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creos™ ist das regenerative Produktportfolio von Nobel Biocare
zur Erfillung lhrer tdglichen Anforderungen. Erleben Sie unsere
sorgfdltig durchdachten, einfach anzuwendenden, effektiven

FUr ein besseres Erlebnis Ldésungen.

Wir méchten Sie als vertrauenswirdiger Partner mit
regenerativen Lésungen fir Sie und lhre Patienten unterstitzen,
denn lhre Zufriedenheit ist unser oberstes Ziel.

einfach anzuwenden
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creos™ xenoprotect

Eine Membran mit ausgezeichneter
Handhabung, die die
Knochenbildung erleichtert

Bleibt nicht an Instrumenten haften
Erneute Positionierung in situ méglich

Geringe Oberflachenausdehnung
bei Hydratation

Beide Seiten kédnnen zum Defekt weisen

Hervorragende Nahtretention

Hochgradig reiBfest

Fertigungsprozess soll die natirliche
Struktur des Kollagenfasergeflechts
erhalten, um eine hohe Bestdndigkeit
gegen Degradation zu gewdhrleisten.

Ausgezeichnete Gewebekompatibilitat?

Gute klinische Ergebnisse®

* Wie in einem Tiermodell gezeigt (Ratte, subkutan)

«Mir gefdllt, dass sich das Produkt sehr
einfach handhaben Idsst. Die mechanische
Festigkeit ist sehr hoch und beim
Rehydrieren passt es sich sehr gut an
den darunterliegenden Knochen an."

(e

Porcin

Hohe mechanische Festigkeit

Ergebnis einer In-vitro-Studie zum Vergleich
der mechanischen Festigkeit von handelsib-
lichen nativen, nicht chemisch quervernetzten
und chemisch quervernetzten Membranen*:

— creos™ xenoprotect zeigte die héchste
ReiBfestigkeit im nassen Zustand (21,2 N).

— creos™ xenoprotect hatte die héchste
Nahtretention im nassen Zustand (6,1 N).

Vergleich handelsiblicher Membranen im hydratisierten Zustand

ReiBfes- -
tigkeit,
nass [N] /‘

(¢}
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Naht- '
retention, ()
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OCLNWAUON©

creos™CO JS OF BG BE ML OP BM CY

Nicht vernetzte Kollagenmembranen (NXL) — CX: creos™ xenoprotect
[Nobel Biocare]; CO: Copios [Zimmer]; JS: Jason [botiss]; OF: Osseoguard
Flex [3i]; BG: Bio-Gide [Geistlich]

Vernetzte Kollagenmembranen (XL) - BE: BioMend Extend [Zimmer]; ML:
Mem-Lok [BioHorizons]; OP: OssixPlus [Datum Dental]; BM: BioMend
[Zimmer]; CY: Cytoplast RTM [Osteogenics]

* Statistisch signifikant

Daverhaft bestdndig
gegen Abbau in vivo ohne
chemische Quervernetzung?

Der Fertigungsprozess soll die naturliche
Struktur des Kollagenfasergeflechts
erhalten, um eine hohe Bestdandigkeit
gegen Degradation zu gewdhrleisten.®

In einem Tiermodell nahm die Dicke von
xenoprotect nach 20 Wochen nur geringfigig
ab, wdhrend die Referenzmembran einen
Verlust von ca. 50 % zeigte. Dies bestatigt
die in vivo ermittelte héhere Stabilitat von
xenoprotect gegen biologischen Abbau.?

Reprdsentative histologische Aufnahme 20 Wochen
nach der Insertion im Rattenmodell

20 Wochen
20 Wochen

creos” xenoprotect Referenzmembran

Beginstigt die Bildung von neuem Knochen?3>478

Neue Knochenbildung (%)

40
34,9 %*
30
20
15,5 %
10
(0]
creos™ Referenz
xenoprotect

In einer vergleichenden In-vivo-Studie zeigte
creos™ xenoprotect eine signifikant héhere
Knochenneubildung im zentralen Teil des Defekts.

Dieser erhéhte Knochenzuwachs war

mit der deutlich erhéhten Expression des
Wachstumsfaktors Bmp2 verbunden, der eine
wichtige Rolle bei der Osteogenese spielt.”

* Statistisch signifikant

In einer randomisierten kontrollierten klinischen Studie
wurden 24 Patienten mit creos™ xenoprotect behandelt
und 25 Patienten mit einer Referenzmembran. In der
creos™ xenoprotect Gruppe verringerte sich die Defekthdhe
bis zum erneuten Eingriff nach 6 Monaten um 81 %.

In der Referenzmembrangruppe verringerte
sich die Defekthdhe bis zum erneuten
Eingriff nach 6 Monaten um 62 %.°

Schematische Darstellung der Defekthéhe
vor der Behandlung und 6 Monate nach GBR

51+21mm 49 +19 mm
creos™ xenoprotect Referenz
1,0 1,3 mm 1,7 £21mm

creos™ xenoprotect Referenz

Scannen Sie den Code,
um Informationen zu
den klinischen Res-
sourcen zu erhalten.
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TM [ Gerust fir erfolgreiche Regeneration
‘ re Os xe n O q I n Durch den optimierten Fertigungsprozess bleiben
die natUrlichen Knocheneigenschaften erhalten.”® Kalzium-Phosphat-Verhéltnis

Chemische Zusammensetzung

Mit einem dem menschlichen Knochen dhnlichen
Kalzium-Phosphat-Verhdltnis und einer niederkristallinen
Struktur. creos™ xenogain wird vom Korper als ein
geeignetes GerUst zur Knochenbildung akzeptiert.?

PartikelgréBe

creos™ xenogain Menschlicher

- Homogene PartikelgréBenverteilung? Knochen

- Erhdlt genigend Raum fur die
Regeneration des Knochens™

Erhalt der Nanostruktur Mikroaufnahme von creos™ xenogain und
Referenzprodukt zur Veranschaulichung der
Die Nanostruktur bleibt dank der Behandlung mit PartikelgréBenverteilung (20-fache VergréBerung)
vergleichsweise niedriger Temperatur (600 °C) el B/ '
erhalten, es findet kein Sintern statt.”® E‘ ;”
A

Makro- und Mikrostruktur a -« .‘
Interkonnektierende Makroporen ermdoglichen \ 2
den Zellen, in die Knochentransplantate einzu- Aa¥ - N

. . . . ™ " Ref dukt

. 'czllr'l‘ng.enk. Ifﬂll:jropc;rzn L{Hteﬂstﬁzia dée Au;rlm'o;\::f von creos™ xenogain Referenzprody
Flaschchen Mischglas Spritze I é, 442', : ussigkeit durch Rapillarkratte tHydrophilie).

- Chemische Zusammensetzung: Ca/P-Gehalt 11

Solide Grundlage fir die
) Implantatinsertion

I Das Transplantat integriert sich in den sich neu
I bildenden Knochen und schafft so die Basis
() fur eine erfolgreiche Implantatinsertion.” o . . )
- Homogene PartikelgréBenverteilung’ 1 «Ich schatze die einfache Handhabung :gt-oll-nc;gl:::ﬁ:og::;s‘):(g‘If":l':‘:;:;Itll‘:\l:;:nBBcﬁ::::::zlfnder
und ich betrachte seine hohe unteren rechten Ecke angezeigt, rote gestrichelte Linie:

— Interkonnektierende Makroporen®™

— Hydrophil fur schnelle Rehydrierung'™ I o : : :
I Hydrophilitat als biologisch vorteilhaft

I bei Sinusbodenaugmentation und
periimplantdrer Regeneration (+i6-9‘%;

+4 mm
von Knochendefekten."

Schematische Darstellung der Defekt- und KnochengréBe vor und nach GBR Kontakt zwischen Knochen und Transplantatpartikel

— Osteokonduktive Eigenschaften™ '

- Langfristige Volumenstabilit&t™ ()
e e >

— Problemlose Wundheilung®™M121314

_l L Ausgangssituation vor GBR 8 Monate nach dem Eingriff

™ - K II In einer multizentrischen klinischen Studie Die histologische Beurteilung der Trepankerne
Creos xenogq I n o qgen mit 46 Patienten betrug der Knochenzuwachs zeigte 37,3 % neuen Knochen, 391 %

nach 8 Monaten 4,0 mm (56,9 % Zuwachs) Knochenaugmentationsmaterial und 23,6 %
und 4,7 mm (51,0 % Zuwachs), gemessen 1 mm Weichgewebe (n = 6 Kerne, 3 Patienten).®
8
Hochreines Spongiosa-Mineralgranulat aus bovinem @ bzw. 3 mm ab dem oberen Alveolarkamm.

Knochen und 10 % porcines Kollagen in Blockform und O GBR fihrte zu einer robusten Knochenregeneration
Spritze Das Kollagen unterstitzt, dass creos™ xenogain wdhrend der 8-monatigen Heilungsphase, was
collagen an der gewinschten Stelle verbleibt. Speziell ein erfolgreiches Einsetzen von 91 Implantaten

fUr das Extraktionsalveolen-Management empfohlen. bei 43 Patienten mit einem durchschnittlichen

Block Spritze (e Eindrehmoment von 37,8 + 51 Ncm erméglichte.® Scannen Sie den Code,
um Informationen zu
den klinischen Res-
sourcen zu erhalten.

i
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creos™ mucogain

Sofort nach dem

CreosT s m U Cog q i n Auspacken einsatzbereit

creos™ mucogain ist in der Mundhéhle for
Indikationen mit Weichgewebsaugmentation

EinZigCI rtig qusgeriChtete porase an Z&hnen oder Implantaten vorgesehen:
StrU ktur, konZipiert fﬁr gesteuerte - Verfahren mit gesteuerter

Geweberegeneration (GTR) zur

Weich g ewe bs reg enera tio n Wurzelabdeckung bei Rezessionsdefekten

Lokalisierte Zahnfleischaugmentation,
um mehr keratinisiertes Gewebe an
Zdhnen und Implantaten zu erhalten

Einzigartig ausgerichtete porése Struktur

Scannen Sie den Code,
um Informationen zu
den klinischen Res-
sourcen zu erhalten.

|
|
|
|
|
|
|
_________________________ 1
1]
! ' BT e
1 ¥ derhergestellt
I >
1
I I )
11
11
11
11
11 1. Matrixstruktur 2. Mechanische Eigenschaften 3. Biologisches Ergebnis
I Progesiosts e SHUEr AUTCh Enen PAtENHIETten e beni dos Trameplomtet som creprongiiches Migration von Zellom und Blotgefaen i die.
rozess vitro p pring g g
11 Volumen.? Matrix.2022
— Offene, vernetzte, porése Struktur I
— Fordert die Weichgewebsregeneration 11
durch Migration von Zellen und 11 L
BlutgefaBen in die Matrix.202122 11 qQ . .
1 [ \ ‘
1 KliniSCh effektiv23,24,25,26 E.ine retrospektive Analyse t?ei 45 Pc.xtienten mit
I \ einer Nachuntersuchungszeit von bis zu 4,5 Jahren
Klinisch effektiv fur Weichgewebsregeneration (durchschnittlich 1,8 + 1,3 Jahre) zeigte, dass creos™
- Eine Auswahl an verschiedenen GréBen und Starken L in Kombination mit Sofortimplantation und mucogain die Weichgewebsgesundheit fordert und
I Knochenaugmentationsverfahren32+ eine ausreichende Weichgewebsdicke erhdlt, wenn es
: : zeitgleich mit der Implantatinsertion verwendet wird.?*
11
- Einfache Anwendung? 11 #Es fUhlt sich wie ein autologes Klinischer Fall
: ; 23 11 Gewe.betrcmsplc.mtot o Bukkale Ansicht vor dem Eingriff (links) und 8 Monate nach dem Eingriff (rechts)
- Hohe Nahtretention und Stressresistenz - und .dle r.ne.chanlsche. . an Zahn 22, 24,25 ond 26 nach der Behandlung mit creos™ mucogaing
- Memory-Effekt nach Hydratation und 0 Festigkeit ist fantastisch.
zyklischer Belastung in vitro?° .
— Praziser Zuschnitt auf den Implantationsort? 11
11
11
11
. o o . . 11
— Zeigte in einer klinischen Studie, dass es die I
Weichgewebsgesundheit fordert und eine aus- . .
reichende Weichgewebsdicke erhglt. > S > e e e B e e reeoener
Porcin ly/2TkLsgu (Nachdruck mit freundlicher Genehmigung des Autors und der FOR)
|
|
|
|
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creos™ syntoprotect

lhre vielfdltige Auswahl an dichten
PTFE-Membranen fir erweiterte
Augmentationsmoglichkeiten

Erhalt der Weichgewebsarchitektur
und der keratinisierten Mukosa

Wird nicht vorzeitig resorbiert — Sie
bestimmen die Einheilzeit.

Ldsst sich einfach zuschneiden und figt
sich in anliegendes Weichgewebe.

Der geringere Titananteil erhéht die
Vielseitigkeit beim Modellieren und Einsetzen
deutlich. Dies bietet zusdatzliche Stabilitat
bei groBen, unférmigen Knochendefekten.

syntoprotect
PTFE-Membran

Bakterienundurchldssig -
PorengrofBe unter 0,3 um

Die exponierte Membran kann ohne
chirurgischen Eingriff entfernt werden,
eine Andsthesie ist nicht erforderlich.

syntoprotect
PTFE-Membran,
titanverstarkt

Breit gefdchertes Portfolio mit
13 Formen in zwei Starken

Einbindung feiner, strategisch
platzierter ,Titanstreben” mit 25 jahriger
klinischer Erfolgsgeschichte und
bewdhrter Anwendung in der GBR

VAN

Synthetisch

Einzigartige Eigenschaften dichter PTFE-Membranen

Dichtes PTFE

REM-Aufnahme freundlicherweise zur Verfs
gestellt von Schipbach Ltd., Schweiz

REM-Aufnahme freundlicherweise zur
Verfugung gestellt von Schipbach
Ltd., Schweiz

Expandiertes PTFE

gung REM-Aufnahme freundlicherweise zur Verfigung
gestellt von SchUpbach Ltd., Schweiz

Die hexagonalen
Oberflachenimpressionen
bieten eine strukturierte
Textur, wodurch der

fUr die Zelladhdrenz
verfigbare Bereich
zunimmt, ohne dabei die
Porositat zu erhéhen.
Die strukturierte
Oberfldache tragt dazu
bei, die Membran und
den Weichgewebslappen
zu stabilisieren.

Klinische Dokumentation

Effizienz

Knochenverlust 1 Jahr
nach Extraktion?

1,5

Vertikaler Horizontaler
Knochen- Knochen-
verlust verlust

Vertikaler Knochenverlust gemessen am
Alveolarkamm; horizontaler Knochenverlust

Weichgewebsregeneration
90 Tage nach Extraktion?®

100%

59,68 %

18,25 %

syntoprotect Keine
PTFE-Membran Membran

Messung der Reduzierung des okklusalen Abstands

zwischen bukkalen und lingualen Gingivaréndern

gemessen von der Schablone bis zur bukkalen Wand

Vorhersagbarkeit

Dichtes PTFE halt den

Belastungen einer Exposition in der
Mundumgebung stand. Dies ist eine
Verbesserung gegentber friheren
Versionen von expandiertem

PTFE bei Anwendungen wie der
Alveolenerhaltung, bei denen eine
bewusste Membranexposition
mehrere Vorteile bietet.

Obwohl PTFE von

Natur aus ein nicht
adhdrentes Material ist,
lagern sich Zellen an der
AuBenseite von dichten
PTFE-Membranen an.
Die Zellanhaftung ist
wichtig, um die Rander
exponierter dichter PTFE-
Membranen abzudichten
bzw. den primdren
Verschluss bei gréf3eren
Transplantationen

zu fordern.

Vertikale Kieferkammaugmentation
an Implantaten®

syntoprotect Expandiertes
PTFE-Membran, PTFE
titanverstarkt

Durchschnittliche vertikale Knochenregeneration

In zwei unabhdngigen Studien wurden insgesamt 696 Extraktionsalveolen
mit dichten PTFE-Membranen behandelt. Diese Membranen blieben dabei
exponiert, wobei keinerlei Infektionen beobachtet werden konnten.303

Scannen Sie den Code,
um Informationen

zu den Ressourcen

zu erhalten.
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Produkte

creos™ xenoprotect

Porcine Kollagenmembran

GréBe Artikelnr.
15x 20 mm N1520
25x30 mm N2530
30 x 40 mm N3040

creos™ xenogain

Deproteinisierte bovine Knochenmatrix

Gewicht GranulatgréBe Volumen Fldschchen Mischglas Spritze
Klein (0,2-1,0 mm) 0,36 cc N1110 N1110-B N1210
0259 GroB (1,0-2,0 mm) 0,54 cc N1111 N1111-B N1211
Klein (0,2-1,0 mm) 0,82 cc N1120 N1120-B N1220
0509 GrofB (1,0-2,0 mm) 1,27 cc N1121 N1121-B N1221
Klein (0,2-1,0 mm) 1,71 cc N1130 N1130-B
109 GrofB (1,0-2,0 mm) 2,69 cc N1131 N1131-B
Klein (0,2-1,0 mm) 3,64 cc N1140 N1140-B
2009 GroB (1,0-2,0 mm) 5,74 cc N1141 N1141-B
creos™ xenogain Kollagen
creos™ xenogain + 10 % porcines Kollagen Typ |
GroéBe BlockgréBe Artikelnr. GréBe SpritzengréBe Artikelnr.
100 mg 6x6x6mm N1320 250 mg 4,6 x 40 mm N1410
250 mg 7 x8x9 mm N1330 500 mg 5,6 x 45 mm N1420
500 mg 9x10x 11 mm N1340

creos™ mucogain

Porcine Kollagenmatrix

GréBe BlockgréBe Artikelnr.
15x 20 mm 3mm MU15203
25x30 mm 3mm MU25303
15x20 mm 5mm MU15205
25x30 mm 5 mm MU25305

creos™ syntoprotect PTFE-Membran

Form

Bild

GréBe

Dicke

Artikelnr.

Einheiten pro Beschreibung

Schachtel
200 um N162530-1 1
GroB 25x30 mm Speziell entwickelt fir die Augmentation
200 um N162530-4 4 von Extraktionsalveolen sowie fur
Augmentationsverfahren, die mit einer
Klein 12 x 24 mm 200 um N161224-1 1 Exposition zur Mundhéhle einhergehen
200 pm N161224-10 10

Titanverstdrkte creos™ syntoprotect PTFE-Membran

Einheiten pro

Form Bild GroBe Dicke Artikelnr. Schachtel Beschreibung
150 ym N1615TI-01-1 1 Geeignet fUr enge Einzelzahn-
Nr. 1 12 x 24 mm Extraktionsalveolen, insbesondere
250 pm N1625TI-01-1 1 wenn eine Knochenwand fehlt
150 ym N1615TI-02-1 1 Geeignet fUr Einzelzahn-
Nr. 2 14 x 24 mm Extraktionsalveolen, insbesondere wenn
250 upm N1625TI-02-1 i eine oder mehrere Knochenwdnde fehlen
150 pm N1615TI-03-1 1
Nr. 3 17 x 25 mm Geeignet fUr groBe bukkale Defekte
250 um N1625TI-03-1 1
150 pm N1615TI-04-1 1 Geeignet fUr groBe Extraktionsalveolen
Nr. 4 20 x 25 mm ! ]
250 pm N1625TI-04-1 1 und begrenzte Kieferkammaugmentation
150 pm N1615TI-05-1 1 Geeignet fUr groBe Extraktionsalveolen
Nr.5 36 x 25 mm und begrenzte Kieferkammaugmentation
250 um N1625TI-05-1 1 im Frontzahnbereich des Oberkiefers
150 pm N1615TI-06-1 i Geeignet fur groBe Knochendefekte,
Nr. 6 25x30mm einschlieBlich Kieferkammaugmentation
250 um N1625TI-06-1 1
150 pm N1615TI-07-1 1 Geeignet fur groBe Knochendefekte,
Nr. 7 30x 41 mm einschlieBlich Kieferkammaugmentation
250 pm N1625TI-07-1 1 im Frontzahnbereich des Oberkiefers
150 pm N1615TI-08-1 1 Geei f h Be K hendefek
eeignet fur sehr groBBe Knochendefekte,
Nr.8 30 x40 mm einschlieBlich Kieferkammaugmentation
250 ym N1625TI-08-1 1
150 pm N1615TI-09-1 1 . for seh b fok
N 9 30 x 40 mm G.eelgn'et Ur sehr groBBe Knochende el te,
einschlieBlich Kieferkammaugmentation
250 ym N1625TI-09-1 1
S N1615TI-10-1 1 Geeignet fur groBe Extraktionsalveolen,
Nr. 10 24x38mm einschlieBlich Kieferkammaugmentation
250 pm N1625TI-10-1 1
150 pm N1615TI-11-1 1
Geeignet fur groBBe Knochendefekte,
Nr. 11 38x38mm einschlieBlich Kieferkammaugmentation
250 ym N1625TI-11-1 1
150 um N1615TI-12-1 1 Geeignet fur groBe Knochendefekte,
Nr. 12 38x 38 mm einschlieBlich distaler Verléngerung
250 um N1625TI-12-1 1 des posterioren Kieferkamms
150 pm N1615TI-13-1 1
Geeignet fUr gréBte Knochendefekte,
Nr.13 40 x50 mm einschlieBlich Kieferkammaugmentation
250 ym N1625TI-13-1 1
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