
   

Durch die Auffüllung der Alveole mit Knochenersatzma-
terial (KEM) unmittelbar nach Zahnextraktion (Socket 
Preservation) sollen Hart- und Weichgewebestrukturen 
bestmöglich erhalten bzw. regeneriert werden. 

Der große Nachteil, bislang angewendeter Techniken für 
eine Socket Preservation, ist der immense Zeitverlust 
bis zur möglichen Implantation im Vergleich zu einer ver-
zögerten Implantation nach Ausheilung der Extraktions-
alveole ohne zusätzliche Augmentation.1,2

Die Kombination moderner Aufbaumaterialien ermög-
licht ein sehr effizientes und minimalinvasives Alveolen-
management, ohne wertvolle Zeit zu verlieren! 

Thema:

Socket Preservation 
Vereinfachtes & beschleunigtes 
Behandlungskonzept

   

Die OSSIX® PLUS Membran ermöglicht die Abdeckung 
der Alveole mit einer minimalinvasiven Methode ohne 
aufwendige Lappentechniken. 
Die Ribose-kreuzvernetzte Membran besteht aus hoch 
aufgereinigtem Kollagen porcinen Ursprungs. Dadurch 
wird eine entzündungsfreie, exponierte Lage der Mem-
bran bis zur vollständigen Epithelialisierung ermöglicht:

LÄNGERE BARRIERE
Verläßliche Barriere bis zu 6 Monaten: 
optimiert die Knochenregeneration.3,4,5

STABILER BEI EXPOSITION
Stabile Barriere selbst bei frühzeitiger Exposition6: 
schützt das Augmentat und sichert Ihren Behand-
lungserfolg.

GEWEBEFREUNDLICH 
Exzellente, dokumentierte Bioverträglichkeit und 
Gewebeintegration4,7: bietet Ihnen wichtige Sicher-
heit für vorhersagbare Therapieziele. 

Die resorbierbare Kollagenmembran

Mit Bond Apatite®, einem vollsynthetischen Mix aus 
2/3 biphasischem Calciumsulfat und 1/3 Hydro-
xylapatit-Granulat, wird eine schnellere knöcherne 
Regeneration als mit den üblichen Knochenersatz-
materialien erzielt. Nach Durchmischung ergibt sich 
eine pastöse Form, die direkt in den Extraktionsdefekt 
appliziert werden kann:

SCHNELLERE REGENERATION
Optimale Graft-Charakteristika zur schnellen und 
vollständigen Knochenregeneration (ca. 3 Monate).8

100 %ige PRIMÄRE GRAFT-
VOLUMENSTABILITÄT 
Modellierbarer Knochenzement für ideale 
initiale Platzhalterfunktion.

SICHER & BEWÄHRT  
Hervorragend dokumentierte synthetische
Technologie für optimale Graft-Sicherheit 
und Biokompatibilität.9,10

Synthetischer Knochenzement

Das starke Duo... 
   ...für vereinfachte & beschleunigte 

         Socket Preservation
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OSSIX® PLUS
Ausserordentliche Stabilität
bei Exposition
 
Die deutlich erhöhte Resistenz der OSSIX® PLUS 
Membran gegenüber bakteriellen Kollagenasen bei 
Exposition im Vergleich zu konventionellen Kollagen-
membranen konnte eindrucksvoll in einer klinischen 
Untersuchung gezeigt werden.6 

Membranintegrität

 

Nach einem Zeitraum von 10 Tagen war praktisch 
noch der komplette OSSIX® PLUS Membrankörper 
intakt, während native, bzw. chemisch kreuzvernetzte 
Membranen bereits signifikant degradiert waren.

OSSIX® Membranen sind weltweit seit mehr als 
10 Jahren im klinischen Einsatz und wurden bereits 
bei mehr als 350.000 Patienten eingesetzt. 

Mehr als 50 Publikationen dokumentieren eindrucks-
voll ihre biologischen Eigenschaften und die damit 
verbundene klinische Performance. 

OSSIX® PLUS ist erhältl ich in den Größen 
15 x 25 mm, 25 x 30 mm und 30 x 40 mm.

* Statistisch signifikanter Unterschied zwischen OSSIX® PLUS und 
  beiden anderen Membranen.
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Minimal-invasives 
Alveolenmanagement ohne KEM

Aufgrund der besonderen Stabilität der Membran bei 
Exposition kann auf einen Wundverschluß der Alveole 
nach Zahnextraktion verzichtet werden. Somit kann ein 
optimaler Weichgewebeerhalt ohne Verschiebung der 
Mukogingivalgrenze erzielt werden. 

In speziellen Situationen kann nach Zahnextraktion auf 
die zusätzliche Verwendung von Knochenersatzmaterial 
verzichtet werden, was sich positiv auf die Materialkos-
ten der Behandlung auswirkt. 

Situation nach Zahnextraktion. Abdeckung der Alveole mit 
OSSIX® PLUS und Fixation.

10 Tage post-OP: Befundlose 
Primärheilung mit teilweisem 
Wundverschluss.

21 Tage post-OP: Vollstän-
diger Wundverschluss nach 
sekundärer Epithelisierung.

Re-entry: Optimal regenerierte 
Alveole.

BOND APATITE® 
Schnellere Regeneration

Das hohe regenerative Potential von Calciumsulfat 
(CS) konnte bereits in zahlreichen wissenschaftlichen 
Untersuchungen gezeigt werden. 

So zeigt CS eine überlegene klinische Performance in 
der Behandlung von Extraktionsalveolen im Vergleich 
zu mineralisiertem Allograft („Freeze-Dried Bone Allo-
graft“ - FDBA), dem amerikanischen Behandlungsstan-
dard für diese Indikation.8

Extraktionsalveolen, die mit CS aufgefüllt wurden, zeig-
ten nach 3 Monaten bei gleichem Volumenerhalt, so-
wohl einen signifikant höheren Anteil an neu gebilde-
tem Knochen, als auch signifikant weniger Restpartikel 
des Augmentats.

Signifikant höhere Knochenumbauraten bei der CS Gruppe.

Histologie 3 Monate post-OP
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Bond Apatite® wird in einer speziell entwickelten ge-
brauchsfertigen Zweikammerspritze geliefert und ist 
in der Packungsgröße 1cc erhältlich. 

Socket Preservation mit 
Bond Apatite® und OSSIX® PLUS

Extraktionsalveolen mit knöchernen Defiziten können 
zusätzlich mit Bond Apatite® augmentiert werden. 

Dies ermöglicht eine vereinfachte Alveolenversor-
gung mit verzögerter Implantation bereits nach we-
niger als 3 Monaten. Durch die Kombination mit der 
OSSIX® PLUS Membran kann in diesen Indikationen, 
sowohl das alveoläre Knochenvolumen, als auch das 
keratinisierte Gewebe während des Knochenaufbaus 
optimal erhalten werden. 

Bukkal knöcherne Dehiszenzen 
nach Zahnextraktion.

Extraktionsalveole nach 
Auffüllung mit Bond Apatite®. 

Situation nach Membran-
abdeckung und Fixation.

2,5 Monate post-OP: Gesundes 
ausreichend keratinisiertes 
Weichgewebe.

Re-entry: guter Alveolarkamm-
erhalt, vitale Knochenstruktur.
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