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UMFASSEND

Unser umfassendes Biomateriali-
en-Portfolio bietet Ihnen Losungen,
mit denen Sie alle Herausforde-
rungen meistern. Von Losungen fir
parodontalchirurgische Verfahren
und parodontale Regeneration ohne
Lappenpraparation uber Knochen-
regeneration und Weichgewebema-
nagement bis hin zu Losungen fiir die
Wundversorgung und eine verbes-

serte Wundheilung.

Straumann® Biomaterialien

INDIVIDUELLE LOSUNGEN

Allzweck- oder Universalldsungen

mogen sich fiir Routinefalle eignen,
aber Herausforderungen erfordern
speziellen Losungen. Darum bieten
wir individuelle Losungen fur indivi-
duelle Herausforderungen an.

LEISTUNGSSTARK

Ob es um eine verbesserte Heilung,
Volumenstabilitat,  Schnelligkeit
oder naturliche asthetische Ergeb-
nisse geht — wir bieten lhnen durch
wissenschaftliche Evidenz belegte
Lésungen, mit denen Sie jede Heraus-

forderung meistern konnen.




Die moderne Zahnmedizin erfordert spezielle
Losungen, um maximale Leistung und Sicher-
heit zu gewahrleisten.

Ihre Falle sind ebenso individuell wie lhre Patienten. Darum liefern wir zuver-
lassige Produkte, denen Sie jederzeit und in jeder Situation vertrauen konnen.
Der Name Straumann® steht fiir Erfahrung und Know-how. Wir liefern die
passenden Losungen fur die verschiedensten klinischen Situationen. Darauf
konnen Sie sich verlassen. Erfiillen Sie die Bedlirfnisse Ihrer Patienten: ob volu-
menstabiles Xenograft, Allograft fuir schnelle Regeneration und naturliche
Ergebnisse oder eine ausgewogene Kombination; mit unseren innovativen
Losungen verfligen Sie lber die passenden Produkte, um jede Herausforde-
rung zu meistern.

Gemeinsam mit seinen strategischen Partnern bietet Straumann® jetzt ein
umfassendes, sorgfaltig ausgewahltes Biomaterialien-Portfolio fiir die orale
Hart- und Weichgeweberegeneration. Unsere einzigartigen Biologika, das
vollstandige GBR-Portfolio und unsere innovativen patientenspezifischen
Loésungen helfen Ihnen, alle Herausforderungen, die Ihnen in lhrer taglichen
Praxis begegnen, zu meistern.

Straumann® Biomaterialien
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Biomaterialien-Portfolio

oy Straumann® Emdogain®

Parodontalchirurgische Verfahren

oy Straumann® Emdogain®
Wundheilung

oy Straumann® Emdogain® FL

Regeneration ohne Lappenpraparation

oy collacone®
Kollagenkegel

oy mucoderm®

Natiirliche Kollagenmatrix

A permamem?®
Hochdichte PTFE-Membran

oy Straumann® Membrane Flex™

Kollagenmembran aus porcinem Peritoneum

oy collprotect® membrane

Kollagenmembran aus porciner Dermis

oy Jason® membrane

Perikardmembran
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Allograft Bovin Porcin Synthetisch
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Straumann® XenoGraft =

Nicht gesinterte Granula

Straumann® XenoFlex

Xenograft-Block mit 10% porcinem Kollagenanteil
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cerabone® =

Reines natiirliches Knochenmineral

cerabone® plus =

Reines natirliches Knochenmineral mit Hyaluronat

maxgraft® Granula/Blocke

Prozessiertes Allograft

o
KNOCHENERSATZMATERIALIEN

maxgraft® bonebuilder

Individuell konfigurierte Blocke

o

maxgraft® bonering

Spongioser Knochenring

o

maxgraft® cortico

Kortikales Knochenplattchen

o

Straumann® BoneCeramic™ A

Biphasische Calciumphosphat-Granula
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KNOCHENERS

Straumann® XenoGraft
Nicht gesi

ATZMATERIALIEN

nterte Granula

Der perfekte Allrounder fur eine erfolgreiche Knochen- und

Geweberege

Straumann®

neration.

XenoGraft:

- Einfache Handhabung

+ Langzeitvolumenstabilitat

« Erfolgreiche Anwendung in mehr als 500.000 Fallen weltweit

Osteokonduktivitat

Heilungsumgebung
und Volumenstabilitat

Sicherheit

Schwammartige
Konsistenz nach
Hydratation

Einfache Handhabung
und Anwendung

NIBEC CO., Ltd.

Die natirliche Struktur von Straumann® XenoGraft mit interkonnektierenden porosen
Granula beglnstigt die Migration und Adhasion von Osteoblasten, das Einwachsen
von Zellen sowie Blutgefassen und unterstitzt so die vollstandige Integration des
Implantats.

Straumann® XenoGraft Granula werden nur begrenzt abgebaut. Sie bieten eine
hervorragende Schutzzone und begtinstigen eine vorhersagbare Osseointegration.
Die stabile langlebige Matrix gewahrleistet Volumenstabilitat und unterstutzt die
erfolgreiche Platzierung dentaler Implantate.

Um maximale Sicherheit zu gewahrleisten, werden bei der Herstellung von
Straumann® XenoGraft alle organischen Bestandteile in einem Temperaturverfahren
(> 500 °C) und unter dem Einsatz von Losungsmitteln vollstandig entfernt.

Da die natirliche knocherne Mikrostruktur dank der relativ moderaten
Temperaturbehandlung (kein Sintern) erhalten bleibt, zeichnet sich das Material durch
gute Handhabung und klinische Leistung aus. Straumann® XenoGraft wird steril
verpackt geliefert (mit Gammastrahlung sterilisiert).

Straumann® XenoGraft nimmt Flussigkeiten schnell auf, und nach dem Anmischen
haften die Partikel aneinander.

Straumann® XenoGraft-Partikel haften nach der Hydratation am Spatel. Vermeiden Sie
ein Verdichten der Partikel beim Einbringen in den Defekt, damit ausreichend Raum fur
das Einwachsen von Blutgefassen und Zellen und die Neubildung einer Knochenmatrix
bleibt.

Iwol electricity-electronic Agro-industrial Complex, 116, Bamdi-gil,

Iwol-myeon, Jincheon-gun, Chun

Straumann® Biomaterialien

gcheongbuk-do, 27816, Korea



EIGENSCHAFTEN

Eigenschaft Beschreibung
Ursprung Bovine Spongiosapartikel
Zusammensetzung Calciumphosphat (100 % reines Hydroxylapatit, mineralische Phase)

Abbaukinetik

Langfristige Integration der bovinen Partikel, sehr langsamer, begrenzter Abbau

Heilung/Einheilung

6 —9 Monate (je nach Defekt)

Lagertemperatur 15-25°C

Haltbarkeit

3 Jahre (ab Herstellungsdatum)

ANWENDUNG UND HANDHABUNG

Rehydrierung

Fur eine vereinfachte Handhabung und Applikation wird
die Rehydrierung in Blut oder steriler Kochsalzlosung
empfohlen.

Anwendung

- Straumann® XenoGraft kann nach der Hydratation
in Blut oder Kochsalzlosung mit einer chirurgischen
Kiirette oder einem Raspatorium in den Defekt einge-
bracht werden.

« Achten Sie auf maximierten Kontakt zwischen dem
Transplantatmaterial und der gut vaskularisierten,
blutenden Knochenoberflache, um das Einwachsen von
neuen Blutgefassen und Osteoblasten zu begtinstigen.

+ Es wird empfohlen, das Transplantat mit einer bioresor-
bierbaren Membran abzudecken.

Wundverschluss

Achten Sie auf eine vollstandige Weichgewebeabdeckung
des augmentierten Bereichs und einen spannungsfreien
Wundverschluss.

Einheilzeit und Re-entry

Die erforderliche Einheilzeit ist patienten- und regioab-
hangig und muss vom Arzt basierend auf seiner Beurteilung
der individuellen klinischen Situation bestimmt werden.
Um eine stabile Integration der Partikel zu gewahrleisten,
wird eine Einheilzeit von mindestens sechs Monaten vor
dem Re-entry empfohlen.

Kombination mit Allograft

Durch die Kombination von Straumann® XenoFlex mit
allogenem Knochen erhalten Sie die Vorteile beider Mate-
rialien: das biologische Potenzial eines Allotransplantats
und die Langzeitstabilitat von Straumann® XenoFlex unter-
stlitzen die schnelle Regeneration von vitalem und stabilem
Knochengewebe.

Kombination mit autologem Knochen

Durch die Kombination von Straumann® XenoFlex mit auto-
logem Knochen erhalten Sie ein bioaktives Material (dank
der osteoinduktiven und osteogenetischen Eigenschaften
von autologem Knochen), das eine schnellere Regeneration
und verbesserte Osteoneogenese begiinstigen kann.

Erhaltlich in den nachstehenden Gréssen

1.000-fache Vergrosserung

5.000-fache Vergrosserung

20.000-fache Vergrosserung

Art.-Nr. Inhalt Granula Produkt
(g/cm?) Grosse
(mm)

$1-0210-025 |0,25g/0,55cm? 0,2-1,0 mm | Straumann® XenoGraft
Granula im Glastiegel

$1-0210-050 |0,5g/1,3cm3

$1-0210-100 [1,0g/2,4cm3

$1-0210-200 |2,0g/4,5cm3

$1-1020-025 |0,25g/0,68cm? |1,0—-2,0 mm |Straumann® XenoGraft
Granula im Glastiegel

$1-1020-050 |05g/1,55cm?

$1-1020-100 |{1,0g/29cm?

$1-1020-200 [2,0g /5,0 cms3

Straumann® Biomaterialien 9



KNOCHENERSATZMATERIALIEN
Straumann® XenoFlex Eadiwa

Xenograft-Block mit 10% porcinem Kollagenanteil

Straumann® XenoFlex ist ein biomimetisches Kompositmaterial, das
dem nativen Knochen, in seiner grundlegenden biphasischen Zusam-
mensetzung aus Kollagen und xenogenem Hydroxylapatit, ahnlich
ist. Es hat vorteilhafte Handling-Eigenschaften und kann der jewei-
ligen Defektsituation entsprechend geformt werden. Straumann®
XenoFlex — eine effiziente, leicht handhabbare, volumenstabile
Losung zur Behandlung von Knochendefekten.

Mit freundlicher Genehmigung von
Dr. Kai Hockl, Bad Krozingen, Deutschland

Osteokonduktivitat Die natiirliche Struktur von Straumann® XenoFlex mit interkonnektierenden pordsen
Granula und dem Anteil an gereinigtem Kollagen begunstigt die Migration und
Adhasion von Osteoblasten, das Einwachsen von Zellen sowie Blutgefassen und unter-
stlitzt so die vollstandige Integration des Implantats.

Heilungsumgebung Der Kollagenanteil von Straumann® XenoFlex unterstiitzt die initiale Heilungsum-

und Volumenstabilitit | gebung und die Bindung der Granula an den Defekt. Das Kollagen schafft eine fir
die Knochenregeneration guinstige Umgebung und wird nach einer gewissen Zeit
(Wochen) abgebaut.
Die Granula durchlaufen lediglich ein oberflachliches Remodeling. Sie bieten eine
hervorragende Schutzzone und beglinstigen eine vorhersagbare Osseointegration. Die
stabile langlebige Matrix gewahrleistet Volumenstabilitat und unterstiitzt die erfolg-
reiche Platzierung dentaler Implantate.

Sicherheit Um maximale Sicherheit zu gewahrleisten, werden bei der Herstellung von
Straumann® XenoFlex alle organischen Bestandteile in einem Temperaturverfahren
(> 500 °C) und unter dem Einsatz von Losungsmitteln vollstdndig entfernt. Straumann®
XenoFlex wird steril verpackt geliefert (mit Gammastrahlung sterilisiert).

Schwammartige Nach der Hydratation nimmt Straumann® XenoFlex eine leicht schwammartige Konsis-
Konsistenz nach tenz an, die eine einfache Handhabung und hervorragende Anwendungsmoglichkeiten
Hydratation bei Defekten ermoglicht.

Die blutstillenden Eigenschaften der Kollagenfasern erleichtern die Adhdsion von
Proteinen und Signalmolekilen aus dem Blut an die eingebetteten Granula, um die
schnelle Osseointegration von Straumann® XenoFlex weiter zu verbessern.

Einfache Handhabung | Straumann® XenoFlex kann sowohl trocken als auch nass problemlos auf die erforder-
und Anwendung liche Form und Grosse zugeschnitten werden.
Das Produkt kann in einem Stlick mit einer Pinzette in den Defekt eingebracht werden,
wodurch sich die Operationszeit verkurzt.

botiss biomaterials GmbH
Iwol electricity-electronic Agro-industrial Complex, 116, Bamdi-gil,
Iwol-myeon, Jincheon-gun, Chungcheongbuk-do, 27816, Korea
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EIGENSCHAFTEN

Eigenschaft Beschreibung
Ursprung Bovine Spongiosapartikel
Porcines Kollagen Typ |
Zusammensetzung 90 % Calciumphosphat (100 % reines Hydroxylapatit, mineralische Phase)

10 % Kollagen Typ |

Abbaukinetik

Knochenmatrix

Schnelle Bindung an die Defektstelle aufgrund von 10 % porcinem Kollagen, sehr langsamer,
begrenzter Abbau der bovinen Partikel. Langfristige Osseointegration der Partikel in die neu gebildete

Heilung/Einheilung

6 —9 Monate (je nach Defekt)

Lagertemperatur 2-30°C

Haltbarkeit

3 Jahre (ab Herstellungsdatum)

ANWENDUNG UND HANDHABUNG

Rehydrierung

Fur eine vereinfachte Handhabung und Applikation wird
die Rehydrierung in Blut oder steriler Kochsalzlosung
empfohlen.

Anwendung

« Straumann® XenoFlex kann in trockener Form oder
nach der Hydratation in Blut oder Kochsalzlsung mit
einer Pinzette oder Schere auf die Form und Grosse des
Defekts zugeschnitten werden.

+ Achten Sie auf maximierten Kontakt zwischen dem
Transplantatmaterial und der gut vaskularisierten,
blutenden Knochenoberflache, um das Einwachsen von
neuen Blutgefassen und Osteoblasten zu begtinstigen.

+ Es wird empfohlen, das Transplantat mit einer bioresor-
bierbaren Membran abzudecken.

Woundverschluss

Achten Sie auf eine vollstandige Weichgewebeabdeckung
des augmentierten Bereichs und einen spannungsfreien
Wundverschluss.

Einheilzeit und Re-entry

Die erforderliche Einheilzeit ist patienten- und regioab-
hangig und muss vom Arzt basierend auf seiner Beurteilung
der individuellen klinischen Situation bestimmt werden.
Um eine stabile Integration der Partikel zu gewahrleisten,
wird eine Einheilzeit von mindestens sechs Monaten vor
dem Re-entry empfohlen.

Kombination mit Allograft

Durch die Kombination von Straumann® XenoFlex mit
allogenem Knochen erhalten Sie die Vorteile beider Mate-
rialien: das biologische Potenzial eines Allotransplantats
und die Langzeitstabilitat von Straumann® XenoFlex unter-
stlitzen die schnelle Regeneration von vitalem und stabilem
Knochengewebe.

Kombination mit autologem Knochen

Durch die Kombination von Straumann® XenoFlex mit auto-
logem Knochen erhalten Sie ein bioaktives Material (dank
der osteoinduktiven und osteogenetischen Eigenschaften
von autogenem Knochen), das eine schnellere Regeneration
und verbesserte Osteoneogenese begiinstigen kann.

Erhaltlich in den nachstehenden Gréssen

Abmessung
LxBxH (mm)
NI-0110-005 | 6x6x3,50 mg
Block
NI-0110-010 | 6x6x6,100 mg
NI-0110-025 |7x8x9,250 mg
NI-0110-050 | 9x10x 11,500 mg

50-fache Vergrosserung

L

100-fache Vergrosserung

50.000-fache Vergrésserung

Straumann® XenoFlex

Abmessung Produkt

% L(mm)

NI-0110-025S |4,6x40, 250 mg

Spritze
NI-0110-050S

5,6 x45,500 mg

Straumann® XenoFlex

Straumann® Biomaterialien 11



KNOCHENERSATZMATERIALIEN

cerabone®

1200 °C Sicherheit: reines naturliches
Knochenmineral

cerabone® ist eines der am haufigsten verwendeten

bovinen Knochenersatzmaterialien in der regenerativen
Zahnmedizin. Seine hohe Stabilitat bietet eine dauer-
hafte strukturelle Unterstutzung.

+ Lebenslange Volumenstabilitat
« Millionen erfolgreiche Augmentationsverfahren

Sicherheit und Reinheit | Das einzigartige Herstellungsverfahren von cerabone® bei 1200°C entfernt alle
organischen Bestandteile fiir maximale Sicherheit und flihrt zu einem 100%ig reinen,
naturlichen Knochenmineral — nur durch die Verwendung von Hitze und Wasser (frei
von chemischen Zusétzen). Eine Gammabestrahlung gewdhrleistet die finale Sterilitat
von cerabone®.

Osteokonduktivitat Mit seiner dreidimensionalen Porenstruktur und bioaktiven Oberflache dhnelt
cerabone® der Struktur des naturrlichen menschlichen Knochens und verfligt Gber
exzellente osteokonduktive Eigenschaften. Diese Struktur begiinstigt die Adhdsion
und das Einwachsen von Osteoblasten und unterstutzt die vollstandige Integration der
Granula in die neu gebildete Knochenmatrix.

Volumenstabilitat Dank seines hohen Reinheitsgrads zeichnet sich cerabone® durch zuverlassige Volu-
menstabilitat aus und stutzt damit die oralen Weichgewebe im augmentierten Bereich
(besonders wichtig in der dsthetischen Zone) und den Erhalt des Alveolarkammes. Bei
der Anwendung in Kombination mit Allograft oder autologem Knochen fungiert cera-
bone® als Barriere gegen Resorption.

Hydrophilie und Die interkonnektierenden Poren und die hydrophile Oberflache von cerabone® unter-

Depot-Wirkung stutzen die Adhasion von Proteinen aus dem Blut. cerabone® bindet Signalmolekiile und
setzt diese allmahlich wieder frei, daher bietet es eine langfristige Depot-Wirkung. Zusatz-
lich fungiert das 100 % reine Knochenmineral als ein Calciumreservoir, aus dem fiir den
Knochenumbau wichtige Calciumionen langsam freigesetzt werden.

Vorhersagbarkeit und Millionen behandelte Patienten weltweit belegen den langfristigen Erfolg von

Evidenz cerabone® in der regenerativen Zahnmedizin. Darliber hinaus wird cerabone® seit
mehr als 20 Jahren auch in anderen medizinischen Disziplinen erfolgreich eingesetzt
(z. B. Kraniofazial-Chirurgie, Onkologie und Hand- und Wirbelsdulenchirurgie).

Patientenkomfort cerabone® zeichnet sich durch Langzeitvolumenstabilitdt aus und ist damit das
Produkt der Wahl furr Patienten mit weniger adaquater Knochenqualitat.

botiss biomaterials GmbH

Hauptstrasse 28

15806 Zossen Literatur:

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

12 Straumann® Biomaterialien



EIGENSCHAFTEN

Eigenschaft Beschreibung

Ursprung Bovine Spongiosa

Zusammensetzung 100 % reines natirliches Knochenmineral
(Calciumphosphat)

Porositat 65—-80 %

Mittlere Porengrésse 600—900 pm

Abbaukinetik
Volumenstabilitat.

Resorbiert nur oberflachlich. Lebenslange

Heilung/Einheilung 6—9 Monate
Lagertemperatur 5-30°C
Haltbarkeit 3 Jahre

ANWENDUNG UND HANDHABUNG

Rehydrierung

Zur leichteren Handhabung und Applikation der Partikel
wird die Rehydrierung von cerabone® in Blut aus der
Defektstelle oder steriler Kochsalzlésung empfohlen; dies
ist jedoch nicht zwingend erforderlich.

Anwendung

+ Vermeiden Sie ein Verdichten der Partikel beim
Einbringen in den Defekt, damit ausreichend Raum fiir
das Einwachsen von Blutgefdssen und Zellen und die
Neubildung einer Knochenmatrix bleibt.

- Fillen Sie den Defekt moglichst vollstandig auf.

« Achten Sie auf maximalen Kontakt zwischen dem
Knochenersatzmaterial und dem vitalen, gut vaskulari-
sierten Knochen.

+ Eswird empfohlen, den augmentierten Bereich mit
einer Membran abzudecken, um Bewegungen oder eine
Migration der Granula zu verhindern und eine unge-
storte knocherne Regeneration sicherzustellen.

Einheilzeit und Re-entry

Die erforderliche Einheilzeit ist patienten- und regioab-
hangig und muss vom Arzt basierend auf seiner Beurteilung
derindividuellen klinischen Situation bestimmt werden. Um
eine stabile Integration der Partikel zu gewahrleisten, wird
eine Einheilzeit von mindestens sechs Monaten vor dem
Re-entry empfohlen.

Partikelgrosse

Die kleineren Granula sind insbesondere fiir Anwendungen
in der dsthetischen Zone vorgesehen, um eine optimierte
Oberflachenkontur zu erreichen. Die grosseren Granula
gewahrleisten eine verbesserte Revaskularisation bei der
Behandlung grésserer Defekte.

Kombination mit maxgraft® (Allograft)

Durch die Kombination von cerabone® mit allogenem
Knochen (maxgraft®) erhalten Sie die kombinierten Vorteile
beider Materialien; das biologische Potenzial von maxgraft®
und die langfristige Stabilitdt von cerabone® begiins-
tigen die schnelle Regeneration von vitalem und stabilem
Knochengewebe.

Kombination mit autologem Knochen

Das Mischen von cerabone® mit autologem Knochen fiigt
eine biologische Komponente hinzu (osteoinduktive und
osteogenetische Eigenschaften des autologen Knochen)
und unterstiitzt so eine schnellere Regeneration und
verbesserte Bildung von neuem Knochen.

Erhaltlich in den nachstehenden Gréssen

Mit freundlicher Genehmigung von
Prof. Dr. Daniel Grubeanu, Trier/Deutschland

Dreidimensionales
Porennetzwerk

Zelluldre ossare Integration

Art.-Nr. ‘ Beschreibung ‘ Produkt
BO-1510 0,5-1,0 mm, 1x 0,5 cc (ml) cerabone® kleine
BO-1511 0,5-1,0 mm, 1x1,0 cc (m!) Granula

BO-1512 0,5-1,0 mm, 1x 2,0 cc (ml)

BO-1515 0,5-1,0 mm, 1x5,0 cc (ml)

BO-1520 1,0—-2,0 mm, 1x0,5 cc (ml) cerabone® grosse
BO-1521 1,0—2,0 mm, 1x1,0 cc (ml) Granula

BO-1522 1,0—2,0 mm, 1x2,0 cc (ml)

BO-1525 1,0—2,0 mm, 1x5,0 cc (ml)

Straumann® Biomaterialien 13
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KNOCHENERSATZMATERIALIEN

cerabone® plus

Reines naturliches Knochenmineral mit
Hyaluronat

cerabone® plus ist eine Kombination des etablierten

bovinen Knochenersatzmaterials cerabone® mit Hyalu-
ronsaure. Bei Kontakt mit Kochsalzlésung oder Blut bildet

es ein ,Sticky-Bone“-Knochenersatzmaterial, das hervor-

ragenden Anwendungskomfort bietet, da es sowohl die
Aufnahme als auch die Applikation in den

Defektbereich erleichtert.

Klebrig und formbar
nach der Hydratation

Ideales Fliissigkeits-
bindevermégen von
Hyaluronsaure

Ahnlichkeit der
Knochenmineral-
komponente (cera-
bone®) zur Struktur
des menschlichen
Knochens"

1200 °C Sicherheit und
Biokompatibilitat

Langzeitvolumen-
stabilitat

botiss biomaterials GmbH
Hauptstrasse 28

15806 Zossen

Germany

Dank des ausgepragten Flussigkeitsbindevermdgens von Hyaluronsaure bildet
cerabone® plus nach der Hydratation eine zusammenhangende und formbare
Masse, die im Vergleich zu herkémmlichem granuldarem Knochenersatzmaterial eine
einfachere Applikation ermoglicht. cerabone® plus erleichtert die Aufnahme und
ermoglicht eine prazise Applikation der Partikel, eine effiziente Defektaugmentation
sowie eine einfache Defektkonturierung.

Hyaluronsaure ist imstande, ein Flissigkeitsvolumen zu binden, das 1000 Mal grosser
ist als das Molekiil selbst. Sie ist stark hygroskopisch, biologisch abbaubar und wird in
der friihen Phase der Wundheilung schnell abgebaut.

Die Knochenmineralkomponente (cerabone®) weist eine dem menschlichen Knochen
ahnliche Struktur mit einem dreidimensionalen Porennetzwerk und einer rauen Ober-
flache auf. Das osteokonduktive Gerust beglinstigt die Adhasion und das Einwachsen
von Osteoblasten und unterstiitzt die vollstandige Integration der Granula in die neu
gebildete Knochenmatrix.

Durch den Erhitzungsprozess von cerabone®, bei dem nur Warme und Wasser zum Einsatz
kommen, werden bei 1200 °C alle organischen Bestandteile entfernt. Das Ergebnis ist ein
reines, nattirliches Knochenmineral. cerabone® plus wird steril verpackt (Gammastrah-
lung) geliefert.

Dank seines begrenzten Abbaus bietet cerabone® plus eine vorhersagbare strukturelle
Unterstiitzung der oralen Weichgewebe im augmentierten Bereich (besonders
wichtig in der dsthetischen Zone) und begilinstigt den Erhalt des Alveolarkamm:s.

Bei der Anwendung in Kombination mit Allograft oder autologem Knochen fungiert
cerabone® plus als Barriere gegen Resorption.

Erhaltlich in den nachstehenden Gréssen

1810 cerabone® plus, 0,5—1,0 mm, 1x0,5 cc (ml) cerabone® plus
1811 cerabone®, plus, 0,5—1,0 mm, 1,0 ml kleine Granula

1820 cerabone® plus, 1,0 —2,0 mm, 0,5 ml cerabone® plus
1821 cerabone® plus, 1,0 —2,0 mm, 1,0 ml grosse Granula

Straumann® Biomaterialien




EIGENSCHAFTEN

Ggencrat e N

Ursprung Bovine Spongiosa. Durch bakterielle Fermentation :
gewonnene Hyaluronsdure " .
Zusammensetzung" Natiirliches Knochenmineral (Calciumphosphat) und h i y
nicht quervernetzte Hyaluronsaure x
Abbaukinetik Knochenmineralkomponente: Resorbiert nur oberflach- o

lich. Langzeitvolumenstabilitat.

Hyaluronsaure: Vollstandige Resorption durch enzyma- Vs
tischen Abbau innerhalb der ersten Wochen nach der 5
Implantation. )
Praktischer Blister fir
Heilung/Einheilung 6 -9 Monate komfortable Hydratation
Lagertemperatur 5-25°C
Haltbarkeit 3 Jahre

ANWENDUNG UND HANDHABUNG
Hydratation Einheilzeit und Re-entry

cerabone® plus muss vor der Anwendung hydriert werden ~ Um eine stabile Integration der Partikel zu gewdhrleisten,
(siehe nachstehende Tabelle). Zu 1 ml Knochenersatzma-  wird eine Einheilzeit von mindestens sechs Monaten vor
terial miissen ca. 0,5 ml Flussigkeit (entspricht ca. 10 =12  dem Re-entry empfohlen. Die erforderliche Einheilzeit ist
Tropfen) gegeben werden. Die Hydratation kann mit steriler  patienten- und regioabhangig und muss vom Arzt basierend
Kochsalzlésung oder mit dem Blut des Patienten durchge-  auf seiner Beurteilung der individuellen klinischen

flhrt werden. Situation bestimmt werden.
Handhabungshinweise Hydratationsprotokoll
- Geben Sie vorsichtig tropfenweise Fliissigkeit zu ‘ b ®p | ‘ dri .
und vermischen Sie sie mit cerabone® plus, bis die Art.-Nr. cerabone® plus Volumen | Hydrieren mit
gewiinschte Konsistenz erreicht ist. 1810 und 1820 | 0,5 ml ca. 0,25 ml Flussigkeit
- Entfernen Sie liberschiissige Flussigkeit von der Defekt- 1811 und 1821 10 ml ca. 0,5 ml Fliissigkeit

stelle vor der Applikation.
+ Fixieren Sie das Augmentat mit einer Barrieremembran.

KLINISCHE ANWENDUNG

Knochenaugmentation und Unterstiitzung des Weichgewebes in der dsthetischen Zone mit cerabone® plus und Jason® membrane.

4. GBR mit Schichttechnik: mit cerabone® 5. Die Jason® membrane wird fixiert, um die 6. Ergebnis 6 Monate nach der Behandlung
plus abgedeckte autologe Knochenspéne Knochentransplantate zu stabilisieren und das
Einwachsen von Weichgewebe zu verhindern

Fotos mit freundlicher Genehmigung von Dr. Andoni Jones, Dublin, Irland.

Straumann® Biomaterialien 15
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KNOCHENERSATZMATERIALIEN

maxgraft® Granula/Blocke

Prozessiertes Allograft

maxgraft® Allograft ist die sichere und etablierte Alternative zu
autologem Knochentransplantat. maxgraft® ist ein allogenes
Knochenersatzmaterial aus humanem Spenderknochen, das von
der Cells+Tissuebank Austria aufbereitet wird und in spongidser und
kortiko-spongioser Form erhaltlich ist.

Sicherheit und Beim Aufreinigungsverfahren (Allotec® Verfahren) der maxgraft® Produkte bleiben die
Biokompatibilitat natirlichen Strukturen sowohl der mineralischen Phase als auch der organischen Phase
(Kollagen) des Knochens erhalten. Kollagen wirkt chemotaktisch auf Endothelzellen
und Osteoblasten. Dies beglinstigt eine schnelle Integration und einen natirlichen
Umbau in patienteneigenen Knochen.
maxgraft® Produkte zeichnen sich durch eine beeindruckende Sicherheitsbilanz aus;
es sind keine Falle von Krankheitslibertragungen bekannt.

Biofunktionalitat Dank der hohen Porositat und des physiologischen Gehalts an menschlichem Kollagen
verfligt maxgraft® tiber eine hervorragende Osteokonduktivitat.
Die natirliche Knochenstruktur begtinstigt das Einwachsen von Knochenzellen
und Blutgefassen und fordert die vollstandige Integration des Allografts.

Hydrophilie Interkonnektierende Poren und eine raue Oberflachenmorphologie sind die grundle-
genden Voraussetzungen fir Hydrophilie. maxgraft® Produkte zeichnen sich durch
exzellente Hydrophilie aus und nehmen Flissigkeiten rasch auf. Durch die Adhasion
von Proteinen und Signalmolekilen aus dem Blut werden die biologischen Eigen-
schaften von maxgraft® weiter verbessert.

Volumenstabilitat Aufgrund seiner Struktur, die der des nattirlichen menschlichen Knochens sehr dhnlich
ist, wird maxgraft® nach der Heilungsphase bei fehlender mechanischer Belastung
ahnlich patienteneigenem Knochen durch Osteoklasten abgebaut.

Abhangig von der Indikation kann das Produkt mit einem langsam resorbierbaren
Knochenersatzmaterial (deproteinisierte bovine mineralisierte Knochenmatrix (DBBM))
vermischt werden.

Patientenkomfort maxgraft® ist eine sichere und verldssliche Losung fiir die knocherne Regeneration,
da Zusammensetzung und Eigenschaften dem patienteneigenen Knochengewebe
sehr dhnlich sind. Eine echte Alternative zum autologen Knochentransplantat, da
Komplikationen an einer Entnahmestelle wie Morbiditat, Infektion oder postoperative
Schmerzen vermieden werden.

mal Cells+ Tissuebank Austria gemeinniitzige GmbH
Magnesitstrasse 1,3500 Krems an der Donau, Austria, Literatur:
Arzneimittelzulassungsnr.: PEL.H.11671.01.1 https://www.botiss-dental.com/pdf/maxgraft_LiteratureList.pdf
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Ursprung maxgraft® Granula und spongiose Blocke werden aus
Femurképfen von Lebendspendern gewonnen (Femur-
kopfresektion in der Huftendoprothetik). Uni-kortikale
Blocke stammen von post mortem Gewebespendern.

Zusammensetzung Natirliches mineralisiertes Kollagen

Porositat 65—-80 %

Porengrosse 600—-900 pm

Abbaukinetik

Schnelle Integration und Potenzial fiir vollstandigen
Umbau in patienteneigenen Knochen.

Heilung/Einheilung

3—4 Monate bei Augmentation mit Granula
5—6 Monate bei Blockaugmentation

Lagertemperatur 5-30°C

Haltbarkeit 5Jahre
NWENDUNG UND HANDHABUNG

Offnen der Verpackung

maxgraft® Produkte werden in einer Sterilverpackung gelie-
fert und mussen nach dem Offnen der Verpackung in einer
aseptischen Umgebung sofort verbraucht werden.

Rehydrierung

Eine Rehydrierung der maxgraft® Granula in Blut aus der
Defektstelle oder in steriler Kochsalzlésung ist nicht erfor-
derlich, erleichtert jedoch die Handhabung und Applikation.
Eine Rehydrierung von maxgraft® Blécke wird empfohlen
(10 Minuten in physiologischer Kochsalzl6sung). maxgraft®
Blocke konnen auch in einer Einwegspritze unter Vakuum
in physiologischer Kochsalzlésung (Technik nach Dr. Blume)
kurz rehydriert werden. Durch die Rehydrierung kann die
Anpassungsfahigkeit des Materials (insbesondere bei
groRen Blocken) an den Defekt verbessert werden.

Anwendung der Granula

+ Vermeiden Sie ein Verdichten der Partikel beim
Einbringen in den Defekt, damit ausreichend Raum fiir
das Einwachsen von Blutgefdssen und Zellen und die
Neubildung einer Knochenmatrix bleibt.

- Fillen Sie den Defekt moglichst vollstandig auf.

- Achten Sie auf maximierten Kontakt zwischen dem
Knochenersatzmaterial und dem vitalen, gut vaskulari-
sierten Knochen.

Anwendung der Blocke

« Achten Sie auf maximierten Kontakt zwischen dem
Knochenblock und dem vitalen, gut vaskularisierten
Knochen.

+ Um den Block zu fixieren, bohren Sie vorsichtig vor, dann
bringen Sie die Schraube langsam und ohne Druck ein.

- Um eventuelle Spalten aufzufiillen und die gewiinschte
asthetische Knochenkontur zu modellieren, wird die

zusatzliche Verwendung von partikularem Knochener-
satzmaterial (Granula) empfohlen.

Abdeckung

Decken Sie den augmentierten Bereich stets mit einer Barri-
eremembran (z. B. Jason® membrane) ab, um eine unge-
storte knocherne Regeneration zu gewahrleisten und eine
Migration der Partikel in die Mundhchle zu verhindern.

Wundverschluss

Achten Sie auf eine vollstandige Weichgewebeabdeckung
des augmentierten Bereichs und einen spannungsfreien
Wundverschluss. Eine ungestorte Vaskularisation des
augmentierten Bereichs ist extrem wichtig.

Einheilzeit und Re-entry

Die erforderliche Einheilzeit ist patienten- und regioabhangig
und muss vom Arzt basierend auf seiner Beurteilung der indi-
viduellen klinischen Situation bestimmt werden. Abhangig
von der Defektgrésse wird das Knochenersatzmaterial inner-
halb von ca. 3 — 4 Monaten (Socket Preservation, Auffiillung
von kleineren Knochendefekten und parodontalen Defekte
mit Granula) oder ca.5—6 Monaten (Blockaugmentation von
ausgedehnteren Defekten) stabil integriert.

Kombination mit anderen
Knochenersatzmaterialien

Durch die Kombination von maxgraft® Granula mit auto-
logem Knochen erhalten Sie ein bioaktives Material (dank
der osteoinduktiven und osteogenetischen Eigenschaften
von autologem Knochen), das eine schnellere Regeneration
und verbesserte Osteoneogenese begiinstigt.

Durch die Kombination von maxgraft® Granula mit xeno-
genen Materialien (Straumann® XenoGraft, cerabone®)
erhalten Sie die Vorteile beider Materialien; das biologische
Potenzial von maxgraft® und die Langzeitvolumenstabilitat
xenogener Materialien unterstiitzen die schnelle Regenera-
tion von vitalem und stabilem Knochengewebe.

Straumann® Biomaterialien

Mit freundlicher Genehmigung von
PD Dr. Dr. Frank Kloss, Lienz/Osterreich
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KNOCHENERSATZMATERIALIEN

maxgraft® Granula/Blocke

Prozessiertes Allograft

ERHALTLICH IN DEN NACHSTEHENDEN GROSSEN

Art.-Nr. ‘ Beschreibung ‘ Produkt Art.-Nr. ‘ Beschreibung ‘ Produkt
BO-300055 |0,25—1,0 mm,1x0,5 cc (ml) | maxgraft® BO-31005S 0,25-1,0 mm, 1x0,5 cc (ml) | maxgraft® kortiko-
BO-30010S  |0,25—1,0 mm, 1x1,0 cc (ml) spongiose Granula BO-31010S 0,25—1,0 mm, 1x1,0 cc (ml) spongiose Granula
BO-300205 | 0,25—1,0 mm, 1x2,0 cc (ml) BO-310205 | 0,25—1,0 mm, 1x 2,0 cc (ml)

BO-30040S |0,25—1,0 mm, 1x4,0 cc (ml) BO-31040S | 0,25-1,0 mm, 1x4,0 cc (ml)

BO-30005L [1,0—2,0 mm, 1x0,5cc (ml) BO-31005L 1,0—-2,0 mm, 1x 0,5 cc (ml)

BO-30010L  [1,0—2,0 mm, 1x 1,0 cc (ml) BO-31010L 1,0—-2,0 mm, 1x 1,0 cc (ml)

BO-30020L |1,0—2,0 mm,1x 2,0 cc (ml) BO-31020L 1,0—-2,0 mm, 1x 2,0 cc (ml)

BO-30040L [1,0—2,0 mm,1x 4,0 cc (ml) BO-31040L | 1,0—2,0 mm,1x 4,0 cc (ml)

BO-30005 <2mm,1x0,5cc (ml) BO-31005 <2mm,1x0,5cc (ml)

BO-30010 <2mm,1x1,0 cc (ml) BO-31010 <2mm,1x1,0cc(ml)

BO-30020 <2mm,1x 2,0 cc (ml) BO-31020 <2mm,1x2,0cc(ml)

BO-30040 <2mm,1x4,0 cc (ml) BO-31040 <2mm,1x 4,0 cc (ml)

BO-32112 20x10x10 mm, 1Block maxgraft® BO-31111 10x10 %10 mm, 1Block maxgraft®
BO-32111 10x10x10 mm, 1 Block spongioser Block BO-31112 20x10x10 mm, 1Block unikortikaler Block

Straumann® Biomaterialien
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KNOCHENERSATZMATERIALIEN

maxgraft® bonebuilder

Patientenindividueller allogener Knochenblock

maxgraft® bonebuilder wird individuell konstruiert und optimal
an den Knochendefekt des Patienten angepasst. Basierend auf den
CT/CBCT Datensatzen des Patienten wird der Knochenblock unter
Anwendung von 3D-CAD-Technologie mithilfe einer Planungssoft-
ware von der botiss biomaterials GmbH (Zossen, Deutschland) kons-
truiert. Anschliessend wird der Block in den Reinraumen der Cells
and Tissue Bank Austria (C+TBA) aus einem prozessierten spongi-
osen Knochenblock gefrast und abschliessend mit Gammastrahlung
sterilisiert.

Einfache Anwendung Der patientenindividuelle allogene Knochenblock wird steril geliefert und
« kann im OP sofort eingebracht werden
- ist optimal auf den individuellen Defekt zugeschnitten
- reduziert das Infektionsrisiko gegentiber der Anwendung eines herkdmmlichen Kno-
chenblocks (mehrfaches intra- und extraorales Handling entfallt)
- reduziert die Behandlungszeit im Vergleich zu autologen Knochenbldcken

Osteokonduktivitat Die natirliche Struktur und Zusammensetzung von maxgraft® bietet ein exzellentes
Gerust fiir die Osseointegration:
+ Die hohe Porositat und der physiologische Gehalt an menschlichem Kollagen sorgen
fiir exzellente Osteokonduktivitat
« Die maximierte Kontaktflache zwischen dem Knochenersatzmaterial und dem orts-
standigen Knochen fordert eine schnelle Vaskularisation und unterstiitzt die Osse-
ointegration

Erhalt der Beim Aufreinigungsverfahren (Allotec® Verfahren) der maxgraft® Produkte bleiben die

mineralischen und der | natiirlichen Strukturen sowohl der mineralischen Phase als auch der organischen Phase

organischen Phase des | (Kollagen) des Knochens erhalten. Kollagen wirkt chemotaktisch auf Endothelzellen

Knochens und Osteoblasten. Dies beglinstigt eine schnelle Integration und einen naturlichen
Umbau in patienteneigenen Knochen.

Hydrophilie Interkonnektierende Poren und eine raue Oberflachenmorphologie sind die grundle-
genden Voraussetzungen fiir Hydrophilie. Aufgrund seiner guten hydrophilen Eigen-
schaften nimmt der maxgraft® bonebuilder Blut rasch auf. Durch die Adhdsion von
Proteinen und Signalmolekiilen aus dem Blut werden die biologischen Eigenschaften
von maxgraft® weiter verbessert.

mal Cells+ Tissuebank Austria gemeinnliitzige GmbH
Magnesitstrasse 1, 3500 Krems an der Donau, Austria, Literatur:
Arzneimittelzulassungsnummer: PEI.H.11672.01.1 https://www.botiss-dental.com/pdf/maxgraft_LiteratureList.pdf
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EIGENSCHAFTEN

Eigenschaft Beschreibung

Ursprung maxgraft® bonebuilder wird aus spongiosen Knochenblo-
cken hergestellt, die aus den Femurkopfen von Lebendspen-
dern (Femurkopfresektion in der Hiftendoprothetik)
gewonnen werden.

Zusammensetzung Natirliches mineralisiertes Kollagen

Porositat Natirliche offenporése Struktur der menschlichen Spon-

giosa (65— 80 %)

Abbaukinetik

Schnelle Integration und Potenzial fiir vollstandigen Umbau
in patienteneigenen Knochen

Mit freundlicher Genehmigung von
PD Dr. Dr. Frank Kloss, Lienz/Osterreich

Heilung/Einheilung 5—6 Monate
Lagertemperatur 5-30°C
Haltbarkeit 5Jahre

ANWENDUNG UND HANDHABUNG

Indikation

maxgraft® bonebuilder kann in allen klinisch stabilen Situa-

tionen eingesetzt werden, in denen eine Augmentation mit

einem Knochenersatzmaterial indiziert ist. Zu den Haup-

teinsatzgebieten zahlen v.a.:

- Dreidimensionale (horizontale und/oder vertikale)
Kieferkammaugmentation

Rehydrierung

Vor der Anwendung beim Patienten sollte maxgraft® bone-
builder fir mindestens 10 Minuten in einem geeigneten
physiologischen Medium rehydriert werden (z. B. physio-
logische Kochsalzlésung). Dies kann auch in einer Einwegs-
pritze unter Vakuum erfolgen (Technik nach Dr. Blume). Der
Formkorper sollte nach der Rehydrierung zeitnah eingesetzt
werden.

Praparation des Defekts vor dem Aufbau mit
maxgraft® bonebuilder

Die Kortikalis an der Defektstelle kann vor Einbringen des
maxgraft® bonebuilder perforiert werden, damit Blut und
Wachstumsfaktoren in den zu augmentierenden Bereich
gelangen.

Weitere Informationen finden Sie im Internet auf www.botiss-bonebuilder.com.

Kombination mit anderen
Knochenersatzmaterialien

Zur Konturierung kénnen eventuell vorhandene Hohlrdume
mit maxgraft® Granula augefiillt werden. Auch andere
Materialien oder Material-Mischungen (z. B. bovine oder
synthetische Biomaterialien) sind moglich. Die letztendliche
Entscheidung hangt von der Morphologie des Defekts und
den Praferenzen des Patienten und des Behandlers ab.

Gesteuerte Knochenregeneration (GBR)

Decken Sie den maxgraft® bonebuilder mit einer resorbier-
baren Barrieremembran fiir GBR (z.B. Jason® membrane) ab,
um ein Einwachsen von Weichgewebe in den Knochenblock
zu verhindern.

Fixierung von maxgraft® bonebuilder

Fixieren Sie den maxgraft® bonebuilder mit Osteosynthe-
seschrauben. Verwenden Sie vorzugsweise Schrauben mit
flachem Kopf, um eine Perforation des umliegenden Weich-
gewebes zu vermeiden (z. B. Straumann® Bone Block Fixa-
tion 1,2 mm). Zu hohe Krafteinwirkung kann den maxgraft®
bonebuilder beschadigen.

Re-entry
Abhéngig von der Defektgrésse wird der allogene Knochen-
block innerhalb von 5—6 Monaten in kdrpereigenen Knochen
umgebaut.

Erhaltlich in den nachstehenden Grossen

Art.-Nr. Beschreibung Produkt

BO-PMIa Individueller allogener
Knochenblock, maximale
Abmessung 23 x 13 x 13 mm

maxgraft® bonebuilder

BO-PMIa2 Jeder weitere Block fiir
diesen Patienten

maxgraft® bonebuilder

Straumann® Biomaterialien
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KNOCHENERSATZMATERIALIEN

maxgraft® bonering

Spongioser Knochenring

maxgraft® bonering ist ein vorfabrizierter Ring aus prozessiertem
allogenem Spenderknochen, der in das mit einem Trepanbohrer
gefraste Ringbett press-fit gesetzt wird.

Knochenaugmenta- Gegentuiber herkémmlichen Knochenbldcken verringert die Bonering-Technik

tion und simultane die Gesamtbehandlungsdauer um mehrere Monate, kann die Zeit bis zum

Implantation implantatgetragenen Zahnersatz reduzieren und die Gesamtbehandlungskosten
senken.

Design Das Ringdesign eignet sich ideal zur Rekonstruktion der natirlichen Anatomie des Kiefers.

Osteokonduktivitat Dank seiner natiirlichen Struktur und Zusammensetzung bietet maxgraft® ein exzel-

lentes Gerlist fiir die Osseointegration. Dank der hohen offenen Porositat und des
physiologischen Gehalts an menschlichem Kollagen verfuigt maxgraft® liber eine
hervorragende Osteokonduktivitat. Die naturliche Knochenstruktur beglinstigt das
Einwachsen von Knochenzellen und Blutgefdassen und fordert die vollstandige Integra-
tion des Knochenrings.

Biokompatibilitat Beim Aufreinigungsverfahren (Allotec® Verfahren) der maxgraft® Produkte bleiben die
naturlichen Strukturen sowohl der mineralischen Phase als auch der organischen Phase
(Kollagen) des Knochens erhalten. Kollagen wirkt chemotaktisch auf Endothelzellen
und Osteoblasten. Dies beglinstigt eine schnelle Integration und den natirlichen
Umbau des maxgraft® bonering in patienteneigenen Knochen.

Hydrophilie Interkonnektierende Poren und eine raue Oberflachenmorphologie sind die grund-
legenden Voraussetzungen fiir gute Hydrophilie. maxgraft® Produkte zeichnen sich
durch exzellente Hydrophilie aus und nehmen Flussigkeiten rasch auf. Durch die
Adhasion von Proteinen und Signalmolekiilen aus dem Blut werden die biologischen
Eigenschaften von maxgraft® weiter verbessert.

mal Cells+ Tissuebank Austria gemeinnliitzige GmbH
Magnesitstrasse 1, 3500 Krems an der Donau, Austria, Literatur:
Arzneimittelzulassungsnr.: PEI.H.11671.01.1 https://www.botiss-dental.com/pdf/maxgraft_LiteratureList.pdf
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Ursprung maxgraft® bonering wird aus spongiosen Knochenbldcken
hergestellt, die aus den Femurkopfen von Lebendspendern
(Femurkopfresektion in der Hiiftendoprothetik) gewonnen

werden.
Zusammensetzung Nattrliches mineralisiertes Kollagen
Porositat Nattrliche offenpordse Struktur der menschlichen Spon-

giosa (65—80 %)

Abbaukinetik Schnelle Integration und Potenzial fiir vollstandigen Umbau

in patienteneigenen Knochen. Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Bernhard

Giesenhagen, Kassel, Deutschland

Heilung/Einheilung Ca. 6 Monate
Lagertemperatur 5-30°C
Haltbarkeit 5Jahre

-

NV

Anatomische Voraussetzungen fiir die
Anwendung der maxgraft® bonering-Technik
Ein diinner Alveolarkamm (egal in welchem Bereich des
Kiefers) ist eine Kontraindikation fiir die maxgraft® bone-
ring-Technik, da in diesem Fall kein ausreichendes Knochen-
angebot fiir die Verankerung des Implantats zur Verfligung
steht. Die maxgraft® bonering-Technik mit simultaner
Sinusbodenelevation (SFE) und simultaner Implantation ist
indiziert, wenn die maxillare Restknochenhdhe weniger als
4 mm, jedoch nicht weniger als 1 mm betragt. Diese Werte
sind Richtwerte, da bei der Anwendung dieser Technik
zusatzlich auch die Qualitat des ortsstandigen Knochens
berticksichtigt werden muss. Das Straumann® BL oder BLT
Implantat in Kombination mit der Verschluss- und Fixie-
rungskappe muss eine ausreichende Primarstabilitat im
maxgraft® bonering und im maxillaren Alveolarkamm errei-
chen, damit die Lagestabilitat der Komponenten wahrend
des chirurgischen Verfahrens und der Einheilzeit gewahr-
leistet ist.

Handhabung und Rehydrierung des maxgraft®
bonering

maxgraft® bonering wird aus humaner Spongiosa herge-
stellt und sollte mit Sorgfalt gehandhabt werden. Uben
Sie keinen Druck auf das Material aus. Vor der Anwendung
empfiehlt es sich, maxgraft ® bonering zu rehydrieren (10
min in Kochsalzlésung). Die Rehydrierung fiihrt zu erhéhter
Flexibilitdt des Rings (insbesondere des 7-mm-Rings),
wodurch er weniger bruchanfallig wird und sich leichter an
den Defekt anpassen lasst.

Vorbereitung des Ringbetts

Die Praparation des Knochenringbetts mit den Instru-
menten aus dem maxgraft® bonering Chirurgie-Set stellt
den engen Kontakt zwischen dem maxgraft® bonering und
dem vitalen blutenden Knochen sicher. Durch Absorption
von Blut begilinstigt der maxgraft® bonering die schnelle
Osseointegration von Implantat und Allograft.

Anwendung mit zusatzlichem Knochenersatz-
material und einer Barrieremembran

Die Kombination mit xenogenen Materialien (Straumann®
XenoGraft, cerabone®) bietet die Vorteile beider Materi-
alien. Das biologische Potenzial von maxgraft® bonering
unterstitzt die schnelle Integration des Knochenrings und
des Implantats. Das volumenstabile xenogene Material, das
zur Auffillung von Hohlraumen und zur Abdeckung des
Knochenrings eingebracht wird, fungiert als Barriere gegen
Resorption und verbessert die asthetischen Ergebnisse.
Decken Sie den gesamten Augmentationsbereich mit einer
Barrieremembran mit lang anhaltender Barrierefunktion ab
(zum Beispiel Jason® membrane). Sichern Sie die Membran
lagestabil mit Pins.

maxgraft® bonering mit Straumann® Bone
Level und Bone Level Tapered Implantaten

Um eine ausreichende Primarstabilitat zu erreichen, sollte
das Implantat mindestens 3 mm tief durch den Knochenring
in den ortsstandigen Alveolarknochen eingebracht werden.
Das BLT Implantat darf nur bei weichem Knochen (Typ 3 oder
4) mit einer Restknochenhéhe von 3 mm verwendet werden
und muss in ein unterprépariertes Implantatbett gesetzt
werden, damit mit der konisch zulaufenden apikalen Spitze
des BLT Implantats Primdrstabilitdt erzielt werden kann.
Kann mit dem BLT Implantat keine ausreichende Primarsta-
bilitat erreicht werden, wird die Verwendung des Bone Level
Implantats empfohlen.

Straumann® Biomaterialien
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Wir empfehlen dringend die zusatzliche Lektiire unserer
Broschiire ,Basisinformationen zum chirurgischen
Verfahren — maxgraft® bonering mit Straumann® BL und
BLT Implantaten®.

maxgraft® bonering mit simultaner Sinusbo-
denelevation (SFE) und Straumann® Bone Level
und Bone Level Tapered Implantaten

Die maxgraft® bonering-Technik in Verbindung mit einer
Sinusbodenelevation (SFE) und simultaner Implantatplat-
zierung ist indiziert, wenn die maxillare Restknochenhohe
weniger als 4 mm, jedoch nicht weniger als T mm betragt.
Diese Werte sind Richtwerte, da bei der Anwendung dieser
Technik zusatzlich auch die Qualitat des ortsstandigen
Knochens berticksichtigt werden muss. Das BL oder BLT
Implantat in Kombination mit der Verschluss- und Fixie-
rungskappe muss eine ausreichende Primadrstabilitat im
maxgraft® bonering und im maxilldren Alveolarkamm errei-
chen, damit die Lagestabilitat der Komponenten wahrend
des chirurgischen Verfahrens und der Einheilzeit gewahr-
leistet ist.

Kontraindikationen

Die maxgraft® bonering-Technik in Verbindung mit einer
SFE und gleichzeitiger Implantatplatzierung ist kontrain-
diziert, wenn die maxilldare Restknochenhéhe weniger als
1mm betragt.

Verschluss- und Fixierungskappe

Sichern Sie den maxgraft® bonering mit der Verschluss-
und Fixierungskappe, wenn der maxgraft® bonering
nicht hinreichend stabil im Knochen sitzt oder wenn das
Implantat keine ausreichende Primarstabilitat des Knochen-
rings gewahrleistet.

Bei der Sinusbodenelevation wird die Verschluss- und
Fixierungskappe verwendet, um das Implantat und den
maxgraft® bonering im Alveolarkamm zu sichern und
Primarstabilitat wahrend der Einheilzeit zu gewahrleisten.

ml Cells+ Tissuebank Austria gemeinniitzige GmbH
Magnesitstrasse 1,3500 Krems an der Donau, Austria

Straumann® Biomaterialien

Re-entry

Der maxgraft® bonering wird fixiert, indem ein geeig-
netes Implantat durch den Knochenring in den Alveolar-
kamm eingebracht wird, und bietet eine ausgezeichnete
Primarstabilitdit. Um eine ungestorte Osseointegration
zu ermoglichen, dirfen die Implantate frithestens nach 6
Monaten belastet werden.

Beachten Sie bitte, dass regenerierter Knochen empfind-
lich gegentiber den physiologischen Umbauprozessen ist.
Um eine Resorption des Knochenersatzmaterials mangels
mechanischer Belastung zu vermeiden, darf die endgiiltige
prothetische Versorgung der Implantate nicht zu lange
hinausgezogert werden.

Erhaltlich in den nachstehenden Gréssen

BO-33160 maxgraft® bonering 3.3 maxgraft® bonering
L: 10 mm; D: 6 mm*

BO-33170 maxgraft® bonering 3.3
L:10 mm; D: 7 mm*

BO-33174 maxgraft® bonering 4.1
L:10 mm; D: 7 mm**

Literatur:

https://www.botiss-dental.com/pdf/maxgraft_LiteratureList.pdf




Als Ersatzteile erhaltliche Instrumente

Produkt Beschreibung

maxgraft® bonering Chirurgie-Set
Instrumentensieb, komplett mit allen fiir die maxgraft® Rostfreier BK-33000
bonering-Technik erforderlichen Instrumenten: Stahl
I S f Pilotbohrer &2 mm Aussen-& 2 mm Rostfreier
Stahl

ml_ﬁ Trepan 6 mm Aussen-& 6 mm
@ Trepan 7 mm Aussen-&'7 mm

Planator 6 mm Aussen-& 6 mm

Planator 7 mm Aussen-& 7 mm

Diamanttulpe

Diamantfrase

bonering fix, Pinzette

Instrumentensieb Sieb flir maxgraft® bonering

maxgraft® bonering Instrumente, ohne Inhalt,
Lange 135 mm, Breite 177 mm,
Hohe 39 mm

Instrumentenhalter Instrumentenhalter fiir

maxgraft® bonering Instru-
mente, fuir 12 Instrumente
mit Schaft, Lange 25 mm,
Hohe 51 mm, Breite 60 mm

Verschlusskappen***
Sterile NC Verschluss- E_ NC Verschluss- und Fixierungskappe Ti 024.2220S
und Fixierungskappe b &55mm
—_—
Sterile RC Verschluss- EF RC Verschluss- und Fixierungskappe 024.4220S
und Fixierungskappe Z55mm
=
ml Institut Straumann AG ml Ustomed Instrumente, Ulrich Storz GmbH & Co. KG
Peter-Merian-Weg 12, 4002 Basel, Switzerland Bischof-Sproll-Strasse 2, 78532 Tuttlingen, Germany
(fir Artikelnummern Oxy) (fir Artikelnummern BK-xy)

*

Kann fiir Implantate mit einem Aussendurchmesser von 3,3 bis 3,5 mm verwendet werden.
** Kann fiir Straumann® Bone Level Implantate mit einem Durchmesser von 4,1- bis 4,5 mm verwendet werden.
*** Verwenden Sie die Verschluss- und Fixierungskappe, um einen nach der Implantatinsertion nicht stabil im Knochen sitzenden maxgraft® bonering zu sichern.

Straumann® Biomaterialien
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KNOCHENERSATZMATERIALIEN

maxgraft® cortico

Kortikales Knochenplattchen

maxgraft® cortico fungiert als eine stabile, dichte, avitale und
langsam resorbierbare Barriere, die eine sichere und absolut bewe-
gungsfreie Schutzbarriere fur den augmentierten Bereich bildet
und so eine fur die horizontale und vertikale Knochenregeneration
forderliche Umgebung schafft.

Sicherheit und Beim Aufreinigungsverfahren (Allotec® Verfahren) der maxgraft® Produkte bleiben die

Biokompatibilitat natirlichen Strukturen sowohl der mineralischen Phase als auch der organischen Phase
(Kollagen) des Knochens erhalten. Kollagen wirkt chemotaktisch auf Endothelzellen
und Osteoblasten. Dies beglinstigt eine zuverldssigen Integration und einen natdrli-
chen und allmahlichen Umbau in patienteneigenen Knochen.

Biofunktionalitat maxgraft® cortico ist ein avitales kortikales Knochenplattchen mit vollem biolo-
gischen Umbaupotenzial. Aufgrund des langsam ablaufenden Umbaus bleibt der
Spaltraum lange erhalten und bildet eine Schutzzone fiir die horizontale und vertikale
Knochenregeneration.
Der physiologische Gehalt an menschlichem mineralisiertem Kollagen und die Struktur,
die der des patienteneigenen Knochengewebes sehr ahnlich ist, sorgen fiir exzellente
Biokompatibilitat und vorhersagbare Integration mit langfristiger Stabilitat.

Einfache Handhabung, | Die stdndige Verfligbarkeit und die vorhersagbare Grosse und Dicke von maxgraft®
bewahrte Technik cortico machen eine autologe Knochenentnahme Utberfllssig und ermoglichen ein
schnelleres und vereinfachtes Behandlungsverfahren.
maxgraft® cortico wird mit Schrauben fixiert, um Mikrobewegungen im augmen-
tierten Bereich wirksam zu vermeiden und bestmogliche Bedingungen fiir die
knocherne Regeneration und Heilung zu schaffen.

Patientenkomfort maxgraft® ist eine sichere und verlassliche Losung fiir die knécherne Regeneration,
da Zusammensetzung und Eigenschaften dem patienteneigenen Knochengewebe
sehr ahnlich sind. Eine echte Alternative zum autologen Knochentransplantat, da
Komplikationen an einer Entnahmestelle wie Morbiditat, Infektion oder postoperative
Schmerzen vermieden werden. maxgraft® cortico reduziert die Anzahl der Operations-
stellen und/oder senkt die Invasivitdt des Eingriffs und tragt so zu einem verbesserten
Patientenkomfort bei.

mal Cells+ Tissuebank Austria gemeinnliitzige GmbH
Magnesitstrasse 1, 3500 Krems an der Donau, Austria, Literatur:
Arzneimittelzulassungsnr.: PEI.H.11671.01.1 https://www.botiss-dental.com/pdf/maxgraft_LiteratureList.pdf
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EIGENSCHAFTEN

Ursprung maxgraft® cortico Plattchen stammen von post mortem '
Gewebespendern.

Zusammensetzung Kortikaler Knochen von menschlichen Spendern

Heilung/Einheilung 5—6 Monate

Lagertemperatur 5-30°C

Haltbarkeit 5Jahre

ANWENDUNG UND HANDHABUNG

Schalentechnik mit maxgraft® cortico

Das Prinzip der Schalentechnik ist die Konstruktion eines
biologischen Containers als Spaltraum fiir die vollstandige
Inkorporation von partikuldarem Knochenersatzmaterial.
Das maxgraft® cortico Knochenplattchen fungiert als eine
stabile, avitale und potenziell resorbierbare Barriere. Es bildet
eine sichere und absolut bewegungsfreie Schutzbarriere fiir
den augmentierten Bereich und tragt dazu bei, eine fiir die
Knochenregeneration forderliche Umgebung zu schaffen.

Zuschneiden
maxgraft® cortico kann extraoral mit einer Diamantscheibe
an die Grosse des Defekts angepasst werden.

Rehydrierung

Eine Rehydrierung von maxgraft® cortico wird empfohlen
(10 Minuten in steriler Kochsalzlosung). Es hat sich gezeigt,
dass dadurch die Bruchfestigkeit und Flexibilitdt des
Knochenplattchens erhéht wird (Pabst et al. 2020).

Anwendung von maxgraft® cortico

Das Plattchen wird auf Distanz am Kiefer positioniert,
anschliessend werden Vorbohrungen durch das Plattchen
und den ortsstandigen Knochen gesetzt. Das Plattchen wird
mit Osteosyntheseschrauben auf Distanz fixiert, um einen
bewegungsfreien Spaltraum zu schaffen (Stellschraube).
Um eine Perforation des Weichgewebes wahrend der
Heilung zu vermeiden, miissen Ecken und Kanten zum
Beispiel mit einer Diamantkugel geglattet werden.

Mit freundlicher Genehmigung von Kai Hockl,

Bad Krozingen, Deutschland

Es wird empfohlen, den Spaltraum zwischen dem ortsstan-
digen Knochen und maxgraft® cortico mit einem parti-
kuldren Knochenersatzmaterial zu fiillen. Fiir maximales
Regenerationspotenzial wird die Verwendung von auto-
logem und/oder allogenem partikuldrem Knochenersatz-
material (maxgraft® Granula) empfohlen.

Abdeckung

Decken Sie den augmentierten Bereich stets mit einer Barri-
eremembran (z. B. Jason® membrane) ab, um eine unge-
storte knécherne Regeneration zu gewahrleisten und eine
Migration der Partikel in die Mundhéhle zu verhindern.

Woundverschluss

Achten Sie auf eine vollstandige Weichgewebeabdeckung
des augmentierten Bereichs und einen spannungsfreien
Wundverschluss. Eine ungestdérte Vaskularisation des
augmentierten Bereichs ist extrem wichtig.

Einheilzeit und Re-entry

Die Einheilzeit variiert je nach Patient und Regio.

Sie hangt von der individuellen klinischen Situation und
dem mit maxgraft® cortico verwendeten Knochener-
satzmaterial ab und muss vom Arzt patientenspezifisch
bestimmt werden.

Erhaltlich in den nachstehenden Gréssen

Art.-Nr. Beschreibung Produkt

BO-31251 25x10x1Tmm
Kortikales Plattchen

maxgraft® cortico

Straumann® Biomaterialien
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KNOCHENERSATZMATERIALIEN

Straumann® BoneCeramic™

Biphasische Calciumphosphat-Granula

Bietet als eines der bestdokumentierten synthetischen

Knochenersatzmaterialien auf dem Markt ein optimiertes
Matrixdesign mit einem kontrollierten Resorptionsprofil

fur die Regeneration von vitalem Knochengewebe unter
Erhalt der Volumenstabilitat.

Sicherheit und
Biokompatibilitat

Optimierte
Morphologie

Homogene
Zusammensetzung

Biofunktionalitat

ml

Institut Straumann AG
Peter Merian-Weg 12
4002 Basel
Switzerland

Straumann® Biomaterialien

Die bei der Herstellung von Straumann® BoneCeramic™ verwendete chemische Verfah-
renstechnik gewahrleistet:

+ Reproduzierbarkeit

+ Chargenubergreifende Konsistenz

+ Biokompatibilitat

Dank der 100 % synthetischen Zusammensetzung von BoneCeramic™ kann jedes Risiko
einer Infektion oder Krankheitstubertragung ausgeschlossen werden.

Die optimierte 90%ige Porositat beglinstigt die Vaskularisation, die Migration von Osteob-
lasten und die Anlagerung von Knochenzellen. Die hohe Porositat und das dadurch be-
dingte geringe Materialvolumen lassen maximalen Raum flr neues Knochenwachstum.

Biphasisches Calziumphosphat in homogener Zusammensetzung:

60 % Hydroxylapatit (HA) als stabile Matrix fiir den langfristigen Volumenerhalt:

+ 60 % HA verhindern eine zu starke Resorption und sorgen fiir den Erhalt des Kno-
chenvolumens.

* 40 % B-Tricalciumphosphat (B-TCP) fiir eine schnelle erste Antwort der knochen-
bildenden Zellen: B-TCP wird schneller resorbiert und durch naturlichen Knochen
ersetzt.

Die Morphologie von Straumann® BoneCeramic™ verbessert die Osteokonduktivitat,
fordert die Vaskularisation und begtinstigt die Migration von Osteoblasten.
Straumann® BoneCeramic™ fungiert wahrend der Osteogenese als Gerist fir die Anla-
gerung von Knochenzellen.

Das langsame Resorptionsprofil von HA verhindert eine zu starke Resorption und erhalt
die Volumenstabilitat des Augmentats.

Die schnelle Resorption von B-Tricalciumphosphat (B-TCP) férdert die Regeneration von
vitalem Knochen wahrend der Einheilung.

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



Ursprung Synthetisch

Zusammensetzung Biphasisches Calciumphosphat (60 % Hydroxylapatit
(HA), 40 % B-Tricalciumphosphat (B-TCP)

Porositat 90 %

Porengrosse 100 —500 pm

Abbaukinetik Natirliche (zellvermittelte) Resorption; schnelle Resorp-

tion von B-TCP, langsame Resorption von HA

Mit freundlicher Genehmigung von

Prof. Dr. Dr. Grétz, MKG-Chirurgie, Wiesbaden/Deutschland

Heilung/Einheilung 6 Monate
Lagertemperatur Zimmertemperatur
Haltbarkeit 5Jahre
NWENDUNG UND HANDHABUNG
Rehydrierung Einheilzeit und Re-entry

Die Rehydrierung in Blut aus der Defektstelle oder in steriler
Kochsalzlésung wird empfohlen und erleichtert die Handha-
bung und Applikation.

Anwendung

+ Vermeiden Sie ein Verdichten der Partikel beim
Einbringen in den Defekt, damit ausreichend Raum fiir
das Einspriessen von Blutgefdssen und die Neubildung
einer Knochenmatrix bleibt.

- Fillen Sie den Defekt moglichst vollstandig auf.

- Achten Sie auf maximierten Kontakt zwischen dem
Transplantatmaterial und dem vitalen, gut vaskulari-
sierten Knochen.

Abdeckung
Decken Sie den mit partikuldrem Knochenersatzmaterial
augmentierten Bereich stets mit einer Barrieremembran
ab, um eine ungestorte knécherne Regeneration zu gewahr-
leisten und eine Migration der Partikel in die Mundhohle
zu verhindern.

Woundverschluss

Achten Sie auf eine vollstandige Weichgewebeabdeckung
des augmentierten Bereichs und einen spannungsfreien
Wundverschluss.

Die erforderliche Einheilzeit ist patienten- und regioab-
hangig und muss vom Arzt basierend auf seiner Beurteilung
der individuellen klinischen Situation bestimmt werden.
Um eine stabile Integration der Partikel zu gewahrleisten,
wird eine Einheilzeit von sechs Monaten vor dem Re-entry
empfohlen.

Partikelgrosse

Die kleineren Granula sind insbesondere zur Anwendung
in der asthetischen Zone vorgesehen, um eine optimierte
Oberflachenkontur zu erreichen. Auch bei der Behandlung
von kleineren Defektstellen wie beispielsweise parodon-
talen Defekten ist die Verwendung der kleineren Granula
von Vorteil.

Die grosseren Granula gewahrleisten eine verbesserte
Revaskularisation bei der Behandlung grosserer Defekte.

Kombination mit autologem Knochen

Durch die Kombination von Straumann ® BoneCeramic™
mit autologem Knochen erhalten Sie ein bioaktives Mate-
rial (dank der osteoinduktiven und osteogenetischen Eigen-
schaften von autologem Knochen), das eine schnellere
Regeneration und verbesserte Osteoneogenese begiinstigt.

Erhaltlich in den nachstehenden Grossen

070.198 0,4—0,7mm, 0,25 g, 0,3 cc (ml) Straumann®

BoneCeramic™
070.199 0,5-1,0 mm, 0,5g, 0,95 cc (ml) Granula
070.200 0,5-1,0 mm, 1,0 g, 1,9 cc (ml)

Straumann® Biomaterialien 29
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KNOCHENERSATZMATERIALIEN

maxresorb®

Biphasische Calciumphosphat-Granula

Basierend auf den Erkenntnissen Uber synthetische
biphasische Calciumphosphate bietet die nanostruktu-
rierte Oberflache von maxresorb® ideale Bedingungen
fur die Adhasion von Osteoblasten. Das langsame Resorp-
tionsprofil beglinstigt eine echte Knochenregeneration.

Reproduzierbarkeit Die bei der Herstellung von maxresorb® verwendete chemische Verfahrenstechnik
und Sicherheit gewahrleistet eine hohe Reproduzierbarkeit und Sicherheit des Materials. Dank der
100 % synthetischen Zusammensetzung ist ein Infektionsrisiko ausgeschlossen.

Biofunktionalitat Durch die Zusammensetzung von maxresorb® ergeben sich zwei kontrollierte Akti-
vitatsphasen: anfangliche Integration und anschliessende Resorption der Partikel.
Wahrend durch die schnelle Resorption von B-TCP rasch Raum fur das Einwachsen von
Zellen und Blutgefassen entsteht, unterstiitzt die langsam resorbierende HA-Kompo-
nente den langfristigen Volumenerhalt.

Homogene maxresorb® ist mehr als nur ein Gemisch aus HA- und B-TCP-Partikeln. Wahrend des

Zusammensetzung Herstellungsverfahrens werden HA und B-TCP zu einem Keramikschlicker vermischt,
der anschliessend aufgeschaumt und gefriergetrocknet wird, um homogene
biphasische Partikel zu bilden. Wahrend der schnellen Resorption der B-TCP-
Komponente steigt die Porositat des Materials stetig an, beglinstigt das Einwachsen
von Blutgefdssen und Zellen und fordert die Gewebeintegration.

Oberflachenrauheit Die ausgepragt raue Oberflachenmorphologie von maxresorb® begtinstigt die
Adhasion von Zellen und Proteinen und sorgt fiir eine hervorragende Hydrophilie.
maxresorb® ist daher ein hervorragendes Gerist flr die Migration von Osteoblasten
und die Bindung von Signalmolekilen aus dem Blut und tragt so zu einer
beschleunigten Integration und Geweberegeneration bei.

Exzellente maxresorb®
Handhabung « kann mit autologen Knochenspanen, Blut oder steriler Kochsalzlosung vermischt
werden

« absorbiert Fllssigkeiten und erleichtert so die schnelle und griindliche Durchfeuch-
tung der Partikel mit Blut oder Kochsalzl6sung

« Die durchfeuchteten Partikel haften aneinander und lassen sich schnell und einfach
in den Defekt einbringen

ml

botiss biomaterials GmbH

Hauptstrasse 28

15806 Zossen Literatur:

Germany https://botiss-dental.com/pdf/maxresorb_LiteratureList.pdf
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EIGENSCHAFTEN

Eigenschaft Beschreibung

Ursprung Synthetisch

Zusammensetzung Biphasisches Calciumphosphat (60 % Hydroxylapatit
(HA), 40 % B-Tricalciumphosphat (B-TCP))

Porositat ~80%

Porengrosse 100—1000 pm

Abbaukinetik

Natiirliche (zellvermittelte) Resorption; schnelle Resorp-
tion von B-TCP (3 — 6 Monate), langsame Resorption von
HA (> 2 Jahre)

Mit freundlicher Genehmigung von
Prof. Dr. Dr. Daniel Rothamel, Ménchengladbach,

Deutschland

Heilung/Einheilung 5—6 Monate
Lagertemperatur 5-30°C
Haltbarkeit 5Jahre

ANWENDUNG UND HANDHABUNG

Rehydrierung

Die Rehydrierung in Blut aus der Defektstelle oder in steriler
Kochsalzlésung wird empfohlen und erleichtert die Handha-
bung und Applikation.

Anwendung

- Vermeiden Sie ein Verdichten der Partikel beim
Einbringen in den Defekt, damit ausreichend Raum fiir
das Einwachsen von Blutgefdssen und Zellen und die
Neubildung einer Knochenmatrix bleibt.

- Fillen Sie den Defekt moglichst vollstandig auf.

« Achten Sie auf maximierten Kontakt zwischen dem
Knochenersatzmaterial und dem vitalen, gut vaskulari-
sierten Knochen.

Abdeckung

Decken Sie den mit partikuldarem Knochenersatzmaterial
augmentierten Bereich stets mit einer Barrieremembran
ab, um eine ungestorte kndcherne Regeneration zu gewahr-
leisten und eine Migration der Partikel in die Mundhohle zu
verhindern.

Einheilzeit und Re-entry

Die erforderliche Einheilzeit ist patienten- und regioab-
hangig und muss vom Arzt basierend auf seiner Beurteilung
der individuellen klinischen Situation bestimmt werden.
Um eine stabile Integration der Partikel zu gewahrleisten,
wird eine Einheilzeit von 5 bis 6 Monaten vor dem Re-entry
empfohlen.

Partikelgrosse

Die kleineren Granula sind insbesondere zur Anwendung
in der asthetischen Zone vorgesehen, um eine optimierte
Oberflachenkontur zu erreichen. Auch bei der Behandlung
von kleineren Defektstellen wie beispielsweise parodon-
talen Defekten ist die Verwendung der kleineren Granula
von Vorteil. Die grosseren Granula gewdhrleisten eine
verbesserte Revaskularisation bei der Behandlung grosserer
Defekte.

Vermischen mit autologem Knochen

Durch die Kombination von maxresorb® mit autologem
Knochen erhalten Sie ein bioaktives Material (dank der
osteoinduktiven und osteogenetischen Eigenschaften von
autologem Knochen), das eine schnellere Regeneration und
verbesserte Osteoneogenese begiinstigt.

Erhaltlich in den nachstehenden Grossen

Beschreibung Produkt

maxresorb® kleine

BO-20005 0,5—1,0 mm, 0,5 cc (ml)

Granula
BO-20010 0,5—1,0 mm, 1,0 cc (ml)

BO-20105 0,8—1,5mm, 0,5 cc (ml)

Granula
BO-20120 0,8-1,5mm, 2,0 cc (ml)

maxresorb® grosse

Straumann® Biomaterialien
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KNOCHENERSATZMATERIALIEN

maxresorb® inject

Biphasische Calciumphosphat-Paste

maxresorb® inject ist eine nicht aushartende, gebrauchs-
fertige Knochenpaste aus Nano-HA-Gel auf Wasserbasis
und maxresorb® Granulat. Die viskose Paste lasst sich
aufgrund ihrer speziellen Zusammensetzung hervor-
ragend formen und passgenau modellieren und an die
Konturen des Defekts anpassen, sodass eine vollstan-
dige Verbindung mit der knochernen Defektoberflache
erreicht wird.

Einfaches Handling maxresorb® inject ist eine gebrauchsfertige Paste. Die Spritze vereinfacht die gezielte
Applikation in den Defekt.

Viskositat und Das viskose, nicht aushartende maxresorb® inject kann im Defekt passgenau model-
Formbarkeit liert werden. Die Paste passt sich den Oberflachenkonturen an, sodass maximaler
Kontakt mit der knéchernen Defektoberflache gegeben ist.

Biofunktionalitat Nano-HA-Partikel (Partikelgrosse ~15—50 nm) bieten eine sehr grosse Oberflache fir
zellulare Interaktionen und eine schnelle Resorption.
Die Nano-HA-Komponente, welche etwa 80 % des Materials ausmacht, wird innerhalb
von 6 —8 Wochen resorbiert.
Die maxresorb® Partikel unterstltzen den langfristigen Volumenerhalt.

Reproduzierbarkeit Die bei der Herstellung von maxresorb® inject verwendete chemische Verfahrens-
und Sicherheit technik gewahrleistet eine hohe Reproduzierbarkeit und Sicherheit des Materials. Dank
der 100 % synthetischen Zusammensetzung ist ein Infektionsrisiko ausgeschlossen.

Nicht aushartend maxresorb® inject ist eine nicht aushartende Knochenpaste, deren Porenstruktur das
Einwachsen von Blutgefassen und Zellen und damit eine schnelle Knochenregenera-
tion fordert.

ml

botiss biomaterials GmbH

Hauptstrasse 28

15806 Zossen Literatur:

Germany https://botiss-dental.com/pdf/maxresorb_LiteratureList.pdf
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EIGENSCHAFTEN

Eigenschaft Beschreibung

Ursprung Synthetisch

Zusammensetzung

(< 20 % Volumen)

Wasser + Nano-Hydroxylapatitpartikel (> 80 % Volumen),
maxresorb® Granulat (biphasisches Calciumphosphat)

Abbaukinetik Resorbierbar, in 4 Phasen:
1. Wasser (Tragersubstanz)

2. Aktive Nano-HA-Partikel

3. & 4. Biphasisches Calciumphosphat: schnelle Resorp-
tion von B-TCP, langsame Resorption von HA (> 2 Jahre)

Heilung/Einheilung 4—6 Monate
Lagertemperatur 5-30°C
Haltbarkeit 2 Jahre

ANWENDUNG UND HANDHABUNG

Anwendung

maxresorb® inject mit der Spritze direkt in den Defekt
eingebracht werden. Alternativ kann die Paste mit einem
Spatel appliziert oder vor der Applikation passgenau model-
liert werden. Die Paste ist gebrauchsfertig, kann aber auch
mit Blut, autologem Knochen und Knochenersatzmateria-
lien vermischt werden.

Abdeckung

Decken Sie maxresorb® inject stets mit einer Barrieremem-
bran ab, um das Material zu stabilisieren und um eine unge-
storte knocherne Regeneration zu gewahrleisten.

Einheilzeit und Re-entry

Die erforderliche Einheilzeit ist patienten- und regioab-
hangig und muss vom Arzt basierend auf seiner Beurteilung
der individuellen klinischen Situation bestimmt werden.

Materialstabilitat

maxresorb® inject bietet keine hinreichende Stabilitat fir
die Augmentation grosserer Defekte und sollte in diesem
Fall nicht verwendet werden. Die Nano-HA-Komponente,
welche etwa 80 % des Materials ausmacht, wird innerhalb
von 6 — 8 Wochen resorbiert. maxresorb® inject ist
nicht aushdrtend, d. h. die Knochenpaste wird nach der
Applikation in den Defekt nicht hart.

Lagertemperatur

Bitte beachten Sie die fiir maxresorb® inject empfohlene
Lagertemperatur (5 — 30 °C). Bei héheren Temperaturen
trocknet die Paste aus. Das Einfrieren der Wasserkompo-
nente kann zu irreversiblen Veranderungen der Materialei-
genschaften fiihren.

Erhaltlich in den nachstehenden Gréssen

Beschreibung

BO-22005 1x Spritze, 1x0,5 cc (ml)

BO-22010 1x Spritze, 1x1,0 cc (ml)

B0O-22025 1x Spritze, 1x2,5 cc (ml)

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Frank
Kistler, Landsberg a. L., Deutschland

maxresorb® inject
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MEMBRANEN
Jason® membrane <

Perikardmembran

Jason® membrane ist eine native Kollagenmembran aus porcinem
Perikardium, speziell entwickelt und hergestellt fur die dentale
Geweberegeneration. Wahrend des schonenden Produktionspro-
zesses bleiben die guinstigen biomechanischen und biologischen
Eigenschaften des naturlichen Perikardiums erhalten.

Waihrend des Herstellungsverfah- | Die biomechanischen Eigenschaften des Perikardiums gewahrleisten eine
rens bleibt die natiirliche Kollagen- | hohe Zugfestigkeit. Obwohl die Membran mit ~ 0,15 mm ausserordentlich
struktur erhalten diinn ist, erlaubt sie eine Vielfalt an Fixierungsmethoden, einschliesslich

Pinnen und Vernahen.

Langsamer Abbau aufgrund der Die daraus resultierende verlangerte Barrierefunktion macht sie insbeson-
natiirlichen, wabenartigen und dere bei ausgedehnteren Augmentationsverfahren zur Membran der Wahl.
mehrschichtigen Kollagenstruktur

mit einem hohen Gehalt an

Kollagen Typ llI
Geringe Dicke von nur ~0,15 mm Erleichtert das Weichgewebemanagement, insbesondere bei Patienten mit
diinnem Biotyp.
Einfache Handhabung und Kann sowohl trocken als auch nass auf Form und Grésse des Defekts zuge-
Anwendung schnitten werden. Verklebt nicht und haftet nicht an den Instrumenten.
Kann bei Bedarf problemlos repositioniert werden. Exzellente Anpassungs-
fahigkeit an die Oberflachenkonturen nach Rehydrierung.
H
H
ml
botiss biomaterials GmbH
Hauptstrasse 28
15806 Zossen Literatur:
Germany https://www.botiss-dental.com/pdf/lason_LiteratureList.pdf
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Ursprung Porcines Perikardium

Zusammensetzung | Natirliches Kollagen Typ [ und Il

Struktur Natiirliche, mehrschichtige Kollagenstruktur
Dicke 0,05-0,35 mm (~ 0,15mm)
Fixierung Dank der guten Oberflachenanpassung in der Regel nicht
erforderlich, aber méglich (Pinnen oder Vernédhen)
Abbauzeit Langsamer Abbau mit verlangerter Barrierefunktion
(3-6 Monate) Mit freundlicher Genehmigung von
Lagertemperatur Raumtemperatur (< 30°C) Prof. Dr. Dr. Daniel Rothamel, Ménchengladbach,

Haltbarkeit 3 Jahre

Deutschland

\NWENDUNG UND HANDHABUNG

Rehydrierung

Jason® membrane kann trocken oder rehydriert in steriler
Kochsalzlosung oder Blut verwendet werden. Insbesondere
bei lateralen Augmentationen von Defekten ausserhalb
der Kieferkammkontur ist es von Vorteil, eine trockene
Membran im Defekt zu platzieren, bevor das Knochener-
satzmaterial eingebracht wird. Nach der Rehydrierung zeigt
die Jason® membrane eine exzellente Anpassungsfahigkeit
an die Oberflachenkonturen. Da die Membran nicht klebt,
kann sie bei Bedarf problemlos neu positioniert werden.

Platzierung

Eine Seite der Jason® membrane ist etwas glatter und in der
oberen rechten Ecke mit einem ,G“ gekennzeichnet. Diese
Seite sollte Richtung Gingiva oder Weichgewebe platziert
werden. Die etwas rauere Seite der Jason® membrane
sollte Richtung Knochen weisen. Die Membran kann jedoch
problemlos auch in umgekehrter Orientierung platziert
werden. Dank der lang anhaltenden Barrierefunktion der
Jason® membrane ist die klinische Auswirkung minimal.
Die Jason® membrane sollte so zugeschnitten und platziert
werden, dass sie die Defektwande um mindestens 2 bis
3 mm Uberlappt, um einen engen Kontakt zwischen der
Membran und dem Knochen zu gewahrleisten und das
laterale Einwachsen von gingivalem Bindegewebe zu
verhindern.

Fixierung

Die Jason® membrane zeichnet sich durch eine beeindru-
ckende multidirektionale Zugfestigkeit aus. So kann die
Membran mit Pins befestigt, verndht und sogar verschraubt
werden, ohne zu reissen. Dank der hervorragenden Adhasion
der Membran an den knéchernen Wanden der Defektstelle
ist eine zusatzliche Fixierung in den meisten Fallen jedoch
Uberflissig.

Exposition

Eine Exposition der Jason® membrane sollte vermieden
werden, da sich die Barrierefunktion der Membran durch
die bakterielle Resorption wesentlich verkiirzt.

Zuschneiden

Die Jason® membrane kann unter aseptischen Bedingungen
mit einer sterilen Schere auf Form und Grosse des Defekts
zugeschnitten werden. Es kann hilfreich sein, entsprechende
Schablonen zu verwenden, um die erforderliche Grosse der
Membran zu bestimmen.

Erhaltlich in den nachstehenden Grossen

BO-681520 15%x20 mm

BO-682030 20x30 mm

BO-683040 |30x40 mm

Jason® membrane
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MEMBRANEN
collprotect® membrane <

Kollagenmembran aus porciner Dermis

collprotect® membrane ist eine natirliche Kollagen-
membran aus porciner Dermis. Durch das mehrstufige
Aufreinigungsverfahren werden alle antigenen und
nicht kollagenen Komponenten entfernt, wahrend die
natlrliche Kollagenstruktur erhalten bleibt.

Wahrend des Herstel- Die dichte Kollagenstruktur mit natiirlichen Poren und rauer Oberflachenmorphologie
lungsverfahrens bleibt | beglinstigt die schnelle Integration in das umgebende Gewebe.

die natiirliche Kolla-
genstruktur erhalten

Schnelle Angioge- Beglinstigt die Vaskularisation des Defektbereichs, wahrend die Membran eine zuverlds-
nese aufgrund der sige Barrierefunktion erfillt und das Einwachsen von Weichgewebe verhindert.
inhdrenten Poren

der natiirlichen

Schweinehaut

Mittlere Erfullt die fur die meisten Indikationen erforderliche Barrierefunktion.
Barrierefunktion

Einfache Anwendung Besonders geeignet flr die Behandlung von kleineren Defekten und parodontalen
und Handhabung Knochendefekten.
Kann sowohl trocken als auch nass auf Form und Grosse des Defekts zugeschnitten
werden.
Verklebt nicht und haftet nicht an den Instrumenten. Kann bei Bedarf problemlos
repositioniert werden. Exzellente Anpassungsfahigkeit an die Oberflachenkonturen
nach Rehydrierung.

|

botiss biomaterials GmbH

Hauptstrasse 28

15806 Zossen Literatur:

Germany https://botiss-dental.com/pdf/collprotect_membrane_LiteratureList.pdf
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EIGENSCHAFTEN

Eigenschaft Beschreibung

Ursprung Porcine Dermis

Zusammensetzung Naturliches Kollagen Typ I und Il

Struktur Dichte Kollagenstruktur mit natirlichen Poren

Dicke 0,2—0,5mm (~ 0,4 mm)

Fixierung Dank guter Oberflachenanpassung nicht erforderlich,
aber méglich (Pinnen oder Verndhen)

Abbauzeit Sofortige Barrierefunktion (2—3 Monate)

Lagertemperatur Raumtemperatur (< 24°C)

Haltbarkeit 5 Jahre

ANWENDUNG UND HANDHABUNG
Rehydrierung

collprotect® membrane kann trocken oder rehydriert in
steriler Kochsalzlosung oder in Blut aus der Defektstelle
verwendet werden. Insbesondere bei lateralen Augmenta-
tionen ist es von Vorteil, eine trockene Membran im Defekt
zu platzieren, bevor das Knochenersatzmaterial eingebracht
wird. Nach der Rehydrierung kann die Membran Ulber den
Defekt umgeschlagen und bei Bedarf problemlos repositi-
oniert werden.

Fixierung

Da die collprotect® membrane hervorragend an dem
darunter liegenden Gewebe haftet und sich an die Ober-
flachenkonturen anpasst, muss die Membran gewdhn-
lich nicht fixiert werden. Bei Bedarf kann die collprotect®
membrane jedoch mit Nahten und Pins fixiert werden.

Zuschneiden

Die Membran kann mit einer Schere oder einem Skal-
pell an Form und Grésse des Defekts angepasst werden.
Obwohl das Zuschneiden nach der Rehydrierung méglich
ist, empfiehlt es sich, die Membran im trockenen Zustand
zu schneiden.

Exposition

Bei einer Dehiszenz heilt die Wunde in der Regel ohne
Komplikationen durch Bildung von Granulationsge-
webe und Kontraktion. Eine Membranexposition sollte
dennoch vermieden werden, da sich die Barrierefunktion
der Membran durch die bakterielle Resorption wesentlich
verkirzt. Bei instabilen Weichgewebesituationen oder
wenn eine Dehiszenz zu erwarten ist, wird empfohlen, die
collprotect® membrane zum Schutz des Wundbereichs mit
einem Kollagenschwamm abzudecken.

Erhaltlich in den nachstehenden Gréssen

Beschreibung

BO-601520 15%x20 mm
BO-602030 20x30 mm
BO-603040 |30x40 mm

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Michael
Erbshauser, Mihldorf am Inn, Deutschland

collprotect® membrane
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MEMBRANEN

Membrane Flex <>

Minimal quervernetzte Kollagenmembran
aus porcinem Peritoneum

Die aus intaktem porcinem Peritoneum hergestellte Membrane Flex ist eine
zuverlassige und feste Kollagenmembran fur Routinefalle in der taglichen
klinischen Praxis. Die Membran zeichnet sich durch ausserordentliche Flexi-
bilitat und biomechanische Festigkeit aus und wird vorhersagbar resorbiert.
Und sie passt sich ganz naturlich an Defekte und Konturen an. Die in ihrer
endgultigen Position platzierte Membran kann mit Nahten oder Stiften
sicherim umliegenden Gewebe verankert werden, das Risiko flir ein Reissen
oder Ablésen der Membran ist minimal.*

Vorteilhafte Nicht seitenspezifisch.
Kann trocken oder hydriert platziert werden.
Haftet selbst im hydrierten Zustand nicht an Handschuhen oder Instrumenten.

Handhabungseigenschaften

Kann flr eine prazise Platzierung problemlos neu positioniert werden.
Kann einfach mit Nahten oder Stiften fixiert werden.

Sicherere Fixation dank nachgewiesener biomechanischer Festigkeit.*

Hohe Zugfestigkeit
Vorhersagbare und kontrol- Schiitzt den augmentierten Bereich vor unerwiinschter
lierte Resorption Weichgewebeinfiltration in der anfanglichen Phase der Heilung.
Wird vorhersagbar innerhalb von 3 bis 4 Monaten resorbiert,
wahrend sich gleichzeitig neues, korpereigenes Kollagen bildet.
Minimal quervernetzte Die inhdrente Zugfestigkeit des intakten porcinen Peritoneumgewebes wird
Kollagenmembran aus hoch- durch minimale Quervernetzung weiter optimiert, sodass eine vorhersagbare

reinem porcinem Peritoneum | Resorption und vorteilhafte Handhabungseigenschaften erreicht werden.

*Daten im Archiv des Herstellers

Sorgfaltigste
Priifung
der kompletten
Verpackung
aufsichere
Versiegelung

Testung der

Lésung fiir Sorgfaltigste
jede Charge
vor der Querver-

netzung

Sichtpriifung vor
der Verpackung
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EIGENSCHAFTEN

Eigenschaft Beschreibung

Ursprung Porcines Peritoneum

Zusammensetzung Kollagen Typ lund IlI

Struktur Minimale Quervernetzung mit Glutaraldehyd
Dicke 0,3-0,5mm

Abbauzeit 12-16 Wochen

Lagertemperatur Raumtemperatur (15—30 °C)

Haltbarkeit 3 Jahre

Nemcovsky

ANWENDUNG UND HANDHABUNG

Rehydrierung

Kann trocken oder hydriert platziert werden. Haftet auch im
hydrierten Zustand nicht an Handschuhen oder Instru-
menten. Wenn ein/e Zahnarzt/-drztin die Handhabungsei-
genschaften der hydrierten Kollagenmembran bevorzugt,
kann die Membran vor der endgliltigen Platzierung etwa
flinf Minuten lang in sterilem Wasser oder steriler Koch-
salzlésung hydriert werden.

Zuschneiden

Kann im trockenen oder nassen Zustand mit einer scharfen,
sterilen Schere auf Grésse und Form des Defekts zuge-
schnitten werden.

Platzierung

Nicht seitenspezifisch, Platzierung unabhangig davon,
welche Seite zum Knochen weist. Die Membran l3sst sich
problemlos iiber die Defektstelle drapieren und passt sich
ganz natirlich an die Konturen an. Kann fiir eine prazise
Platzierung bei Bedarf problemlos neu positioniert werden.

Die Straumann® Membrane Flex sollte die Defektwéande um
mindestens 2 mm iiberlappen, um einen engen Kontakt
zwischen der Membran und dem Knochen zu gewdhr-
leisten und das Einwachsen von gingivalem Bindegewebe
zu verhindern.

Fixierung

Um ein durch Belastung oder Mobilisierung bedingtes
Verrutschen der Membran zu verhindern, kann die
Membran einfach mit Nahten oder Stiften fixiert werden.
Hierflr konnen wahlweise resorbierbare Stifte oder resor-
bierbares Nahtmaterial mit einer nichtschneidenden Nadel
verwendet werden.

Exposition

Der Mukoperiostlappen wird tiber der Kollagenmembran
vernaht. Er sollte die Membran vollstdndig abdecken, um
eine durch Exposition bedingte beschleunigte Resorption zu
verhindern. Die Membran wird voraussichtlich innerhalb
von etwa 12 bis 16 Wochen resorbiert.

Erhaltlich in den nachstehenden Grossen

Beschreibung Produkt
070008 15x 20 mm Straumann®
Membrane Flex
070009 20 x 30 mm
070010 30 x40 mm

Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Carlos

Straumann® Biomaterialien
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MEMBRANEN

permamem®

Hochdichte PTFE-Membran

permamem® ist eine ausserordentlich diinne, nicht resorbierbare,
biologisch inerte und biokompatible Membran aus hochdichtem

Polytetrafluorethylen (PTFE), deren strukturelle Eigenschaften
sowohl in der anfanglichen Phase nach der Implantation als auch
im weiteren Verlauf der Heilungsphase erhalten bleiben. Dank
ihrer dichten Struktur fungiert die Membran als eine effiziente
Barriere gegen bakterielle und zellulare Penetration und kann daher
in bestimmten Indikationen fur Verfahren mit offener Einheilung
verwendet werden.

Sicherheit permamem® ist eine 100 % synthetische Barrieremembran, daher ist ein Risiko fuir
Krankheitstibertragungen ausgeschlossen.

Undurchdringlich fiir permamem® ist eine biologisch inerte Membran aus hochdichtem Polytetrafluo-

Bakterien rethylen (PTFE) und eine effiziente Barriere gegen bakterielle und zellulare Penetration
und kann daher bei der Socket und Ridge Preservation mit offener Einheilung einge-
setzt werden.

Raumerhaltende permamem® ist einfach zu handhaben und kann als raumerhaltende Barriere bei

Eigenschaften der Behandlung von dentalen Defekten verwendet werden. Die platzierte Membran
ermoglicht eine ungestorte Regeneration ohne Gefahr eines spontanen Kollaps der
Membran und des dartiber liegenden Weichgewebes.

Einfache Handhabung Ultradiinne (~ 0,08 mm), einfach zu handhabende Membran. Bei Verfahren mit

und Anwendung offener Einheilung kann permamem?® nach der gewtlinschten Heilungszeit einfach mit
einer Pinzette entfernt werden. Die abgerundeten Ecken der Membran verhindern
Verletzungen des oralen Weichgewebes.

ml

botiss biomaterials GmbH

Hauptstrasse 28

15806 Zossen Literatur:

Germany https://www.botiss-dental.com/pdf/permamem_LiteratureList.pdf
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EIGENSCHAFTEN

Eigenschaft Beschreibung

Ursprung Synthetisch

Zusammensetzung Hochdichtes Polytetrafluorethylen (PTFE)
Dicke ~ 0,08 mm

Fixierung Einfache Fixierung mit Nahten oder Pins
Lagertemperatur Raumtemperatur (< 30°C)

Haltbarkeit 3 Jahre

Abbauzeit Nicht resorbierbar

Wost, Bad Honnef, Deutschland

ANWENDUNG UND HANDHABUNG

Fixierung
permamem® sollte stets mit Pins, Schrauben oder Nahten
immobilisiert werden.

Zuschneiden

Die Membran kann unter aseptischen Bedingungen mit
einer Schere oder einem Skalpell auf Form und Grésse des
Defekts zugeschnitten werden.

Exposition

Die permamem® ist eine fiir die tempordre Implantation
vorgesehene Barrieremembran. lhre hohe Dichte verhin-
dert das Eindringen von Bakterien, sodass sich die Membran
fir die offene Einheilung ohne primdren Wundverschluss
eignet. Ein primdrer Wundverschluss durch Abdeckung der
Membran mit einem Weichgewebelappen ist aber ebenfalls
moglich.

Entfernung

permamem® sollte in Abhangigkeit von der Indikation
entfernt werden. Bei Verfahren zur Regeneration von
Extraktionsalveolen kann die Membran nach 3 —4 Wochen
entfernt werden. Bei groRBeren Knochendefekten und
Augmentationen mit Knochenersatzmaterial kann die
Entfernung in der Regel nach ca. 6 Monaten erfolgen. Eine
freiliegende Membran |3sst sich leicht mit einer Pinzette
entfernen. Der Patientenkomfort kann durch lokale Ands-
thesie erhoht werden, was im Allgemeinen jedoch nicht
erforderlich ist. Wird bei der Platzierung der Membran die
Eingriffsstelle vollstandig geschlossen, ist eine chirurgische
Freilegung erforderlich, um die Membran zu entfernen.
Nach dem Entfernen von permamem® ist der anfangliche
Heilungsprozess und die Reepithelialisierung des Weichge-
webes innerhalb von etwa 1 Monat abgeschlossen.

Erhaltlich in den nachstehenden Gréssen

Beschreibung

BO-801520 15%20 mm permamem®
BO-802030 20x30 mm
BO-803040 |30x40 mm

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Axel

Straumann® Biomaterialien



WEICHGEWEBETRANSPLANTATE

mucoderm®

Porcin

42

3D Kollagenmatrix aus porciner Dermis

mucoderm® bietet fur viele Indikationen eine sichere Alternative

zum autologen Weichgewebetransplantat. Diese stabile 3-dimen-

sionale Kollagenmatrix fur den Weichgewebeersatz ist aus porciner

Dermis hergestellt, unterstiitzt die schnelle Revaskularisation und
sorgt auch im Hinblick auf Farbe und Textur fur eine effektive
Weichgewebeintegration.

Sicherheit und
Biokompatibilitat

3-dimensionale Matrix

Hohe Zugfestigkeit

Die Struktur ist dhnlich
des menschlichen

mucoderm® durchlauft bei der Herstellung ein einzigartiges, zertifiziertes und mehr-
stufiges Aufreinigungsverfahren, bei dem alle nichtkollagenen Proteine und Zellen
sowie potenzielle Immunogene, Bakterien und Viren wirksam entfernt werden.
Entsprechend ist mucoderm® eine sichere und reine Kollagenmatrix aus natirlichem
Kollagen Typ I und Ill. mucoderm® ist biokompatibel und unterstiitzt die Adhdsion und
die Proliferation von Fibroblasten und Endothelzellen.

Dank ihrer einzigartigen, porosen Struktur ist mucoderm® eine ideale Matrix fir das
Einwachsen von Blutgefassen und Zellen und begtinstigt die schnelle Vaskularisation
und Gewebeintegration.>?

mucoderm® zeichnet sich durch ihre strukturelle Stabilitat aus und kann

« vernaht oder mit Pins oder Schrauben fixiert werden

+ problemlos auf die erforderliche Form und Grésse zugeschnitten werden

« in Tunneltechnik eingebracht werden, ohne Risiko, dass die Matrix zerreisst

mucoderm® bietet bei vielen Indikationen eine sichere Alternative zum autologen
Weichgewebetransplantat:

Gewebes + Wird innerhalb von 6 —9 Monaten vollstandig in korpereigenes Gewebe umgebaut.
« Reduziert operationsbedingte Beschwerden des Patienten und Morbiditat an der
Entnahmestelle.
ml

botiss biomaterials GmbH
Hauptstrasse 28

15806 Zossen

Germany

Straumann® Biomaterialien
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EIGENSCHAFTEN

Ursprung Porcine Dermis
Zusammensetzung Natirliches Kollagen Typ | und Il
Dicke 1,2-1,7mm

Heilung/Einheilung 6—9 Monate

Lagertemperatur Raumtemperatur (< 24°C)

Haltbarkeit 5Jahre

ANWENDUNG UND HANDHABUNG

Rehydrierung

mucoderm® muss vor der Applikation 5 — 20 Minuten lang
in steriler Kochsalzlésung oder Blut rehydriert werden. Die
Rehydrierungszeit hangt von der geplanten Einbringungs-
technik und der gewiinschten Flexibilitat der Matrix ab. Je
langer mucoderm® rehydriert wird, desto flexibler ist die
Matrix.3

Zuschneiden

Rehydriert kann mucoderm® mit einem Skalpell oder
einer Schere problemlos an Form und Grésse des Defekts
angepasst werden.

Wenn mucoderm® nur kurz
rehydriert wurde und daher nicht
so flexibel ist, empfiehlt es sich, die
Ecken abzuschneiden oder abzu-
runden, um eine Perforation des
gingivalen Weichgewebes beim
Lappenverschluss zu verhindern. Um multiple Rezessionsde-
fekte abzudecken, kann mucoderm® mit Stichinzisionen
eingeschnitten werden (Meshgraft-Technik), um die Matrix
durch Zug an den Enden zu verlangern.

Exposition

Die Indikation bestimmt, ob mucoderm® mit einem Weich-
gewebelappen abgedeckt werden muss oder nicht. Bei der
Behandlung von Rezessionsdefekten sollte mucoderm®
grundsatzlich abgedeckt werden, um jegliche Exposition
zu vermeiden. Stellen Sie sicher, dass der reponierte Lappen
die Matrix vollstandig abdeckt. Eine vollstandige Abdeckung
der Matrix gewahrleistet das Einwachsen von Blutgefassen
und Zellen aus dem dartiiber liegenden Lappen und begtins-

tigt eine schnelle Integration des Transplantats. Eine friihe
Exposition kann zu einer schnellen Resorption und Verun-
reinigung der mucoderm® Matrix und in der Folge zu einem
Versagen des Weichgewebetransplantats fiihren. Eine offene
Einheilung ist nur moglich, wenn lediglich kleinere Teile der
Matrix exponiert sind und die Revaskularisation aus den
umgebenden Lappenrandern gewdhrleistet ist. Eine offene
Einheilung kann auch erfolgen, wenn die mucoderm® Matrix
engamdarunter liegenden Periost fixiert wird, beispielsweise
in Situationen, in denen eine Verbreiterung der befestigten
Gingiva gewiinscht ist, ohne gleichzeitig die Gewebedicke zu
erhohen.

Fixierung

Bei der Prdparation eines Spaltlappens muss die mucoderm®
Matrix mit dem intakten Periost vernaht werden, um einen
engen, statischen Kontakt zwischen der Matrix und dem
periostalen Wundbett sicherzustellen. Hierzu kénnen
Einzelknopfnahte oder Kreuzndhte gesetzt werden, es wird
empfohlen, ein resorbierbares Nahtmaterial zu verwenden.

Postoperative Behandlung

Nach der Operation sollte jegliche mechanische Traumati-
sierung des behandelten Bereichs vermieden werden. Der
Patient sollte angewiesen werden, in den 4 Wochen nach
der Operation die Zahne auf der behandelten Seite nicht
mit einer Zahnbiirste zu reinigen. Zur Plaque-Vorsorge kann
der Patient seinen Mund mit 0,2%iger Chlorhexidinlésung
spiilen. Nach dem Eingriff sollte der Patient wochentlich zur
Plaquekontrolle und zur Beurteilung des Heilungsfortschritts
einbestellt werden.

Erhaltlich in den nachstehenden Grossen

Beschreibung Produkt
BO-701520 15%20 mm mucoderm®
BO-702030  |20%30 mm
BO-703040  |30x40 mm

Mit freundlicher Genehmigung von
Prof. Giovanni Zucchelli, Bologna/Italien
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HAMOSTATIKA
collacone® <

Hamostyptischer Kollagenkegel

Die Bildung eines stabilen Blutkoagulums ist nicht nur fiir die Rege-
neration frischer Extraktionsalveolen wichtig, sondern auch fir
die Wundheilung. Dieser Prozess kann mit collacone® unterstiitzt
werden.

Natiirliches Die Anwendung von collacone® in frischen Extraktionsalveolen oder zur Abdeckung
Kollagen (Typ I) fiir von kleineren intraoralen Wunden oder Biopsieentnahmestellen unterstiitzt die
hocheffiziente lokale Bildung eines stabilen Blutkoagulums und stoppt Blutungen.

Hamostase

Bei Patienten mit Blutgerinnungsstorung kann collacone® helfen, postoperative
Blutungsereignisse zu verhindern.

Schnelle Blutaufnahme | Aufgrund ihrer hydrophilen Eigenschaften und ihrer hoch porésen Struktur nimmt colla-
cone® Blut schnell auf.

Resorption innerhalb Optimal fiir den Wundschutz. Verhindert das Eindringen von Nahrungsbestandteilen
von ca. 2 bis 4 Wochen | und Speichel in den Wundsitus.

Einfaches Handling collacone® ist ein nass-stabiler und formbarer Kegel.
Dank der Kegelform kann collacone® einfach eingebracht werden.

Wundschutz Der formschlussige Kegel schiitzt den Wundbereich vor dem Eindringen von Nahrung
und Bakterien.

ml

botiss biomaterials GmbH

Hauptstrasse 28

15806 Zossen Literatur:

Germany https://www.botiss-dental.com/pdf/Jason_fleece_collacone_LiteratureList.pdf
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EIGENSCHAFTEN

Eigenschaft Beschreibung

Ursprung Porcine Dermis

Zusammensetzung | Kollagen Typ |

Grosse Hohe 16 mm, & Grundflache 11 mm, & Spitze 7 mm
Abbauzeit 2 bis 4 Wochen; wird vollstandig resorbiert

Produktverhalten

Die hamostyptische Schwammmatrix auf Kollagenbasis unter-
stiitzt die Bildung des Blutkoagulums und tragt zur Kontrolle

von Blutungen bei.

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Eleni

Lagertemperatur

Raumtemperatur (< 24°C)

Kapogianni, Berlin, Deutschland

Haltbarkeit

SJahre

ANWENDUNG UND HANDHABUNG

Effiziente lokale Hamostase

Das natiirliche Kollagen von collacone® hat eine inharente
blutstillende Wirkung. Kollagen reagiert direkt oder indirekt
mit Rezeptoren auf Thrombozyten. Dadurch induziert es
ihre Aggregation und somit die Himostase.

Fixierung

Bei Kontakt mit der feuchten Wundoberfldche haftet colla-
cone® an der Wunde und geht mit dem Blut eine gelartige
Verbindung ein. Bei der Anwendung in Extraktionsalveolen
wird empfohlen, collacone® mit Kreuz- oder Haltendhten zu
fixieren, um den Kegel in Position zu halten.

Rehydrierung

In der Regel wird collacone® trocken appliziert, weil seine
blutstillenden Eigenschaften durch das Einweichen oder
Befeuchten des Kollagenschwamms vor der Implantation
beeintrachtigt werden konnten. collacone® nimmt Blut aus
der Defektstelle schnell auf.

Erhaltlich in den nachstehenden Grossen

BO-511112

Beschreibung Produkt
Hoéhe 16 mm, & Grund- collacone®
flache 11 mm, & Spitze

7mm
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STRAUMANN® EMDOGAIN®

Straumann® Emdogain® FL

Parodontale Regeneration ohne Lappenpraparation

Aufgetragen auf die gereinigten Oberflachen der Zahnwurzel, kann
Emdogain® FL mit seiner einzigartigen Proteinzusammensetzung die
Regeneration der Hart- und Weichgewebe des Zahnhalteapparats

stimulieren:

Zahnzement, parodontales Ligament, Alveolarknochen

und Gingiva.

Weniger chirurgische
Verfahren

Verbesserte
Wirksamkeit

Verbesserte Effizienz

Weniger
Schmerzen und
Entziindungsereignisse

Minimalinvasiv

Diinnere Appli-
katorspitze fiir
Verfahren ohne
Lappenpraparation

ml

Institut Straumann AG
Peter-Merian-Weg 12
4002 Basel
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Als unterstutzende Behandlung wahrend der nicht chirurgischen Initialphase der Paro-
dontaltherapie eliminiert Emdogain® 42 % der Parodontaltaschen ohne chirurgisches
Verfahren®

Signifikant reduzierte Sondierungstiefe im Vergleich mit subgingivalen Reinigungsver-
fahren (SRP) ohne Emdogain?

Die Ergebnisse nach 12 und 24 Monaten sind mit denen nach parodontalchirurgischen
Verfahren vergleichbar”

Die Wundheilungseigenschaften von Emdogain® tragen dazu bei, von Patienten
berichtete Schmerzen und die Konzentrationen der systemischen Entziindungsmarker
der akuten Phase zu reduzieren®

Die neuartige, diinnere Kantile,* deren Durchmesser etwa dem einer Parodontalsonde
entspricht, ermoglicht weniger invasive Verfahren

Bei Zahnfleischtaschen mit einer Tiefe von 5 bis 9 mm kann jetzt nach einem SRP-Ver-
fahren ohne Lappenpraparation echte parodontale Regeneration erreicht werden®®

Porcin



EIGENSCHAFTEN

Eigenschaft Beschreibung

Ursprung Embryonale porcine Zahnkeime

Zusammensetzung | Schmelzmatrixderivat, Propylenglykolalginat (PGA), Wasser

Struktur Gebrauchsfertiges Gel
Lagertemperatur Im Kihlschrank lagern (2 °C -8 °C)
Haltbarkeit 2 Jahre

ANWENDUNG UND HANDHABUNG

Expertise und hervorragende klinische
Unterstiitzung

Straumann® Emdogain®, das einzigartige Gel mit Schmelz-
matrixproteinen, wird in der Parodontalchirurgie seit
Jahrzehnten erfolgreich bei regenerativen Verfahren mit
Lappenpraparation angewendet. Dank der Einflihrung eines
neuen Applikators kann Emdogain® nun auch nach einem
SRP-Verfahren ohne Lappenpraparation eingesetzt werden.

Effektiv

Emdogain® FL erhoht die Wirksamkeit der Parodontalbe-
handlung; bei der Anwendung im Rahmen der geschlos-
senen subgingivalen Reinigung eliminiert Emdogain® FL mehr
Parodontaltaschen.

BEHANDLUNG

Ergebnisse 3 Jahre nach der parodontalen Regeneration

ohne Lappenpraparation mit Emdogain® FL

Fotos mit freundlicher Genehmigung von Dr. Orest G.
Komarnyckyj DDS, Phoenix AZ, USA

Linker mittlerer Schneidezahn vor der Behandlung ~ PPD 2 9 mm

Mit freundlicher Genehmigung von
Prof. Dr. Mario Aimetti, Universitat Turin, Italien

Weniger invasiv

Die Anwendung von Emdogain® FL bei Verfahren ohne
Lappenprdparation fuihrt nach 12 und 24 Monaten zu
klinischen Ergebnissen, die mit denen von chirurgischen
Verfahren mit Lappenpraparation und adjuvanter Behand-
lung mit Emdogain® vergleichbar sind.*

Patientenkomfort

Emdogain® FL reduziert Schmerzen, Schwellungen und die
Konzentrationen der systemischen Entziindungsmarker
und tragt so zu einer verbesserten Lebensqualitat Ihrer
Patienten bei.?

Erhaltlich in den nachstehenden Gréssen

Emdogain® FL 0,15 ml

1x Emdogain® FL 0,15 m| 075.130
1x PrefGel® 0,6 ml
2 x Applikationskaniile

Emdogain® FL 0,3 ml

1x Emdogain® FL 0,3 ml 075.131
1x PrefGel® 0,6 ml
2 x Applikationskaniile

3 Jahre nach der Behandlung mit Straumann® PPD=1-2mm

Emdogain® FL

Straumann® Biomaterialien
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STRAUMANN® EMDOGAIN®

Strau

mann® Emdogain®

Parodontalchirurgische Verfahren und orale
Wundheilung

Straumann®

Emdogain® ist ein einzigartiges Gel, das Schmelzmatrix-

proteine enthalt. Dieses Praparat aus naturlichen Proteinen kann die

zellularen biologischen Prozesse induzieren, die gewohnlich bei der

Entwicklung

des Parodontiums ablaufen, und bestimmte Zelltypen

stimulieren, die am Wundheilungsprozess von Hart- und Weichge-
weben beteiligt sind.

Siehe Gebrauchsanweisung unter ifu.straumann.com

Emdogain®
induziert echte
Geweberegeneration

Emdogain® verbes-
sert die Wundheilung
bei oralchirurgischen
Eingriffen

Emdogain® erhoht
die Vorhersagbarkeit
von parodontalen
Verfahren

Emdogain® hilft Ihnen,
eine hohe Patien-
tenzufriedenheit zu
erreichen

Emdogain® ist leicht
anzuwenden

Emdogain® bedeutet
Sicherheit und
Zuverlassigkeit

ml

Institut Straumann AG
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Emdogain® moduliert den Wundheilungsprozess und induziert so eine Geweberege-
neration, die furr ein echtes funktionelles Attachment erforderlich ist (belegt durch
humanhistologische Daten*®)

Da Emdogain® die Angiogenese fordert,”® die Produktion von mit der Wundheilung
assoziierten Entziindungsfaktoren moduliert® und antimikrobiell gegen orale Patho-
gene wirkt,® beschleunigt Emdogain® den Wundheilungsprozess bei oralchirurgischen
Verfahren"

Emdogain® fuhrt zu:

- signifikant verbesserten klinischen Parametern bei intraossaren Defekten gegentiber
dem offenen Debridement allein™

« einer verbesserten Wurzeldeckung bei Anwendung im Rahmen einer koronalen Ver-
schiebeplastik (CAF) im Vergleich mit CAF allein® und fiihrt zu Ergebnissen, die mit
CAF + Bindegewebstransplantat vergleichbar sind™

« Beider Behandlung von intraossaren Defekten tragt Emdogain® zu einer verbesser-
ten zahnmedizinischen Prognose fiir Ihre Patienten bei.

+ Insgesamt beschleunigt Emdogain® bei oralchirurgischen Verfahren den Wundver-
schluss” und reduziert postoperative Schmerzen und Schwellungen'

Bei plastischen parodontalchirurgischen Verfahren um Zahne und Implantate kann
Emdogain® dank der verbesserten Wundheilung die Asthetik der Ergebnisse verbes-
sern

Da Emdogain® als Gel dargereicht wird, ist die Applikation selbst bei schwer
zuganglichen Defekten einfach.

Umfangreiche klinische Langzeitdaten belegen die Wirksamkeit von Emdogain®. Bis
dato wurden mehr als 1.000 wissenschaftliche Publikationen, darunter 600 klini-
sche Publikationen,” und Daten zu 10 Jahren klinischer Anwendung von Emdogain®
veroffentlicht™®

Porcin



EIGENSCHAFTEN

Eigenschaft Beschreibung

Ursprung Embryonale porcine Zahnkeime

Zusammensetzung | Schmelzmatrixderivat, Propylenglykolalginat (PGA), Wasser

Struktur Gebrauchsfertiges Gel
Lagertemperatur Im Kiihlschrank lagern (2 °C -8 °C)
Haltbarkeit 2 Jahre

ANWENDUNG UND HANDHABUNG

Emdogain® fiir die Regeneration der oralen Emdogain® fiir die Wundheilung

Hart- und Weichgewebe Asthetik, Komfort und Effizienz nehmen in der dentalen
Parodontitis ist mit einem irreversiblen Verlust der Gewebe Implantologie einen immer hoheren Stellenwert ein.
des Zahnhalteapparats assoziiert und stellt den Hauptgrund Emdogain® ist die Lésung, nach der Sie immer gesucht
fir Zahnverlust dar. Emdogain® ist der Goldstandard, wenn haben. Emdogain® beschleunigt die Heilung, reduziert
es darum geht, die Regeneration verloren gegangener Paro- Schwellungen und Schmerzen, minimiert behandlungsbe-
dontalgewebe auf sichere, einfache und vorhersagbare dingte Beschwerden und fiihrt zu einer rascheren Genesung.
Weise einzuleiten. Langzeitdaten aus klinischen Studien Darliber hinaus leitet es einen natiirlichen Heilungsprozess
zeigen, dass Emdogain® den Zahnerhalt wirksam unter- ein, der zu asthetischen Ergebnissen flihrt.

stiitzen und Zahnfleischriickgang umkehren kann.

BEHANDLUNG Erhéltlich in den nachstehenden Gréssen

Produkt Art.-Nr.

Emdogain® Einzelpackung

Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Carlos Nemcovsky

1x Straumann® Emdogain® 0,15 ml 075.127W
1x Straumann® Emdogain® 0,3 ml 075.101W
1x Straumann® Emdogain® 0,7 ml 075.102W

Emdogain® Multipack

3 x Straumann® Emdogain® 0,3 ml 075.114W
Vor der Behandlung mit 20 Jahre nach der Behand- 3 x Straumann® PrefGel® 0,6 ml
Straumann® Emdogain® lung mit Straumann®
Emdogain® 3 x Straumann® Emdogain® 0,7 ml 075.116W

3 x Straumann® PrefGel® 0,6 ml

Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Giovanni Zucchelli :
Emdogain® 5er-Packung

5 x Straumann® Emdogain® 0,15 ml ‘ 075.098W
PrefGel®
5 x Straumann® PrefGel® 0,6 ml ‘ 075.203W

Vor der Behandlung mit 8 Monate nach der Behand-
Straumann® Emdogain® lung mit Straumann®
Emdogain®

Straumann® Biomaterialien 49



50

INSTRUMENTE

Bone Block Fixation Instrumente

Basisset

Schrauben, 60 mm

Straumann Bone Block Enthalt die Artikel: 68-510-014, 68-512-014, DEBBFUSTO
Fixation Kassette. 68-720-002, 68-740-002, 68-760-102
Micro-Schrauben s Z1,2mm, 6 mm, 5 St. 68-112-506
Kreuzschlitz Titan
— &1,2mm, 8 mm, 5 St. 68-112-508
e 1,2 mm, 11 mm, 5 St. 68-112-511
— ,®'1,2 mm, 13 mm, 5 St. 68-112-513
Pilotbohrer e R — Z1,0 mm, 14 mm 68-510-014
= 1,2 mm, 14 mm 68-512-014
Aufbewahrungs-Behdlter flir Micro-Schrauben, 68-720-002
x Z1,0/12/14/1,6 mm
Schraubendreher 1Mcm 68-740-002
Klinge, Kreuzschlitz Selbsthaltend, fir @1,0/1,2/1,4/1,6 mm 68-760-102

Chirurgische Instrumente maxgraft® cortico

cortico trimmer®

Instrument zur Adaption von maxgraft®
cortico

Ti

BO-34000

botiss titan pin set

Produkt Abbildung Beschreibung

botiss titan pin set

botiss titan pin set

1% Applikator
1 x Dispenser fir 15 titan pins
1 X titan pins 3 mm (10 Stiick)

botiss titan pins 3 mm

I\&?

titan pins 3 mm (10 Stiick)

BO-440000

BO-440310

Straumann® Biomaterialien




Chirurgische Instrumente maxgraft® bonering
Procukt ______ [seshveibung|Matenal |

maxgraft® bonering Chirurgie-Set

Instrumentensieb, komplett mit allen fiir die AlloGraft Ring- | Rostfreier BK-33000
Technik erforderlichen Instrumenten: Stahl
Pilotbohrer &2 mm Aussen-& 2 mm Rostfreier
Stahl
Trepan 6 mm Aussen-& 6 mm
Trepan 7mm Aussen-& 7 mm
Planator 6 mm Aussen-& 6 mm
Planator 7 mm Aussen-& 7 mm
Diamanttulpe
Diamantfrase
bonering fix, Pinzette
Instrumentensieb Sieb fiir AlloGraft Ring
maxgraft® bonering Instrumente, ohne Inhalt,
Lange 135 mm, Breite 177 mm,
Hohe 39 mm
Instrumentenhalter Instrumentenhalter fir Allo-
Graft Ring Instrumente, fur
12 Instrumente mit Schaft,
Lange 25 mm, Hohe 51 mm,
Breite 60 mm
Verschlusskappen***
Sterile NC Verschluss- t’ NC Verschluss- und Fixierungskappe Ti 024.2220S
und Fixierungskappe S Z55mm
—_—
Sterile RC Verschluss- ‘_ RC Verschluss- und Fixierungskappe 024.4220S
und Fixierungskappe Z55mm
[

ml Institut Straumann AG

Peter-Merian-Weg 12, 4002 Basel, Switzerland

(fur Artikelnummern Oxy)

ml Ustomed Instrumente, Ulrich Storz GmbH & Co. KG
Bischof-Sproll-Strasse 2, 78532 Tuttlingen, Deutschland
(fur Artikelnummern BO-xy und BK-xy)
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