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UNSERE MISSION

«Xenogene Knochenersatzmaterialien und Kollagenmembranen

herzustellen, die autogenem Knochen und Weichgewebe
moglichst dhnlich sind.»

Dr. Giuseppe Oliva, MD

Grunder von Techoss S.r.l. und Erfinder der OsteoBiol®-Biomaterialien

UNSERE VISION

Wir mdchten die Invasivitat chirurgischer Eingriffe reduzieren
und das Leben von Patientinnen und Patienten verbessern,
indem wir innovative und wissenschaftlich validierte xenogene
kollagenisierte Biomaterialien an medizinisches Fachpersonal

liefern.




PATIENTENWOHL AN
ERSTER STELLE

Die Verbindung der besten Techniken mit den
besten Materialien gemaf3l den Vorgaben der
evidenzbasierten Wissenschaft ist der SchlUssel
zum klinischen Erfolg. Wir sollten dabei jedoch nie
vergessen, unsere Patientinnen und Patienten stets

in den Mittelpunkt unserer Bemihungen zu stellen.

lhre Erwartungen zu erfillen und ihnen dabei zu
helfen, Funktion und Asthetik mit langfristigem
Erfolg wiederherzustellen'?, ist die grofte
Belohnung in der chirurgischen Arbeit - und fir
uns die ErfGllung unseres Unternehmensziels.

(1) Barone A et al. J Periodontol, 2011 Feb; 82(2):219-26
(2) Scarano A et al. J Oral Maxillofac Surg, 2010 Aug;68(8):1869-73
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Eigenschaften

GTO® ist von klebriger Konsistenz, allméhlich
resorbierbar und osteokonduktiv().

Wegen seines hohen Kollagengehalts!V sorgt GTO® fir eine
hervorragende  Knochenneubildungsratel®¥, eine gute
Erhaltung des Transplantatvolumens®, gesundes neues
Knochengewebe und damit letztendlich fir eine erfolgreiche
Implantatversorgung??”. GTO® ist eine Mischung aus
heterologem kollagenisiertem kortikospongiésem Granulat
und TSV Gel, das ihm Klebrigkeit verleiht®.

Handhabung von
GTO®

GTO® wurde als universelles Biomaterial konzipiert, das
sich leicht an jeden Knochendefekt anpassen lé&sst.

Es ist gebrauchsfertig, vorhydriert und bleibt bis zum
Einsetzen in den Defektbereich stabil.

So kann die Hydrierung mit Kochsalzlésung oder Blut
Ubersprungen werden; das spart Zeit und verringert das
Risiko einer unbeabsichtigten Exposition gegeniber
Krankheitserregern.

. Jeanneau C et al. Materials, 2024; 17(3):625

. Canullo L et al. J Dent, 2024 Nov;150:105337

. Passarelli PC et al. Am J Dent, 2024 Sept;37(SIA):9A-12A

Lopez MA et al. Am J Dent, 2024 Sept;37(SIA):41A-44A

Menini M et al. Dentistry Journal, 2024; 12(7):198

. Passarelli PC et al. Am J Dent, 2024 Sept;37(SIA):4A-8A

. Cinquini C et al. Clin Implant Dent Relat Res, 2025 Aug;27(4):e70085
. Taniguchi Z et al. Int J Oral Maxillofac Implants, 2024 Oct 4;0(0):1-28
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Porcinen Ursprungs

Artikel-Nr. Packungsform Inhalt KorngréBe Zeit bis zum
Zweiteingriff

MUO0005S 1 Spritze . 0,5 cc 0,6-1 mm ca. 5 Monate
MU0020S 1 Spritze (breiter Offnung) 2 cc 0,6-1 mm ca. 5 Monate

Equinen Ursprungs

Artikel-Nr. Packungsform Inhalt KorngréBe Zeit bis zum
Zweiteingriff

MUOOO5E 1 Spritze R 0,5 cc 0,6-1 mm ca. 5 Monate
MUOO020E 1 Spritze (breiter Offnung) 2 cc 0,6-1 mm ca. 5 Monate

Beschreibung

Vorhydriertes, kollagenisiertes Knochenmix-Granulat, gemischt
mit einem thermosensitiven Copolymer

Vorhydriertes Granulat und TSV Gel

Heterologer Knochenmix



Porcinen Ursprungs

Artikel-Nr. Packungsform Inhalt KorngroBe Zeit bis zum

Zweiteingriff
A3095FS 1 Spritze 0,5 cc 0,6-1 mm ca. 5 Monate
A3005FS 1 Spritze . 1 cc 0,6-1 mm ca. 5 Monate
A3010FS 1 Spritze (breiter Offnung) 2 cc 0,6-1 mm ca. 5 Monate
A3210FS 1 Spritze (breiter Offnung) 2 cc 1-2 mm ca. 5 Monate

Equinen Ursprungs

Artikel-Nr. Packungsform Inhalt KorngroBe Zeit bis zum

Zweiteingriff
A3095FE 1 Spritze 0,5 cc 0,6-1 mm ca. 5 Monate
A3005FE 1 Spritze . 1 cc 0,6-1 mm ca. 5 Monate
A3010FE 1 Spritze (breiter Offnung) 2 cc 0,6-1 mm ca. 5 Monate
A3210FE 1 Spritze (breiter Offnung) 2 cc 1-2 mm ca. 5 Monate

Beschreibung
Kollagenisiertes Knochengranulat, vorhydriert mit Kollagengel

Heterologer kortikospongidser Knochenmix

Eigenschaften

mp3® ist ein zweiphasiges, vorhydriertes Biomaterial. Die
Hydratationsphase kann daher Gbersprungen und damit
das Risiko einer versehentlichen Exposition des Materials
gegeniber Krankheitserregern wéhrend der
Manipulationsphase verringert werden.

Zweiphasige kollagenhaltige Knochengranulate sind mit
Eigenschaften ausgestattet, die dem autogenen Knochen
sehr dhnlich sind!", und kénnen als zuverl@ssige Alternative
zu autogenem Knochen verwendet werden, die im
Zeitverlauf éhnliche Leistungen erbringt®?.

mp3®-Partikel  werden  allméhlich  resorbiert®*  und
bewahren die urspringliche Form und das urspringliche
Volumen des Knochens um den Defektbereich®. So
ermdglichen sie eine erfolgreiche Regeneration.

Handhabung von W’
mp3°®
mp3® muss in einer sterilen Umgebung verwendet werden. e

Nach der Anpassung des Materials an die Defekiform
mussen instabile Rickstéinde entfernt werden, bevor mit der
Weichteilnaht fortgefahren wird.

Correia et al. Materials (Basel), 2021 Jun 21;14(12):3439

Correia et al. Dentistry Journal, 2024; 12(2):33

Nannmark U et al. Clin Implant Dent Relat Res, 2008 Dec; 10(4):264-70
Giuliani A et al. Clin Oral Investig, 2018 Jan;22(1):505-513

Barone A et al. Clin Oral Implants Res, 2016 Nov;27(11):e105-e115
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Eigenschaften

Die Zusammensetzung von Gel 40 erleichtert das sanfte
Abldsen der Schneiderschen Membran.

Kortikospongiéses zweiphasiges Knochengranulat sorgt for
die erforderliche GerUstfunktion? und erméglicht die
nachfolgende Einwanderung von regenerativen Zellen sowie
die Knochenneubildung-2.

In schmalen, umschlossenen Knochendefekten bildet Gel 40
eine osteokonduktive Matrix fir neues Knochenwachstum und
fordert gleichzeitig die Weichgewebeheilung!-2.

Handhabung von Gel 40

Die charakteristische Viskositdt und Dichte von Gel 40
erleichtern die Handhabung der gelartigen Knochenpaste.

Es wurde dokumentiert, dass bei ausreichender Héhe des
Knochenkamms die Sofortimplantation die physiologische
Schrumpfung  des  Biomaterials!”  nach  krestalen
Sinuslifting-Verfahren reduziert.

1. Lombardi T et al. Int J Implant Dent, 2022 Jul 22;8(1):32
2. Kobe T et al. Clin Exp Dent Res, 2024 Feb;10(1):e853

Porcinen Ursprungs

Artikel-Nr. Packungsform Inhalt KorngréBe

05GEL40S 1 Spritze 0,5 cc < 0,3 mm

Zeit bis zum
Zweiteingriff

ca. 4 Monate

Beschreibung
Kollagenhaltige Knochenmatrix und Kollagengel

Heterologer kortikospongiéser Knochenmix




Eigenschaften

Putty ist eine vorhydrierte injizierbare Knochenpaste, die
kollagenhaltiges Knochengranulat mit einer Korngréfie von
< 0,3 mm enthdlt.

Die geringe Korngréfie erleichtert die Applikation von Putty
in periimplantére Lésionen mit intakten Knochenwénden!.

Putty sollte nur in Defekten angewendet werden, die es
sicher einschlieBen kénnen®, um das Transplantat zu
stabilisieren und seine allméhliche Resorption sowie die
Anlagerung neuen Knochens zu ermdglichen.

Handhabung von

Putty

Putty sollte ohne Gberméfigen Druck in den Defekt injiziert
und an seine Morphologie angepasst werden.

Instabile Rickstéinde missen vor dem Setzen der
Weichgewebenaht entfernt werden.

1. Barone A et al. Eur J Implant Prosthodontics, 2006, 2:99-106
2. Cassetta M et al. Int J Periodontics Restorative Dent, 2012 Oct;32(5):581-9
3. Saglanmak A et al. J Clin Med, 2024 Apr 11;13(8):2225

Porcinen Ursprungs
Artikel-Nr. Packungsform Inhalt KorngréBe

HPT52S 1 Spritze 0,25cc =0,3mm
HPTO9S 1 Spritze R 0,5 cc < 0,3 mm
HPT61S 1 Spritze (breiter Offnung) 1 cc < 0,3mm

Equinen Ursprungs

Artikel-Nr. Packungsform Inhalt KorngroBe

HPT52E 1 Spritze 0,25¢cc =0,3mm
HPTO9E 1 Spritze ; 0,5 cc < 0,3 mm
HPT61E 1 Spritze (breiter Offnung) 1 cc < 0,3mm

Zeit bis zum
Zweiteingriff

ca. 4 Monate
ca. 4 Monate
ca. 4 Monate

Zeit bis zum
Zweiteingriff

ca. 4 Monate
ca. 4 Monate
ca. 4 Monate

Beschreibung
Kollagenhaltige Knochenpaste

Heterologer kortikospongiéser Knochenmix

A
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Porcinen Ursprungs

Artikel-Nr. Packungsform Inhalt KorngréBe Zeit bis zum

Zweiteingriff
M1052FS 1 Flaschchen 0,25¢g 0,25-1 mm ca. 5 Monate
MT005FS 1 Flaschchen 0,59 0,25-1 mm ca. 5 Monate
M1010FS 1 Flaschchen 1g 0,25-1 mm ca. 5 Monate
M1020FS 1 Flaschchen 29 0,25-1 mm ca. 5 Monate
MO210FS 1 Flaschchen 1g 1-2 mm ca. 5 Monate
MO220FS 1 Flaschchen 29 1-2 mm ca. 5 Monate

Equinen Ursprungs

Artikel-Nr. Packungsform Inhalt KorngréBe Zeit bis zum

Zweiteingriff
MT1052FE 1 Flaschchen 0,25¢g 0,25-1 mm ca. 5 Monate
M1005FE 1 Flaschchen 0,59 0,25-1 mm ca. 5 Monate
M1010FE 1 Flaschchen 1g 0,25-1 mm ca. 5 Monate
M1020FE 1 Flaschchen 29 0,25-1 mm ca. 5 Monate

Beschreibung

Trockener heterologer, kortikospongiéser, kollagenhaltiger
Knochenmix

Leicht réntgendichtes Granulat

Eigenschaften

Gen-0s® weist eine dhnliche Struktur auf wie menschlicher
Knochen (Matrix und Porositat)" und ist osteokonduktiv®?).

Aufgrund  seines  Kollagengehalts  hat  Gen-Os®
chemotaktische Eigenschaften und férdert so die Bildung
eines Blutkoagels und die nachfolgende Einwanderung der
fur die Reparation und Regeneration benétigten Zellen®.

Zusétzlich ist es allméhlich resorbierbar und unterstitzt die
Knochenneubildung® und die Angioneogenese.

Gen-Os® ist ein hydrophiles zweiphasiges
Xenotranslpantat  und  wird auch zusammen mit
Wachstumsfaktoren verwendet®.

Handhabung von
Gen-0Os®

Gen-0Os® muss immer mit einigen Tropfen steriler
physiologischer Kochsalzlésung oder Patientenblut hydriert
und grindlich vermischt werden, um die Kollagenmatrix in
den xenogenen Knochengranulatpartikeln zu akfivieren.

1. Figueiredo M et al. J Biomed Mater Res B Appl Biomater, 2010 Feb; 92(2):409-19
2. Nannmark U et al. Clin Implant Dent Relat Res, 2008 Dec;10(4):264-70

3. Cardaropoli D et al. Int J Periodontics Restorative Dent, 2008 Oct; 28(5):469-77
4. Rombouts C et al. Dent Mater J, 2016 Dec 1;35(6):900-907

5. Mijiritsky E et al. Materials, 2017 Sep 8;10(9)




Porcinen Ursprungs

Artikel-Nr. Packungsform Inhalt KorngréBe Zeit bis zum

Zweiteingriff
A1005FS 1 Flaschchen 0,59 0,6-1 mm ca. 5 Monate
A1010FS 1 Flaschchen 1g 0,6-1 mm ca. 5 Monate
A1020FS 1 Flaschchen 29 0,6-1 mm ca. 5 Monate
AO0210FS 1 Fléschchen 1g 1-2 mm ca. 5 Monate
ACT1005FS 1 Flaschchen 0,59 0,6-1 mm ca. 5 Monate
ACT010FS 1 Flaschchen 1g 0,6-1 mm ca. 5 Monate

Equinen Ursprungs

Artikel-Nr. Packungsform Inhalt KorngréBe Zeit bis zum

Zweiteingriff
A1005FE 1 Flaschchen 0,59 0,6-1 mm ca. 5 Monate
A1010FE 1 Flaschchen 1g 0,6-1 mm ca. 5 Monate
AT020FE 1 Fléschchen 29 0,6-1 mm ca. 5 Monate
AO0210FE 1 Fléschchen 1g 1-2 mm ca. 5 Monate
Beschreibung

Apatos® Mix: Trockener kortikospongiéser, kollagenhaltiger
Knochenmix
(ref: ATOO5FS A1010FS AT020FS AO210FS A1005FE ATOTOFE A1020FE A0210FE)

Apatos® Cortical: Trockenes kollagenhaltiges Knochengranulat
(ref: ACTO05FS AC1010FS)

Réntgenopakes Granulat aus Hydroxylapatitkristallen

Eigenschaften

Apatos® ist ein biokompatibles und osteokonduktives!
kollagenhaltiges ~ Xenotransplantat mit  &hnlichen
Eigenschaften wie mineralisierter menschlicher Knochen?.

Die natirlich mikroporése Beschaffenheit von Apatos®
férdert  die  Bildung neuen  Knochengewebes im
Defektbereich® und beschleunigt damit den
physiologischen Prozess.

Apatos® Cortical zeichnet sich durch eine lange
Resorptionsdauer aus®, die zur Erhaltung des Volumens der
Augmentation beitrégt.

Handhabung von
Apatos®

Apatos® muss immer mit einigen Tropfen steriler
Kochsalzlésung hydriert und grindlich vermischt werden.
Das Anmischen mit Patientenblut ist ebenfalls maglich.

Die so erhaltene Mischung sollte mit einem sterilen Spatel
oder einer Applikationsspritze  fir  Biomaterialien
eingebracht werden.

1. Cakir M et al. Int J Oral Maxillofac Implants, 2015 Mar-Apr;30(2):279-85
2. Kolmas J et al. Pharm Biomed Anal, 2012 Mar 5;61:136-41

3. Barone A et al. J Clin Periodontol, 2017 Feb;44(2):204-214

4. Scarano A et al. Clin Implant Dent Relat Res, 2011 Mar;13(1):13-8
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Eigenschaften

TSV Gel ist ein heterologes Kollagengel Typ | und Il mit
einem biokompatiblen synthetischen Copolymer in
wassriger Lésung, das dem Gel thermoreversible und
thermogelierende Eigenschaften verleiht.

In-vitro- und klinische Studien haben gezeigt, dass
Bestandteile von TSV Gel die Osteoblastenaktivitat
erhéhen!” und die Knochenneubildung unterstitzen®?.

Bei niedrigen Temperaturen (+4 °C) ist das Gel relativ
flieBféhig und leicht mit dem Transplantat zu mischen, wird
aber in situ infolge der Kérpertemperatur zéhflUssiger.

Handhabung von TSV
Gel

TSV  Gel soll Knochenersatzmaterialien®®  und
Kollagenmembranen mechanische Stabilitét verleihen.

TSV Gel sollte vor Gebrauch mindestens 20 Minuten bei
+4 °C gekihlt werden, bis es die niedrigviskose Phase
erreicht. Es wird empfohlen, TSV Gel mit trockenem
Knochengranulat (z. B. Gen-0s®? oder Apatos®) zu
mischen und eine resorbierbare Kollagenmembran (z.B.
Evolution) zum Schutz des darunterliegenden
Transplantats aufzubringen.

1. Pierfelice TV et al. Int J Mol Sci, 2025 Aug 6;26(15):7621

2. Cinquini C et al. Clin Implant Dent Relat Res, 2025 Aug;27(4):e70085
3. Lopez MA et al. Am J Dent, 2024 Sept;37(SIA):33A-36A

4. Passarelli PC et al. Am J Dent, 2024 Sept;37(SIA):29A-32A

Porcinen Ursprungs

Artikel-Nr. Packungsform Inhalt

TSV005S 1 Spritze 0,5 cc

Beschreibung

Kollagengel und waéssrige Lésung eines biokompatiblen
Copolymers



N

4 Equinen Ursprungs

. r Artikel-Nr. Packungsform Inhalt Zeit bis zum
/ % Zweiteingriff
- BNOE 1 Blister 10x10x10 mm ca. 8 Monate
o BN1E 1 Blister 10x10x20 mm ca. 8 Monate
BN2E 1 Blister 10x20x20 mm ca. 8 Monate
BN8E 1 Blister 35x10x5 mm ca. 8 Monate

Beschreibung

Trockener kollagenhaltiger spongidser Knochenblock

Eigenschaften

Sp-Block ist ein xenogener Spongiosablock. Die
Knochenmatrix ist nicht keramisiert und das Kollagen bleibt
in seiner natirlichen  Struktur  erhalten, was die
physiologische Resorption und die Knochenneubildung
beschleunigt!'-9).

Sp-Block kann das urspringliche Transplantatvolumen
erhalten. Das ist vor allem bei umfangreichen
Regenerationsbehandlungen von Bedeutung.

Handhabung von
Sp-Block

Sp-Block muss vor der Anwendung 5 bis 10 Minuten in
steriler Kochsalzlésung hydriert werden.

Danach kann der Block an den Lagerknochen adaptiert
werden. Die Empféngerstelle muss prézise dekortikiert sein,
um einen maximalen Kontakt zu gewdhrleisten.

Der Block muss stets mit Osteosynthese-Mikroschrauben
fixiert werden. Bei der Verwendung zur vertikalen
Augmentation mit Inlay-Technik sollte Sp-Block zusétzlich
mit Miniplatten fixiert werden.

Eine Schutzabdeckung durch Kollagenmembranen wie
Evolution wird empfohlen. Licken zwischen Block und
Knochen sollten mit Knochenersatzmaterialien wie mp3®
aufgefillt werden®).

. Scarano A et al. Biomed Res Int, 2016;2016:4086870

. Sakaguchi R et al. Materials (Basel), 2023 Oct 18;16(20):6742

. Kaneko N et al. Materials (Basel), 2023 Dec 3;16(23):7490

. Felice P et al. Int J Periodontics Restorative Dent, 2013 Mar-Apr;33(2):159-66
. Felice P et al. Int J Periodontics Restorative Dent, 2017 Jul/Aug;37(4):469-480
. Marconcini S et al. J Oral Maxillofac Surg, 2019 Feb;77(2):289-298

U WN —
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Eigenschaften

Die kollagenhaltigen Knochenlamellen der Lamina®-
Produkifamilie werden aus kortikalem Knochen heterologen
Ursprungs hergestellt.

Nach einem oberfléchlichen  Dekalzifizierungsprozess
erhalten Lamina® Soft und Lamina® Curved ihre
elastische Konsistenz, wobei aber die charakteristische
Festigkeit des urspringlichen kortikalen Knochens erhalten
bleibt. Die Rénder der Lamina sind weich, um im
umgebenden Gewebe kein Mikrotrauma zu verursachen!V.

Tecnoss® Lamina® Hard durchléuft einen Prozess der
oberflachlichen Halb-Dekalzifizierung, wodurch sich ihre Konsistenz

verdichtet, wie es fur kortikales Knochengewebe typisch ist®.

Handhabung von
Lamina®

Lamina® Soft, Lamina® Curved und Techoss® Lamina®
Hard missen mit  Osteosyntheseschrauben  fixiert
werden!'-3),

Lamina® Curved sollte stets fixiert werden®, entweder mit
Titan-Mikroschrauben oder durch Vernéhen mit dem
umgebenden  Gewebe  mit  einer  dreikantigen
atraumatischen Nadel. Lamina® Curved wird nicht
hydriert, um die gebogene Form beizubehalt.

Lamina® Soft und Tecnoss® Lamina® Hard kénnen mit
einer sterilen Schere auf die gewinschte Gréfle
zugeschnitten werden!". Anschlieend mussen sie fir 5-10
Minuten in steriler physiologischer Kochsalzlésung hydriert werden.

1. Ghallab NA et al. Oral Maxillofac Surg, 2023 Sep;27(3):497-505
2. Happe A et al. J Clin Med. 2023 Nov 9;12(22):7013
3. Rossi R et al. Int J Esthet Dent. 2020;15(4):454-473

Porcinen Ursprungs

Artikel-Nr. Packungsform Inhalt Dicke Zeit bis zum
Zweiteingriff
LST0HS 1 Blister 35x35 mm 1 mm ca. 6 Monate
LS23FS 1 Blister 25x35 mm (Oval) 0,4-0,6 mm ca. 5 Monate
LS25FS 1 Blister 25x25 mm 0,4-0,6 mm ca. 5 Monate
LS24LS 1 Blister 20x40 mm 1T mm ca. 6 Monate
LS03SS 1 Blister 30x30 mm 2-4 mm ca. 8 Monate
LS15LS 1 Blister 35x15 mm 0,6-0,8 mm ca. 7 Monate
LS35LS 1 Blister 35x35 mm 1T mm ca. 6 Monate

Equinen Ursprungs

Artikel-Nr. Packungsform Inhalt Dicke Zeit bis zum
Zweiteingriff

LS10HE 1 Blister 35x35 mm 1 mm ca. 6 Monate

LS25FE 1 Blister 25x25 mm 0,4-0,6 mm ca. 5 Monate

Beschreibung
Heterologe, kollagenhaltige kortikale Knochenlamelle

Lamina® Soft: Halbstarre, flexible getrocknete Knochenlamelle
(ref: LS25FS LS24LS 1S03SS LS25FE; Oval LS23FS)

Lamina® Curved: Halbstarre, flexible getrocknete Knochenlamelle,
gebogene Version

(ref: LSTOHS  LS10HE)

Tecnoss® Lamina® Hard: Starre getrocknete Knochenlamelle,

nach Rehydrierung flexibel
(ref: LS55 1S35LS)




KOLLAGENMEMBRANEN




DIE VORTEILE EINER

WAROMKOIIAGEN?

EINEINATURIICHE
NOLAC/ENDARNIENE

VERMEIDENIDES
ENWAGHSENS
VONWEICHEEWERE

SCHUIZ VOR
[EBENSMITTELN
UINDIBAKIEREIN

Kollagen ist das haufigste Protein im menschlichen Knochen
und einer der Hauptbestandieile der extrazellularen Matrix
(EZM), die dlle Zellarten strukturell” und  biochemisch
unterstotztl.

Die EZM stellt auf’erdem eine physische Barriere dar, die
Gewebe voneinander irennt. So frennen beispielsweise
Kollogenfasern, die naturlicherweise in der EZM und in den
OsteoBiol®-Kollagenmembranen enthalten sind, osteogene
Zellen von Epithelzellen und Fibroblasten!?.

Tatsachlich kann' die Migration von Fibroblasten und ihre
anschlieBende Proliferation die Funktion osteogener Zellen
gefahrden. In der Folge follt sichi der Knochendefekt mit
Weichgewebe und es ist nur eine begrenzte Menge neu
gebildeten Knochens zu erwarten®. Aus diesem biologischen
Grundprinzip: heraus empfiehlt sich' hier der Einsatz von
OsteoBiol®-Kollagenmembranen*~).

Zusatzlich fungiert das Kollagen in der EZM um die Zellen
des Zahnfleischs als Barriere gegen eine Kontamination
durch  Lebensmittel und Bakterien, die sich sonst dort
vermehren und die anatomischen Strukturen um die Zahne
beschadigen oder die Knochenneubildung geféhrden
konnten.  Wissenschaftliche = Studien  belegen,  dass
OsteoBiol®-Kollagenmembranen die Kontaminierung  des
Transplantats verhindern und so  eine erfolgreiche
postoperative Heilung erméglichen“»).



KOLLAGENMEMBRAN

Das Kollagen im EZM dient auch als Gerust fur das
Wachstum von Fibroblasten und Epithelzellen!, den beiden
Hauptbestandteilen des Zahnfleischs.

FORDERUNIGDES
WEICHTEIWAGHSTUMS

Das wertvolle Protein in den OsteoBiol®-
Kollogenmembranen ist dem Kollogen in der EZM

naturgemaf3 chnlich und ermoglicht das Wachstum von S ey
Weichgeweben auf  Evolution  und  innerhalb  der NAJ‘URU\CHE%
Derma-Membranen®>. KO“ A GENGERUS]-
Aus  diesem  Grund  lassen  sich  OsteoBiol®-

Kollagenmembranen in verschiedenen  chirurgischen

Eingriffen einsetzen, um das Transplantat zu schitzen und - TN

zu  stabilisieren (Evolution)  oder die Dicke des AL[ERM”VE
Weichgewebes zu erhohen (Derma). ZU}\\‘A GOLD:’}TA F \D‘A_\RD

1.Theocharis AD et al. Adv Drug Deliv Rev, 2016 Feb 1;97:4-27
2.Fischer KR et al. Ann Anat, 2020 Sep;231:151524

3. Barone A et al. J Periodontol, 2014 Jan;85(1):14-23

4. Tallarico M et al. Eur J Oral Implantol, 2017;10(2):169-178
5. Fickl S et al. Clin Oral Implants Res, 2015 Jul;26(7):799-805



OSTEOBIOL®
KOLLAGENMEMBRANEN:
EINE EINZIGARTIGE PRODUKTLINIE

Tecnoss®  entwickelte  zwei  Produktfamilien  von
Kollagenmembranen!  (Evolution aus xenogene ]
Perikard und Peritoneum sowie Derma aus poranH :
Dermis) fur bestes Handling, ide '

Dehnbarkeit und optimal

innerhalb eines ang
Re-entry.

Konsistenz,
Ergebnisse
s bis zum

endlich méglich, in den meis’ri

rotokollen” mit der Sicherheit und de

25 Jahren klinisch F'%schupg
en.

ische Erfolge zu verzei

Alternative zum BGT fir
Weichgewebeaugmentation
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b Fir die Regeneration von Knochen und Weichgewebe ist es
wichtig, das Transplantat zu schitzen und zu stabilisieren.
& Verschiedene experimentelle und In-vitro-Studien haben

' gezeigt, dass OsteoBiol®-Kollagenmembranen eine SCHUTZ UND STAB"JSlERUNG

ausreichende Resorptionsdauer aufweisen®?, um das

Transplantat stabil und isoliert zu halten und eine DES TRANSPLANTATS
vorhersagbare Heilung von Hart- und Weichgeweben zu

ermdglichent®-8).

In einigen Féllen ist ein Bindegewebstransplantat (BGT)
ndtig, der Goldstandard fur die Weichgeweberegeneration,
I um optimale und vorhersagbare ésthetische Ergebnisse
zu erzielen. Da BGT nur in begrenzter Menge zur
Verfugung stehen und fur die Patienten/-innen mehrere
Eingriffe  bedeuten, entwickelte Tecnoss® eine

- Kollagenmembran, die das Problem der begrenzten ALTERNAT'VE ZUM

Menge an BGT I6st: Derma. Dutzende internationaler

Studien zeigten, dass Derma sich bei der Augmentation GOLDSTAN DARD

» n Weichgeweben um Zéhne und Implantate und bei

',“" Behandlung leichten Zahnfleischrickgangs als
A ive zum BGT eignet®-12).

25 Jahre klinisch ahrung!" haben gezeigt, dass
die OsteoBiol®-Kollagenmembranen das

Transplantat  schitzen und stabilisieren®® und LANGE TRADITION

Weichgewebe in " verschiedenen chirurgischen

Eingriffen augmentieren®'? kénnen. KL“\”SCHER EXZELLENZ

1. Romasco T et al. J Funct Biomater, 2022 Aug 18;13(3):121

2. Vallecillo-Rivas M et al. Polymers (Basel), 2021 Sep 5;13(17):3007

3. Barone A et al. J Periodontol, 2014 Jan;85(1):14-23

4. Scarano A et al. Clin Implant Dent Relat Res, 2011 Mar;13(1):13-8

5. Barone A et al. Clin Implant Dent Relat Res, 2016 Dec;18(6):1103-1112

6. Esposito et al. Eur J Oral Implantol, 2015 Autumn;8(3):233-44

7. Piana P et al. Int J Periodontics Restorative Dent, 2013 Mar-Apr;33(2):159-66
8. Barone A et al. Clin Oral Implants Res, 2015 Jul;26(7):806-13

9. Matoh U et al. Int J Periodontics Restorative Dent, 2019;39(3):439-446

= 10. Fischer K et al. Clin Implant Dent Relat Res, 2019;1-8
- 11. Fischer K et al. Quintessence Int, 2014 Nov-Dec;45(10):853-60
12. Minniti A et al. J Clin Med, 2024 May 17;13(10):2954
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Eigenschaften

Evolution-Membranen werden aus xenogenem Perikard
oder Peritoneum hergestellt.

Ihre dichte Membranstruktur aus Kollagenfasern von fester
Konsistenz und hoher Besténdigkeit sorgt in einem Grofteil
der chirurgischen Eingriffe fir den Schutz und die
Stabilisierung des Knochentransplantats.

Die Membranen werden allméhlich resorbiert” und zeigten
in In-vitro-Tests eine grofie Abbaubesténdigkeit®4).

Handhabung von
Evolution

Die Membran kann mit einer sterilen Schere auf die
gewinschte Gréfie zugeschnitten werden. Aufler bei bereits
blutendem Lagergewebe sollte sie mit physiologischer
Kochsalzlésung hydriert werden.

Sobald sie die gewinschte Plastizitét aufweist, muss sie an
die Defekistelle angepasst werden.

Bei beabsichtigtem oder unbeabsichtigtem Freiliegen
ermdglichen Evolution-Kollagenmembranen zusatzlich die
Sekundérheilung des Weichgewebes®.

1. Nannmark U et al. Clin Implant Dent Relat Res, 2008 Dec;10(4):264-70
2. Toledano M et al. Polymers (Basel), 2020 Jun 4;12(6):1290

3. Osorio R et al. Polymers (Basel), 2022 Aug 11;14(16):3274

4. Vallecillo-Rivas M et al. Polymers (Basel), 2021 Sep 5;13(17):3007

5. Barone A et al. J Periodontol, 2014 Jan;85(1):14-23

Porcinen Ursprungs

Artikel-Nr. GroBe Dicke Zeit bis zum
Zweiteingriff
EMO3XS 30x30 mm 0,15-0,25 mm ca. 2 Monate
EMO2HS 20x20 mm 0,36-0,45 mm ca. 4/6 Monate
EMO3HS 30x30 mm 0,36-0,45 mm ca. 4/6 Monate

Equinen Ursprungs

Artikel-Nr.  GroBe Dicke Zeit bis zum
Zweiteingriff
EVO2LLE 20x20 mm 0,26-0,35 mm ca. 3/4 Monate
EVO3LLE 30x30 mm 0,26-0,35 mm ca. 3/4 Monate
EVO2HHE 20x20 mm 0,36-0,45 mm ca. 4/6 Monate
EVO3HHE 30x30 mm 0,36-0,45 mm ca. 4/6 Monate
EVO4LLE 40x40 mm 0,26-0,35 mm ca. 3/4 Monate
EVO6LLE 80x60 mm 0,26-0,35 mm ca. 3/4 Monate

Beschreibung
100% heterologes Perikard- oder Peritoneumgewebe

Cetrocknete Membran mit einer glatten und einer
mikrorauen Seite

Evolution X-Fine: Dicke von 0,15 bis 0,25 mm
(ref: EMO3XS)

Evolution Fine: Dicke von 0,26 bis 0,35 mm
(ref: EVO2LLE EVO3LLE EVOALLE EVOSLLE)

Evolution Standard: Dicke von 0,36 bis 0,45 mm
(ref: EMO2HS EMO3HS EVO2HHE EVO2HHE)




Porcinen Ursprungs

Artikel-Nr. GroBe Dicke Zeit bis zum
Zweiteingriff
EDO2LS 20x20 mm 0,4-0,6 mm ca. 1 Monate
ED75SS 7x5 mm 2-3 mm ca. 5 Monate
ED15SS 15x5 mm 2-3 mm ca. 5 Monate
EDO03SS 30x30 mm 2-3 mm ca. 5 Monate
EDO5FS 50x50 mm 0,8-1 mm ca. 3 Monate
ED21FS 12x8 mm (Oval) 0,8-1 mm ca. 3 Monate
ED25FS 25x25 mm 0,8-1 mm ca. 3 Monate
EDO5SS 50x50 mm 2-3 mm ca. 5 Monate

Beschreibung

Kollagenmembran aus porciner Dermis mit hoher Dichte

Eigenschaften

Derma ist eine Produkifamilie von Kollagenmembranen,
die fur die Augmentation von Weichgeweben eingesetzt
werden(-8).

Dank der enthaltenen natirlichen Kollagenfasern®?
integrieren sich die Membranen allméhlich® in die
autologen Weichgewebe.

Ihre  Widerstandsfahigkeit  sorgt fir eine  perfekte
Stabilisierung und einen verléngerten Schutz des darunter
liegenden Transplantats® bei Regenerationsbehandlungen
der Alveole. Dank ihrer festen Konsistenz lenkt Derma den
Weichteilverschluss und verhindert eine EinstGlpung.

Als Alternative zum BGT wird Derma zur Augmentation von
Weichgeweben und zur Verbesserung der Qualitat
keratinisierten Gewebes” um Zdhne und Implantate®
eingesetzt oder um leichten Zahnfleischrickgang zu
behandelné7).

Handhabung von
Derma

Derma kann mit einer sterilen Schere zugeschnitten werden
und muss in steriler physiologischer Kochsalzlésung hydriert
werden, bis die gewinschte Form und Konsistenz erreicht
sind.

. Fickl S et al. Clin Oral Implants Res, 2015 Jul;26(7):799-805

. De Marco P et al. Biomed Mater, 2017 Sep 13;12(5):055005

. Tallarico M et al. Eur J Oral Implantol, 2017;10(2):169-178

. Fischer K et al. Quintessence Int, 2014 Nov-Dec;45(10):853-60

. Fischer K et al. Clin Implant Dent Relat Res, 2019;1-8

. Fickl S et al. Quintessence Int, 2013;44(3):243-6

Matoh U et al. Int J Periodontics Restorative Dent, 2019;39(3):439-446
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GTO®

Das haftstarke
Xenotransplantat



Warum GTO®?

Die Form eines Knochendefekts ist von Fall zu Fall unterschiedlich.

GTOF® ist ein zweiphasiges, klebriges Xenotransplantat, das
sich durch eine hohe Anpassungsféhigkeit an die Empféangerstelle und
eine hohe Stabilitat nach der Transplantation auszeichnet.

GTO® ermdéglicht eine ausreichende Knochenneubildung!# und die
Erhaltung des Alveolarvolumens bei der GBR® in Extraktionsalveolen
mit  verzégerter Implantation, selbst bei  kompromittierten
Extraktionsalveolen.

In Kombination mit Lamina® kann GTO® auch die geeignete
Wahl fir die Behandlung von horizontalen Defekten (z. B.
Knife-edge-Ridges) sein.

Aufgrund seiner Haftungsstarke und seiner einfachen Handhabung
eignet sich GTO® auch zur Regeneration von Knochen um
periimplantdre Dehiszenzen®.

1. Lopez MA et al. Am J Dent, 2024 Sept;37(SIA):41A-44A

2. Canullo L et al. J Dent, 2024 Aug 31

3. Passarelli PC et al. Am J Dent, 2024 Sept;37(SIA):9A-12A

4. Cinquini C et al. Clin Implant Dent Relat Res, 2025 Aug;27(4):e70085
5. Menini M et al. Dentistry Journal, 2024; 12(7):198
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Klinische Fallberichte und Anwendungen

REKONSTRUKTION EINES STARK KOMPROMITTIERTEN

OBERKIEFERS

Geschlecht: weiblich - Alter: 19 Jahre - Autor: Dr. Patrick Palacci, Privatpraxis, Frankreich

1. Die gesamte labiale
Knochenplatte fehlt. Dimensionen
des Defekts: 16 mm breit, 15
mm hoch, 5 mm tief.

2. GTO® wird in mehreren
Schichten auf dem
Alveolarkamm aufgebracht.

HORIZONTALE/
VERTIKALE
AUGMENTATION

3. 4 Monate spéter ist der neu
gebildete  Knochen  gut
vaskularisiert und bereit fir die
Implantation.

BEHANDLUNG EINES PARODONTALDEFEKTS

Geschlecht: weiblich - Alter: 42 Jahre - Autor: Prof. Patrick R. Schmidlin, Universitét Zirich, Schweiz

1. Die préoperative
Réntgenaufnahme zeigt einen
tiefen intraosséren Defekt.

2. GTO® wird eingebracht, um
den fehlenden Knochen zu
regenerieren.

PARODONTALE
REGENERATION

3. . Nach 6 Monaten zeigt das
Réntgenbild, dass der
intraossére Defekt durch eine
ausreichende  Menge neu
gebildeten Knochens ersetzt
wurde.

RUCKBILDUNG EINER VESTIBULAREN DEHISZENZ

Geschlecht: weiblich - Alter: 35 Jahre - Autor: Dr. Arturo Gallardo Flores, Privatpraxis, Spanien

1. Die Patientin berichtete von
einer vestibuléren Dehiszenz
an Position 46.

2. GTO® wird zur vestibuléren
Rekonstruktion des Knochens

schitzende
wird

eingesetzt. Als
Kollagenmembran
Derma verwendet.

HORIZONTALE
AUGMENTATION

3. Nach 4 Monaten hat sich
eine ausreichende Menge
neuen Knochens regeneriert.



MEHR AUF

UNSERER WEBSITE

REKONSTRUKTION EINES ATROPHISCHEN OBERKIEFERS

Geschlecht: mannlich - Alter: 77 Jahre - Autor: Prof. Tiziano Testori, University of Michigan, USA

LATERALER
SINUSLIFT

1. Die préaoperative intraorale 2. Nach Sinusbodenelevation 3. Die klinische Ansicht nach 5

Ansicht zeigt einen zahnlosen werden Implantate eingesetzt  Jahren  zeigt, dass  die
Bereich im hinteren und zeitgleich GTO® Implantate stabil sind.
Oberkiefer. eingebracht.

BEHANDLUNG EINER KOMPROMITTIERTEN
EXTRAKTIONSALVEOLE

Geschlecht: méannlich - Alter: 47 Jahre - Autor: Prof. Antonio Barone, Universitét Pisa, ltalien

ALVEOLEN
REGENERATION

1. Die Extraktion eines Zahns 2. Der Defekt wird mit GTO® 3. Nach sechs Monaten ist der

fohrte  zu  einer  tiefen augmentiert und der fehlende  Bereich  bereit fir  das
Extraktionsalveole mit bukkale Knochen mit Lamina® Implantat.
fehlendem bukkalem Knochen. Soft rekonstruiert.
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DEHISZENZEN UND

FENESTRATIONEN (@—

Wissenschaftliche Evidenz: GTO®

ALVEOLENREGENERATION

4 Studien

HORIZONTALE
AUGMENTATION
1 Studie

ANDERE
' 10 Studien

1 Studie
MEHR AUF
UNSERER WEBSITE
WISSENSCHAFTLICHE PUBLIKATIONEN DEHISZENZEN UND FENESTRATIONEN
(AUSWAHL) Menini M, Canullo L, lacono R, Triestino A, Caponio VCA,
ALVEOLENREGENERATION Savadori P, Pesce P, Pedetta A, Guerra F.

Canullo L, Savadori P, Triestino A, Pesce P, Sora V, Caponio
VCA, Mangano F, Menini M.

Investigation of the extent of post-extraction bone
contraction and remodeling after 4 months. A
prospective pilot study.

J Dent. 2024 Nov;150:105337

Passarelli PC, Lopez MA, Netti A, Felicetti A, Wychowanski P,
Garcia-Godoy F, Chiapasco M, D'Addona A.

Alveolar regeneration of the post-extiraction site with
cortical deficiency using the Lamina Socket Sealing
Technique: a retrospective study with clinical,
radiographic and histomorphometric analysis. Part 1/2.
Am J Dent. 2024 Sept;37(SIA):4A-8A

Passarelli PC, Lopez MA, Netti A, Felicetti A, Wychowanski P,
Garcia-Godoy F, Chiapasco M, D'Addona A.

Alveolar regeneration of the post-extiraction site with
cortical deficiency using the Lamina Socket Sealing
Technique: retrospective study with histomorphometric
analysis of regenerated bone and evaluation of soft
tissue changes. Part 2/2.

Am J Dent. 2024 Sept;37(SIA):9A-12A

Cinquini C, D'amico E, lezzi G, Priami M, Santarelli S, Barone A.
Cortico-cancellous collagenic porcine bone for alveolar
ridge preservation: a cohort comparative study.

Clin Implant Dent Relat Res. 2025 Aug;27(4):e70085

Effect of different graft material consistencies in the
treatment of minimal bone dehiscence: a retrospective
pilot study.

Dent J (Basel). 2024 Jun 27;12(7):198

EXPERIMENTELLE STUDIEN

Taniguchi Z, Esposito M, Xavier SP, Silva ER, Botticelli D, Buti J,
Baba S.

On the use of a sticky bone substitute in the presence of
a ruptured Schneider membrane during sinus lift
procedures - An experimental within-rabbit study.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2024 Oct 4;0(0):1-28

HORIZONTALE AUGMENTATION

Lopez MA, Passarelli PC, Netti A, Marianelli F, Wychowanski
P, Garcia-Godoy F, D'Addona A.

A new technique of alveolar bone augmentation: "Pack
into Bone". A retrospective case-series study.

Am J Dent. 2024 Sept;37(SIA):41A-44A

IN-VITRO-STUDIEN

Di Tinco R, Consolo U, Pisciotta A, Orlandi G, Bertani G, Nasi
M, Bertacchini J, Carnevale G.

Characterization of dental pulp stem cells response to
bone substitutes biomaterials in dentistry.

Polymers (Basel). 2022 May 30;14(11):2223



Jeanneau C, Catherine JH, Giraud T, Lan R, About I. Pelaez-Cruz P, Lépez Jornet P, Pons-Fuster E.
The added value of a collagenated thermosensitive bone  Collagen formulation in xenogeneic bone substitutes
substitute as a scaffold for bone regeneration. Influences  cellular  responses in  periodontal
Materials (Basel). 2024 Jan 27;17(3):625 regeneration: an in vitro study.

Biomimetics. 2025; 10(9):608
Pierfelice TV, Cinquini C, Petrini M, D'Amico E, D'Arcangelo C,
Barone A, lezzi G. UBERSICHTSARBEITEN
Evaluation of collagenic porcine bone blended with a g h MHA, Sabri H, Di Pietro N, Comuzzi L, Geurs NC,
collagen gel for bone regeneration: an in vitro study.

Bou Semaan L, Piattelli A.
Int J Mol Sci. 2025 Aug 6;26(15):7621

Clinical indications and outcomes of sinus floor
augmentation with bone substitutes: an evidence-based
review.

Clin Implant Dent Relat Res. 2024 Oct 17

[ ® ®
OS'I'eOB|OI GTO DAS HAFTSTARKE XENOTRANSPLANTAT

by Tecnoss

HERVORRAGENDE STABILITAT DURCH IDEALE VISKOSITAT @  MIT TSV GEL FUR OPTIMALE KLEBRIGE BESCHAFFENHEIT
EINFACHE ANPASSUNG AN DIE EMPFANGERSTELLE ® DIREKT INJIZIERBAR IN KNOCHENDEFEKT
GEBRAUCHSFERTIG IN STERILER SPRITZE @  SCHNELLERE UND RISIKOARMERE CHIRURGISCHE HANDHABUNG

INNOVATIVES ZWEIPHASIGES XENOTRANSPLANTAT @  KORTIKOSPONGIOSE KOLLAGENHALTIGE KNOCHENMATRIX
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mp3°®

Das injizierbare zweiphasige
Xenotransplantat



Warum mp3°?

Auch wenn autogener Knochen noch immer den Goldstandard for
die Knochenregeneration darstellt, ist seine Gewinnung ein invasiver
und zeitaufwendiger Prozess.

mp3°® ist ein gebrauchsfertiges zweiphasiges Biomaterial,
das direkt in Sinuskavitdten injiziert werden kann und dabei
vergleichbare Ergebnisse bringt wie autogene Knochenspéne!'-2.

DarUber hinaus lésst sich mp3® problemlos in Extraktionsalveolen
einbringen, um das Kammvolumen zu erhalten® und eine korrekte
zweizeitige Implantation zu erméglichen. mp3® kann in Kombination
mit Evolution-Membranen verwendet werden!'-3,

Dank seiner Ahnlichkeit mit natirlichem menschlichem Knochen!
ermoglicht mp3® eine ausreichende Erhaltung des
Transplantatvolumens®, eine gesunde Knochenneubildung" und
letztendlich eine langfristig erfolgreiche Rehabilitation nach
der Implantation (57,

. Correia et al. Materials (Basel), 2021 Jun 21;14(12):3439

. Correia et al. Dentistry Journal, 2024; 12(2):33

. Barone A et al. Clin Implant Dent Relat Res. 2017 Aug;19(4):750-759

. Figueiredo M et al. J Biomed Mater Res B Appl Biomater, 2010 Feb; 92(2):409-19
. Pistilli R et al. J Dent, 2022 Jun;121:104137

. Buonocunto N et al. Clin Implant Dent Relat Res, 2023 Dec;25(6):1044-1055

. Cinquini C et al. Clin Implant Dent Relat Res, 2024 Dec;26(6):1162-1171
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Klinische Fallberichte und Anwendungen

LATERALER SINUSLIFT UND HORIZONTALE AUGMENTATION

Geschlecht: weiblich - Alter: 50 Jahre - Autor: Prof. Tiziano Testori, University of Michigan, USA

LATERALER
SINUSLIFT/
HORIZONTALE
AUGMENTATION

1. Auf der Grundlage der 2. . Bei Anhebung der 3. 6 Monate spdter werden
préoperativen Réntgenaufnahme Schneiderschen Membran wird Implantate in ein hochwertiges
werden alle  Zghne als mp3® in die Antrostomie Knochengewebe eingesetzt.
hoffnungslos bewertet. injiziert.

BEHANDLUNG EINER KOMPROMITTIERTEN ALVEOLE

Geschlecht: weiblich - Alter: 54 Jahre - Autor: Prof. Antonio Barone, Universitét Pisa, ltalien

ALVEOLEN-
REGENERATION

wird in die 3. Nach 7 Jahren zeigt sich in

1. Die prdoperative klinische 2. mp3°®

Ansicht zeigt einen Extraktionsalveole eingebracht  der klinischen Ansicht kein

frakturierten Zahn. und mit einer Derma-  Anzeichen for eine
Kollagenmembran geschitzt. Periimplantitis oder Mukositis.

BEHANDLUNG EINES HORIZONTALEN DEFEKTS

Geschlecht: weiblich - Alter: 43 Jahre - Autor: Prof. Michael Weinlénder, Universitét Graz, Osterreich

HORIZONTALE
AUGMENTATION

Die Rekonstruktion des 3. Die klinische Ansicht nach 8

1. Drei Implantate werden in 2.
einen schmalen Alveolarkamm Defektbereichs erfolgt mit  Monaten zeigt neu gebildeten
eingesetzt. mp3®und Lamina® Soft. Knochen.
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UNSERER WEBSITE

MULTI-LAYER-TECHNIK

Geschlecht: weiblich - Alter: 38 Jahre - Autor: Dr. Iraki Gamborena, Privatpraxis, Spanien

MULTI-LAYER-
TECHNIK

1. Die DVT zeigt das Fehlen 2. mp3® wird um das 3. Die Réntgenaufnahme nach
sowohl des bukkalen als auch Implantat  herum appliziert. 4 Jahren zeigt ein Implantat in
des palatinalen Knochens. Der bukkale und der  vitalem Knochen.

palatinale  Knochen werden

mit Lamina® Soft rekonstruiert.

MODIFIZIERTE PAPILLENERHALTUNGSTECHNIK

Geschlecht: mannlich - Alter: 61 Jahre - Autor: Dr. Gerd Kérner, Privatpraxis, Deutschland

PERIODONTALE
REGENERATION

1. Die initiale Réntgenaufnahme 2. Der Defekt wird mit mp3® 3. Nach 4 Monaten ist der
zeigt einen tiefen gefillt  und  mit  einer intraossdre Defekt behoben.
Parodontaldefekt (9 mm Tiefe). passgenau  zugeschnittenen

Evolution-Membran abgedeckt.
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Wissenschaftliche Evidenz:

mp3°©

ALVEOLENREGENERATION
31 Studien
LATERALER
SINUSLIFT
28 Studien

HORIZONTALE

DEHISZENZEN UN

Barone A, Orlando B, Cingano L, Marconcini S, Derchi G,
Covani U.

A randomized clinical trial to evaluate and compare
implants placed in augmented versus non-augmented
extraction sockets: 3-year resulis.

J Periodontol. 2012 Jul;83(7):836-46

Barone A, Ricci M, Tonelli P, Santini S, Covani U.

Tissue changes of extraction sockets in humans: a
comparison of spontaneous healing vs. ridge
preservation with secondary soft tissue healing.

Clin Oral Implants Res. 2013 Nov;24(11):1231-7

Barone A, Borgia V, Covani U, Ricci M, Piattelli A, lezzi G.
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Gel 40

Die injizierbare zweiphasige
gelartige Knochenpaste



Warum Gel 40?

Die Perforation der Schneiderschen Membran gehért zu den
schwereren  Komplikationen, die  bei  der transkrestalen
Sinusbodenelevation auftreten kdnnen!!,

In verschiedenen Studien wird berichtet, dass Gel 40 die transkrestale
Sinusbodenelevation*¢ mit Sofortimplantation vereinfacht: Das in
Gel 40 enthaltene Kollagengel |6st die Schneidersche Membran sanft
ab und macht den Eingriff leichter, schneller® und vorhersagbarert>),

Im Falle einer versehentlichen Perforation der Schneiderschen
Membran lasst sich unbeabsichtigt in den Sinus gelangtes Gel
40-Knochengranulat problemlos und ohne gréfiere Komplikationen
extrudieren®),

. Chen MH et al. J Prosthodont, 2018 Jun;27(5):394-401

. Barone A et al. Int J Periodontics Restorative Dent, 2008 Jun;28(3):283-9
. Santagata M et al. J Oral Implantol, 2010;36(6):485-9

. Lombardi T et al. Int J Implant Dent, 2022 Jul 22;8(1):32

. Lopez MA et al. Am J Dent, 2024 Sept;37(SIA):25A-28A

. Bernardello F et al. Sinusitis, 2021; 5(2):132-140
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KRESTALER SINUSLIFT MIT SOFORTIMPLANTATION

Geschlecht: ménnlich - Alter: 59 Jahre - Autoren: Prof. Claudio Stacchi, Universitét Triest, Italien und Dr. Fabio Bernardello, Privatpraxis, Italien

KRESTALER
SINUSLIFT

Gel 40 wird in die 3. 7 Monate nach dem Eingriff
wurde das Gel 40 oberhalb
der neuen Implantatspitze zu
neuem Knochen umgebaut.

1. Etwa 10 Jahre zuvor wurde 2.
ein Implantat eingesetzt, um Antrostomie injiziert.
den Zahn in Position 16 zu

ersetzen. Das Implantat in

diesem Fall wurde an Position

17 inseriert.

BEHANDLUNG EINES PARODONTALDEFEKTS

Geschlecht: weiblich - Alter: 49 Jahre - Autor: Dr. Tom Kobe, Privatpraxis, Slowenien

PARODONTALE
REGENERATION

2. Gel 40 wird in den Defekt 3. Bei der Nachkontrolle nach
injiziert, um den Knochen um  einem Jahr zeigt sich der
die Zahnwurzel herum zu Knochen rekonstruiert.

regenerieren.

. Die Patientin zeigt einen
hefen Parodontaldefekt.

TRANSKRESTALE SINUSBODENELEVATION

Geschlecht: weiblich - Alter: 55 Jahre - Autor: Dr. Fabio Bernardello, Privatpraxis, Italien

KRESTALER
SINUSLIFT

1. Aufgrund der Sinusbreite ist 2. Mit Gel 40 wird die 3. Gel 40 wurde Uber dem
die Patientin fir eine franskrestale Schneidersche Membran neuen Implantat zu neuem
Sinusbodenelevation geeignet. gelést. Die Sofortimplantation Knochen umgebaut.
verhindert die Extrusion des

Biomaterials.
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Wissenschaftliche Evidenz: Gel 40
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Putly

Die injizierbare
zweiphasige Knochenpaste



Warum Putty?

Periimplantéare und kleine, umschlossene Knochendefekte lassen sich
mithilfe dieses z&hflissigen Biomaterials mit kleinkérnigem Granulat
effektiv rekonstruieren.

Die  “weiche” Konsistenz, die geringe Korngréfle  des
Knochengranulats und die praktische gebrauchsfertige
Spritzenverpackung machen Putty zu einer guten Wahl fur kleine,
umschlossene periimplantére L&sionen!? und kleine Defekte mit
einem umwandeten Hohlraum.

Dank des enthaltenen Kollagengels 16st Putty sanft die Schneidersche
Membran und ist damit eine zuverléssige Option fur die transkrestale
Sinusbodenelevation® mit Sofortimplantation.

goRmre

1. Barone A et al. Eur J Implant Prosthodontics, 2006, 2:99-106
2. Cassetta M et al. Int J Periodontics Restorative Dent, 2012 Oct;32(5):581-9
3. Saglanmak A et al. J Clin Med, 2024 Apr 11;13(8):2225
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BEHANDLUNG EINER PERIIMPLANTAREN LASION

Geschlecht: ménnlich - Alter: 59 Jahre - Autor: Dr. Emilio Rodriguez Ferndndez, Privatpraxis, Spanien

PERIIMPLANTARE
LASION

1. Der Defekt und die 2. Die periimplantére Lé&sion 3. 3 Monate spdter ist die
Implantatoberfldche  werden wird mit Putty gefillt. periimplantére Lasion
gereinigt und dekontaminiert. geschlossen.

TRANSKRESTALE SINUSBODENELEVATION

Geschlecht: weiblich - Alter: 51 Jahre - Autor: Dr. Luca Comuzzi, Privatpraxis, Italien

KRESTALER
SINUSLIFT

1. Die initiale Réntgenaufnahme 2. Die Schneidersche Membran 3. Nach 12 Jahren zeigt
zeigt einen Knochendefekt, der wird  vorsichtig mit Putty  die Réntgenaufnahme ein
sich for eine transkrestale angehoben. Implantat in vitalem Knochen.
Sinuselevation eignet.

TRANSPOSITION DES N. ALVEOLARIS INFERIOR UND HORIZONTALE
AUGMENTATION

Geschlecht: weiblich - Alter: 43 Jahre - Autoren: Prof. Raquel Zita und Dr. Hugo Moreira, Privatpraxen, Portugal

HORIZONTALE
AUGMENTATION

1. Die initiale Panorama- 2. Nach dem Transplantieren 8} Die Panorama-
Réntgenaufnahme zeigt das einer Mischung aus Putty, Réntgenaufnahme zeigt, dass
Foramen mentale in der Néhe mp3® und plasmareichem alle Implantate eingesetzt und
des Knochenkamms. Fibrin (PRF) wird mit Lamina® stabil sind.

abgedeckt.
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Wissenschaftliche Evidenz: Putty
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REM-Aufnahme von Gen-Os®-Granulat
Quelle: Politecnico di Torino, ltalien

Gen-0s®

Die vorteile eines zweiphasigen
Xenotransplantats



Warum Gen-0Os®?

Kollagen ist ein wertvolles Protein fur die Knochenregeneration.

Gen-0Os® ist der erste xenogene zweiphasige Knochenersatz von

Tecnoss®, der physikalisch und chemisch autogenem Knochen éhnelt2),

Gen-0s® kann in préimplantologischen und periimplantologischen
Regenerationsverfahren allein eingesetzt oder bei Bedarf mit
autologen Knochenspénen gemischt werden®-),

DariUber hinaus wurde Gen-0Os® aufgrund seines granulometrischen
Spektrums erfolgreich zur Behandlung von tiefen, schmalen
Parodontaldefekten eingesetzt®-19),

Mehr als 25 Jahre klinische Erfahrung und rund 100 wissenschaftliche
Studien haben gezeigt, dass Gen-0s® ein zuverl&ssiger universeller
Knochenersatz ist, der bei verschiedenen chirurgischen Eingriffen
vorhersagbare Ergebnisse ermoglicht®-11),

. University of Duisburg-Essen, Germany
. Figueiredo M et al. J Biomed Mater Res B Appl Biomater, 2010 Feb; 92(2):409-19
. Pellegrino G al al. Int J Oral Implantol (Berl), 2024 May 27;17(2):175-185

. Felice P et al. Int J Oral Implantol (Berl), 2024 Sep 16;17(3):285-296

. Elaskary A et al. BMC Oral Health, 2024 Oct 7;24(1):1190

. Cardaropoli D et al. Int J Periodontics Restorative Dent, 2009 Feb;29(1):59-67

. Esposito M et al. Eur J Oral Implantol, 2015 Autumn;8(3):233-44

. Aslan S et al. J Clin Periodontol, 2017 Sep;44(9):926-932 — n200

. Aslan S et al. Int J Periodontics Restorative Dent, 2017 Mar/Apr;37(2):227-233
10. Kobe T et al. Clin Exp Dent Res, 2024 Feb;10(1):e853

11. Romasco T et al. J Funct Biomater, 2022 Aug 18;13(3):121
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Klinische Fallberichte und Anwendungen

BEHANDLUNG EINES PARODONTALDEFEKTS

Geschlecht: ménnlich - Alter: 40 Jahre - Autor: Dr. Tom Kobe, Privatpraxis, Slowenien

PARODONTALE
REGENERATION

1. Ein vertikaler Einschnitt 2. Der Defekt wird mit 3. Die Nachkontrolle nach
(EPPT) am benachbarten Zahn Gen-Os® aufgefillt. einem Jahr zeigt die Rickbildung
wird durchgefthrt, um den des Knochendefekts.

Defekt freizulegen.

DEHISZENZBEHANDLUNG

Geschlecht: weiblich - Alter: 45 Jahre - Autoren: Prof. Fernando Guerra und Dr. Rui Falacho, Universitét Coimbra, Portugal

DEHISZENZEN UND
FENESTRATIONEN

1.  Zum  Zeitpunkt  der 2. Gen-Os® wird eingebracht, 3. Die Nachkontrolle nach 3
Implantation wird von einer um neuen Knochen zu Jahren zeigt das Implantat in
Dehiszenz berichtet. regenerieren. vitalem Knochen.

TRANSKRESTALE SINUSBODENELEVATION

Geschlecht: weiblich - Alter: 66 Jahre - Autor: Prof. Claudio Stacchi, Universitét Triest, ltalien

KRESTALER
SINUSLIFT

1. Die prdoperative 2. Der Sinus wird durch 3. Die klinische Ansicht nach 8
Réntgenaufnahme zeigt eine Verdichtung von Gen-Os® mit  Monaten zeigt neu gebildeten
Restknochenhshe von 2,5 mm dem Osteotom augmentiert, Knochen.

und ein Underwood-Septum. bis eine Mindesthéhe von 10

mm erreicht ist.
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GBR UND VERZOGERTE IMPLANTATION IN DER

ASTHETISCHEN ZONE

Geschlecht: weiblich - Alter: 68 Jahre - Autor: Dr. Irfan Abas, Privatpraxis, Niederlande

1. Nach dem Aufklappen des
Weichgewebes  wird  das
entzindete Gewebe entfernt.

2. Die Alveolen werden mit
“Sticky Bone” (Gen-Os® +
plasmareiches Fibrin)
rekonstruiert.

MEHR AUF

UNSERER WEBSITE

ALVEOLEN-
REGENERATION

3. Es wird eine ausreichende

Gewebedicke for ein
natirliches Emergenzprofil
erreicht.

AUTOTRANSPLANTATION MIT KNOCHENFENSTERUNG*

Geschlecht: ménnlich - Alter: 16 Jahre - Autoren: Dr. Francesco Giachi Caru, Privatpraxis, Italien und Prof. Tiziano Testori, University of Michigan, USA

1. Der obere Eckzahn ist mit
einer traditionellen
kieferorthopédischen
Behandlung nicht in die
korrekte Position zu bringen.

2. Der  Eckzahn  wird
transplantiert und der Knochen
mit “Sticky Bone” (Gen-Os® +
plasmareiches Fibrin)
rekonstruiert.

ALVEOLEN-
REGENERATION

3. Nach 5 Jahren zeigt die
klinische Ansicht keine
Anzeichen fir Komplikationen
im Bereich des transplantierten
Eckzahns.

BEHANDLUNG EINES BREITEN HORIZONTALEN DEFEKTS

Geschlecht: weiblich - Alter: 45 Jahre - Autor: Dr. Pawel Jaroschewitsch, Privatpraxis, Russland

1. Im hinteren Oberkiefer wird

ein  vollschichtiger, leicht
bukkal positionierter Lappen in
der keratinisierten  Gingiva
prdapariert.

2. Gen-Os® wird bukkal und
lingual in den  Defekt
eingebracht, um den Knochen
horizontal zu rekonstruieren.

* Mit freundlicher Genehmigung von Quintessenza Edizioni

HORIZONTALE
AUGMENTATION

nach der

3. 6 Monate
Augmentation ist eine
Zunahme der Knochenbreite
zu beobachten.
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Wissenschaftliche Evidenz: Gen-0Os®
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Apatos®

Das zweiphasige mikrokristalline
Hydroxylapatit



Warum Apatos®?

Aufgrund seiner seiner mittelgroflen Kérnung und seiner Fahigkeit,
das Volumen von Knochendefekten zu erhalten'?, ist Apatos® das
ideale Hilfsmittel bei alltéglichen chirurgischen Eingriffen in der
zahndrztlichen Praxis.

Daher wird Apatos® als zuverldssige Alternative zu autologem
Knochen verwendet, um bei Knochenl@sionen das Volumen zu
regenerieren und zu erhalten sowie zweiwandige Defekte® und
Molaren- oder Pramolaren-Extraktionsalveolen®? zu behandeln.

Bei Bedarf kann Apatos® mit einer Evolution-Membran geschitzt®
oder mit Lamina®® stabilisiert werden.

1. Menini M et al. Dentistry Journal, 2024; 12(7):198
2. Barone A et al. Clin Implant Dent Relat Res, 2017 Aug;19(4):750-759

3. Barone A et al. Clin Implant Dent Relat Res, 2015 Dec;17(6):1114-26

4. Marconcini S et al. Clin Implant Dent Relat Res, 2018 Dec;20(6):906-914
5. Kéttgen C et al. Int J Esthet Dent, 2024 May 10;19(2):152-169
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UNSERER WEBSITE

REKONSTRUKTION EINES ATROPHISCHEN UNTERKIEFERS

Geschlecht: weiblich - Alter: 45 Jahre - Autor: Dr. Christopher Kéttgen, Privatpraxis, Deutschland

1. Die fehlende Knochenwand

wird mit Tecnoss® Lamina®

Hard rekonstruiert.

VERTIKALE
AUGMENTATION

3. Die okklusale Ansicht des

2. Der Defekt wird mit einer
Mischung aus 60 %
autogenem Knochen und 40 %
Apatos® gefillt.

regenerierten Bereichs zeigt
zwei stabile Implantate, die
von gesundem Weichgewebe
umgeben sind.

BEHANDLUNG EINER DEHISZENZ

Geschlecht: weiblich - Alter: 42 Jahre - Autor: Dr. Pablo Neira Vazquez, Privatpraxis, Spanien

1. Zum Zeitpunkt der Implantation

wird von einer
berichtet.

Dehiszenz

2. Apatos® wird transplantiert,
um  neuen
regenerieren.

Knochen zu

DEHISZENZEN UND
FENESTRATIONEN

3. Nach 6 Monaten zeigt die

klinische Ansicht eine
komplikationslose Heilung.

BEHANDLUNG EINER EXTRAKTIONSALVEOLE

Geschlecht: ménnlich - Alter: 25 Jahre - Autoren: Dr. Antonio Acevedo und Dr. Antonio Maté De Haro, Privatpraxis, Spanien

1. Der frakturierte Zahn wird

entfernt.

60

2. Die Extraktionsalveole wird

mit  Apatos® gefollt. Das
Transplantat wird mit einer
Evolution-Membran abgedeckt
und stabilisiert

ALVEOLEN-
REGENERATION

3. Vier Monate nach dem
Eingriff wird ein Implantat in
ausreichend neu gebildeten
Knochen eingesetzt.



Wissenschaftliche Evidenz: Apatos®
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Sp-Block

Der zweiphasige
Spongiosablock



Warum Sp-Block?

Die vertikale Augmentation erfordert in der Regel grofle Mengen
autogenen Knochens, was die Eingriffzeit verlangert und zu starkeren
postoperativen Schmerzen und einem erhéhten Morbiditétsrisiko
fUhren kann.

Im Fall der vertikalen Augmentation mit der Inlay-Technik kann die Zeit
for die Gewinnung einer ausreichenden Menge autogenen Knochens
durch die Verwendung von Sp-Block eingespart werden.

Der zweiphasige Spongiosablock lasst sich als Alternative zu
autogenem Knochen einsetzen, wenn ein vertikaler Aufbau im hinteren
Unterkiefer erforderlich ist'# und die Menge an krestalem
Restknochen das Inlay-Technik-Protokoll zul@sst.

1. Felice P et al. Int J Periodontics Restorative Dent, 2013 Mar-Apr;33(2):159-66
2. Barone A et al. J Craniomaxillofac Surg, 2017 Sep;45(9):1438-1447

3. Felice P et al. Int J Periodontics Restorative Dent, 2017 Jul/Aug;37(4):469-480
4. Marconcini S et al. J Oral Maxillofac Surg, 2019 Feb;77(2):289-298
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UNSERER WEBSITE

VERTIKALE AUGMENTATION MIT OSTEOTOMIE

Geschlecht: ménnlich - Alter: 77 Jahre - Autoren: Dr. Rustam Schamsutdinow und Dr. llgam Urasbachtin, Privatpraxis, Russland.

VERTIKALE
AUGMENTATION

1. Im Oberkieferkamm erfolgt 2. Der Knochen wird mit 3. In den augmentierten
eine horizontale Osteotomie. Sp-Block augmentiert. Kamm werden zwei Implantate
eingesetzt.

INLAY-TECHNIK

Geschlecht: weiblich - Alter: 70 Jahre - Autor: Prof. Pietro Felice, Universitét Bologna, ltalien

VERTIKALE
AUGMENTATION

1. Die préoperative klinische 2. Der urspringliche Knochen 3. Nach einem Jahr sind die
Aufnahme zeigt einen wird eleviert. Die entstandene Implantate  stabil und das
atrophierten hinteren rechten Lucke wird mit Sp-Block gefillt. ~ Weichgewebe ist gesund.
Unterkiefer.

INLAY-TECHNIK

Geschlecht: weiblich - Alter: 70 Jahre - Autoren: Prof. Pietro Felice und Dr. Carlo Barausse, Universitét Bologna, Italien

VERTIKALE
AUGMENTATION

1. Das OPT zeigt den teilweise 2. 4 Monate nach dem Eingriff 3. Nach 5 Jahren sind die
zahnlosen posterioren wird ein  Implantat  in Implantate osseointegriert und
Unterkiefer. ausreichend neu gebildeten stabil.

Knochen eingesetzt.



EXPERIMENTELL
5 Studien

Wissenschaftliche Evidenz: Sp-Block

VERTIKALE AUGMENTATION
mit der Inlay-Technik
20 Studien

IN VITRO _

12 Studien

ANDERE
8 Studien
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UNSERER WEBSITE
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Piattelli A.

Vertical ridge augmentation of atrophic posterior
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mandible with an Inlay Technique and cancellous
equine bone block: a case report.
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Clin Case Rep. 2025 Apr 9;13(4):e70377

65
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Lamina®

Die zweiphasige
kortikale Knochenlamelle



Warum Lamina®?

Die Entnahme autogener kortikaler Knochenplatten ist ein komplexes
und invasives Verfahren und kann zu Schmerzen an der
Entnahmestelle  fGhren, was den chirurgischen Zeit- und
Kostenaufwand erhéht. Dartber hinaus kann es vorkommen, dass
sich solche Platten nicht vollstandig an die Anatomie des zu
behandelnden Defekts anpassen.

Lamina® ist eine Produkifamilie heterologer kollagenhaltiger
Knochenlamellen, die in verschiedenen chirurgischen Verfahren als

Alternative zu autogenen kortikalen Platten eingesetzt werden kénnen.

Lamina® Soft ist eine zuverldssige Option fur die Rekonstruktion eines
fehlenden bukkalen Knochens in der dsthetischen Zone, die eine
sofortige Implantation4, einen hohen PES-Wert®4 und die Erhaltung
der Alveolarkontur?4 erméglicht.

Lamina® Soft und Lamina® Curved sind in Kombination mit
zweiphasigen Biomaterialien® ebenfalls gut dokumentierte
Behandlungsméglichkeiten for
horizontale Defekte oder besonders €.
schmale Alveolarkédmme

(Knife-edge-Ridges).

Tecnoss® Lamina® Hard
schlieBBlich ist eine zuverlGssige “~_
Alternative zu autogenen kortikalen <
Platten bei der vertikalen Augmentation
mithilfe der modifizierten g

Schalentechnik®!.

. Schuh P et al. Materials, 2021, 14, 5180

. Elaskary A et al. Clin Implant Dent Relat Res, 2022 Oct;24(5):559
. Ghallab NA et al. Oral Maxillofac Surg, 2023 Sep;27(3):497-505
. Elaskary A et al. Int J Oral Maxillofac Implants, 2023 May, Jun;38(3):468-478
. Rossi R et al. Int J Esthet Dent, 2020;15(4):454-473

. Happe A et al. J Clin Med, 2023 Nov 9;12(22):7013

oA WN —

67



Klinische Fallberichte und Anwendungen

KOMPLEXE REKONSTRUKTION EINES ATROPHISCHEN
OBERKIEFERS

Geschlecht: weiblich - Alter: 53 Jahre - Autor: Dr. Iiaki Gamborena, Privatpraxis, Spanien

HORIZONTALE/
VERTIKALE
AUGMENTATION

1. Das klinische Bild zeigt die 2. Die palatinale und die 3. Nach der Behandlung zeigt

virtuelle  Darstellung  des bukkale Wand werden mit  die Patientin  wieder ihr
Vollkontur-Wax-ups und die Tecnoss® Lamina® Hard in natirliches Lécheln.
Defekte. Kombination mit Apatos® und

autogenen  Knochenspénen
rekonstruiert.

VESTIBULARE THERAPIE EINER EXTRAKTIONSALVEOLE

Geschlecht: weiblich - Alter: 35 Jahre - Autor: Dr. Abdelsalam Elaskary, Privatpraxis, Agypten

ALVEOLEN-
REGENERATION

1. Die DVT zeigt einen 2. Lamina® Soft wird nach 3. Die DVT 2 Jahre nach dem
sagittalen  Abschnitt  des VST-Protokoll apikal mit zwei Eingriff zeigt die Regeneration
frakturierten mittleren Membran-Néageln stabilisiert. der labialen Knochenplatte.
Schneidezahns mit Verlust der

lobialen Knochenplatte.

BEHANDLUNG EINES DEFEKTS IN DER ASTHETISCHEN ZONE

Geschlecht: weiblich - Alter: 35 Jahre - Autor: Prof. Tiziano Testori, University of Michigan, USA

HORIZONTALE/
VERTIKALE
AUGMENTATION

1. Die préoperative klinische 2. Lamina®  Soft  wird 3. Nachkontrolle nach 5

Ansicht zeigt einen verwendet, um das kollagene Jahren. Die Weichgewebe sind

horizontalen/vertikalen Defekt Biomaterial ~ darunter  zu gesund und die Patientin

im Oberkiefer. schitzen und den fehlenden berichtete  von keinerlei
bukkalen Knochen zu Komplikationen.

regenerieren.



MODIFIZIERTE SCHALENTECHNIK

Geschlecht: weiblich - Alter: 28 Jahre - Autor: Prof. Arndt Happe, Privatpraxis, Deutschland

1. Die DVT zeigt einen
Klasse-V-Defekt mit fehlender
palatinaler Wand.

2. Tecnoss® Lamina® Hard wird
bukkal mit Osteosynthese-
schrauben (1 mm Durchmesser)

fixiert und der Defekt mit
autologen Knochenspénen
gefullt.

MEHRSCHICHTTECHNIK

Geschlecht: weiblich - Alter: 64 Jahre - Autoren: Dr. Christian Maischberger und Prof. Hannes Wachtel, Privatpraxis, Deutschland

1. Das klinische Bild zeigt eine
intraorale okklusale Ansicht
des Oberkiefers.

2. Lamina® Soft, GTO® und
subepitheliales
Bindegewebstransplantat
werden fir die zeitgleiche
Hart-  und  Weichgewebe-
augmentation verwendet.

3. Nach 4 Monaten zeigt die
okklusale  klinische  Ansicht
einen regenerierten
Alveolarkamm.

3. Nach 5 Jahren zeigt die
klinische Ansicht keine
Anzeichen fir Komplikationen
im Bereich des transplantierten
Eckzahns.

BEHANDLUNG EINES KNIFE-EDGE-RIDGE

Geschlecht: ménnlich - Alter: 61 Jahre - Autor: Dr. Pawel Jaroschewitsch, Privatpraxis, Russland

1. Die okklusale Ansicht des

hinteren  Unterkiefers
einen Knife-edge-Ridge.

zeigt

2. Gen-Os® wird unter einer
trockenen Lamina® Curved
eingebracht, um den
zahnlosen Bereich fir die
Augmentation zu fillen.

3. 6 Monate nach der
Augmentation ist eine
Zunahme der bukkal-

lingualen Knochenbreite bei
normaler Knochenqualitét zu
verzeichnen.

MEHR AUF

UNSERER WEBSITE

VERTIKALE
AUGMENTATION

ALVEOLEN-
REGENERATION

HORIZONTALE/
VERTIKALE
AUGMENTATION
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Wissenschaftliche Evidenz: Lamina®

VERTIKALE AUGMENTATION
mithilfe der modifizierten Schalentechnik
2 Studien

HORIZONTALE
AUGMENTATION
23 Studien

Festa VM, Addabbo F, Laino L, Femiano F, Rullo R.
Porcine-derived xenograft combined with a soft cortical
membrane versus extraction alone for implant site
development: a clinical study in humans.

Clin Implant Dent Relat Res. 2013 Oct;15(5):707-13

Elaskary A, Gaweesh YY, El Tantawi M, Maebed MA.
Vestibular Socket Therapy: a novel approach for
implant placement in defective fresh extraction sockets
with or without active socket infection (One-Arm Cohort
Study).

Int J Oral Maxillofac Implants. 2021 Jan-Feb;36(1):146-153

Elaskary A, Meabed M, Abd-EIWahab Radi I.

Vestibular Socket Therapy with immediate implant
placement for managing compromised fresh extraction
sockets: a prospective single-arm clinical study.

Int J Oral Implantol (Berl). 2021 Aug 20;14(3):307-32

Schuh PL, Wachtel H, Beuer F, Goker F, Del Fabbro M,
Francetti L, Testori T.

Multi-Layer Technique (MLT) with porcine collagenated
cortical bone lamina for bone regeneration procedures
and immediate post-extraction implantation in the
esthetic area: a retrospective case series with a mean
follow-up of 5 years.

Materials (Basel). 2021 Sep 9;14(18):5180

ALVEOLENREGENERATION
21 Studien
ANDERE
. 27 Studien
MEHR AUF
UNSERER WEBSITE
WISSENSCHAFTLICHE PUBLIKATIONEN Ghallab NA, Elaskary A, Elsabagh H, Toukhy AE,
(AUSWAHL) Abdelrahman H, EI—Kim.ory C. ) ) )

A novel atraumatic extraction technique using
ALVEOLENREGENERATION Vestibular Socket Therapy for immediate implant

placement: a randomized controlled clinical trial.
Oral Maxillofac Surg. 2022 Jun 20

ElAskary A, Elfana A, Meabed M, Abd-EIWahab Radi |, Akram M,
Fawzy El-Sayed K.

Immediate implant placement utilizing Vestibular
Socket Therapy versus early implant placement with
contour  augmentation for rehabilitation of
compromised extraction sockets in the esthetic zone: a
randomized controlled clinical trial.

Clin Implant Dent Relat Res. 2022 Oct;24(5):559-568

Kérner G, Bdumer-Kénig A, Barz-Popp F, Tripodakis A.
Esthetic implant solutions in the periodontally
compromised anterior region. Expanding the
indications for immediate implant placement with the
Socket Rebuilding Technique (SRT).
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Evolution

Die naturliche Evolution
der Kollagenmembran



Warum Evolution?

Das Transplantat muss gegen Kontamination durch Bakterien und
Lebensmittel geschitzt werden, damit Hart- und Weichgewebe heilen
kénnen. Dank ihrer dichten Konsistenz, ihrer Abbaubesténdigkeit!"
und ihrer Dehnbarkeit bieten Evolution-Kollagenmembranen eine
zuverléssige Lésung, um das Knochentransplantat zu stabilisieren und
zu isolieren und damit das Komplikationsrisiko zu verringern.

Bei beabsichtigtem oder unbeabsichtigtem Freiliegen erméglichen
Evolution-Kollagenmembranen zusétzlich die Sekundarheilung des
Weichgewebes® und eine ausreichende Knochenneubildung®@7: 919,

Klinische und wissenschaftliche Evidenz aus Uber 25 Jahren belegen,
dass Evolution-Kollagenmembranen in Extraktionsalveolen zum
Schutz des Transplantats??, beim lateralen Sinuslift zum Schutz sowohl
der Antrostomie als auch der Schneiderschen Membran®, zur
Stabilisierung des Transplantats um periimplantologische Ldsionen®),
bei Parodontaldefekten® und bei vertikalen Defekten” eingesetzt
werden kénnen.

. Vallecillo-Rivas M et al. Polymers (Basel), 2021 Sep 5;13(17):3007

. Barone A et al. Clin Oral Implants Res, 2015 Jul;26(7):806-13

. Barone A et al. J Periodontol, 2014 Jan;85(1):14-23

. Cassetta M et al. Int J Periodontics Restorative Dent. 2012 Dec;32(6):e182-8
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. Felice P et al. Int J Periodontics Restorative Dent, 2013 Mar-Apr;33(2):159-66
. Osorio R et al. Polymers (Basel), 2022 Aug 11;14(16):3274

. lida T et al. Clin Oral Implants Res, 2017 Dec;28(12):1567-1576

0. Hirota A et al. Int J Implant Dent, 2019 Aug 19;5(1):31
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Klinische Fallberichte und Anwendungen

BEHANDLUNG EINES FRAKTURIERTEN ZAHNS

Geschlecht: ménnlich - Alter: 53 Jahre - Autor: Prof. Antonio Barone, Universitdt Pisa, Italien

1. Das periapikale
Réntgenbild  zeigt  einen
hoffnungslosen Zahn.

2. Die frische
Extraktionsalveole  wird  mit
mp3® gefillt und mit einer
Evolution-Kollagenmembran
abgedeckt.

3. Bei der Nachkontrolle nach
3 Jahren zeigt das Réntgenbild
ein  Implantat  in  einer
ausreichenden Menge neu
gebildeten Knochens.

ALVEOLEN-
REGENERATION

“ALL-ON-4-“-PROTOKOLL BEI EINER TRANSSINUS-IMPLANTATION

Geschlecht: weiblich - Alter: 62 Jahre - Autor: Prof. Alexej Reschetnikow, Privatpraxis, Russland
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1. Panorama-Réntgenaufnahme
des Knochengewebes. Der
rote Kreis zeigt den Bereich mit
der ausgeprdgtesten Atrophie
des Alveolarkamms im
Oberkiefer.

2. Die oroantrale Anastomose

wird mit einer Evolution-
Kollagenmembran isoliert. Die
Antrostomie wird mit mp3®
gefullt.

3. 6 Monate nach der
Implantation zeigt das
Panorama-Réntgenbild  eine
im  Oberkiefer verankerte
dauerhafte Prothese.

SCHUTZ DER

SCHNEIDERSCHEN

MEMBRAN

IMPLANTATION IN DER ASTHETISCHEN ZONE UND REKONSTRUKTION
DES KNOCHENDEFEKTS

Geschlecht: weiblich - Alter: 33 Jahre - Autor: Dr. Matej Kuli§, Privatpraxis, Slowenien

1. Nach Extraktion und
Entfernung des
Granulationsgewebes wird
von einem bukkalen

Knochendefekt berichtet.

2. Die Evolution-
Kollagenmembran wird an die
Defektanatomie  angepasst,
um das darunter liegende
Transplantat abzudecken und
zu stabilisieren.

3. Die Réntgenaufnahme nach
dem Zweiteingriff zeigt eine

ausreichende  Menge
gebildeten Knochens.

neu

ALVEOLEN-
REGENERATION



MEHR AUF

UNSERER WEBSITE

ERSATZ EINES FRAKTURIERTEN ZAHNS

Geschlecht: weiblich - Alter: 35 Jahre - Autor: Dr. Guerino Paolantoni, Privatpraxis, Italien

ALVEOLEN-
REGENERATION

Evolution- 3. Das Réntgenbild zeigt ein

1. Die Réntgenaufnahme zeigt Eine
eine horizontale Wurzelfraktur Kollcgenmembrcn wird  mit Implantat in gesundem neuem
am oberen linken Titanpins stabilisiert, um das Knochen.

Schneidezahn. Transplantat abzudecken.

“ALL-ON-4”-PROTOKOLL

Geschlecht: mannlich - Alter: 37 Jahre - Autor: Prof. Alexej Reschetnikow, Privatpraxis, Russland

ALVEOLEN-
REGENERATION

1. Nach der Zahnextraktion ist 2. mp3® wird um die 3. 6 Monate nach dem Eingriff
der Unterkiefer bereit fur die inserierten Implantate ist das Weichgewebe gesund.
Implantation. herum  eingebracht,  die

Alveolarkammdefekte ~ werden

mit Evolution-Kollagenmembranen

abgedeckt.
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Wissenschaftliche Evidenz: Evolution

ALVEOLENREGENERATION
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Derma

Die vielseitige
Kollagenmembran



Warum Derma?

Das Bindegewebstransplantat (BGT) gilt als Goldstandard for die
Weichgeweberegeneration. Autologes Weichgewebe ist jedoch Uber
die palatale Entnahme nur in begrenzten Mengen verfigbar und
verursacht bei Patienten/-innen postoperative Beschwerden.

Derma ist eine zuverl@ssige Alternative zum BGT f{ir die
Weichgewebeaugmentation um Zdhne und Implantate und fir die
Behandlung von Zahnfleischrickgang!'*.

Natirliche dichte Kollagenfasern machen Derma zu einer
widerstandsfdhigen Membran, die auch zur Abdichtung von
Extraktionsalveolen und zur Stabilisierung des Transplantats bei
Verfahren zur Alveolenregeneration eingesetzt werden kann'*), in
denen es zudem ohne Infektionsrisiko freiliegen kann'*-6),

. Matoh U et al. Int J Periodontics Restorative Dent, 2019;39(3):439-446
. Fischer K et al. Clin Implant Dent Relat Res, 2019;1-8

. Fischer K et al. Quintessence Int, 2014 Nov-Dec;45(10):853-60

. Minniti A et al. J Clin Med, 2024 May 17;13(10):2954

. Tallarico M et al. Eur J Oral Implantol, 2016;9(3):263-27

. Tallarico M et al. Eur J Oral Implantol, 2017;10(2):169-178
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Klinische Fallberichte und Anwendungen

WEICHGEWEBEREGENERATION IN DER ASTHETISCHEN ZONE

Geschlecht: weiblich - Alter: 53 Jahre - Autor: Dr. Iiaki Gamborena, Privatpraxis, Spanien

1. Die Patientin  hat ihr
natirliches Lécheln verloren.

2. Ein autologer Gingivastreifen

wird zusammen mit Derma
transplantiert, um die
Zahnfleischfarbe dem
restlichen Weichgewebe
anzupassen.

WEICHGEWEBE-
AUGMENTATION

3. Nach der Behandlung zeigt
die Patientin  wieder ihr
natirliches Lacheln.

ABDICHTUNG EINER MOLAREN-EXTRAKTIONSALVEOLE IM UNTERKIEFER

Geschlecht: weiblich - Alter: 42 Jahre - Autor: Dr. Domenico Patarino, Privatpraxis, ltalien

1. Das klinische Bild zeigt eine
Molaren-Extraktionsalveole.

2. Derma wird eingesetzt, um
das darunter liegende
Gen-Os®-Knochentransplantat
zu schitzen.

MATRIX-GEWEBETRANSPLANTAT

Geschlecht: weiblich - Alter: 37 Jahre - Autor: Dr. Alessandro Minniti, Privatpraxis, ltalien

1. Die Patientin zeigt einen
schweren Zahnfleischrickgang.

2. Derma wird mit
Matratzenndhten fixiert.

ALVEOLEN-
REGENERATION

3. Es kam zu keiner Infektion
und Derma beginstigte die
Heilung des Weichgewebes.

WEICHGEWEBE-
AUGMENTATION

3. 2 Jahre nach dem Eingriff
zeigt die  Patientin  ein
normales Weichgewebeprofil.



MEHR AUF

UNSERER WEBSITE
BEHANDLUNG VON SCHWEREM ZAHNFLEISCHRUCKGANG
Geschlecht: weiblich - Alter: 55 - Autor: Prof. Rok Gagpersi¢, Universitét Lubijana, Slowenien
WEICHGEWEBE-
AUGMENTATION
1. Die Patientin zeigt einen 2. Derma wird mit 3. 2 Jahre nach dem Eingriff
schweren Zahnfleischriickgang. Matratzennéhten fixiert. zeigt die  Patfientin  ein
normales Weichgewebeprofil.
SINUSLIFT IN KOMBINATION MIT ALVEOLENREKONSTRUKTION
Geschlecht: weiblich - Alter: 67 - Autor: Dr. Ferdinando D'Avenia, Privatpraxis, ltalien
WEICHGEWEBE-
AUGMENTATION
1. Klinische Ansicht vor dem 2. Derma wird zum Schutz des 3. Nach 8-wéchiger
Weichgewebsmanagement. Bindegewebes transplantiert. Heilungsperiode zum Zeitpunkt
der provisorischen prothetischen
Versorgung.
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Wissenschaftliche Evidenz: Derma
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Natirlicher xenogener Ursprung

OsteoBiol Derma
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Klinische Evidenz:

B Horizontale Weichgewebeaugmentation um Implantate B Als anhaltender Schutz des darunter liegenden
Transplantats bei Verfahren zur Alveolenregeneration

B Als Alternative zu Bindegewebstransplantat zur - ' e
und in offenen Heilungssituationen

Verbesserung der Qualitat keratinisierter Gewebe
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‘: Quu!gai mit System

IMMER AUS SICHT DER PATIENTEN/-INNEN

®

Tecnoss®, der Hersteller von OsteoBiol®-Biomaterialien, erfillt strenge Vorschriften, die die Sicherheit der

OsteoBiol®-Produkifamilie garantieren.

In erster Linie erhielt die OsteoBiol®-Produkifamilie die CE-Zertifizierung, die die Einhaltung hoher
Sicherheitsstandards garantiert. Die Einhaltung dieser Vorschriften wird jéhrlich von notifizierten Stellen
Uberprift. Die OsteoBiol®-Produktfamilie erfillt die hohen Qualitétsstandards der Biokompatibilitéit
geméf ISO 10993.

Kollagene OsteoBiol®-Xenotransplantate werden nach internationalen Standardverfahren wie EN ISO
11137-1, EN ISO 11137-2 und EN 556-1 sterilisiert.

Die Produkisicherheit wird auBerdem durch das Tecnoss®-Risikomanagementsystem (ISO 14971)
gewdhrleistet. Das Qualitétsmanagementsystem ist nach EN ISO 13485 zertifiziert.

Und schlieBlich haben mehr als 1 Million chirurgische Eingriffe, 350 wissenschaftliche Arbeiten und 25
Jahre klinische Erfahrung gezeigt, dass die OsteoBiol®-Produktfamilie sicher und zuverldssig ist.

EINE ENTSCHEIDUNG, DIE ZAHLT

Heterologe OsteoBiol®-Biomaterialien sind Xenotransplantate porcinen oder equinen Ursprungs. Aus
diesem Grund sind sie frei von BSE (boviner spongiformer Enzephalopathie) und TSE (transmissibler
spongiformer Enzephalopathie). Sie sind damit als ,Gewebe ohne nachweisbare Infektiositét” (EN 1ISO
22442-1 und EN ISO 22442-3) klassifiziert.

Die Rohstoffe stammen von zertifizierten Lieferanten, bei denen die Tiere vom &rtlichen Veterinédrdienst
kontrolliert  werden. Dartber hinaus ist  die OsteoBiol®-Produktfamilie  frei von
Taenia-solium-Eiern/-Larven, da Tecnoss® nur Knochen- und Mesenchymgewebe verarbeitet. Fir die oben
genannten Parasiten dienen dagegen nur die quergestreifte Muskulatur in Herz und Zunge und die
Interkostalmuskulatur als Reservoir.




Unser offizieller Veririeb

.




WIR LIEFERN WELTWEIT

Finden Sie einen Vertrieb in Ihrer Nahe!
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Unsere internationalen Kurse

Jedes Jahr planen wir Kurse zum
Thema Regeneration mit internationalen
Spitzenreferenten/-innen an  exklusiven
Standorten.

Werden Sie Teil der OsteoBiol®-
Community - erweitern Sie |hr
Wissen Uber unsere Biomaterialien
und erleben Sie ihre Anwendung in
praktischen Sitzungen!
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s, Bone,

s 2 Biomaterials
siaii: & Beyond
HEEETE Academy

Bone, Biomaterials & Beyond Academy ist eine
infernationale gemeinnitzige wissenschaftliche Vereinigung.

lhr Ziel besteht darin, die Erforschung von kollagenen
zweiphasigen Knochenersatzmaterialien porcinen oder
equinen Ursprungs zu férdern und zu verbreiten und ihre
klinische Wirksamkeit und Vorhersagbarkeit in der
Oralchirurgie zu untersuchen.

Dazu unterstitzt sie die wissenschaftliche Forschung
durch professionelle Kurse, Symposien und Kongresse,
durch die Organisation von Wettbewerben und Preisen

und die Forderung wissenschaftlicher Publikationen sowie
durch jede andere Initiative, die zum wissenschaftlichen
Fortschritt beitragt.

KONGRESSE

FOr weitere Informationen
WETTBEWERBE zu den Veranstaltungen der
BBB Academy hier scannen

WEBINARE
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Knochenersatzmaterialien

Artikel-Nr. GroBe Ursprung Beschaffenheit

GTO®

mp3°®

Gel 40

Putty

Gen-0s®

Apatos®

MUO0005S
MU0020S

MUOOOS5E
MUOO020E

Artikel-Nr.

A3095FS
A3005FS
A3010FS
A3210FS

A3095FE
A3005FE
A3010FE
A3210FE

Artikel-Nr.

05GEL40S

Artikel-Nr.

HPT52S
HPTO9S
HPT61S

HPT52E
HPTOYE
HPT61E

Artikel-Nr.

M1052FS
M1005FS
M1010FS
M1020FS
MO210FS
MO0220FS

M1052FE
M1005FE
M1010FE
M1020FE

Artikel-Nr.

A1005FS
AT010FS
A1020FS
AO0210FS
AC1005FS
AC1010FS

AT005FE
A1010FE
A1020FE
AO0210FE

0,5 cc
2 cc

0,5 cc
2 cc

GroBe

0,5 cc
1cc
2 cc
2 cc

0,5 cc
1 cc
2 cc
2 cc

GroBe

0,5 cc

GroBe

0,25 cc
0,5 cc
1 cc

0,25 cc
0,5 cc
1 cc

GroBe

GroBe

0,5¢g
Tg
2g
1g
0,5¢g
1g

Porcin
Porcin

Equin
Equin

Ursprung

Porcin
Porcin
Porcin
Porcin

Equin
Equin
Equin
Equin

Ursprung

Porcin

Ursprung

Porcin
Porcin
Porcin

Equin
Equin
Equin

Ursprung

Porcin
Porcin
Porcin
Porcin
Porcin
Porcin

Equin
Equin
Equin
Equin

Ursprung

Porcin
Porcin
Porcin
Porcin
Porcin
Porcin

Equin
Equin
Equin
Equin

Knochenmix+TSV Gel
Knochenmix+TSV Gel*

Knochenmix+TSV Gel*
Knochenmix+TSV Gel*

*Spritze mit breiter Kanile

Beschaffenheit

Knochenmix
Knochenmix
Knochenmix*
Knochenmix*

Knochenmix
Knochenmix
Knochenmix*
Knochenmix*

*Spritze mit breiter Kanile

Beschaffenheit

Gelartige Knochenpaste

Beschaffenheit

Knochenpaste
Knochenpaste
Knochenpaste*

Knochenpaste
Knochenpaste
Knochenpaste*

*Spritze mit breiter Kanile

Beschaffenheit

Getrocknete Granulate
Getrocknete Granulate
Getrocknete Granulate
Getrocknete Granulate
Getrocknete Granulate
Getrocknete Granulate

Getrocknete Granulate
Getrocknete Granulate
Getrocknete Granulate
Getrocknete Granulate

Beschaffenheit

Partikularer Mix
Partikulérer Mix
Partikulérer Mix
Partikulérer Mix

Getrocknete kortik. Granulate
Getrocknete kortik. Granulate

Partikulérer Mix
Partikulérer Mix
Partikularer Mix
Partikulérer Mix

KorngréBle

0,6-1 mm
0,6-

KorngréBe

0,6-1 mm
0,6-1 mm
0,6-1 mm
1-2 mm

0,6-1 mm
0,6-1 mm

0,6-1 mm
1-2 mm

KorngréBle

< 0,3 mm

KorngréBe

0,3 mm
0,3 mm
0,

IAIAIA

3 mm

0,3 mm
0,3 mm
0,3 mm

IN N IA

KorngroBe

0,25-1 mm
0,25-1 mm
0,25-1 mm
0,25-1 mm
1-2 mm
1-2 mm

0,25-T mm
0,25-1 mm
0,25-T mm
0,25-1 mm

KorngréBe

0,6-1 mm
0,6-1 mm
0,6-1 mm
1-2 mm

0,6-1 mm
0,6-1 mm

0,6-1 mm
0,6-1 mm
0,6-1 mm
1-2 mm

Zeit bis zum
Zweiteingriff
Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate

Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate

Zeit bis zum
Zweiteingriff
Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate

Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate

Zeit bis zum
Zweiteingriff
Ca. 4 Monate

Zeit bis zum
Zweiteingriff
Ca. 4 Monate
Ca. 4 Monate
Ca. 4 Monate

Ca. 4 Monate
Ca. 4 Monate
Ca. 4 Monate

Zeit bis zum
Zweiteingriff
Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate

Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate

Zeit bis zum
Zweiteingriff
Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate

Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate



Knochenersatzmaterialien

Artikel-Nr.

TSV005S

Artikel-Nr.

BNOE
BNTE
BN2E
BNB8E

Artikel-Nr.

LS10HS
LS23FS
LS25FS
LS24LS
LS03SS
LS15LS
LS35LS

LS10HE
LS25FE

Membranen

Artikel-Nr.

EMO3XS
EMO2HS
EMO3HS

EVO2LLE
EVO3LLE
EVO2HHE
EVO3HHE
EVO4LLE
EVO6LLE

Artikel-Nr.

EDO2LS
ED75SS
ED15SS
EDO3SS
EDO5FS
ED21FS
ED25FS
EDO5SS

GroBe

0,5 cc

GroBe

10x10x10 mm
10x10x20 mm
10x20x20 mm
35x10x5 mm

GroBe

35x35 mm (Curved)

25x35 mm (Oval)
25x25 mm
20x40 mm
30x30 mm
35x15 mm
35x35 mm

35x35 mm (Curved)

25x25 mm

GroBe

30x30 mm
20x20 mm
30x30 mm

20x20 mm
30x30 mm
20x20 mm
30x30 mm
40x40 mm
80x60 mm

GroBe

20x20 mm

7x5 mm

15x5 mm
30x30 mm
50x50 mm
12x8 mm (Oval)
25x25 mm
50x50 mm

Ursprung

Porcin

Ursprung

Equin
Equin
Equin
Equin

Ursprung

Porcin
Porcin
Porcin
Porcin
Porcin
Porcin
Porcin

Equin
Equin

Ursprung

Porcin
Porcin
Porcin

Equin
Equin
Equin
Equin
Equin
Equin

Ursprung

Porcin
Porcin
Porcin
Porcin
Porcin
Porcin
Porcin
Porcin

Beschaffenheit

Getrockneter Block
Getrockneter Block
Getrockneter Block
Getrockneter Block

Beschaffenheit

Getrocknet/Soft
Getrocknet/Soft
Getrocknet/Soft
Getrocknet/Soft
Getrocknet/Soft
Getrocknet/Hart
Getrocknet/Hart

Getrocknet/Soft
Getrocknet/Soft

Beschaffenheit

Getrocknet
Getrocknet
Getrocknet

Getrocknet
Getrocknet
Getrocknet
Getrocknet
Getrocknet
Getrocknet

Beschaffenheit

Getrocknet
Getrocknet
Getrocknet
Getrocknet
Getrocknet
Getrocknet
Getrocknet
Getrocknet

Beschaffenheit

Gel

Dicke

1 mm
0,4-0,6 mm
0,4-0,6 mm
1 mm

2-4 mm
0,6-0,8 mm

1 mm

1 mm

0,4-0,6 mm

X-Fine
Standard
Standard

Fine
Fine
Standard
Standard
Fine
Fine

Dicke

0,4-0,6 mm
2-3 mm
2-3 mm
2-3 mm
0,8-1 mm
0,8-1 mm
0,8-1 mm
2-3 mm

Zeit bis zum
Zweiteingriff
Ca. 8 Monate
Ca. 8 Monate
Ca. 8 Monate
Ca. 8 Monate

Zeit bis zum
Zweiteingriff
Ca. 6 Monate
Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate
Ca. 6 Monate
Ca. 8 Monate
Ca. 7 Monate
Ca. 6 Monate

Ca. 6 Monate
Ca. 5 Monate

Zeit bis zum
Zweiteingriff
Ca. 2 Monate

Ca. 4/6 Monate
Ca. 4/6 Monate

Ca. 3/4 Monate
Ca. 3/4 Monate
Ca. 4/6 Monate
Ca. 4/6 Monate
Ca. 3/4 Monate
Ca. 3/4 Monate

Zeit bis zum
Zweiteingriff
Ca. 1 Monate
Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate
Ca. 5 Monate
Ca. 3 Monate
Ca. 3 Monate
Ca. 3 Monate
Ca. 5 Monate

TSV Gel

Sp-Block

Lamina®

Evolution

Derma
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