REGENERATIVE §
LOSUNGEN \

Alle Herausforderungen

——



Die moderne Zahnmedizin erfordert spezielle Lo-
sungen, um maximale Leistung und Sicherheit zu
gewahrleisten.

Straumann® Regenerative Losungen




STRAUMANN®
REGENERATIVE LOSUNGEN.
WELCHE HERAUSFORDERUNGEN

WERDEN SIE HEUTE MEISTERN?

Straumann® Regenerative Losungen sind unser Beitrag zur Regeneration der peri-
dentalen und periimplantaren Hart- und Weichgewebe. Unsere Losungen helfen, die
Funktion und Asthetik von Zahnen und Implantaten langfristig zu erhalten. Wir sind
nicht einfach nur ein weiterer Anbieter — wir unterstiitzen Sie mit wissenschaftlich
belegten Losungen fiir einfache bis komplexe Falle rund um die Themen Zahnerhalt,
Management der periimplantdren Gewebe und Implantaterhalt.

Straumann® Regenerative Losungen
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UBERBLICK PRODUKT-PORTFOLIO

STRAUMANN'EMDOGAIN'

Parodontale Regeneration und
orale Wundheilung

STRAUMANNEMDOGAINFL
Regeneration ohne Lappenpraparation

ZAHNE

COLLACONE’

Hamostyptischer Kollagenkegel
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COLLPROTECT MEMBRANE

Kollagenmembran aus porciner Dermis

PERMAMEM'

Hochdichte PTFE-Membran
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STRAUMANNXENOGRAFT

Nicht gesinterte Granula

STRAUMANN XENOFLEX

Xenograft-Block mit Kollagenanteil

CERABONE’

Reines naturliches Knochenmineral
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MAXGRAFT GRANULES / BLOCKS

Prozessiertes Allograft

MAXGRAFT BONEBUILDER

Individuell konfigurierte Blocke

MAXGRAFT'CORTICO

Kortikales Knochenplattchen

STRAUMANN'BONECERAMIC™

Biphasische Calciumphosphat-Granula
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Biphasische Calciumphosphat-Granula

LABRIDA BIOCLEAN™

Mechanisches Debridement
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Dentalimplantat-Reinigungssystem
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STRAUMANN® EMDOGAIN®

STRAUMANN®

Parodontalchirurgische Verfahren und orale Wundheilung

Straumann® Emdogain® ist ein einzigartiges Gel, das Schmelzmatrixproteine

enthalt. Dieses Praparat aus naturlichen Proteinen kann die zellularen bio-
logischen Prozesse induzieren, die gewohnlich bei der Entwicklung des
Parodontiums ablaufen, und bestimmte Zelltypen stimulieren, die am

Wundheilungsprozess von Hart- und Weichgeweben beteiligt sind.

Siehe Gebrauchsanweisung unter ifu.straumann.com

MERKMALE UND VORTEILE

Emdogain® leitet eine
echte Regeneration
des Gewebes ein

Emdogain® moduliertden Wundheilungsprozess und induziert so eine Geweberegeneration,
diefiireinechtesfunktionelles Attachmenterforderlichist (belegt durch humanhistologische
Daten®)

Emdogain® verbessert
die Wundheilung bei
oralchirurgischen Eingriffen

Da Emdogain® die Angiogenese fordert,”® die Produktion von mit der Wundheilung
assoziierten Entziindungsfaktoren moduliert® und antimikrobiell gegen orale Pathogene
wirkt,"®beschleunigt Emdogain®den Wundheilungsprozess beioralchirurgischen Verfahren™

Emdogain® erhéht die
Vorhersagbarkeit Ihrer
Parodontalbehandlungen

Emdogain® fiihrt zu:

— signifikant verbesserten klinischen Parametern bei intraossaren Defekten gegeniiber
dem offenen Debridement allein™

— einer verbesserten Wurzeldeckung bei Anwendung im Rahmen einer koronalen
Verschiebeplastik (CAF) im Vergleich zu einer CAF allein®™ und fiihrt zu Ergebnissen, die
mit einer CAF + Bindegewebstransplantat vergleichbar sind™*

Emdogain® hilft Ihnen, eine
hohe Patientenzufriedenheit
zu erreichen

—> Bei der Behandlung intraossarer Defekte tragt Emdogain® zu einer verbesserten
zahnmedizinischen Prognose fiir lhre Patient/innen bei®

—> Insgesamt beschleunigt Emdogain® bei oralchirurgischen Verfahren den
Woundverschluss® und reduziert postoperative Schmerzen und Schwellungen'

—> Bei plastischen parodontalchirurgischen Verfahren um Zahne und Implantate
kann Emdogain® dank der verbesserten Wundheilung die Asthetik der Ergebnisse
verbessern®

Emdogain® ist leicht
anzuwenden

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

Mit Emdogain® haben Sie
immer ein sicheres Gefiihl

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

ml

Institut Straumann AG
Peter Merian-Weg 12
4002 Basel

Schweiz
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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

Emdogain® fiir die Regeneration der oralen
Hart- und Weichgewebe

Parodontitis ist mit einem irreversiblen Verlust der Gewebe

des Zahnhalteapparats assoziiert und stellt den Hauptgrund
fiir Zahnverlust dar. Emdogain® ist der Goldstandard, wenn

es darum geht, die Regeneration verloren gegangener
Parodontalgewebe auf sichere, einfache und vorhersagbare
Weise einzuleiten. Langzeitdaten aus klinischen Studien zei-
gen, dass Emdogain® den Zahnerhalt wirksam unterstiitzen
und Zahnfleischriickgang umkehren kann.

BEHANDLUNG

Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Carlos Nemcovsky

Vor der Behandlung mit
Straumann® Emdogain®

20 Jahre nach der Behandlung
mit Straumann® Emdogain®

Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Giovanni Zucchelli

oo

Vor der Behandlung mit
Straumann® Emdogain®

8 Monate nach der Behandlung
mit Straumann® Emdogain®

Emdogain® fiir die Wundheilung

Asthetik, Komfort und Effizienz nehmen in der denta-
len Implantologie einen immer hoheren Stellenwert ein.
Emdogain® ist die Losung, nach der Sie immer gesucht haben.
Emdogain® beschleunigt die Heilung, reduziert Schwellungen
und Schmerzen, minimiert behandlungsbedingte Beschwerden
und fiihrt zu einer rascheren Genesung. Dariiber hinaus leitet
es einen natiirlichen Heilungsprozess ein, der zu asthetischen
Ergebnissen fiihrt.

Erhiltlich in den nachstehenden Grossen

Produkt Art.-Nr.

Emdogain® Einzelpackung

1x Straumann® Emdogain® 0,15 ml 075127W
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
3 x Straumann® PrefGel® 0,6 ml

3 x Straumann® Emdogain® 0,7 ml 075.116W
3 x Straumann® PrefGel® 0,6 ml

Emdogain® 5er-Packung

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

Straumann® Regenerative Losungen
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STRAUMANN® EMDOGAIN®

STRAUMANN®

Parodontale Regeneration ohne Lappenprdparation

Aufgetragen auf die gereinigten Oberflachen der Zahnwurzel, kann die
einzigartige Proteinzusammensetzung von Straumann® Emdogain® FL die
Regeneration der Hart- und Weichgewebe des Zahnhalteapparats einleiten:
Zahnzement, parodontales Ligament, Alveolarknochen und Gingiva.

MERKMALE UND VORTEILE

Weniger chirurgische
Verfahren

Als unterstitzende Behandlung wahrend der nichtchirurgischen Initialphase der
Parodontaltherapie eliminiert Emdogain® 42 % der Parodontaltaschen ohne chirurgisches
Verfahren®

Verbesserte Wirksamkeit

Signifikant reduzierte Sondierungstiefe im Vergleich mit subgingivalen Reinigungsverfahren
(SRP) ohne Emdogain?

Effizienter

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

Weniger Schmerzen und
Entziindungsereignisse

Die Wundheilungseigenschaften von Emdogain® tragen dazu bei, patientenberichtete
Schmerzen und die Konzentrationen der systemischen Entzlindungsmarker der akuten
Phase zu reduzieren®

Minimalinvasiv

Die neuartige, diinnere Kantile* mit dem Durchmesser einer Parodontalsonde ermdoglicht
weniger invasive Verfahren

Diinnerer Applikator
fiir Verfahren ohne
Lappenpraparation

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

Institut Straumann AG
Peter Merian-Weg 12
4002 Basel

Schweiz
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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 Parodontalbehand-
lung; bei der Anwendung im Rahmen der geschlossenen
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 PPD >9 mm
Behandlung

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

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

Weniger invasiv

Die Anwendung von Emdogain® FL bei Verfahren ohne
Lappenpraparation fiihrt nach 12 und 24 Monaten zu klini-
schen Ergebnissen, die mit denen von chirurgischen Verfahren
mit Lappenpraparation und adjuvanter Behandlung mit
Emdogain® vergleichbar sind.?

Patientenkomfort

Emdogain® FL reduziert Schmerzen, Schwellungen und die
Konzentrationen der systemischen Entziindungsmarker und
tragt so zu einer verbesserten Lebensqualitdt Ihrer Patient/
innen bei.?’

Erhiltlich in den nachstehenden Grossen

Produkt Art.-Nr.

Emdogain® FL 0,15 ml

1x Emdogain® FL 0,15 ml 075130
1x PrefGel® 0,6 ml
2 x Applikationskantile

Emdogain® FL 0,3 ml

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

Straumann® Regenerative Losungen



WEICHGEWEBETRANSPLANTATE

3D Kollagenmatrix aus porciner Dermis

mucoderm® bietet fiir viele Indikationen eine sichere Alternative zum
autologen Weichgewebetransplantat. Diese stabile 3-dimensionale
Kollagenmatrix fiir den Weichgewebeersatz ist aus porciner Dermis her-
gestellt, unterstuitzt die schnelle Revaskularisation und sorgt auch im
Hinblick auf Farbe und Textur fiir eine effektive Weichgewebeintegration.

MERKMALE UND VORTEILE

Sicherheit und
Biokompatibilitat

mucoderm® durchlduft bei der Herstellung ein einzigartiges, zertifiziertes und mehrstufiges
Aufreinigungsverfahren, bei dem alle nichtkollagenen Proteine und Zellen sowie potenzielle
Immunogene, Bakterien und Viren wirksam entfernt werden. Entsprechend ist mucoderm®
eine hoch sichere Matrix aus reinem Kollagen Typ | und Ill. mucoderm® ist biokompatibel
und unterstiitzt die Adhdsion und die Proliferation von Fibroblasten und Endothelzellen.

3-dimensionale Matrix

Dank ihrer einzigartigen, porosen Struktur ist mucoderm® eine ideale Matrix fur das
Einspriessen von Blutgefdssen und das Einwachsen von Zellen und begiinstigt die schnelle
Vaskularisation und Gewebeintegration.??

Hohe Zugfestigkeit

Dankihrer strukturellen Stabilitdat kann mucoderm® vernaht, mit Pins oder Schrauben fixiert,
auf die gewiinschte Grosse und Form zugeschnitten und in Tunneltechnik eingebracht
werden, ohne dabei zu riskieren, dass die Matrix zerreisst.

Dem menschlichen Gewebe
ahnliche Struktur

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

Wird innerhalb von 6 —9 Monaten vollstandig in kdrpereigenes Gewebe umgebaut.
Reduziert operationsbedingte Beschwerden und die Morbiditat an der Entnahmestelle.

botiss biomaterials GmbH
Hauptstrasse 28

15806 Zossen
Deutschland

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

12 Straumann® Regenerative Losungen



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

EIGENSCHAFTEN

Eigenschaft Beschreibung
Ursprung Porcine Dermis
Zusammensetzung Natiirliches Kollagen Typ I und Il
Dicke 1,2=1,7mm
Heilung/Einheilung 6—9 Monate
Lagertemperatur Raumtemperatur (< 24 °C)
Mit freundlicher Genehmigung von
Haltbarkeit 5Jahre Dr. Algirdas Puisys, Vilnius/Litauen

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 lan-
ger mucoderm® rehydriert wird, desto flexibler ist die Matrix.3

Zuschneiden

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

Wenn mucoderm® nur kurz rehydriert

wurde und daher nicht so flexibel ist,

empfiehlt es sich, die Ecken abzu-

schneiden oder abzurunden, um eine

Perforation des gingivalen Weich-

gewebes beim Lappenverschluss zu
verhindern. Um multiple Rezessionsdefekte 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® grund-
satzlich abgedeckt werden, um jegliche Exposition zu vermei-
den. Stellen Sie sicher, dass der reponierte Lappen die Matrix
vollstandig abdeckt.

Eine vollstandige Abdeckung der Matrix gewahrleistet das
Einspriessen von Blutgefdssen und das Einwachsen von
Zellen aus dem dariiber liegenden Weichgewebelappen und
begiinstigt eine schnelle Integration des Transplantats. Eine
frithe Exposition kann zu einer schnellen Resorption und
Verunreinigung 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 gewahrleistet ist. Eine offene
Einheilung kann auch erfolgen, wenn die mucoderm® Matrix
eng am darunter liegenden Periost fixiert wird, beispielswei-
se in Situationen, in denen eine Verbreiterung der befestigten
Gingiva gewiinscht ist, ohne gleichzeitig die Gewebedicke zu
erhohen.

Fixierung

Bei der Praparation eines Spaltlappens muss die mucoderm®
Matrix mit dem intakten Periost vernaht werden, um einen en-
gen, statischen Kontakt zwischen der Matrix und dem periosta-
len Wundbett sicherzustellen. Hierzu konnen Einzelknopfnahte
oder Kreuznahte gesetzt werden, es wird empfohlen, ein resor-
bierbares Nahtmaterial zu verwenden.

Postoperative Behandlung

Nach der Operation sollte jegliche mechanische Traumati-
sierung des behandelten Bereichs vermieden werden. Weisen
Sie Ihre Patient/innen an, in den 4 Wochen nach der Operation
die Zahne auf der behandelten Seite nicht mit einer Zahnbiirste
zu reinigen. Zur Plaque-Vorsorge kann der Mund mit 0,2%iger
Chlorhexidinlosung gespiilt werden. Nach dem chirurgi-
schen Verfahren sollte die Patient/innen woéchentlich zur
Plaquekontrolle und zur Beurteilung des Heilungsfortschritts
einbestellt werden.

Erhaltlich in den nachstehenden Grossen

Art.-Nr. Beschreibung Produkt

BO-701520 15%20 mm mucoderm®

BO-702030 20x30 mm

BO-703040 30x40 mm

Straumann® Regenerative Losungen
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HAMOSTATIKA

Hamostyptischer Kollagenkegel

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

MERKMALE UND VORTEILE

Natiirliches Kollagen
(Typ 1) fiir hocheffiziente
lokale Himostase

Die Anwendung von collacone® in frischen Extraktionsalveolen oder zur Abdeckung von
kleineren intraoralen Wunden oder Biopsieentnahmestellen unterstitzt die Bildung eines
stabilen Blutkoagulums und stoppt Blutungen.

Bei Patient/innen mit Blutgerinnungsstorung kann collacone® helfen, postoperative
Blutungsereignisse zu verhindern.!

Schnelle Blutaufnahme

Aufgrund ihrer hydrophilen Eigenschaften und ihrer hoch porésen Struktur nimmt
collacone® Blut schnell auf.

Resorption innerhalb von
ca. 2 bis 4 Wochen

Optimal fiir den Wundschutz.

Einfache Handhabung

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

Wundschutz

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

botiss biomaterials GmbH
Hauptstrasse 28

15806 Zossen
Deutschland

Literatur:
https://www.botiss-dental.com/pdf/Jason_fleece_collacone_LiteratureList.pdf

14 Straumann® Regenerative Losungen



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

EIGENSCHAFTEN

Eigenschaft Beschreibung

Ursprung Porcine Dermis

Zusammensetzung Kollagen Typ lund 1l

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

Produktverhalten

Die hamostyptische Schwammmatrix auf Kollagenbasis unterstiitzt die
Bildung des Blutkoagulums und tragt zur Kontrolle von Blutungen bei.

von Dr. Eleni Kapogianni,

Lagertemperatur Raumtemperatur (< 24 °C)

Berlin, Deutschland

Haltbarkeit 5Jahre

ANWENDUNG UND HANDHABUNG

Effiziente lokale Himostase

Das natiirliche Kollagen von collacone® hat eine inhdrente
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 Wundoberflache 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 Haltenahten 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 be-
eintrachtigt werden kénnten. collacone® nimmt Blut aus der
Defektstelle schnell auf.

Erhaltlich in den nachstehenden Grossen

Mit freundlicher Genehmigung

Art.-Nr. Beschreibung Produkt

BO-511112 Hoéhe 16 mm, @ Grundflache collacone®
11 mm, @ Spitze 7 mm

Straumann® Regenerative Losungen
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MEMBRANEN

MEMBRANE

Perikardmembran

Jason® membrane ist eine native Kollagenmembran aus porcinem Perikardium,
speziell entwickelt und hergestellt fiir die dentale Geweberegeneration. Wahrend
des schonenden Produktionsprozesses bleiben die gilinstigen biomechanischen
und biologischen Eigenschaften des natiirlichen Perikardiums erhalten.

MERKMALE UND VORTEILE

Wahrend des Die biomechanischen Eigenschaften des Perikardiums gewahrleisten eine hohe
Herstellungsverfahrens Zugfestigkeit. Obwohl die Membran mit ~ 0,15 mm ausserordentlich diinn ist, erlaubt sie
bleibt die natiirliche verschiedenste Fixierungsmethoden, einschliesslich Pinnen und Verndhen.

Kollagenstruktur erhalten

Langsamer Abbau Die daraus resultierende verlangerte Barrierefunktion macht sie insbesondere bei ausge-
aufgrund der natiirlichen, dehnteren Augmentationsverfahren zur Membran der Wahl.

wabenartigen und
mehrschichtigen
Kollagenstruktur

Geringe Dicke von nur Erleichtert das Weichgewebemanagement, insbesondere bei Patient/innen mit diinnem
0,15 mm Biotyp.

-~

Einfache Handhabung Kann sowohl trocken als auch nass auf Form und Grdsse des Defekts zugeschnitten
und Anwendung 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:

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

16 Straumann® Regenerative Losungen


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

EIGENSCHAFTEN

Eigenschaft Beschreibung

Ursprung Porcines Perikardium

Zusammensetzung Natiirliches Kollagen Typ I und llI

Struktur Natiirliche, mehrschichtige Kollagenstruktur, nicht seitenspezifisch

Dicke 0,05-0,35 mm (~ 0,15mm)

Fixierung Dank der guten Oberflaichenanpassung in der Regel nicht

erforderlich, aber moglich (Pinnen oder Vernahen) Mit freundlicher Genehmigung

von Prof. Dr. Dr. Daniel Rothamel,

Abbauzeit Langsamer Abbau mit verlangerter Barrierefunktion (12 Wochen) Ménchengladbach, Deutschland

Lagertemperatur Raumtemperatur (< 30 °C)

Haltbarkeit 3 Jahre

ANWENDUNG 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 Knochenersatzmaterial
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 tiberlappt, um einen engen Kontakt
zwischen der Membran und dem Knochen zu gewdhrleisten
und das laterale Einwachsen von gingivalem Bindegewebe zu
verhindern.

Fixierung

Die Jason® membrane zeichnet sich durch eine beeindruckende
multidirektionale Zugfestigkeit aus. So kann die Membran mit
Pins befestigt, vernaht und sogar verschraubt werden, ohne zu
reissen. Dank der hervorragenden Adhdsion der Membran an
den knéchernen Wénden der Defektstelle ist eine zusatzliche
Fixierung in den meisten Fallen jedoch tberfliissig.

Exposition

Eine Exposition der Jason® membrane sollte vermieden wer-
den, da sich die Barrierefunktion der Membran durch die bakte-
rielle Resorption wesentlich verkiirzt. Bei einer Dehiszenz heilt
die Wunde in der Regel ohne Komplikationen durch Bildung
von Granulationsgewebe.

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

Art.-Nr. Beschreibung Produkt

BO-681520 15%x20 mm

BO-682030 20x30 mm

BO-683040 30x40 mm

Jason® membrane

Straumann® Regenerative Losungen
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MEMBRANEN

STRAUMANN®

Minimal quervernetzte Kollagenmembran aus porcinem Peritoneum

Membrane Flex™ ist eine flexible, feste, einfach zu handhabende und leicht zu
fixierende Barrieremembran. Sie dient der Abstiitzung der Weichgewebe und sorgt fiir
ein sicheres Containment des Transplantats. Die Membran wird in einem sorgfaltigen

Fertigungsverfahren

aus hochreinem, intaktem porcinem Kollagen hergestellt und

minimal quervernetzt. Sie gewahrleistet Biokompatibilitdt und eine vorhersagbare
Resorption. Und sie passt sich ganz natuirlich an Defekte und Konturen an. Die in ihrer
endgiiltigen Position platzierte Membran kann mit Nahten oder Stiften sicher im
umliegenden Gewebe verankert werden, das Risiko fiir ein Reissen oder Ablosen der
Membran ist minimal.*

MERKMALE UND VORTEILE

Vorteilhafte
Handhabungseigenschaften

Nicht seitenspezifisch.

Kann trocken oder hydriert platziert werden.

Haftet selbst im hydrierten Zustand nicht an Handschuhen oder Instrumenten.
Kann fiir eine prazise Platzierung problemlos neu positioniert werden.

Kann einfach mit Nahten oder Stiften fixiert werden.

Hohe Zugfestigkeit

Sicherere Fixation dank nachgewiesener biomechanischer Festigkeit.*

Vorhersagbare und
kontrollierte Resorption

Schitzt den augmentierten Bereich vor unerwiinschter Weichgewebeinfiltration in der
anfanglichen Phase der Heilung, ohne den Nahrstofftransfer zu beeintrachtigen.

Wird vorhersagbar innerhalb von 3 bis 4 Monaten resorbiert, wahrend sich gleichzeitig
neues, korpereigenes Kollagen bildet.”

Minimale Quervernetzung

Dieinharente Zugfestigkeit des intakten porcinen Peritoneumgewebes wird durch minimale
Quervernetzung weiter optimiert, sodass eine vorhersagbare Resorption und vorteilhafte
Handhabungseigenschaften erreicht werden.

* Daten im Archiv des Herstellers.

ml

Collagen Matrix, Inc.

15 Thornton Road

Oakland New Jersey 07436, USA
USA

Literatur:
Li et al.,, Materials Science, 2015
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EIGENSCHAFTEN

Eigenschaft Beschreibung
Ursprung Porcines Peritoneum
Zusammensetzung Kollagen Typ  und Il
Struktur Minimale Quervernetzung mit Glutaraldehyd
Dicke 0,5mm
Abbauzeit 12—-16 Wochen
Mit freundlicher Genehmigung
Lagertemperatur Raumtemperatur (<15—30 °C) von Prof. Carlos Nemcovsky
Haltbarkeit 3 Jahre

ANWENDUNG UND HANDHABUNG

— Die nicht seitenspezifische Membran ist einfach zu
handhaben und lasst sich leicht platzieren

— Dank ihrer beispiellosen Flexibilitat legt sich die
Membran ganz natiirlich tiber die Defektstelle und
passt sich den Konturen des Defekts an

Kann fiir eine prazise Platzierung problemlos neu
positioniert werden

Kann trocken oder hydriert platziert werden

Haftet auch im hydrierten Zustand nicht an
Handschuhen oder Instrumenten

Kann einfach und sicher mit Nahtmaterial oder Tacks
fixiert werden

Erhaltlich in den nachstehenden Gréssen

Art.-Nr. Beschreibung Produkt

070.008 15%x20 mm Straumann®
Membrane Flex™

070.009 20x30 mm

070.010 30x40 mm
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MEMBRANEN

MEMBRANE

Kollagenmembran aus porciner Dermis

collprotect® membrane ist eine natiirliche Kollagenmembran aus porci-
ner Dermis. Durch das mehrstufige Aufreinigungsverfahren werden alle
antigenen und nicht kollagenen Komponenten entfernt, wahrend die
natirliche Kollagenstruktur erhalten bleibt.

MERKMALE UND VORTEILE

Wahrend des Die dichte Kollagenstruktur mit nattirlichen Poren und rauer Oberflichenmorphologie
Herstellungsverfahrens begunstigt die schnelle Integration in das umgebende Gewebe.
bleibt die natiirliche

Kollagenstruktur erhalten

Schnelle Angiogenese Beglinstigt die Vaskularisation des Defektbereichs, wahrend die Membran eine
aufgrund der inhdren- zuverldssige Barrierefunktion erfiillt und das Einwachsen von Weichgewebe verhindert.
ten Poren der natiirlichen
Schweinehaut

Sofortige Barrierefunktion Erfiillt die fir die meisten Indikationen erforderliche Barrierefunktion.
Einfache Anwendung und Besonders geeignet fiir die Behandlung von kleineren Defekten und parodontalen
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:

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

Eigenschaft Beschreibung
Ursprung Porcine Dermis
Zusammensetzung Natiirliches Kollagen Typ I und Il
Struktur Dichte Kollagenstruktur mit natiirlichen Poren
Dicke 0,2—0,5mm (~ 0,4 mm)
Fixierung Dank guter Oberflaichenanpassung nicht erforderlich, aber
méglich (Pinnen oder Vernahen) Mit freundlicher Genehmigung
von Dr. Michael Erbsh&user,
Abbauzeit Sofortige Barrierefunktion (8 — 12 Wochen) Mihldorfam Inn, Deutschland
Lagertemperatur Raumtemperatur (< 24 °C)
Haltbarkeit 5Jahre

ANWENDUNG UND HANDHABUNG

Rehydrierung

collprotect® membrane kann trocken oder rehydriert in steri-
ler Kochsalzl6sung oder in Blut aus der Defektstelle verwendet
werden. Insbesondere bei lateralen Augmentationen ist es
von Vorteil, eine trockene Membran im Defekt zu platzieren,
bevor das Knochenersatzmaterial eingebracht wird. Nach der
Rehydrierung kann die Membran tiber den Defekt umgeschla-
gen und bei Bedarf problemlos repositioniert werden.

Fixierung

Da die collprotect® membrane hervorragend an dem darunter
liegenden Gewebe haftet und sich an die Oberflachenkonturen
anpasst, muss die Membran gewohnlich 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 Skalpell an
Form und Grosse des Defekts angepasst werden. Obwohl das
Zuschneiden nach der Rehydrierung moglich 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 Granulationsgewebe und
Kontraktion. Eine Membranexposition sollte dennoch vermie-
den werden, da sich die Barrierefunktion der Membran durch
die bakterielle Resorption wesentlich verkiirzt. Bei instabilen
Weichgewebesituationen oder wenn eine Dehiszenz zu erwar-
ten ist, wird empfohlen, die collprotect® membrane zum Schutz
des Wundbereichs mit einem Kollagenschwamm abzudecken.

Erhaltlich in den nachstehenden Grossen

Art.-Nr. Beschreibung Produkt

BO-601520 1520 mm

BO-602030 20x30 mm

BO-603040 [30x40 mm

collprotect® membrane

Straumann® Regenerative Losungen

21



MEMBRANEN

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 fiir
Verfahren mit offener Einheilung verwendet werden.

MERKMALE UND VORTEILE

Sicherheit

permamem® ist eine 100 % synthetische Barrieremembran, daher ist ein Risiko fiir
Krankheitsiibertragungen ausgeschlossen.

Undurchdringlich
fiir Bakterien

permamem® ist eine biologisch inerte Membran aus hochdichtem Polytetrafluorethylen
(PTFE) und eine effiziente Barriere gegen bakterielle und zelluldre Penetration. Sie kann da-
her bei der Socket und Ridge Preservation mit offener Einheilung eingesetzt werden.

Raumerhaltende
Eigenschaften

Die formstabile permamem® Membran ist einfach zu handhaben und kann zur rau-
merhaltenden Abdeckung des Defektbereichs verwendet werden, um eine ungestorte
Regeneration ohne Risiko fiir einen spontanen Kollaps der Membran und des abdeckenden
Weichgewebelappens sicherzustellen.

Einfache Handhabung
und Anwendung

Ultradiinne (~ 0,08 mm), einfach zu handhabende Membran. Bei Verfahren mit offener
Einheilung kann permamem® nach der gewiinschten Heilungszeit problemlos mit einer
Pinzette entfernt werden. Die abgerundeten Ecken der Membran verhindern Verletzungen
des oralen Weichgewebes.

botiss biomaterials GmbH
Hauptstrasse 28

15806 Zossen
Deutschland
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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 10-30°C
Mit freundlicher Genehmigung
Haltbarkeit 3 Jahre von Dr. Axel Wost, Bad Honnef,

ANWENDUNG UND HANDHABUNG

Fixierung
permamem® sollte stets mit Pins, Schrauben oder Nahten lage-
stabil fixiert werden.

Zuschneiden

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

Exposition

Die permamem® Membran ist eine fiir die temporare Implan-
tation vorgesehene Barrieremembran. |hre geringe Poren-
grosse verhindert das Eindringen von Bakterien, sodass
sich die Membran fiir die offene Einheilung ohne primaren
Wundverschluss eignet. Ein primarer Wundverschluss durch
Abdeckung der Membran mit einem Weichgewebelappen ist
aber ebenfalls moglich.

Deutschland

Entfernung

Der Zeitpunkt, an dem die Membran entfernt wird, hangt von
der Indikation ab (siehe Gebrauchsanweisung). Eine nicht ab-
gedeckte Membran kann mit einer Pinzette entfernt werden.
Wenn die platzierte Membran mit einem Weichgewebelappen
abgedeckt wurde, ist ein Re-entry erforderlich, um die Mem-
bran zu entfernen. Innerhalb von einem Monat nach der
Entfernung von permamem® sind der primare Heilungsprozess
und die Reepithelisierung des regenerierenden Weichgewebes
abgeschlossen.

Erhaltlich in den nachstehenden Grossen

Art.-Nr. Beschreibung Produkt

BO-801520 15%20 mm permamem®

BO-802030 20x30 mm

BO-803040 |30x40mm

Straumann® Regenerative Losungen
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KNOCHENERSATZMATERIALIEN

STRAUMANN®

Nicht gesinterte Granula

Der perfekte Allrounder fiir eine erfolgreiche Knochen- und Geweberegeneration. -
Straumann® XenoGraft:

—> Einfache Handhabung

—> Langzeitvolumenstabilitat

— Erfolgreiche Anwendung in mehr als 500.000 Fallen weltweit

MERKMALE UND VORTEILE

Osteokonduktivitat

Die natiirliche Struktur von Straumann® XenoGraft mit interkonnektierenden pordsen
Granula beglinstigt die Migration und Adhasion von Osteoblasten, das Einwachsen von
Zellen sowie Blutgefdssen und unterstitzt so die vollstandige Integration des Implantats.

Heilungsumgebung und
Volumenstabilitat

Straumann® XenoGraft Granula werden nur oberflachlich abgebaut. Sie unterstiitzen
die Raumerhaltung und begiinstigen eine vorhersagbare Osseointegration. Die stabile
langlebige Matrix gewdhrleistet Volumenstabilitat fur eine erfolgreiche Platzierung von
Dentalimplantaten.

Sicherheit

Um maximale Sicherheit zu gewdhrleisten, 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 natiirliche 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).

Schnelle Blutaufnahme

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

Einfache Handhabung und
Anwendung

Straumann® XenoGraft Partikel haften nach der Hydratation am Spatel. Achten Sie dar-
auf, die Partikel beim Einbringen in den Defekt nicht zu verdichten. Die nicht verdichteten
Partikel bilden ein Gerlist mit hinreichend Raum fiir das Einspriessen von Blutgefassen und
die Neubildung einer Knochenmatrix.

NIBEC CO., Ltd.

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
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
Fiir eine vereinfachte Handhabung und Applikation wird die
Rehydrierung in Blut oder steriler Kochsalzl6sung empfohlen.

Verwendungszweck

—> Straumann® XenoGraft kann nach der Hydratation in Blut
oder Kochsalzldsung mit einer chirurgischen Kiirette oder
einem Raspatorium in den Defekt eingebracht werden.

Achten Sie auf maximalen Kontakt zwischen dem
Transplantatmaterial und der gut durchbluteten,
blutenden knéchernen Oberflache, um das Einspriessen
von neuen Blutgefassen und das Einwachsen
Osteoblasten zu begiinstigen.

— Es wird empfohlen, das Transplantat mit einer
bioresorbierbaren Membran abzudecken.

Waundverschluss

Achten Sie auf eine vollstandige Weichgewebeabdeckung des
augmentierten Bereichs und einen spannungsfreien Wundver-
schluss.

Einheilzeit und Re-entry

Die erforderliche Einheilzeit ist patienten- und regioabhangig
und wird vom Arzt/der Arztin basierend auf der individuellen
klinischen Einschatzung der Patientensituation bestimmt.

Um eine stabile Integration der Partikel zu gewdhrleisten,
wird eine Einheilzeit von mindestens sechs Monaten vor dem
Re-entry empfohlen.

Kombination mit Allograft

Durch die Kombination von Straumann® XenoGraft mit allo-
genem Knochen erhalten Sie die Vorteile beider Materialien:
das biologische Potenzial eines Allotransplantats und die
Langzeitstabilitdt von Straumann® XenoFlex unterstiitzen die
schnelle Regeneration von vitalem und stabilem Knochen-
gewebe.

Kombination mit autologem Knochen

Die Kombination von Straumann® XenoGraft mit autologem
Knochen verbessert die biologische Aktivitat und nutzt die
osteoinduktiven und osteogenetischen Eigenschaften von
autologem Knochen. Dies kann eine schnellere Regeneration
und eine verbesserte Osteoneogenese begiinstigen.

Erhaltlich in den nachstehenden Grossen

grosserung

5.000-fache Vergrosserung

20.000-fache Vergrésserung

Art.-Nr. Volumen Granula- Produkt
(g/cmd) Grosse (mm)

$1-0210-025 [0,25g/0,55cm3 | 0,2—-1,0mm Straumann® XenoGraft
Granula im Glastiegel

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

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

$1-0210-200 [2,0g/4,5cm?

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

$1-1020-050 |0,5g /1,55 cm?

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

$1-1020-200 (2,0g/50cm?

Straumann® Regenerative Losungen
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KNOCHENERSATZMATERIALIEN

STRAUMANN®

Xenograft-Block/Spritze mit Kollagenanteil

Straumann® XenoFlex ist ein biomimetisches Kompositmaterial, das

der Struktur von nativem Knochen in seiner grundlegenden biphasi-
schen Zusammensetzung aus Kollagen und xenogenem Hydroxylapatit
ahnelt. Es bietet vorteilhafte Handling-Eigenschaften und kann ent-

sprechend der jeweiligen Defektsituation geformt werden. Straumann®
XenoFlex — eine effiziente, leicht handhabbare, volumenstabile Losung
zur Behandlung von Knochendefekten.

MERKMALE UND VORTEILE

Osteokonduktivitat

Die natrliche Struktur von Straumann® XenoFlex mit interkonnektierenden pordsen
Granula und dem Anteil an gereinigtem Kollagen begiinstigt die Adhasion und das
Einwandern von Osteoblasten. Durch das Einwachsen von Zellen und das Einspriessen von
Blutgefassen unterstiitzt sie so die vollstandige Integration des Implantats.

Heilungsumgebung und
Volumenstabilitat

Die Kollagenkomponente von Straumann® XenoFlex unterstiitzt die initiale
Heilungsumgebung und die Bindung der Granula an den Defekt. Sie schafft giinstige
Bedingungen fiir die Knochenbildung und wird tiber mehrere Wochen auf natiirliche Weise
abgebaut. Die Granula werden lediglich oberflachlich resorbiert. So unterstiitzen sie die
Raumerhaltung und begiinstigen eine vorhersagbare Osseointegration. Die stabile, langle-
bige Matrix gewahrleistet den Volumenerhalt und unterstiitzt die erfolgreiche 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 un-
ter dem Einsatz von Losungsmitteln vollstandig entfernt. Straumann® XenoFlex wird steril
verpackt (Gammastrahlung) geliefert.

Schwammartige Konsistenz
nach Rehydrierung

Straumann® XenoFlex nimmt nach der Rehydrierung eine leicht schwammartige Konsistenz
an und kann mit einer Pinzette in einem Stlick in den Defekt eingebracht werden.

Die blutstillenden Eigenschaften der Kollagenfasern erleichtern die Adhasion von Proteinen
und Signalmolekiilen aus dem Blut an die eingebetteten Granula und tragen so zu einer be-
schleunigten Osseointegration von Straumann® XenoFlex bei.

Einfache Handhabung und
Anwendung

Straumann® XenoFlex kann sowohl trocken als auch nass problemlos auf die erforderliche
Form und Grosse zugeschnitten werden.

Das Produkt kann in einem Stlick mit einer Pinzette in den Defekt eingebracht werden,
wodurch sich die Operationszeit verkiirzt.

NIBEC CO., Ltd.

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

10 % Kollagen Typ |

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

Abbaukinetik

Schnelle Bindung an die Defektstelle dank 10 % porcinem Kollagen, sehr langsamer, oberflachlicher Abbau
der bovinen Partikel. Langfristige Osseointegration der Partikel in die neu gebildete Knochenmatrix.

Heilung/Einheilung

6 —9 Monate (je nach Defekt)

Lagertemperatur 2-30°C

Haltbarkeit

3 Jahre (ab Herstellungsdatum)

ANWENDUNG UND HANDHABUNG

Rehydrierung
Fiir eine vereinfachte Handhabung und Applikation wird die
Rehydrierung in Blut oder steriler Kochsalzl6sung empfohlen.

Verwendungszweck

—> Straumann® XenoFlex kann im trockenen Zustand oder
nach der Hydratation in Blut oder Kochsalzl6sung auf die
Form und Grosse des Defekts zugeschnitten werden.

Achten Sie auf maximalen Kontakt zwischen dem
Transplantatmaterial und der gut durchbluteten,
blutenden kndchernen Oberflache, um das Einspriessen
von neuen Blutgefassen und das Einwachsen
Osteoblasten zu begtinstigen.

—> Es wird empfohlen, das Transplantat mit einer
bioresorbierbaren Membran abzudecken.

Waundverschluss

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

Einheilzeit und Re-entry

Die erforderliche Einheilzeit ist patienten- und regioabhangig
und wird vom Arzt/der Arztin basierend auf der individuellen
klinischen Einschatzung der Patientensituation bestimmt.

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 allo-
genem Knochen erhalten Sie die Vorteile beider Materialien:
das biologische Potenzial eines Allotransplantats und die
Langzeitstabilitit von Straumann® XenoFlex unterstiit-
zen die schnelle Regeneration von vitalem und stabilem
Knochengewebe.

Kombination mit autologem Knochen
Die Kombination von Straumann® XenoFlex mit autologem
Knochen verbessert die biologische Aktivitdt und nutzt die
osteoinduktiven und osteogenetischen Eigenschaften von au-
tologem Knochen. Dies kann eine schnellere Regeneration und
eine verbesserte Osteoneogenese begiinstigen.

Erhaltlich in den nachstehenden Grossen

50-fache Vergrosserung

100-fache Vergrésserung

50.000-fache Vergrosserung

Abmessung
Art.-Nr. LxBxH (mm) Produkt
NI-0110-005 6x6x3,50 mg Straumann® XenoFlex Block
NI-0110-010 6x6%6,100 mg
NI-0110-025 7x8x9,250 mg
NI-0110-050 9x10x%11,500 mg
Abmessung
Art.-Nr. & xL(mm) Produkt
NI-0110-025S | 4,6 x40, 250 mg Straumann® XenoFlex Spritze
NI-0110-050S | 5,6 x45,500 mg
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KNOCHENERSATZMATERIALIEN

1200 °C Sicherheit: reines natiirliches Knochenmineral

cerabone® ist eines der in der regenerativen Zahnmedizin am haufigsten
angewendeten bovinen Knochenersatzmaterialien. Seine dimensionale
Stabilitat bietet eine dauerhafte strukturelle Abstiitzung.

—> Lebenslange Volumenstabilitat

— Mehr als 1 Million

MERKMALE UND VORTEILE

erfolgreiche Augmentationsverfahren

Sicherheit und Reinheit

Um maximale Sicherheit zu gewahrleisten, wird cerabone® in einem einzigartigen
Hochtemperaturverfahren (> 1200 °C) hergestellt, bei dem alle organischen Bestandteile
allein durch Hitze und Wasser (ohne chemische Zusatze) vollstandig entfernt werden, um
ein 100 % reines natiirliches Knochenmineral zu gewinnen. cerabone® wird steril verpackt
(Gammastrahlung) geliefert.

Osteokonduktivitat

Mit seiner dreidimensionalen Porenstruktur und bioaktiven Oberflache dhnelt cerabone®
der Struktur des natirlichen menschlichen Knochens und verfiigt tGiber exzellente osteo-
konduktive Eigenschaften. Diese Struktur beglinstigt die Adhadsion und das Einwachsen von
Osteoblasten und unterstiitzt die vollstandige Integration der Granula in die neu gebildete
Knochenmatrix.

Volumenstabilitat

Dank seines beispiellosen Reinheitsgrads zeichnet sich cerabone® durch verldssliche
Volumenstabilitat aus und begiinstigt die Abstitzung der 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 cerabone® als Barriere gegen Resorption.

Hydrophilie und
Depot-Wirkung

Die interkonnektierenden Poren und die hydrophile Oberflichenmorphologie von
cerabone® unterstiitzen die Adhdsion von Proteinen aus dem Blut. cerabone® bindet
Signalmolekiile, setzt diese allmahlich wieder frei und hat damit eine langfristige Depot-
Wirkung. Zusatzlich fungiert das 100 % reine Knochenmineral als ein Calciumreservoir, aus
dem fiir den Knochenumbau wichtige Calciumionen langsam freigesetzt werden.

Vorhersagbarkeit und Evidenz

Mehr als 1 Million behandelte Patient/innen weltweit belegen den Langzeiterfolg von cera-
bone® in der regenerativen Zahnmedizin.

Patientenkomfort

cerabone® zeichnet sich durch Langzeitvolumenstabilitdt aus und ist damit das Produkt der
Wahl fiir Patient/innen mit weniger geeigneter Knochenqualitat.

botiss biomaterials GmbH
Hauptstrasse 28

15806 Zossen
Deutschland

Literatur:
https://www.botiss-dental.com/pdf/cerabone_LiteratureList.pdf
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EIGENSCHAFTEN

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.

Verwendungszweck

— Achten Sie darauf, die Partikel beim Einbringen in den
Defekt nicht zu verdichten. Die nicht verdichteten
Partikel bilden ein Geriist mit hinreichend Raum fiir
das Einspriessen von Blutgefassen und die Neubildung
einer Knochenmatrix.

Fiillen Sie den Defekt moglichst vollstéandig auf.

Achten Sie auf maximalen Kontakt zwischen dem
Transplantatmaterial und dem gut durchbluteten, vi-
talen Knochen.

Es wird empfohlen, den augmentierten Bereich mit
einer Membran abzudecken, um Bewegungen oder
eine Migration der Granula zu verhindern und eine
ungestorte knocherne Regeneration sicherzustellen.

Einheilzeit und Re-entry

Die erforderliche Einheilzeit ist patienten- und regioabhan-
gig und wird vom Arzt/der Arztin basierend auf der indi-
viduellen klinischen Einschatzung der Patientensituation
bestimmt. Um eine stabile Integration der Partikel zu ge-
wahrleisten, wird eine Einheilzeit von mindestens sechs
Monaten vor dem Re-entry empfohlen.

Partikelgrosse

Die kleineren Granula sind insbesondere fiir Anwendungen
in der asthetischen Zone vorgesehen, um eine optimierte
Oberflachenkontur zu erreichen. Die grosseren Granula
gewabhrleisten eine verbesserte Revaskularisation bei der
Behandlung grosserer 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® begiinstigen die schnelle
Regeneration von vitalem und stabilem Knochengewebe.

Vermischen mit autologem Knochen

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

Erhaltlich in den nachstehenden Grossen

Eigenschaft Beschreibung
Ursprung Bovine Spongiosa
Zusammensetzung 100 % reines natiirliches Knochenmineral (Calciumphosphat)
Porositat 65—-80 %
Mittlere Porengrosse 600 —-900 pm
Abbaukinetik Resorbiert nur oberflachlich. Lebenslange Volumenstabilitat.
Foto mit freundlicher Genehmigung
Heilung/Einheilung 6—9 Monate von Dr. Hassan Maghaireh, Leeds,
Grossbritannien
Lagertemperatur 5-30°C
Haltbarkeit 3 Jahre

Dreidimensionale
Porenstruktur

Hydrophile, raue
Oberflachenmorphologie

-

Zelluldre Osseointegration

Art.-Nr. Beschreibung Produkt

BO-1510 0,5-1,0 mm, 1x0,5 cc (ml) cerabone® kleine
Granula

BO-15M 0,5-1,0 mm, 1x1,0 cc (ml)

BO-1512 0,5—-1,0 mm, 1x2,0 cc (ml)

BO-1515 0,5—-1,0 mm, 1x5,0 cc (ml)

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

BO-1521 1,0 —2,0 mm, 1x1,0 cc (ml)

BO-1522 1,0—-2,0 mm, 1x 2,0 cc (ml)

BO-1525 1,0—-2,0 mm, 1x5,0 cc (ml)
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Reines natiirliches Knochenmineral mit Hyaluronsaure

cerabone® plus ist eine Kombination, die aus dem etablierten bovi-

nen Knochenersatzmaterial cerabone® und Hyaluronsdure besteht.
Bei Kontakt mit Kochsalzlosung oder Blut bildet es ein ,Sticky-Bone*-
Knochenersatzmaterial mit exzellenten Handhabungseigenschaften,

das problemlos aufgenommen und in den Defektbereich eingebracht

werden kann.

MERKMALE UND VORTEILE

Klebrig und formbar nach

Dank des ausgepragten Flissigkeitsbindevermdgens von Hyaluronsdure bildet cerabo-

Fliissigkeitsbindevermogen
von Hyaluronsdure

der Hydratation ne® plus nach der Hydratation eine zusammenhangende und formbare Masse. cerabone®
plus zeichnet sich im Vergleich zu herkdmmlichen granuldren Knochenersatzmaterialien
durch eine vereinfachte Anwendung und prazise Applikation der Partikel, eine effiziente
Defektaugmentation und eine vereinfachte Defektkonturierung aus.

Ideales Hyaluronsaure kann ein Flissigkeitsvolumen 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.

Knochenmineralkomponente
ahnelt der Struktur von
menschlichem Knochen

Die Knochenmineralkomponente (cerabone®) &dhnelt der Struktur von menschlichem
Knochen mit einem dreidimensionalen Porennetzwerk und einer rauen Oberfliche. Das
osteokonduktive Geriist beglinstigt die Adhdsion und das Einwachsen von Osteoblasten und
unterstiitzt die vollstandige Integration der Granula in die neu gebildete Knochenmatrix.

1200 °C Sicherheit und
Biokompatibilitat

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, natiirliches Knochenmineral. cerabone® plus wird steril verpackt (Gammastrahlung)
geliefert.

Langzeitvolumenstabilitat

Dank seines begrenzten Abbaus bietet cerabone® plus eine vorhersagbare und lebensfa-
hige strukturelle Abstiitzung der oralen Weichgewebe im augmentierten Bereich (beson-
ders wichtig in der dsthetischen Zone) und begiinstigt den Erhalt des Alveolarkamms. Bei
der Anwendung in Kombination mit Allograft oder autologem Knochen fungiert cerabone®
plus als Barriere gegen Resorption.

botiss biomaterials GmbH
Hauptstrasse 28

15806 Zossen
Deutschland

Erhaltlich in den nachstehenden Grossen

Art.-Nr. |Beschreibung Produkt

1810 cerabone® plus, cerabone® plus kleine
0,5-1,0mm, 0,5ml Granula

181 cerabone® plus,

0,5-1,0mm, 1,0ml

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

1,0—-2,0mm, 1,0ml
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EIGENSCHAFTEN

quervernetzte Hyaluronsaure

Eigenschaft Beschreibung

Ursprung Bovine Spongiosa. Durch bakterielle Fermentation gewonnene
Hyaluronsaure

Zusammensetzung Natirliches Knochenmineral (Calciumphosphat) und nicht

Abbaukinetik
Langzeitvolumenstabilitat.

Knochenmineralkomponente: Resorbiert nur oberflachlich.

Hyaluronsaure: Vollstandige Resorption durch enzymatischen
Abbau innerhalb der ersten Wochen nach der Implantation.

Praktische Blisterpackung fiir eine
bequeme und unkomplizierte Hydratation

Heilung/Einheilung 6—9 Monate
Lagertemperatur 5-25°C
Haltbarkeit 3 Jahre

ANWENDUNG UND HANDHABUNG

Hydratation

cerabone® plus muss vor der Anwendung hydriert werden (siehe nachste-
hende Tabelle). Verwenden Sie pro 1 ml Knochenersatzmaterial ca. 0,5 ml
Flussigkeit (entspricht ca. 10 — 12 Tropfen). Die Hydratation kann mit steriler
Kochsalzlosung oder mit dem Blut des Patienten durchgefiihrt werden.

Hydratationsprotokoll

‘Art.-Nr. ‘cerabone® plus Volumen ‘ Hydrieren mit ‘

‘1810 und 1820 ‘ 0,5 ml ‘ca.O,ZSmI Flissigkeit ‘

‘1811 und 1821 ‘ 1,0 ml ‘ca.O,S ml Fliissigkeit ‘

KLINISCHE ANWENDUNG

Handhabungshinweise

— Fiigen Sie tropfenweise Fliissigkeit hinzu und vermischen Sie cerabone®
plus sorgfaltig mit der Fliissigkeit, bis die gewtinschte Konsistenz
erreicht ist.

— Entfernen Sie vor der Applikation jegliche liberschiissige Fluissigkeit aus
dem Defektbereich.

—> Fixieren Sie das Augmentat mit einer Barrieremembran.

Einheilzeit und Re-entry
Um eine stabile Integration der Partikel zu gewahrleisten, wird eine
Einheilzeit von mindestens sechs Monaten vor dem Re-entry empfohlen.
Die erforderliche Einheilzeit ist patienten- und regioabhangig und wird vom
Arzt/der Arztin basierend auf der individuellen klinischen Einschitzung der
Patientensituation bestimmt.

Knochenaugmentation und Abstiitzung der Weichgewebe in der dsthetischen Zone mit cerabone® plus und Jason® membrane.

1. Ausgangslage

4. GBR mit Schichttechnik: mit cerabone® plus
abgedeckte autologe Knochenspane

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

5. Die Jason® membrane wird fixiert, um die
Knochentransplantate zu stabilisieren und das
Einwachsen von Weichgewebe zu verhindern

3. Inseriertes Straumann® BLT

6. Ergebnis 6 Monate nach der Behandlung
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GRANULES / BLOCKS

Prozessiertes Allograft

maxgraft® Allograft ist die sichere und etablierte Alternative zu autologem
Knochentransplantat. Die spongiosen und kortiko-spongiésen Granula und
spongiosen Blocke werden zu 100 % aus humanem Knochengewebe von
Lebendspendern gewonnen, das von der Cells and Tissue Bank Austria (C+TBA)
unter pharmazeutischen Bedingungen prozessiert wird. Die 2004 gegriinde-
te C+TBA ist eine der fiihrenden Gewebebanken Europas. Sie wird von vielen
nationalen Behorden weltweit anerkannt und ist Mitglied in der European
Association of Tissue Banks (EATB).

MERKMALE UND VORTEILE

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.

Biofunktionalitat Dank der hohen offenen Porositdt und des physiologischen Gehalts an menschlichem
Kollagen verfligt maxgraft® liber eine hervorragende Osteokonduktivitat.

Die natirliche Knochenstruktur begiinstigt das Einwachsen von Knochenzellen und das
Einspriessen von Blutgefassen undfordert die vollstandige Osseointegration des Implantats.

Hydrophilie Interkonnektierende Poren und eine raue Oberflaichenmorphologie sind die grundlegen-
den Voraussetzungen fiir gute Hydrophilie. maxgraft® Produkte nehmen Flissigkeiten
dank ihrer exzellenten Hydrophilie schnell auf. Durch die Adhasion von Proteinen und
Signalmolekiilen aus dem Blut werden die biologischen Eigenschaften von maxgraft® wei-
ter verbessert.

Volumenstabilitat Aufgrund seiner Struktur, die der Struktur des natiirlichen menschlichen Knochens ah-
nelt, wird maxgraft® bei fehlender mechanischer Belastung nach der Heilungsphase 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 verlassliche Losung fir die knécherne Regeneration, da
Zusammensetzung und Eigenschaften dem patienteneigenen Knochengewebe sehr dhn-
lich sind. Eine echte Alternative zu autologen Knochentransplantaten, da Komplikationen
an der Entnahmestelle wie Morbiditat, Infektion oder postoperative Schmerzen vermieden

werden.
B celis+ Tissuebank Austria gemeinniitzige GmbH Literatur:
Magnesitstrasse 1,3500 Krems an der Donau, Osterreich https://www.botiss-dental.com/pdf/maxgraft_LiteratureList.pdf
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EIGENSCHAFTEN

Eigenschaft Beschreibung

Ursprung Alle Produkte werden aus Femurkdpfen von Lebendspendern
gewonnen (Femurkopfresektion bei der Implantation einer
Hiift-TEP).

Zusammensetzung Natiirliches mineralisiertes Kollagen

Porositat 65—-80 %

Porengrosse 600 —900 um

Abbaukinetik

Schnelle Integration des Transplantats und Potenzial fir
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

ANWENDUNG UND HANDHABUNG

Offnen der Verpackung

maxgraft® Produkte werden in einer Sterilverpackung geliefert
und miissen nach dem Offnen der Verpackung in einer aseptischen
Umgebung sofort verbraucht werden.

Rehydrierung

Eine Rehydrierung der maxgraft® granules in Blut aus der Defekt-
stelle oder in steriler Kochsalzlosung ist nicht erforderlich, erleich-
tert jedoch die Handhabung und Applikation. maxgraft® blocks
brauchen nicht rehydriert zu werden. Bei der Augmentation von
ausgedehnteren Defekten kann das Material fiir mindestens
10 Minuten in einem geeigneten physiologischen Medium (z. B.
physiologische Kochsalzlésung) rehydriert werden.

Anwendung der maxgraft® granules

Achten Sie darauf, die Partikel beim Einbringen in den Defekt nicht
zu verdichten. Die nicht verdichteten Partikel bilden ein Geriist mit
hinreichend Raum fiir das Einspriessen von Blutgefassen und die
Neubildung einer Knochenmatrix.

Fiillen Sie den Defekt moglichst vollsténdig auf.
Achten Sie auf maximalen Kontakt zwischen dem Transplantat-
material und dem gut durchbluteten, vitalen Knochen.

Anwendung der Blocke

Achten Sie auf maximalen Kontakt zwischen dem Knochenblock
und dem vitalen, gut durchbluteten Knochen.

Um den Block zu fixieren, bohren Sie das Schraubenloch sorgfaltig
vor und bringen dann die Schraube langsam und ohne Druck ein.
Um eventuelle Spalte aufzufiillen und die gewiinschte dsthetische
Knochenkontur zu modellieren, wird die zusatzliche Verwendung
von partikularem Knochenersatzmaterial (Granula) empfohlen.

Erhiltlich in den nachstehenden Grossen

Abdeckung

Decken Sie den augmentierten Bereich stets mit einer Barriere-
membran (z. B. Jason® membrane) ab, um eine ungestérte knocher-
ne Regeneration zu gewadhrleisten und eine Migration der Partikel
in die Mundhohle zu verhindern.

Wundverschluss
Achten Sie auf eine vollstandige Weichgewebeabdeckung des aug-
mentierten Bereichs und einen spannungsfreien Wundverschluss.

Eine ungestorte Vaskularisation des augmentierten Bereichs ist
extrem wichtig.

Einheilzeit und Re-entry

Die erforderliche Einheilzeit ist patienten- und regioabhdngig und
wird vom Arzt/der Arztin basierend auf der individuellen klinischen
Einschatzung der Patientensituation bestimmt. Abhangig von
der Defektgrosse wird das Knochenersatzmaterial innerhalb von
ca. 3 — 4 Monaten (Socket Preservation, Auffiillung von kleineren
Knochendefekten und parodontalen Defekten mit Granula) oder
ca. 5 — 6 Monaten (Augmentation von ausgedehnteren Defekten
mit Blcken) stabil integriert.

Kombination mit anderen

Knochenersatzmaterialien

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

Durch die Kombination von maxgraft® granules mit xenoge-
nen Materialien (Straumann® XenoGraft, cerabone®) erhalten
Sie die Vorteile beider Materialien; das biologische Potenzial
vonmaxgraft® und die Langzeitvolumenstabilitit xenogener
Materialien unterstiitzen die schnelle Regeneration von vitalem
und stabilem Knochengewebe.

Mit freundlicher Genehmigung von
Dr. Algirdas Puigys, Vilnius/Litauen

Art.-Nr. Beschreibung Produkt Art.-Nr. Beschreibung Produkt
BO-30005 05-2mm, 1x0,5 cc (ml) maxgraft® spongiose BO-31005 0,5-2mm, 1x0,5 cc (ml) maxgraft® kortiko-
BO-30010 0,5—2 mm, 1x1,0 cc (ml) Granula 3031010 05— 2 mm, 1x10cc (m) spongiose Granula
B0-30020 0,5—2mm, 1x2,0 cc (ml) BO-31020 0,5-2mm, 1x2,0cc (ml)

BO-30040 0,5-2mm, 1x4,0 cc (ml) BO-31040 0,5—2 mm, 1x4,0cc (ml)

BO-321M1 10x10x10 mm, 1Block maxgraft® spongidser BO-31111 10x10x10 mm, 1Block maxgraft® kortiko-
BO-32112 20x10x10 mm, 1Block Block BO-31112 20x10x10 mm, 1Block spongioser Block
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KNOCHENERSATZMATERIALIEN

BONEBUILDER

3-dimensionaler, individuell konfigurierter allogener Knochenblock

maxgraft® bonebuilder ist ein dreidimensionaler, patientenindividueller
allogener Knochenblock. Er wird individuell konstruiert und exakt an
den Knochendefekt angepasst. Basierend auf den CT/CBCT Datensdtzen
der Patientin/des Patienten wird der Knochenblock unter Anwendung
modernster 3D-CAD-Technologie und einer virtuellen Planungssoftware
der botiss biomaterials GmbH (Zossen, Deutschland) konstruiert.
Anschliessend wird der Block in den Reinrdaumen der Cells and Tissue
Bank Austria (C+TBA) aus einem prozessierten spongidsen Knochenblock
gefrast und abschliessend mit Gammastrahlung sterilisiert.

MERKMALE UND VORTEILE

Einfache Anwendung Der patientenindividuelle allogene Knochenblock wird steril geliefert und

— kann im OP sofort eingebracht werden

—> ist exakt auf den individuellen Defekt zugeschnitten

—> reduziert das Infektionsrisiko im Vergleich zu herkémmlichen Knochenbldcken
(mehrfaches intra- und extraorales Handling entfallt)

—> reduziert die Behandlungszeit im Vergleich zu autologen Knochenbldcken

Osteokonduktivitat Die natiirliche Struktur und Zusammensetzung von maxgraft® bietet ein exzellentes

Gerust fir die Osseointegration:

—> Die hohe Porositadt und der physiologische Gehalt an menschlichem Kollagen sorgen
fir exzellente Osteokonduktivitat

—> Die maximierte Kontaktflache zwischen dem Knochenersatzmaterial und dem
ortsstandigen Knochen fordert eine schnelle Vaskularisation und unterstiitzt die
Osseointegration

Erhalt der mineralischen und | Beim Aufreinigungsverfahren (Allotec® Verfahren) der maxgraft® Produkte bleiben die
der organischen Phase des naturlichen Strukturen sowohl der mineralischen Phase als auch der organischen Phase
Knochens (Kollagen) des Knochens erhalten. Kollagen wirkt chemotaktisch auf Endothelzellen und
Osteoblasten. Dies begiinstigt eine schnelle Integration und einen natiirlichen Umbau in
patienteneigenen Knochen.

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

Volumenstabilitat Klinische Daten belegen die hohe Volumenstabilitat von maxgraft® bonebuilder.
B celis+ Tissuebank Austria gemeinniitzige GmbH Literatur:
Magnesitstrasse 1, 3500 Krems an der Donau, Osterreich https://www.botiss-dental.com/pdf/maxgraft_LiteratureList.pdf
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EIGENSCHAFTEN

Eigenschaft Beschreibung

Ursprung maxgraft® bonebuilder wird aus spongiosen Knochenbldcken hergestellt,
die aus den Femurképfen von Lebendspendern (Femurkopfresektion bei
der Implantation einer HUft-TEP) gewonnen werden.

Zusammensetzung Natiirliches mineralisiertes Kollagen

Porositat Natirliche offenpordse Struktur der menschlichen Spongiosa (65— 80 %)

Abbaukinetik

Schnelle Integration und Potenzial fiir vollstandigen Umbau in
patienteneigenen Knochen. Regeneriertes Knochengewebe wird bei
fehlender mechanischer Belastung nach der Heilungsphase resorbiert.

Mit freundlicher Genehmigung von
Dr. Michele Jacotti, Brescia, Italien

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

ANWENDUNG UND HANDHABUNG

Indikationen

maxgraft® bonebuilder kann in allen klinisch stabilen
Situationen eingesetzt werden, in denen eine Augmentation
mit einem Knochenersatzmaterial indiziert ist. Der bone-
builder eignet sich insbesondere fiir Indikationen, in denen
eine ausgedehntere horizontale und eine begrenzte vertikale
Augmentation (bis 4 mm) erwiinscht ist, z. B.:

Auffiillung ausgedehnter horizontaler/vertikaler Knochen-
defekte, in Situationen, in denen mit partikularem Knochen-
ersatzmaterial keine vorhersagbaren Ergebnisse erzielt werden
kénnen

Komplexe 3-dimensionale Rekonstruktion ausgedehnter
Defekte

Rehydrierung

Bei der Augmentation von ausgedehnteren Defekten mit
grosseren Knochenbldcken kann das Material fiir mindestens
10 Minuten in einem geeigneten physiologischen Medium
(z. B. physiologische Kochsalzldsung) rehydriert werden. Eine
libermassige Rehydrierung vor der Implantation kann jedoch
die physikalischen Eigenschaften von maxgraft® bonebuilder
beeintrachtigen und ist daher zu vermeiden.

Praparation des Defekts vor dem Aufbau

mit maxgraft® bonebuilder

Perforieren Sie die Kortikalis an der Defektstelle, bevor Sie
den maxgraft® bonebuilder einbringen, damit Blut und
Wachstumsfaktoren in den zu augmentierenden Bereich ge-
langen.

Kombination mit einem xenogenen oder
synthetischen Knochenersatzmaterial

Zusatzliche Hohlraume sollten mit einem partikularen
Knochenersatzmaterial (z. B. Straumann® XenoGraft, cerabo-
ne® oder Straumann® BoneCeramic) aufgefiillt werden, um
ein verbessertes dsthetisches Ergebnis zu erreichen und das
Weichgewebe zu schiitzen.

Gesteuerte Knochenregeneration (GBR)

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

Fixierung von maxgraft® bonebuilder

Fixieren Sie den maxgraft® bonebuilder mit Osteosynthese-
schrauben. Verwenden Sie vorzugsweise Schrauben mit
flachem Kopf, um eine Perforation des umliegenden
Weichgewebes zu vermeiden (z. B. Straumann® Bone Block
Fixation 1,5 mm). Zu hohe Krafteinwirkung kann den maxgraft®
bonebuilder beschadigen.

Volumenstabilitat
Aufgrund seiner Struktur, die der Struktur des natiirlichen
menschlichen Knochens &dhnelt, wird maxgraft® bei fehlen-
der mechanischer Belastung nach der Heilungsphase durch
Osteoklasten abgebaut.

Re-entry
Abhangig von der Defektgrosse wird das Transplantat inner-
halb von 5— 6 Monaten in korpereigenen Knochen umgebaut.

Erhaltlich in den nachstehenden Grossen

Art.-Nr. Beschreibung Produkt
BO-PMla Individueller allogener maxgraft®
Knochenblock, maximale bonebuilder

Abmessung 23 x 13 x 13 mm

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

CORTICO

Kortikales Knochenplittchen

maxgraft® cortico fungiert als eine stabile, dichte, avitale und langsam resor-
bierbare Barriere, die eine sichere und absolut bewegungsfreie Schutzbarriere
fiir den augmentierten Bereich bildet und so eine fiir die horizontale und verti-
kale Knochenregeneration forderliche Umgebung schafft.

MERKMALE UND VORTEILE

Sicherheit und
Biokompatibilitat

Beim Aufreinigungsverfahren (Allotec® Verfahren) der maxgraft® Produkte bleiben die
natirlichen Strukturen sowohl der mineralischen Phase als auch der organischen Phase
(Kollagen) des Knochens erhalten. Kollagen wirkt chemotaktisch auf Endothelzellen und
Osteoblasten. Dies begiinstigt eine zuverldssigen Integration und einen natirlichen und
allmahlichen Umbau in patienteneigenen Knochen.

maxgraft® Produkte zeichnen sich durch eine beeindruckende Sicherheitsbilanz aus; es
sind keine Falle von Krankheitsiibertragungen bekannt.

Biofunktionalitat

maxgraft® cortico ist ein avitales kortikales Knochenplattchen mit vollem biologischem
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 dhnlich ist, sorgen fir exzellente
Biokompatibilitdt und vorhersagbare Integration mit langfristiger Stabilitat.

Einfache Handhabung, be-
wahrte Technik

Die standige Verfligbarkeit und die vorhersagbare Grosse und Dicke von maxgraft® corti-
co machen eine autologe Knochenentnahme uberfliissig und ermdoglichen ein schnelleres
und vereinfachtes Behandlungsverfahren.

maxgraft® cortico wird mit Schrauben fixiert, um Mikrobewegungen im augmentierten
Bereich wirksam zu vermeiden und bestmogliche Bedingungen fiir die kndcherne
Regeneration und Heilung zu schaffen.

Patientenkomfort

maxgraft® ist eine sichere und verlassliche Losung fiir die kndcherne Regeneration, da
Zusammensetzung und Eigenschaften dem patienteneigenen Knochengewebe dhneln.
Eine echte Alternative zu autologen Knochentransplantaten, da Komplikationen an der
Entnahmestelle wie Morbiditat, Infektion oder postoperative Schmerzen vermieden
werden. maxgraft® cortico reduziert die Anzahl der Operationsstellen und/oder senkt die
Invasivitat des Eingriffs und tragt so zu einem verbesserten Patientenkomfort bei.

B celis+ Tissuebank Austria gemeinniitzige GmbH
Magnesitstrasse 1, 3500 Krems an der Donau, Osterreich
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EIGENSCHAFTEN

Eigenschaft

Beschreibung

Ursprung Nur Spender aus ausgewahlten zentraleuropdischen Landern,

die die EU-Richtlinie 2004/23/EG erfolgreich in nationales

Recht umgesetzt haben, werden akzeptiert. maxgraft®

Produkte werden von der Cells and Tissue Bank Austria (C+TBA)
hergestellt. Die C+TBA ist eine gemeinnitzige Organisation,

die allogene Transplantate fiir die orthopadische Chirurgie und
fiir regenerative Verfahren in der Zahnmedizin bereitstellt.

Die C+TBA unterliegt den Bestimmungen des 6sterreichischen
Gewebesicherheitsgesetzes (GSG 2009) und wurde vom
osterreichischen Gesundheitsministerium gepriift und zertifiziert.

Mit freundlicher Genehmigung von
Kai Hockl, Bad Krozingen, Deutschland

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 partikularem Knochenersatzmaterial. Das
maxgraft® cortico Knochenplattchen fungiert als eine sta-
bile, 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

maxgraft® cortico braucht nicht hydriert zu werden. Es
hat sich jedoch gezeigt, dass eine Rehydrierung in steriler
Kochsalzlosung liber eine Dauer von etwa 10 Minuten die
Bruchfestigkeit und Flexibilitat des Knochenplattchens erhoht.

Applikation von maxgraft® cortico

Das Plattchen wird auf Distanz am Kiefer positioniert, an-
schliessend werden Vorbohrungen durch das Plattchen und
den ortsstandigen Knochen gesetzt. Das Plattchen wird mit
Osteosyntheseschrauben auf Distanz fixiert, um einen bewe-
gungsfreien Spaltraum zu schaffen.

Um eine Perforation des Weichgewebes wahrend der Heilung
zu vermeiden, miissen Ecken und Kanten zum Beispiel mit ei-
ner Diamantfrase geglattet werden.

Es wird empfohlen, den Spaltraum zwischen dem orts-
standigen Knochen und maxgraft® cortico mit einem par-
tikularen Knochenersatzmaterial zu fiillen. Fiir maximales
Regenerationspotenzial wird die Verwendung von autologem
und/oder allogenem partikuldrem Knochenersatzmaterial
(maxgraft® granules) empfohlen.

Abdeckung

Decken Sie den augmentierten Bereich stets mit einer
Barrieremembran (z. B. Jason® membrane) ab, um eine un-
gestorte knocherne Regeneration zu gewahrleisten und eine
Migration der Partikel in die Mundhohle zu verhindern.

Wundverschluss

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

Einheilzeit und Re-entry

Die erforderliche Einheilzeit ist patienten- und regioabhan-
gig und wird vom Arzt/der Arztin basierend auf der individu-
ellen klinischen Einschatzung der Patientensituation und in
Abhéngigkeit von dem mit maxgraft® cortico verwendeten
partikularen Knochenersatzmaterial bestimmt.

Erhaltlich in den nachstehenden Grossen

Art.-Nr. Beschreibung Produkt

BO-31251 25x10xTmm
Kortikales Plattchen

maxgraft® cortico
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KNOCHENERSATZMATERIALIEN

STRAUMANN®

Biphasische Calciumphosphat-Granula

Bietet als eines der bestdokumentierten synthetischen Knochen-

ersatzmaterialien auf dem Markt ein optimiertes Matrixdesign mit
einem kontrollierten Resorptionsprofil fiir die Regeneration von
vitalem Knochengewebe unter Erhalt der Volumenstabilitat.

MERKMALE UND VORTEILE

Sicherheit und
Biokompatibilitat

Die bei der Herstellung von Straumann® BoneCeramic™ verwendete chemische
Verfahrenstechnik gewahrleistet:

—> Reproduzierbarkeit

—> Chargentibergreifende Konsistenz

—> Biokompatibilitat

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

Optimierte Morphologie

Die optimierte 90%ige Porositat beglinstigt die Vaskularisation, die Migration von
Osteoblasten und die Anlagerung von Knochenzellen. Die hohe Porositat und das
dadurch bedingte geringe Materialvolumen lassen maximalen Raum fiir neues
Knochenwachstum.

Homogene
Zusammensetzung

Biphasisches Calziumphosphat in homogener Zusammensetzung:
60 % Hydroxylapatit (HA) als stabile Matrix fiir den langfristigen Volumenerhalt:

—> Der Anteil von 60 % HA verhindert eine zu starke Resorption und erhdlt die
Volumenstabilitat.

— Der Anteil von 40 % B-Tricalciumphosphat (B-TCP) sorgt fiir eine schnelle erste Antwort
der knochenbildenden Zellen: B-TCP wird schneller resorbiert und durch natiirlichen
Knochen ersetzt.

Biofunktionalitat

Die Morphologie von Straumann® BoneCeramic™ verbessert die Osteokonduktivitat,
fordert die Vaskularisation und beglinstigt die Migration von Osteoblasten.
Straumann® BoneCeramic™ fungiert wahrend der Osteogenese als Gerust fiir die
Anlagerung von Knochenzellen.

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

Die schnelle Resorption von B-Tricalciumphosphat (B-TCP) fordert die Regeneration von

vitalem Knochen wahrend der Einheilung.

ml

Institut Straumann AG
Peter Merian-Weg 12
4002 Basel

Schweiz

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

Eigenschaft Beschreibung

Ursprung Synthetisch

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

Porositat 90%

Porengrosse 100 —500 pm

Abbaukinetik

Natdrliche (zellvermittelte) Resorption; schnelle Resorption von
B-TCP, langsame Resorption von HA

Heilung/Einheilung

6 Monate

Lagertemperatur

Zimmertemperatur

Haltbarkeit

5Jahre

Mit freundlicher Genehmigung

von Dr. A. Stricker, Konstanz/
Deutschland

ANWENDUNG UND HANDHABUNG

Rehydrierung

Die Rehydrierung in Blut aus der Defektstelle oder in ste-
riler Kochsalzlésung wird empfohlen und erleichtert die
Handhabung und Applikation.

Verwendungszweck

— Achten Sie darauf, die Partikel beim Einbringen in den
Defekt nicht zu verdichten. Die nicht verdichteten
Partikel bilden ein Geriist mit hinreichend Raum fiir das
Einspriessen von Blutgefassen und die Neubildung einer
Knochenmatrix.

Fiillen Sie den Defekt moglichst vollstandig auf.

Achten Sie auf maximalen Kontakt zwischen dem
Knochenersatzmaterial und dem vitalen, gut durchblute-
ten Knochen.

Abdeckung

Decken Sie den mit partikularem Knochenersatzmaterial aug-
mentierten Bereich stets mit einer Barrieremembran ab, um
eine ungestorte knocherne Regeneration zu gewahrleisten und
eine Migration der Partikel in die Mundhdhle zu verhindern.

Wundverschluss

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

Einheilzeit und Re-entry

Die erforderliche Einheilzeit ist patienten- und regioabhangig
und wird vom Arzt/der Arztin basierend auf der individuellen
klinischen Einschatzung der Patientensituation bestimmt. 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 parodontalen
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

Wenn Straumann® BoneCeramic™ mit autologem Knochen
vermischt wird, entsteht ein bioaktives Material (dank der
osteoinduktiven und osteogenetischen Eigenschaften von au-
tologem Knochen), das eine schnellere Regeneration und eine
verbesserte Osteoneogenese begiinstigt.

Erhaltlich in den nachstehenden Grossen

Art.-Nr. Grosse, Menge Produkt
070.198 0,4-0,7 mm, 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)
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KNOCHENERSATZMATERIALIEN

Biphasische Calciumphosphat-Granula

Basierend auf den Erkenntnissen Uber syntheti-
sche biphasische Calciumphosphate bietet die

nanostrukturierte

Oberfliche von  maxre-

sorb® ideale Bedingungen fuir die Adhdsion von

Osteoblasten. Das langsame Resorptionsprofil be-
gunstigt eine echte Knochenregeneration.

MERKMALE UND VORTEILE

Reproduzierbarkeit und
Sicherheit

Die bei der Herstellung von maxresorb® verwendete chemische Verfahrenstechnik gewahr-
leistet eine hohe Reproduzierbarkeit und Sicherheit des Materials. Die bei der Herstellung
von 100 % synthetischem maxresorb® verwendete chemische Verfahrenstechnik gewahr-
leistet eine hohe Reproduzierbarkeit und Sicherheit des Materials.

Biofunktionalitat

Durch die Zusammensetzung von maxresorb® ergeben sich zwei kontrollierte
Aktivitatsphasen: auf die anfangliche Integration der Partikel folgt die vollstandi-
ge Resorption. Wahrend durch die schnelle Resorption von B-TCP rasch Raum fur das
Einwachsen von Zellen und das Einspriessen von Blutgefassen entsteht, unterstiitzt die
HA-Komponente den langfristigen Volumenerhalt.

Homogene
Zusammensetzung

maxresorb® ist mehr als nur ein Gemisch aus HA- und B-TCP-Partikeln. Wahrend des
Herstellungsverfahrens werden HA und B-TCP zu einem Keramikschlicker vermischt, der an-
schliessend 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, begtinstigt das Einspriessen von Blutgefassen und das Einwachsen
von Zellen und fordert die Gewebeintegration.

Oberflachenrauheit

Die ausgepragt raue Oberflichenmorphologie von maxresorb® begiinstigt die Adhasion
von Zellen und Proteinen und sorgt fiir eine hervorragende Hydrophilie. maxresorb® ist
daher ein exzellentes Gerist fiir die Migration von Osteoblasten und die Bindung von
Signalmolekiilen aus dem Blut und tragt so zu einer beschleunigten Integration und
Geweberegeneration bei.

Exzellente Handhabung

maxresorb®

—> kann mit autologen Knochenspanen, Blut oder steriler Kochsalzlosung vermischt
werden,

—> absorbiert Flussigkeiten und erleichtert so die schnelle und griindliche
Durchfeuchtung der Partikel mit Blut oder Kochsalzlésung.

— Die durchfeuchteten Partikel haften aneinander, sodass sie schnell und einfach
in den Defekt eingebracht werden kénnen.

botiss biomaterials GmbH
Hauptstrasse 28

15806 Zossen Literatur:
Deutschland 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%

Porengrésse 0,5-1,0 mm (S)
0,8—1,5mm (L)

Mit freundlicher Genehmigung

Abbaukinetik

Vollstandige und natirliche (zellvermittelte) Resorption;
schnelle Resorption von B-TCP (3 — 6 Monate), langsame
Resorption von HA (> 2 Jahre)

von Prof. Dr. Dr. Daniel Rothamel,
Ménchengladbach, Deutschland

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

ANWENDUNG UND HANDHABUNG

Rehydrierung

Die Rehydrierung in Blut aus der Defektstelle oder in steriler
Kochsalzlosung wird empfohlen und erleichtert die Hand-
habung und Applikation.

Verwendungszweck

—> Achten Sie darauf, die Partikel beim Einbringen in den
Defekt nicht zu verdichten. auf diese Weise bleibt
ausreichend Raum fiir das Einspriessen von Blutgefdassen
und die Ausbildung einer neuen Knochenmatrix.

—> Fiillen Sie den Defekt moglichst vollstandig auf.

—> Achten Sie auf maximalen Kontakt zwischen dem
Knochenersatzmaterial und dem vitalen, gut
durchbluteten Knochen.

Abdeckung

Decken Sie den mit partikuldrem Knochenersatzmaterial aug-
mentierten Bereich stets mit einer Barrieremembran ab, um
eine ungestorte knocherne Regeneration zu gewahrleisten und
eine Migration der Partikel in die Mundhohle zu verhindern.

Einheilzeit und Re-entry

Die erforderliche Einheilzeit ist patienten- und regioabhangig
und wird vom Arzt/der Arztin basierend auf der individuellen
klinischen Einschatzung der Patientensituation bestimmt.

Dentalimplantate sollten nur nach einer Einheilzeit von ca.
6 Monaten inseriert werden, um die Knochenbildung und eine
angemessene Partikelintegration im augmentierten Bereich zu
begiinstigen.

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 parodonta-
len Defekten ist die Verwendung der kleineren Granula von
Vorteil. Die grosseren Granula gewahrleisten 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 osteoin-
duktiven und osteogenetischen Eigenschaften von autologem
Knochen), das eine schnellere Regeneration und verbesserte
Osteoneogenese begiinstigt.

Erhaltlich in den nachstehenden Grossen

Art.-Nr. Beschreibung Produkt

BO-20005 0,5-1,0 mm, 0,5 cc (ml)

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

maxresorb® kleine

BO-20105 0,8—1,5 mm, 0,5 cc (ml)

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

maxresorb® grosse
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LABRIDA BIOCLEAN™

LABRIDA

Fiir die effektive Reinigung von Zahnen und Implantatoberflachen

Labrida BioClean™ ist ein Medizinprodukt zur effektiven Reinigung
von osseointegrierten Dentalimplantaten und/oder Zahnen mit einer
Taschentiefe > 4 mm."=* Ein erfolgreiches Biofilmmanagement beginnt
mit der Entfernung der Plaque-bildenden Bakterien von den befallenen
Implantat- oder Zahnoberflachen.

MERKMALE UND VORTEILE

Wirksame und effektive
Implantatreinigung
und -pflege™

—> Wirksame Reinigung und Pflege von Dentalimplantaten
—> Effektive Reinigung der Implantatoberflachen
— Sanft zu den Implantatoberflachen*

Erhaltung der
periimplantaren
Gesundheit'-3 6-2

— Behandlung von periimplantdrer Mukositis und Periimplantitis
—> Periimplantitis-Pravention
—> Unterstuitzung der periimplantaren Gesundheit

Verbesserter
Patientenkomfort im
Vergleich zur Behandlung
mit Ti-Kiiretten?5

—> Angenehmere Behandlung fiir Ihre Patient/innen (im Vergleich zur Behandlung
mit Ti-Kiretten)

Chitosanfasern

Chitosan

— ist ein nicht-allergenes marines Biopolymer

— ist biokompatibel und wird schnell abgebaut

—> besitzt dokumentierte bakteriostatische und antiinflammatorische Eigenschaften1o.1.12

Polypropylenhiilse

— Dient dem Schutz des Implantats vor mechanischen Beschadigungen

Schaft aus rostfreiem Stahl in
medizinischer Qualitat

— Langlebiges Material

*in Laborstudien nachgewiesen

ml

Labrida AS
Slemdalsveien 1
0369 Oslo
Norwegen
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EIGENSCHAFTEN

Eigenschaft Beschreibung
Lagertemperatur Raumtemperatur 2—30 °C
Haltbarkeit 3 Jahre

ANWENDUNG UND HANDHABUNG

Labrida BioClean™ ist ein zahnmedizinisches Produkt mit einem Arbeitsteil,
bestehend aus sich schnell abbauendem Chitosan, und einem Schaft aus
Edelstahl, der mit einer Hiilse aus weichem Polypropylen {iberzogen ist. Die
Polypropylenhiilse dient dem Schutz des Implantats vor Beschadigungen.
Labrida BioClean™ ist ein Einwegprodukt zur mechanischen Reinigung von

bis zu 4 infektiosen Zahnimplantaten pro Patient/in. Labrida BioClean™ muss
in Verbindung mit einem oszillierenden zahnarztlichen Winkelhandstiick

verwendet werden.

Erhiltlich in den nachstehenden Grossen

Produkt Art.-Nr.

Labrida BioClean™ LBC2013.0001
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REINIGUNGSLOSUNGEN

Biofilmentfernung und Dekontamination der Implantatoberfldache in nur 2 Minuten.

In nur 2 Minuten entfernt GalvoSurge® wirksam Biofilm von den

betroffenen Dentalimplantaten und schafft optimale Bedingungen fiir
eine Knochenregeneration und die Reosseointegration des Implantats.

MERKMALE UND VORTEILE

Elektrolytische Reinigung
zur chirurgischen
Dekontamination der
Implantatoberflache

Bei der elektrolytischen Reinigung wird eine elektrolytische Reinigungsfliissigkeit um das
Metallimplantat gespiilt und gleichzeitig eine kontrollierte Kleinstspannung angelegt.
Bei der anschliessenden Reaktion entstehen kleine Wasserstoffblaschen, die den Biofilm
von der Implantatoberfliche I6sen. Die sauberen Implantate sind nun bereit fiir die
Reosseointegration.

Die Reinigung dauert
nur 2 Minuten

Dekontaminiert die exponierte Implantatoberflache einschliesslich Gewinde, Unterschnitte
und Mikrostrukturen in nur 2 Minuten.

Sicherheit

Die angelegte Kleinstspannung schont die intraoralen Weich- und Hartgewebe und Idsst
die Implantatstruktur intakt.

Kompatibilitat

Muss fiir Metallimplantate verwendet werden.

GalvoSurge Dental AG
Tramstrasse 16
CH-9442 Berneck
Schweiz
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GALVOSURGE® DENTALIMPLANTAT-REINIGUNGSSYSTEM - «

SYSTEMKOMPONENTEN:

Artikel-Nr. Produktbezeichnung

GVS1002 GalvoSurge® Steuergerat GS 1000

GVS1008

GalvoSurge® Dentalimplantat-Reinigungsset*

* Das GalvoSurge® Dentalimplantat-Reinigungsset beinhaltet 1 Flasche Reinigungslésung und 1Schlauchpaket.
Das Reinigungsset ist ein Einpatientenset. Jedes Set kann fiir die Reinigung von maximal 2 Implantaten verwendet werden.

CHIRURGISCHER WORKFLOW

Schritt 1: Entfernen Sie die Prothetikkomponenten.

Schritt 2: Verabreichen Sie eine Lokalandsthesie.

Schritt 3: Heben Sie einen Weichgewebelappen ab und entfernen Sie rund
um das Implantat jegliches Granulationsgewebe, Zementriickstande,
Zahnstein oder harte Ablagerungen.

Schritt 4: Warnen Sie den Patienten/die Patientin vor dem stark salzigen
Geschmack der GalvoSurge® Reinigungslosung.

Setzen Sie den GalvoSurge® Spriihkopf so auf das Implantat, dass eine
sichere Verbindung zur Implantat-Innenverbindung hergestellt ist.

Schritt 5: Starten Sie das elektrolytische Reinigungsverfahren mit
GalvoSurge®. Die Reinigungslésung wird durch eine kontrollierte
Kleinstspannung aktiviert.

Hinweis: Sollte der Patient/die Patientin Schmerzen empfinden, brechen Sie

das Verfahren bitte sofort ab und spritzen Sie Betaubungsmittel nach.

KLINISCHE ANWENDUNG

Schritt 6: Wahrend der 2-miniitigen Behandlung bilden sich
Wasserstoffblaschen, die den Biofilm vollstandig von der
Implantatoberflache I6sen. Anschliessend ist die Implantatoberflache sau-
ber und dekontaminiert.

Hinweis: Achten Sie darauf, dass das Implantat von der Elektrolytfliissigkeit
hinreichend bedeckt ist. Platzieren Sie die Spitze der Absaugkaniile nicht zu
nah an dem behandelten Bereich.

Verwenden Sie nur metallfreie Absauger.

Schritt 7: Entfernen Sie alle Riickstande der Reinigungslésung oder eventu-
elle Gerinnsel.

Schritt 8: Setzen Sie eine sterile Verschlussschraube oder einen
Gingivaformer auf das Implantat.

Schritt 9: Wenn erforderlich fiihren Sie nun das
Knochenaugmentationsverfahren durch.

Schritt 10: Verschliessen Sie den Weichgewebelappen.

Ergebnisse 2 Jahre nach der chirurgischen Behandlung von Periimplantitis mit GalvoSurge

1. Ausgangslage: Implantat Regio 22 mit moderatem zweiwandigem Defekt
(Klasse Ib)

2. Entfernung von Granulationsgewebe und Zahnstein mittels Kiirette und
Biirste, anschliessend Reinigung mit GalvoSurge®

3. GBR und subepitheliales Bindegewebstransplantat mit anschliessendem
spannungsfreiem Wundverschluss

Fotos mit freundlicher Genehmigung
von Dr. Alberto Monje, Spanien.

4. Rontgenkontrollaufnahme nach 20 Monaten und klinische Situation nach
2 Jahren: Zugewinn von Knochensubstanz und Stabilitat
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BONE BLOCK UND CORTICO INSTRUMENTE

Produkt Abbildung Beschreibung Material |Art.-Nr.
Mikro-Schrauben, *“ @ 1,2 mm, Lange 6 mm, Verpackungseinheit 5 Ti 68-112-506
Kreuzschlitz Stlick
H @ 1,2 mm, Lange 8 mm, Verpackungseinheit 5 Stiick 68-112-508
I — @ 1,2 mm, Lange 11 mm, Verpackungseinheit 5 Stiick 68-112-511
e @ 1,2 mm, Lange 13 mm, Verpackungseinheit 5 Stiick 68-112-513
Pilotbohrer T P——— 21,0 mm, Linge 14 mm, fiir Schrauben &1,2mm 68-510-014
e 21,2 mm, Lange 14 mm, fiir Schrauben &1,4mm 68-512-014
Aufbewahrungsbehalter Aufbewahrungsbehalter fiir Mikro-Schrauben, Rostfreier 68-720-002
®1,0 mm-14mm Stahl
Schraubendreher Schraubendreher, 11 cm 68-740-002
Klinge, 60 mm 68-740-102
cortico trimmer® Instrument zur Adaption von maxgraft® cortico Ti BO-34000
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BOTISS TITAN PIN SET

botiss titan pins 3 mm

Produkt Abbildung Beschreibung Material Art.-Nr.
botiss titan pin set
botiss titan pin set 1% Applikator BO-440000
1 x Dispenser fiir 15 titan pins
1 x titan pins 3 mm (10 Stiick)
titan pins 3 mm (10 Stiick) BO-440310

N Ustomed Instrumente, Ulrich Storz GmbH & Co. KG
Bischof-Sproll-Strasse 2, 78532 Tuttlingen, Deutschland
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