze permamem® po požadované
době hojení snadno odstranit pomocí pinzety. Zaoblené okraje membrány
zabraňují traumatizaci měkké tkáně.

Synthetic

VLASTNOSTI A VÝHODY

MEMBRÁNY

 
botiss biomaterials GmbH
Hauptstrasse 28
15806 Zossen
Germany

Straumann® Biomateriály
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Se souhlasem Dr. Rainer Rannula, 
Tallinn, Estonia

VLASTNOSTI

POUŽITÍ A MANIPULACE

Dostupný ve velikostech balení

Objednací 
číslo

Velikost Popis

BO-801520 15 × 20 mm permamem® 
neresorbovatelná PTFE 
membránaBO-802030 20 × 30 mm

BO-803040 30 × 40 mm

Fixace
permamem® by měl vždy být zafixován v místě defektu 
pomocí pinů, šroubů nebo stehováním.

Tvarování
Membrána může být oříznuta na požadovaný tvar a 
velikost pomocí nůžek nebo skalpelu při zachování sterility.

Expozice
Membrána permamem® je na dočasné použití z důvodu, 
že neresorbuje. Zabraňuje integraci a průchodu bakterií 
díky malým pórům materiálu, což umožňuje zvolit způsob 
otevřeného hojení membrány. Membrána však může být 
také zakryta lalokem, aby se dosáhlo primárního uzavření 
rány.

Odstranění
Doba odstranění závisí na indikaci (viz návod k použití).
Exponovaná membrána může být snadno odstraněna
pinzetou. Pokud je primárního uzavření dosaženo během
umisťování membrány, bude pro odstranění membrány 
nutné otevření místa chirurgickým zákrokem. Po 
odstranění permamemu® bude primární proces hojení a 
reepitelizace regenerující měkké tkáně dokončena během 
jednoho měsíce.

Vlastnost Popis

Původ Syntetický

Složení Polytetrafluorethylen s vysokou hustotou (PTFE)

Tloušťka ~ 0.08 mm

Fixace Snadná fixace pomocí stehů nebo pinů

Skladovací teplota Pokojová teplota (< 30 °C)

Trvanlivost 3 roky

Straumann® Biomateriály
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KLINICKÉ APLIKACE permamem®

KLINICKÝ PŘÍPAD OD 

Dr. Rainer Rannula, Tallinn, Estonia

Zachování postextrakčního lůžka s permamem®

Klinická situace zlomení zubu a

dehiscence

Vyplnění lůžka s cerabone® a

překrytí membránou

permamem®. permamem® je

přišit k periostálnímu laloku

Přešito. permamem® zůstala

exponována koronálně

Hojení po 1. týdnu od 

chirurgického zákroku

OTEVŘENÉ HOJENÍ & ODSTRANĚNÍ
MEMBRÁNY

Malá velikost pórů permamem® dovoluje průnik pouze proteinům, ale 

nedovoluje průnik bakteriím a buňkám. Díky odolnosti vůči bakteriím 

může zůstat exponovaná do ústní dutiny (v případě nemožnosti zajistit 

primární uzavření rány). Membrána by měla být odstraněna po 3-4 týd-

nech. Tím bude zajištěn dostatečný čas pro tvorbu krevní sraženiny a 

dočasné matrice kostní tkáně v alveolu, která je základem regenerace 

kosti.

Předoperační CT Situace po extrakci zubu Lůžku překryto membránou

permamem® po použití

collacone®

Klinická situace po 3 týdnech

od operace

KLINICKÝ PŘÍPAD OD

Dr. Marius Steigmann, Neckargemünd, Germany

Zachování postextrakčního lůžka a rekonstrukce
bukální stěny s použitím cerabone® a permamem®

S permamem® a metodou otevřeného 
hojení jsem získal velice atraktivní 
přístup k regeneraci a podpoře 
alveolárního hřebene při zachování 
struktury měkkých tkání.

Dr. med. dent./UMF Neumarkt

Marius Steigmann, PhD

permamem_STMN_CZ_180607_schenk.indd   6 13.06.18   12:58
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mucoderm® poskytuje v případě určitých indikací skutečnou 
alternativu k vlastní pojivové tkáni pacienta. Tato stabilní kolagenní 
náhrada s 3D matrix měkké tkáně, vyrobená z dermis porcinního 
původu, podporuje rychlou revaskularizaci a integraci měkkých 
tkání, včetně barvy a textury.

PorcineNÁHRADA MĚKKÉ TKÁNĚ

mucoderm® 
3D matrix, kolagenový štěp porcinního původu

VLASTNOSTI A VÝHODY
Bezpečnost a biokompatibilita Certifikovaný vícestupňový proces čištění mucoderm® účinně

odstraňuje všechny nekolagenní proteiny a buňky i potenciální
imunogeny, bakterie a viry. mucoderm® je tedy absolutně bezpečná
a čistá matrix kolagenu typu I a III. mucoderm® je biokompatibilní
a podporuje adhezi a proliferaci fibroblastů a endoteliálních buněk.

3D matrix Díky unikátní, porézní struktuře je mucoderm® ideální pro růst krevních cév 
a buněk a podporuje rychlou integraci a revaskularizaci tkání .², ³

Vysoká pevnost v tahu Díky své strukturální stabilitě lze mucoderm® snadno
•	 přišít, přichytit pomocí pinů nebo šroubů
•	 nařezat na požadovanou velikost a tvar
•	 jednoduše aplikovat pomocí tunelové techniky, aniž by hrozilo riziko 

roztržení matrix.

Struktura podobná lidské tkáni mucoderm® je životaschopnou alternativou k vlastní tkáni pacienta
při určitých indikacích:
•	 během 6-9 měsíců dojde ke kompletní remodelaci do pacientovy vlastní
    tkáně.
•	 tato technika snižuje diskomfort pacienta a riziko nemocnosti dárce.

 
botiss biomaterials GmbH
Hauptstrasse 28
15806 Zossen
Germany

Literatura:
https://botiss-dental.com/pdf/mucoderm_LiteratureList.pdf

Straumann® Biomateriály



29	 Straumann® Biomaterials

VLASTNOSTI
Vlastnosti Popis

Původ Dermis porcinního původu

Složení Přírodní kolagen typu I a III

Tloušťka 1.2 – 1.7 mm

Doba hojení/ integrace 6 – 9 měsíců

Skladovací teplota Pokojová teplota (< 24 °C)

Trvanlivost 5 let
Se souhlasem Dr. Algirdas Puišys, 
Vilnius/Lithuania

POUŽITÍ A MANIPULACE

Rehydratace
Je vyžadována rehydratace mucodermu® ve sterilním
fyziologickém roztoku nebo krvi po dobu 5–20 minut před
aplikací. Doba rehydratace závisí na použité technice a 
požadované flexibilitě matrix; čím delší je doba rehydratace,
tím vyšší je flexibilita mucoderm®.⁴

Oříznutí
Po rehydrataci lze tvar a velikost mucodermu® snadno
přizpůsobit defektu oříznutím skalpelem nebo nůžkami na
požadovanou velikost.

Pokud je mucoderm® 
rehydratován pouze na krátkou 
dobu, není tak flexibilní. Ořezání 
nebo zaoblení okrajů může pomoci 
zabránit perforaci gingivální tkáně 
během uzavření laloku. Pokud je 

zapotřebí pokrytí defektů s více recesy, může být 
mucoderm® prodloužen naříznutím matrice střídavě po 
stranách (technika mesh graft) a tažením za oba konce pro 
prodloužení.

Expozice
Indikace určuje, zda mucoderm® musí být zakrytý nebo 
může být ponechán exponovaný. Při léčbě recesivních 
defektů je třeba se vždy vyhnout expozici mucodermu®. 
Je nutné zajistit, aby mobilizovaný lalok zcela zakrýval 

mucoderm® kolagenní štěp. Úplné zakrytí kolagenního 
štěpu zajišťuje vrůstání krevních cév a buněk z 
překrývajícího laloku, a to vede k rychlému začlenění 
xenogenního štěpu. Včasná expozice může vést k rychlé 
resorpci a kontaminaci 3D matrix mucodermu® a selhání
štěpu měkkých tkání. Otevřené hojení je možné pouze 
tehdy, jsou-li exponovány menší části mucoderm® a může 
dojít k revaskularizaci z okolních okrajů laloku. Otevřené 
hojení může také být možné, pokud je mucoderm® pevně 
připevněn k podkladovému periostu, např. pokud chcete 
zvětšit šířku připojené gingivy, ale ne tloušťku tkáně. 

Fixace
Při přípravě děleného laloku by měl být mucoderm® šit
k neporušenému periostu, aby byl zajištěn těsný kontakt 
mezi kolagenní matrix a periostálním lůžkem. Lze použít 
jednoduché nebo křížové stehy; doporučuje se použití 
resorbovatelných stehů.

Pooperační péče
Po chirurgickém zákroku je nutné předejít mechanickému
traumatu ošetřovaného místa. Pacienty je nutné poučit 
o tom, aby na straně provedení zákroku po dobu 4 
týdnů nepoužívali zubní kartáček. Prevenci plaku lze 
provést vypláchnutím úst 0,2 % roztokem chlorhexidinu. 
Po chirurgickém zákroku by pacient měl každý týden 
absolvovat stomatologické vyšetření pro kontrolu plaku a 
vyhodnocení procesu hojení.

Dostupný ve velikostech balení

Objednací 
číslo

Velikost Popis

BO-701520 15 × 20 mm mucoderm® kolagenní 
štěp s 3D matrix

BO-702030 20 × 30 mm

BO-703040 30 × 40 mm

Straumann® Biomateriály
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Vytvoření stabilního koagula je velmi důležité pro regeneraci 
čerstvých extrakčních soketů, ale také pro hojení ran. Tento proces 
lze podpořit použitím collacone® kolagenového kužele.

PorcineHEMOSTATIKA PRO UZAVŘENÍ RAN

collacone®
Hemostatický kolagenový kužel

VLASTNOSTI A VÝHODY
Přírodní kolagen (typ I)
s vysoce účinným lokálním
hemostatickým účinkem

collacone® pomáhá stabilizovat krevní koagulum a kontrolovat
krvácení, když je aplikován po extrakci zubu nebo pokrývá menší
orální rány nebo místa odběru biopsie. 
Aplikace collacone® je zvláště přínosná u hemostaticky ohrožených
pacientů, aby se zabránilo pooperačnímu krvácení.¹

Rychlá absorpce krve Díky svým hydrofilním vlastnostem a vysoce porézní struktuře collacone®
rychle absorbuje krev.

Resorpce do cca 2 ‒ 4 týdnů Optimální pro ochranu rány. Zabraňuje pronikání potravy a slin do místa
poranění.

Snadná manipulace collacone® je tvarovatelný kužel, odolný proti vlhkému
prostředí. Tvar kužele umožňuje snadnou aplikaci.

Ochrana rány Vytvarovaný kužel chrání oblast rány před vstupem potravy a bakterií.

 
botiss biomaterials GmbH
Hauptstrasse 28
15806 Zossen
Germany

Literatura:
https://www.botiss-dental.com/pdf/Jason_fleece_collacone_LiteratureList.pdf
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POUŽITÍ A MANIPULACE

VLASTNOSTI
Vlastnost Popis

Původ Dermis porcinního původu

Složení Kolagen typu I

Rozměry Výška kuželu 16 mm, průměr základny ∅ 11 mm, průměr špičky 
∅ 7 mm

Čas degradace 2 - 4 týdny; bude zcela resorbováno

Chování produktu Kolagenní hemostatická zátka podporuje tvorbu krevního 
koagula a pomáhá kontrolovat krvácení.

Skladovací teplota Pokojová teplota (< 24 °C)

Trvanlivost 5 let

Se souhlasem Dr. Eleni Kapogianni, 
Berlin/Germany

Efektivní lokální hemostáza
Přírodní kolagen collacone® má vlastní hemostatický účinek.
Kolagen interaguje přímo nebo nepřímo s receptory na
trombocytech, čímž vyvolává jejich agregaci a tím i 
hemostázu.

Fixace 
Při kontaktu s mokrým povrchem rány se collacone® lepí na
ránu a vytváří s krví gelovitou vazbu. Doporučuje se fixace
křížovým nebo přidržovacím stehem, aby kužel zůstal na 
místě, když je aplikován v poextrakčních lůžkách .

Rehydratace
Obecně platí, že se collacone® zavádí suchý, protože 
namáčení nebo zvlhčení kolagenní zátky před zavedením 
může narušit její hemostatické vlastnosti. collacone® rychle 
absorbuje krev v místě defektu.

Dostupný ve velikostech balení

Objednací 
číslo

Velikost Popis

BO-511112 16 mm výška kuželu,  
průměr základny ∅ 11 mm,  
průměr špičky ∅ 7 mm

collacone® kolagenní 
zátka, hemostatický 
kolagenový kužel

Straumann® Biomateriály
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Při aplikaci na očištěné povrchy zubních kořenů dokáže jedinečné 
složení bílkovin ve Straumann Emdogain® FL vyvolat regeneraci 
všech periodontálních tkání: cementu, periodontálního vaziva, 
alveolární kosti a gingivy.

Porcine

Straumann® Emdogain® FL
Periodontální regenerace metodou Flapless

Méně traumatizace Přidání Emdogainu® do počáteční fáze parodontální terapie
pomáhá vyhnout se chirurgickému zákroku tím, že 42 % kapes se
vyřeší nechirurgicky²⁰.

Větší účinek Ve srovnání s SRP procedurou bez Emdogain²² bylo dosaženo výrazné
redukce hloubky sondy kapsy.

Efektivnější výsledek Podobné výsledky za 12 a 24 měsíců, jako by byl chirurgický zákrok 
proveden²¹.

Menší bolestivost a zánětlivost Hojící vlastnosti přípravku Emdogain® snižují bolest hlášenou pacienty 
a celkové markery zánětů23.

Minimální invazivita Snížená invazivita je povolena díky nové tenčí kanyle²⁰, která má
průměr podobný periodontální sondě.

Tenčí aplikátor pro použití
metody flapless

Skutečné periodontální regenerace lze nyní dosáhnout bez 
chirurgického zákroku otevření mukoperiostálního laloku pro kapsy s 
hloubkou 5-9 mm po provedení zákroku SRP²⁰.

VLASTNOSTI A VÝHODY

STRAUMANN® EMDOGAIN®

 
Institut Straumann AG 
Peter-Merian-Weg 12
4002 Basel
Switzerland

Straumann® Biomateriály
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VLASTNOSTI
Vlastnost Popis

Původ Neprořezané zuby porcinního původu

Složení Derivát sklovinné matrix, propylenglykol alginát (PGA), voda

Struktura Gel připravený k použití

Skladovací teplota Skladování v ledničce při teplotách (2 – 8 °C) 

Trvanlivost 2 roky

Vynikající klinická podpora špičkových 
odborníků
Po desetiletích klinického úspěchu v regenerativní 
peridontální chirurgii a díky uvedení nového 
aplikátoru Emdogain® lze nyní jedinečný gel obsahující 
derivát sklovinné matrix nyní bezchybně aplikovat 
v periodontálních kapsách po úpravách měřítka a 
procedurách související s plánováním kořenů.

Efektivní
Emdogain® FL zefektivňuje procedury a eliminuje více
periodontálních kapes jako součást procesu 
parodontálního debridementu.²⁰

Snižování invazivity
Použití Emdogain® FL u metody flapless vede k podobných
klinickým výsledkům, jako když je Emdogain® aplikován
pomocí chirurgického zákroku flap po 12 a 24 měsících.²²

Komfort pacienta
Díky snižování bolesti, otoků a systémového zánětu 
dochází ke zlepšování kvality života pacientů.²⁰

LÉČBA

PPD ≥ 9mmLevý frontální řezák před ošetřením

Fotografie se svolením Dr. Orest G Komarnyckyj DDS,  
Phoenix AZ, USA

Produkt Objednací 
číslo

Emdogain® FL 0.15 ml

1 × Emdogain® FL 0.15 ml (inj. stříkačka)
1 × PrefGel® 0.6 ml (inj. stříkačka)
2 × kanyla

075.130

Emdogain® FL 0.3 ml

1 × Emdogain® FL 0.3 ml (inj. stříkačka)
1 × PrefGel® 0.6 ml (inj. stříkačka)
2 × kanyla

075.131

PPD = 1 – 2 mm3 roky po léčbě přípravkem
Straumann® Emdogain® FL

Tříleté výsledky po bezchybné flapless periodontální
regeneraci s použitím Emdogain® FL.

Dostupný ve velikostech balení

POUŽITÍ A MANIPULACE

Se souhlasem Prof. Mario Aimetti,  
University of Turin, Italy

Straumann® Biomateriály
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Porcine

Straumann® Emdogain® je unikátní gel obsahující derivát 
sklovinné matrix. Tato směs přírodních bílkovin může vyvolat 
biologické procesy, které se obvykle odehrávají během vývoje 
parodontu, a může stimulovat určité buňky zapojené do procesu 
hojení měkkých a tvrdých tkání.

STRAUMANN® EMDOGAIN®

Straumann® Emdogain®
Periodontální chirurgie a hojení ran v oblasti dutiny 
ústní

Emdogain® vyvolává skutečnou
regeneraci

Modulací procesu hojení ran Emdogain® indukuje regeneraci
funkčního připojení v periodontálních procedurách (jak dokládají
lidské histologické údaje⁵,⁶).

Emdogain® zlepšuje hojení ran při
chirurgických výkonech v oblasti 
dutiny ústní

Podporou angiogeneze⁷,⁸, modulací produkce faktorů souvisejících se
zánětem⁹ a díky Emdogain® antimikrobiálnímu účinku na orální 
patogeny 10 se urychluje proces hojení ran při chirurgických výkonech
v oblasti dutiny ústní¹¹.

Emdogain® zvyšuje prediktabilitu
periodontálních postupů

Emdogain® vede k:
•	 významnému zlepšení klinických parametrů u intraosseózních 

defektů ve srovnání se samotným provedením otevření laloku a 
debridementu¹².

•	 zvýšené kořenové pokrytí dosažené při použití v koronálně 
posunutém laloku (CAF) ve srovnání s CAF samotným¹³, a vede k 
výsledkům srovnatelným s CAF + gingivální pojivový štěp¹⁴.

Emdogain® vám pomůže dosáhnout
spokojenosti pacientů

•	 Pokud je Emdogain® používán k léčbě intraosseózních defektů, 
přispívá ke zlepšení prognózy chrupu vašich pacientů.

•	 Při použití v intraorálních chirurgických postupech obecně Emdogain® 
urychluje uzavření rány¹⁵ a snižuje pooperační bolesti a otoky¹⁶.

•	 Při použití v periodontálních plastických postupech kolem zubů a 
implantátů může Emdogain® zlepšit estetiku výsledků.

Emdogain® je snadno aplikovatelný Protože je Emdogain® gel, lze jej snadno aplikovat, a to i v případě 
obtížně dostupných defektů.

Emdogain® znamená váš klid na duši Emdogain® je podložen rozsáhlou a dlouhodobou klinickou 
dokumentací. Je zdokumentován ve více než 1.000 vědeckých 
publikacích, včetně 600 klinických publikací¹⁷. Historie dat 10 let¹⁴,¹⁸.

VLASTNOSTI A VÝHODY

 
Institut Straumann AG 
Peter-Merian-Weg 12
4002 Basel
Switzerland

Přečtěte si návod k použití, který je k dispozici na adrese ifu.straumann.com

Straumann® Biomateriály
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VLASTNOSTI
Vlastnosti Popis

Původní Neprořezané zuby porcinního původu

Složení Derivát sklovinné matrix, propylenglykol alginát (PGA), voda

Struktura Gel připravený k použití

Skladovací teplota Skladování v ledničce při teplotách (2 – 8 °C) 

Trvanlivost 2 roky

Emdogain® při ústní regeneraci
Periodontitida je spojena se ztrátou tkání kolem zubů, což 
je nevratné. Jedná se o hlavní příčinu ztráty zubu, pokud se
neléčí. Emdogain® je zlatým standardem, pokud jde o 
indukci regenerace ztracených periodontálních tkání 
bezpečným, snadným a prediktabilním způsobem. 
Dlouhodobé klinické studie prokázaly, že Emdogain® může 
účinně pomoci zachránit zuby a zvrátit gingivální recese.

Emdogain® při hojení ran
Vzhledem k tomu, že estetika, pohodlí a efektivita se 
stávají stále důležitějšími, pokud jde o implantační 
stomatologii, je Emdogain® řešením, které jste hledali. 
Emdogain® umožňuje zrychlené hojení, minimalizuje 
nepohodlí vašich pacientů díky menšímu otoku, menší 
bolesti a rychlejšímu zotavení. Dále zahájí přirozenou 
rehabilitaci, která vede k estetickým výsledkům.

LÉČBA

20 let po léčbě přípravkem
Straumann® Emdogain®

Před zahájením léčby
se Straumann® Emdogain®

Se svolením Prof. Carlos, Nemcovsky

8 měsíců po léčbě přípravkem
Straumann® Emdogain®

Se svolením Prof. Giovanni Zucchelli

Před zahájením léčby
s Straumann® Emdogain®

Produkt Objednací 
číslo

Emdogain® samostatně balený

1 × Straumann® Emdogain® 0.15 ml 075.127W

1 × Straumann® Emdogain® 0.3 ml 075.101W

1 × Straumann® Emdogain® 0.7 ml 075.102W

Emdogain® balení vč. PrefGel

3 × Straumann® Emdogain® 0.3 ml
3 × Straumann® PrefGel® 0.6 ml

075.114W

3 × Straumann® Emdogain® 0.7 ml
3 × Straumann® PrefGel® 0.6 ml

075.116W

Emdogain® balení 5ks

5 × Straumann® Emdogain® 0.15 ml 075.098W

PrefGel®

5 × Straumann® PrefGel® 0.6 ml 075.203W

K dispozici v následujících velikostech

POUŽITÍ A MANIPULACE
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PorcineSTRAUMANN® EMDOGAIN®

Koronálně posunutý lalok (CAF, podle angl. coronally advanced flap) je nejdůkladněji popsaným 
způsobem krytí jednotlivého1 i vícečetného2 recesu. Je bezpečný a dosahuje překrytí expozice kořenu 
zubu měkkou tkání, která se neliší od přilehlé měkké tkáně, pokud jde o barvu, texturu nebo povrch. 
Jedná se také o nejestetičtější chirurgický zákrok krytí recesu. Nedávno byl CAF také použit na léčbu 
gingiválního recesu nacházejícího se v oblastech se složitějšími mukogingiválními situacemi, jako jsou 
dolní řezáky3 a moláry4.

Kvalita spojení mezi měkkou tkání a povrchem kořene byla vždy otázkou diskuse mezi výzkumníky 
a lékaři kvůli omezené dostupnosti lidských histologických dat. Některé klinické aspekty spojené s 
chirurgickým výkonem mohou ovlivnit kvalitu závěsného aparátu5: 

•	 Těsné přizpůsobení keratinizované tkáně laloku na vyklenutí klinické korunky může zabránit 
unikání krve z oblasti rány na konci zákroku. To je důležité pro tvorbu krevní sraženiny a stabilizaci 
mezi koronálně pokročilou měkkou tkání a povrchem kořenu.

•	 Aplikace přípravku Straumann® PrefGel® na povrch kořene odstraňuje mazlavou vrstvu (smear 
layer) uvnitř dentálních tubul, čímž vystaví kolagenová vlákna dentinových tubul a usnadňuje 
jejich interakci s fibrinovou sítí. Toto se nazývá adheze krevní sraženiny, což je první krok v 
blokování apikálního poklesu epitelu.

•	 Použití přípravku Straumann® Emdogain® (derivát matrice skloviny) na povrchu kořenů umožňuje, 
aby se buňky krevní sraženiny diferencovaly na cementoblasty a fibroblasty a tím zlepšily spojení 
pojivové tkáně mezi kořenem a měkkou tkání.

Účinnost pokrytí kořenů a dlouhodobá stabilita CAF jsou primárně ovlivněny výškou keratinizované 
tkáně (KTH), která zůstává apikálně vzhledem ke kořenové expozici a sekundárně tloušťkou gingivy 
(GT).

Technika a principy při práci s Emdogain® dle

Prof. Giovanni Zuchelliho

Straumann® Biomateriály
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PROCES ROZHODOVÁNÍ PŘI LÉČBĚ GINGIVÁLNÍHO RECESU

5

Decision-making process in the treatment of gingival recession

Legend: 
KTH = keratinized tissue height, 
CAF = coronally advanced flap, 
CTG = connective tissue graft, 
 GT = gingival thickness

KTH

GT

CAF + CTG +
Emdogain®

CAF + 
Emdogain®

≤ 1 mm
> 1 mm
≤ 2 mm > 2 mm

CAF + mucoderm® +
Emdogain® CAF + Emdogain®

< 1 mm ≥ 1 mm

When the KTH is greater than 2 mm the CAF in combination with Emdogain® is the technique of choice. Emdogain® improves 
root coverage6,7, increases KTH with respect to CAF alone7 and improves the quality of attachment8 (connective tissue attach-
ment with respect to junctional epithelium).

When the KTH is greater than 1 mm but less than or equal to 2 mm, it is critical to measure GT. If GT is equal to or greater 
than 1 mm CAF + Emdogain® is still indicated. When GT is less than 1 mm it is necessary to increase the thickness of the soft 
tissue. This can be achieved by adding a collagen matrix, botiss mucoderm®, to the CAF. mucoderm® will support blood clot 
stabilization by serving as a scaffold for ingrowing blood vessels and fibroblasts. Within a few months the matrix will be 
completely degraded and the blood clot will be transformed into new connective tissue, which will be responsible for the 
increase in soft tissue thickness. This is critical for the long-term success of root coverage.

When the KTH is 1 mm or less we need to improve the stability of the CAF at the time of the surgery. Thus a connective tissue 
graft (CTG) applied at the level of the cemento-enamel junction (CEJ) has to be added to prevent shrinkage of the coronally 
advanced flap. The recent improvement in the surgical management of the CAF procedure has helped reduce both the apical 
coronal dimension and the thickness of the CTG9. This reduces patient discomfort and improves the post-operative outcome10. 

The use of Emdogain® with the CAF + mucoderm® and CAF + CTG remains indicated to improve the quality of attachment 
between the soft tissue and the root8 – this is especially indicated in the presence of large root exposure and buccally dis-
located root5 – and to improve the wound healing and post-operative comfort of the patient. 

702154.indd   5 22-May-17   13:45:40

Legenda:
KTH = výška keratinizované tkáně,
CAF = koronálně posunutý lalok,
CTG = pojivový štěp,
GT = tloušťka gingivy

Je-li KTH větší než 2 mm, je CAF v kombinaci s Emdogain® vybranou technikou. Emdogain® zlepšuje 
pokrytí kořenu6,7, zvyšuje KTH s ohledem na samotný CAF7 a zlepšuje kvalitu závěsného aparátu8 
(připojení pojivové tkáně vzhledem k junkčnímu epitelu).

Pokud je hodnota KTH větší než 1 mm, ale menší nebo rovna 2 mm, je důležité změřit GT. Pokud 
je GT rovna nebo větší než 1 mm, jsou CAF + Emdogain® stále indikovány. Pokud je GT menší než 
1 mm, je nutné zvýšit tloušťku měkké tkáně. Toho lze dosáhnout přidáním kolagenové matrix, 
botiss mucoderm®, do CAF. mucoderm® bude podporovat stabilizaci krevní sraženiny tím, že bude 
sloužit jako nosič pro zavedení krevních cév a fibroblastů. Během několika měsíců bude matrix plně 
integrována a krevní sraženina bude přeměněna na novou pojivovou tkáň, která bude zodpovědná za 
zvýšení tloušťky měkké tkáně. To je zásadní pro dlouhodobý úspěch pokrytí kořenů.

Pokud je KTH 1 mm nebo méně, musíme zlepšit stabilitu CAF v době zákroku. Proto musí být přidán 
pojivový štěp (CTG) aplikovaný na úrovni cemento-sklovinné hranice (CSH), aby se zabránilo smrštění 
koronálně posunutého laloku. Nedávné zlepšení v chirurgickém řízení postupu CAF pomohlo snížit jak 
apikální koronální rozměr, tak tloušťku CTG9. Tím se snižuje nepohodlí pacienta a zlepšuje pooperační 
výsledek10.  

Použití přípravku Emdogain® s CAF + mucoderm® a CAF + CTG zůstává indikováno pro zlepšení kvality 
spojení měkké tkáně a kořene8 - toto je zvláště indikováno za přítomnosti velké kořenové expozice a 
bukálně dislokovaného kořene5 - a pro zlepšení hojení ran a pooperační pohodlí pacienta.

Straumann® Biomateriály
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Produkty Obrázek Popis Materiál Objednací 
číslo

Sada k fixaci kostních bloků

Kazeta pro fixaci 
kostních bloků Ustomed 
Bone Block Fixation

Kazeta autoklávovatelná pro vrtáčky, 
mini-šrouby a šroubovák pro fixaci kostních 
bloků, (prázdná)

Termoplast 68-720-002

Vrták pro otvor v bloku Vrták ∅ 1.2 mm x 14 mm Nerezová 
ocel

68-512-014

Vrták pro otvor v alveolu Vrták ∅ 1.0 mm x 14 mm 68-510-014

Šroub k fixaci kostních 
bloků, křížový

Délka 6 mm, ∅ 1.2 mm, balení 5 kusů Ti 68-112-506

Délka 8 mm, ∅ 1.2 mm, balení 5 kusů 68-112-508

Délka 11 mm, ∅ 1.2 mm, balení 5 kusů 68-112-511

Délka 13 mm, ∅ 1.2 mm, balení 5 kusů 68-112-513

Šroubovák Šroubovák samostatný, délka 110 mm Al/Nerezová 
ocel

68-740-002

Bone Block Fixation instrumenty
INSTRUMENTY

Produkt Obrázek Popis Materiál Objednací 
číslo

botiss Titan Pin Set

botiss Titan Pin Set 1 ⊗ aplikátor
1 ⊗ autoklávovatelný zásobník na 10 ks pinů
1 ⊗ titanové piny 3 mm (10 kusů)

Ti BO-440000

botiss titanové piny
3 mm

titanové piny 3 mm (10 ks pinů v balení) BO-440310

Chirurgické kladívko

Neodent chirugické 
kladívko k zavedení 
titanových pinů

1x chirurgické kladívko, váha 130g, 
Chirurgické kladívko má jeden konec 
pokrytý plastem a druhý konec z chirurgické 
oceli.

Chirurgická 
ocel/ 
polymer

126.001

botiss Titan Pin Set

81

0.35 mm

104.047

:: Available in stainless steel;
:: Manual implant placement.

Handle Implant Driver

104.036

:: Used for tightening analogs and milling prosthetic 
abutments.

Analog Handle

126.001

:: Available in surgical steel;
:: Polymer active bit;
:: Used in compactors and expanders;
:: Weight: 130g.

Surgical Hammer

103.092 103.093

:: Available in titanium;
:: Abutments to prepare the surgical guide;
:: Prosthetic guide inner diameter 2 mm
:: Heights 6 and 10 mm;
:: Surgical Guide: package with 10 units (5 units of 
10 mm and 5 units of 6 mm);
:: Surgical Guide Pin: package with 5 units

Guide Pin

Prosthetic Surgical Guide

17 mm
13 mm
9 mm

15 mm
11 mm
7 mm

110.160 110.161 110.162 110.163

:: Available in surgical steel;
:: Convex active bit;
:: Used when the bone width is insufficient, 
demanding bone compression and expansion before 
placing the implant;
:: Marks from 7 to 17mm.

1.8 mm 2.5 mm 3.0 mm 3.5 mm

Convex Osteotome

17 mm
13 mm
9 mm

15 mm
11 mm
7 mm

110.154 110.155 110.156 110.158110.157 110.159

:: Available in surgical steel;
:: Concave active cutting bit for nontraumatic lifting 
the floor of the maxillary sinus;
:: Used to prepare the surgical alveolus for Implant 
placement in the posterior maxillary region with low 
bone height;
:: Marks from 7 to 17mm.
:: Marks from 7 to 17mm.

1.8 mm 2.5 mm 3.0 mm 4.0 mm3.5 mm 4.5 mm

Concave Osteotome

110.270

:: Available in autoclavable polymer;
:: Used to organize drills and auxilliary connections.

Complement Case

126.008 126.009 126.010 126.011 126.012

:: Available in surgical steel;
:: Used to displace the 
Sinusal Membrane.

Sinus Lift Curette

1 3 4 5 7

110.262

:: Available in polymer;
:: Autoclavable;
:: Osteotomes sold 
separately.

Osteotomes Kit Case

103.051 103.026103.490 103.491

103.087 103.027 103.028

:: Available in surgical steel;
:: Collecting bone cylinder;
:: Implant removal.

Trephine Bur

Ø 3.3 Ø 4.1Ø 3.5 Ø 3.75

Ø 4.3 Ø 5.0 Ø 8.0

  JJGC Indústria e Comércio de Materiais Dentários S.A.  
Avenida Juscelino Kubitschek de Oliveira, 3.291 - Cidade 
Industrial - 81.270-200 - Curitiba - Paraná, Brasil 
(pro výrobek objednací číslo 126.001)
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  Institut Straumann AG 
Peter-Merian-Weg 12, 4002 Basel, Switzerland 
(pro výrobky s objednacím číslem 0xy)

  Ustomed Instrumente, Ulrich Storz GmbH & Co. KG
Bischof-Sproll-Strasse 2, 78532 Tuttlingen, Germany
(pro výrobky s objednacím číslem BO-xy)
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