Zuverlassig - gerade
wenn es darauf ankommt

0OSSIX® Plus ist eine kreuzvernetzte Kollagen-
membran bestehend aus hochaufgereinigtem
Kollagen porcinen Ursprungs.

Ihre hohe Biovertraglichkeit erhalt die OSSIX® Plus
durch die patentierte Glymatrix™ Technologie, eine an
die korpereigene angelehnte Kreuzvernetzung.

Dies ermoglicht OSSIX® Plus einen hdoheren Ver-
netzungsgrad und somit ein deutlich langeres
Barriereprofil als bei konventionellen Kollagen-
membranen.

Einmalige biologische
Eigenschaften

m Verlassliche Barriere bis zu 6 Monaten®*®
Optimiert die Knochenregeneration

m Stabile Barriere selbst bei frithzeitiger Exposition?
Schutzt das Augmentat und sichert
Ihren Behandlungserfolg

m Exzellente, dokumentierte
Biovertraglichkeit und Gewebeintegration*®
Bietet Ihnen wichtige Sicherheit fir
vorhersagbare Therapieziele
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Verfugbare Produkte OSSIX® Plus
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Bio-Gide® ist ein eingetragener Markenname der Firma Geistlich, CH-Wolhusen.
BioMend®ist ein eingetragener Markenname der Firma Zimmer Dental, Carlsbad

Klinische Bilder mit freundlicher Genehmigung von Dr. Y. Zubery, Israel.

OSSIX® Plus wird hergestellt durch Datum Dental Ltd., 1 Bat Sheva Street,
Lod 7120101 Israel. CE 0482 8124.901DE-D V190401
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smart regeneration

Thema

Die Wund-Dehiszenz

Post-operative Wund-Dehiszenzen fuhren haufig zu
einer Infektion des Augmentats und/oder zu einem
kompromittierten Behandlungsergebnis.

Selbst bei der zusatzlichen Verwendung einer han-
delsublichen Kollagenmembran zur Abdeckung des
Augmentats wird dieser Prozess zumeist nicht voll-
standig vermieden.

In dieser Situation wird die Resorptionszeit durch
bakterielle Kollagenasen im Speichel noch einmal sig-
nifikant reduziert.2




OSSIX Plus

Die Ribose-kreuzvernetzte Kollagenmembran

Stabile Barriere sé_lbst bei
fruhzeitiger Exposition?

Schutzt das Augmentat und
sichert Ihren Behandlungserfolg.

Glauben Sie nicht?
Bitte lesen Sie weiternr...

Eine Woche post-0OP
Wund-Dehiszenz, OSSIX® Plus
Membran ist exponiert.

Keine Zeichen einer frihzeitigen
Membranresorption oder einer
Entzindung des Wundgebiets.

Vier Wochen post-0OP

Vollstandige sekundare Heilung
und Epithelialisierung des
Wundgebiets, Weichgewebe
weiterhin vollig entzindungsfrei.

Fanf Monate post-0OP
Konsolidiertes Weichgewebe mit

ausreichend keratinisierter Gingiva.

Re-Entry

Komplett regeneriertes Augmentat
ohne Zeichen einer crestalen oder
lateralen Resorption. Im bukkalen
Bereich sind noch Reste der bereits
knochern integrierten OSSIX® Plus-
Membran erkennbar.
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In vivo Degradation von
Kollagenmembranen bei Exposition

Die deutlich erhohte Resistenz der OSSIX® Plus-
Membran gegenlUber bakterieller Exposition im
Vergleich zu konventionellen Kollagenmembranen
konnte eindrucksvoll in einer klinischen Untersu-
chung gezeigt werden.?

Membranintegritat

Median Score (Likert Skala)

0SSIX® Plus Bio-Gide® BioMend®

* Statistisch signifikanter Unterschied zwischen OSSIX® Plus und beiden anderen Membranen.

Nach einem Zeitraum von 10 Tagen war praktisch noch
der komplette OSSIX® Plus Membrankorper intakt,
wahrend native, bzw. chemisch kreuzvernetzte Memb-
ranen bereits signifikant degradiert waren.

0SSIX® Membranen sind weltweit seit mehr als 15
Jahren im klinischen Einsatz und wurden bereits bei
mehr als 350.000 Patienten eingesetzt.

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




