ZUVERLASSIGE
MATRIXFUNKTION

Spongidse mineralisierte Kollagenmatrix
ermoglicht schnelle Gewebeintegration und
kontrollierten Umbau in neuen vitalen Knochen

ECHTE
KNOCHENREGENERATION*

Langsam resorbierende Kollagenstruktur far
volumenstabiles Remodeling in vitalen Knochen
ohne Ruckstande von Graftpartikeln

VEREINFACHTES
CHIRURGISCHES PROTOKOLL

Kollagene Schwammstruktur ermaoglicht vereinfachte
Applikation ohne Partikelmigration

*Knochenregeneration ohne avitale Graft-Rickstande.

E REGELENT

smart regeneration

Verfugbare Produkte OSSIX™ Bone

£ 0115.310 OXB 125 Schwamm (5 mm x 5 mm x 5 mm)

0115.311 OXB 250 Schwamm (6 mm x 56 mm x 10 mm)

0115.312 OXB 500 Schwamm (6 mm x 10 mm x 10 mm)
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smart regeneration

Thema

Echte Knochenregeneration
Volumenstabiler Umbau in vitalen
Knochen mit Zucker-vernetzten
Kollagenschwammen

Mit nicht resorbierbaren bovinen Xenografts (DBBM)
konnen sowohl alveolare!? als auch parodontale®
Knochendefekte aufgefullt werden. Hierbei kann es
jedoch zu einer unvollstandigen knochernen Integration
der DBBM-Partikel kommen, und diese werden in
Bindegewebe eingekapselt.34

Das Resultat ist haufig keine vollstandige Regeneration
des Defekts mit unklarem Einfluss auf die
Langzeitprognose des Regenerats.

Mit mineralisierten Knochenschwammen aus Zucker-
vernetztem Kollagen wird dahingegen ein vollstandiges
Remodeling in vitalen Knochen erzielt, bei hoher
Volumenstabilitat und ohne Reste von avitalen
Graftpartikeln.

Interessiert? Bitte lesen Sie weiter...

OSSIX™ Bone

Zucker-kreuzvernetzter
Kollagenschwamm zur GBR

OSSIX™ Bone ist ein mineralisierter Kollagenschwamm
aus hochreinen Zucker-vernetzten Kollagenfasern (Typ I).

Aufgrund der einzigartigen Kombination aus langsam
resorbierendem, vernetztem Kollagen, resorbierbarem
Hydroxylapatit und der schwammartigen Struktur,
stellt OSSIX™ Bone ein ideales Gerust fur die
Knochenregeneration dar.

Aufgrund der aufergewohnlichen Stabilitat von
GLYMATRIX®-vernetztem Kollagen gegen bakterielle
Enzyme ermaoglicht 0SSIX™ Bone in vielen Situationen ein
vereinfachtes Protokoll fur die Socket Preservation, ohne
die Notwendigkeit aufwendiger Lappentechniken und
ohne zusatzliche Verwendung einer Barrieremembran.

Struktur des OSSIX™ Bone-Kompositgrafts (Rasterelektronenmikro-
skop): Schwammartige Matrix aus organisierten Kollagenfasern fur
optimale osteokonduktive Eigenschaften (Mi, VergroBerung x 200),
im vernetzten Kollagennetzwerk eingebettete Mineralkristalle (re,
VergroBerung x 1.000).




ECHTE
KNOCHENREGENERATION

Langsam resorbierendes Kollagen
fur volumenstabiles Remodeling
ohne Graftpartikel-Ruckstande

Aufgrund seiner strukturellen Eigenschaften (po-
roser Kompositschwamm aus Zucker-vernetztem
Faserkollagen und kristallinem HA) weist OB ver-
gleichbare Materialparameter auf wie naturlicher
humaner Knochen?.

Daher verfugt OB Uber alle Voraussetzungen fur ein
kontrolliertes Remodeling in vitalen Knochen, wie es
fur autologe Transplantate und teilweise auch fur
mineralisierte Allografts bekannt ist.®7

Dies ist ein erheblicher Vorteil gegenlber anderen
Komposit-Grafts aus schnell resorbierendem
Kollagen und langsam- bzw. nicht-resorbierbarem
Material aus boviner Herkunft (DBBMOC).

oB/OP DBBMC/OP

[ 0SSIX®Plus I pBBMC
Il Neuer Knochen [0 Ortsstandiger Knochen

Histologische Auswertung nach Augmentation grofler alveola-
rer Knochendefekte in Hunden: Mit OSSIX™ Bone (links) wird
eine gleichméaBige Defektfullung erzielt, keine sichtbaren
Graft-Reste. Bei DBBMC (rechts) sind signifikante Reste von
DBBM-Partikeln sichtbar, die nicht gleichméaBig von neuem
Knochen umgeben sind.

% Neuer Knochen
m 0B/0OP
= DBBMC/OP

Histologische Auswertung nach Augmentation grofer alveolarer
Knochendefekte in Hunden: OSSIX™ Bone-Gruppe (links) zeigt einen
signifikant hoheren Anteil an neu gebildetem Knochen als die DBBMC-
Gruppe (P<0.05).

So zeigen grofBe Alveolardefekte 6 Monate nach
Augmentation mit OB histologisch eine gleichmagige
Defektflllung mit hohen Mengen an neu gebildetem
Knochen und keine nachweisbaren Graft-Reste
(Abbildung links).

Im Gegensatzdazuwerden mit DBBMC augmentierte
Defekte nicht gleichmaBig mit neuem Knochen
geflllt. Es kdonnen signifikante Reste von bovinen
Graftpartikeln gefunden werden, die nur teilweise mit
neuem Knochen in Kontakt stehen (Abbildung oben).

Dardber hinaus wurde bei OB im Gegensatz zu
DBBMC keine Migration der Graftpartikel ins
Weichgewebe beobachtet.®

Socket Preservation
mMit OSSIX™ Bone

Pra-oP

Klinischer Befund: Bukkaler Abszess und
Mobilitat Klasse II, Sondierung bis zum
Apex indiziert vertikale Wurzelfraktur.

oP

Nach sorgfaltiger Zahnextraktion wird
OSSIX™ Bone mit Patientenblut vollstandig
durchtrankt.

Situation nach dem Einbringen von OB in
die Alveole und Wundstabilisierung durch
Kreuznaht. Eine Abdeckung ist nicht
notwendig, durch die Zucker-vernetzte
Kollagenkomponente kann OSSIX™ Bone
exponiert einheilen.

3,5 Monate post-0OPR
Gut erhaltene Kammkontur.

Okklusalansicht des regenerierten
Kammes zeigt deutliche Zunahme der
Kammbreite Uber die Grenzen der
ehemaligen Alveole hinaus.

Laterale Augmentation
mit OSSIX™ Bone

oP

Situation einige Monate nach
Zahnextraktion: Ausgepragter
bukkaler Knochendefekt.

Augmentation der bukkalen Einziehung und
der ehemaligen Alveole mit 0SSIX™ Bone.

Abdeckung mit 0SSIX® Plus Membran,
spannungsfreier Wundverschluss mit
absichtlich nach crestal exponierter
Membran.

5 Monate post-0OP

Guter Volumenerhalt der augmentierten
Region mit dicker keratinisierter Gingiva.

Optimale knécherne Situation: vitaler
Knochen in ausreichender Breite ohne
sichtbare Reste des Augmentats.




