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creos™

Der vertrauenswirdige Partner
mit regenerativen Losungen
fUr Sie und lhre Patienten
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creos Portfolio-Broschire

Indikationsbasierte
Produktibersicht

Siehe Artikellisten (S. 24-31) fUr die
am hdufigsten verwendeten Produktcodes

Erhaltung des Alveolarkamms

Mit
primdrem
Verschluss

Ohne primdren
Verschluss

creos xenogain* Xenogenes Knochenersatzmaterial 0,25-0,5¢g 0,25-0,5¢g
creos xenogain Kollagen creos xenogain + 10 % porcines Kollagen Typ | 0,1-0,25 g 01-0,5¢g
\,
creos xenoform* Xenogenes Knochenersatzmaterial 0,25-0,5¢g 0,25-0,5¢g
Knochenersatz
creos syntogain* Synthetisches Knochenersatzmaterial 0,5-1g 0,5-1g
creos xenoprotect Resorbierbare Kollagenmembran 15x20 mm
creos xenofirm Resorbierbare, feste Kollagenmembran 15 x 20 mm
. . 12 x 24 mm
Nicht resorbierbare
creos syntoprotect N K . 12 x30 mm
Membranen PTFE-Membran mit hoher Dichte 25 % 30 mm
creos syntoprotect Nicht resorbierbare, titanverstdarkte Formen 1 und 2
titanverstdarkt PTFE-Membran mit hoher Dichte
creos mucogain Resorbierbare Weichgewebematrix
Matrizen
creos xenofill Resorbierbare Wundauflagen Plug (Guuir &l
S intakte Alveolen)
Wundauflagen
)) Nicht resorbierb
\/ creos syntostitch (cht resorbierbares Alle GréBen Alle GréBen

Nahtmaterialien

PTFE-Nahtmaterial - monofil

‘%" creos screw fixation

Fixierungssystem

Selbstbohrende
Titanfixierungsschraube

* Bitte beachten Sie die Artikellisten (S. 24-31) fUr die Umrechnung in Volumen (cc)



Horizontale
Kieferkammaug-
mentation

Vertikale
Kieferkammaug-
mentation

Periimplantdrer
Defekt

Sinus-
Augmentation

creos Portfolio-Broschire

Parodontale
Defekte

Weichgewebs-
augmentation
(um Zdhne oder
Implantate)

0,25-0,5¢g 0,5-2¢g 0,25-0,5¢g 1-2g 0,25¢g
0,25-0,5¢g 015-0,25¢g 0,25-0,5¢g 01-0,25¢g
0,25-0,5¢g 0,5-2¢g 0,25-0,5¢g 1-2g 0,25¢g
0,5-1g 19 059 19 05g
15 x 20 mm 25x30 mm 15 x 20 mm
25 x 30 mm 30 x 40 mm 15 %20 mm 25 x 30 mm 15 %20 mm
15 x 20 mm 20 x30 mm 15 x 20 mm
20 x 30 mm 30 x 40 mm 15x20 mm 20 x 30 mm 15x 20 mm
12 x 24 mm
12x 30 mm
25x30 mm
Formen je nach Defekt Formen je nach Defekt  Formen je nach Defekt
15 x 20 mm
25x30 mm
Foam, Tape
(fur die
Entnahmestelle)
Alle GréBen Alle GréBen Alle GréBen Alle GréBen Alle GréBen 4-0; 5-0
Alle Typen Alle Typen Alle Typen
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Xenogene Knochenaugmentation fir die
gesteuverte Knochenregeneration und
die gesteuerte Geweberegeneration

Dem menschlichen Knochen dhnlich

Einfache Handhabung

Solide Grundlage fiir die )
Zahnimplantatbehandlung e ,


https://www.nobelbiocare.com/en-int/creos-xenogain

creos Portfolio-Broschire

Durch den optimierten Fertigungsprozess bleiben Kalzium-Phosphat-Verhéltnis
die natUrlichen Knocheneigenschaften erhalten.? 20

1,680

Chemische Zusammensetzung

Mit einem dem menschlichen Knochen dhnlichen 10—
Kalzium-Phosphat-Verhdltnis und einer niederkristallinen ]
Struktur akzeptiert der Kdrper creos xenogain als o0
geeignetes GerUst fur die Knochenbildung!! 0.0

Menschlicher
Knochen

PartikelgréBe
- Homogene PartikelgréBenverteilung'

- Erhalt gentgend Raum fir die
Regeneration des Knochens.* ) )
Mikroaufnahme von creos xenogain und
Referenzprodukt zur Veranschaulichung der
PartikelgréBenverteilung (20-fache VergroBerung)

Erhalt der Nanostruktur PR |
Die Nanostruktur bleibt dank der Behandlung mit “ ’“
vergleichsweise niedriger Temperatur (600 °C)
erhalten, es findet kein Sintern statt.? ’ ' 4
Makro- und Mikrostruktur S .

. . creos™ xenogain Referenzprodukt
Interkonnektierende Makroporen ermdéglichen (0,2-1,0 mm) (0,25-1,0 mm)

den Zellen, in den Knochenersatz einzudringen.
Mikroporen unterstitzen die Aufnahme von
FlUssigkeit durch Kapillarkrafte (Hydrophilie).'o™

Das Transplantat integriert sich in den sich neu
bildenden Knochen und schafft so die Basis
fUr eine erfolgreiche Implantatinsertion.*

9 P Histologischer Querschnitt der zelluldren Komponenten: never
Knochen (NB), Knochenersatz (XG). Kontakt zwischen Knochen
und Transplantatpartikel durch gestrichelte Linie dargestellt.
Schematische Darstellung der Defekt- und KnochengréBe vor und nach GBR

+56,9 %
(+4 mm)

Ausgangssituation vor GBR 8 Monate nach dem Eingriff

In einer multizentrischen klinischen Studie mit

46 Patienten betrug der Knochenzuwachs nach Die histologische Beurteilung der Trepankerne
8 Monaten 4,0 mm (56,9 % Zuwachs) bzw. zeigte 37,3 % neuen Knochen, 391 %

4,7 mm (51,0 % Zuwachs), gemessen T mm Knochenaugmentationsmaterial und 23,6 %
bzw. 3 mm ab dem oberen Alveolarkamm.” Weichgewebe (n = 6 Kerne, 3 Patienten).”

GBR fUhrte zu einer robusten Knochenregeneration

wdhrend der 8-monatigen Heilungsphase, was [=]
ein erfolgreiches Einsetzen von 91 Implantaten LHE
bei 43 Patienten mit einem durchschnittlichen %
Eindrehmoment von 37,8 + 5,1 Ncm erméglichte.” E

Scannen Sie

den Code, um
Informationen zu
den Ressourcen
zu erhalten.
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Xenogene Knochenaugmentation
fur die gesteuerte
Knochenregeneration und die
gesteuerte Geweberegeneration

Rinderspongiosa aus Australien mit zwei
Anwendungstypen und zwei Granulatgréfen

- :
o

B S g
"_’”_/t,ﬁ- : |

P o

AN
T Z
Multiporése Natirliche Oberflg- GroBBe PorengréBe  Auf der
Struktur chentopographie Oberfldche sind
- creos xenoform ;

- Hergestellt aus100 % - Herstellungsverfahren hat eine relativ OC‘FGCG|ClumPhOStht
spongidsem Knochen bei niedriger groBe PorengréBe -Kristalle zu finden.

- Innovative Temperatur i(rio\?e_r4f)e(i)cET3 - Verbesserung der
Pulverisierungstechnik, - Naturliche Oberfld- 9 . Knochen regeneration
die ei ltioord h hi anderen weltweit und -bildung’

fo it lani gl lre e SRS E ROl RIS fUhrenden Produkten

Struktur erméglicht

- Stimulierung der > Giinstig fir den

-> Maximierung des Osteoblastenaktivitdt Gefé&Bzugang und
Einwachsens von die GefdBbildung"?

BlutgefdBen

* wie in einem Tiermodell gezeigt wurde
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Histologie: Knochenneubildung der transplantierten
creos xenoform in der menschlichen Kieferhdhle?

- Sinustransplantationen wurden bei 10 Patienten durchgefUhrt
— 6 Proben fur die histomorphometrische Analyse

- 23,5 % neuer Knochen und 15,4 % Resttransplantatmaterial
6 Monate nach dem Knochentransplantationseingriff

- Mehr neu gebildeter Knochen als Resttransplantatmaterial

B. Einwachsen von Mikrogef&Ben in den neu gebildeten Knochen
(Pfeil) mit Lakunen in den Knochenlamellen.

A. Restliches Transplantatmaterial (*), umgrenzt von neu
gebildetem Knochen.

Hoher Anteil an neu regeneriertem
Knochen

Langfristiger Erfolg im
klinischen Bereich

In den letzten 10+ Jahren wurde creos xenoform
von Zahndrzten auf der ganzen Welt und in
schwierigen klinischen Situationen eingesetzt.

— Patientenbiopsien zeigen 23,5+0,1 % neuen
Knochen im Vergleich zu 15,4+0,06 %
Restknochenersatz 6-8 Monate nach Sinuslift.?

— In einem In-vivo-Modell zur Bewertung

Neuer Knochen (%)

der Knochenheilungswirkung von
Biomaterialien war der Prozentsatz des neu
gebildeten Knochens mit creos xenoform

und dem Referenzprodukt vergleichbar

(die Unterschiede waren statistisch nicht
signifikant). Nach dem Eingriff wurden weder
Infektionen noch Komplikationen beobachtet.

30 Nicht signifikant

20 Nicht signifikant

10

8 Wochen 12 Wochen

" creos™ xenoform W Referenzprodukt

Langzeitergebnisse

Stabiles praimplantéres
Knochenniveau 11 Jahre
nach Zahnextraktion
und Sofortimplantation
mit
Knochenaugmentation
(Position FDI 26)

Bild mit freundlicher Genehmigung von Myung Ho Lee, DDS,
Republik Korea

Scannen Sie

den Code, um
Informationen zu
den Ressourcen
zu erhalten.
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Nicht-tierisches Knochenersatzmaterial
fur effiziente Knochenregeneration’

Einzigartige Zusammensetzung
des Materials'?3

Mikroskopische Oberfldche
bestehend aus Nanokristallen™*

Knochenstabilitat"'©

Und sogar mehr:
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creos syntogain ist die neueste Generation synthetischen Knochenersatzmaterials. Sein Herstellungsverfahren in wéssriger
Umgebung und bei niedriger Temperatur ermdoglicht ein Knochenersatz mit einer einzigartigen Zusammensetzung,
runden Granulatformen, einer groBen Oberfldche und einer dem naturlichen Knochen dhnlichen Nano-/Mikroporositét.

80 % CDHA (calciumdefizitdres
Hydroxylapatit)

20 % B-Tricalciumphosphat.

Die CDHA-Kristallinitat von creos syntogain
dhnelt jener des menschlichen Knochens. 3
Je dhnlicher ein Material dem menschlichen
Knochen ist, desto besser ist es fUr die
Knochenbildung.®

Traditionelle Fremdtransplantate creos syntogain biomimetisches
aus Calciumphosphat (HA/B-TCP) Calciumphosphat (CDHA/B-TCP)
Herstellungsverfahren bei Herstellungsverfahren

hoher Temperatur: Passiviert bei niedriger Temperatur:
Materialien und reduziert das Hydroxylapatit-Kristalle
Potenzial des Wirts, damit zu wachsen langsam, wobei sie die
interagieren. Struktur und Zusammensetzung

des menschlichen Knochens
nachahmen.

Dank des biomimetischen
Herstellungsverfahrens wachsen Hydroxylapatit-
Kristalle auf der Oberfldche des Granulats. Dies
vergroBert die Oberflache und ermdglicht die
Zellanlagerung fUr die Knochenregeneration.™

N2-Adsorption

10,0
8,0
6,0
4,0

2,0

0,0

Die spezifische Oberflédche wurde mittels
Stickstoffadsorption gemessen.

In einer der gréBten randomisierten klinischen Studien zur dentalen Knochenregeneration mit 102 Patienten,

welche jeweils eine Knochenaugmentation bendtigten, erwies sich creos syntogain der als Referenz

dienenden deproteinisierten bovinen Knochenmatrix (DBBM) als nicht unterlegen: Es wurde kein statistisch

signifikanter Unterschied bei der vertikalen und bukkolingualen GréBendnderung festgestellt.

Sechs Monate nach der Augmentation betrug die
mittlere Verdnderung des Knochens in Bezug auf
Breite und Hohe bei creos syntogain (n=42) jeweils
-1,78 % und 1,35 % und bei der Referenz-DBBM (n=41)
-216 % und 2,99 %. Die Unterschiede zwischen den
beiden Materialien waren statistisch nicht signifikant.

Vertikale und horizontale Verénderung (%) 6 Monate nach der Knochenaugmentation

0,04
0,03
0,02
0,01
(0]
-0,01
-0,02

-0,03

3,0 %
1,35 %
R o
1,78 % 216%
Variation in der Breite Variation in der Héhe
creos™ syntogain Referenz-DBBM

Das mittlere Eindrehmoment betrug 36,2 Ncm bei
Osteotomien, die mit creos syntogain regeneriert
wurden, und 35,1 Ncm bei Osteotomien, die mit
der Referenz-DBBM regeneriert wurden. Bei creos
syntogain wurden 71,1 % der Implantate mit einem
Eindrehmoment von mehr als 35 Ncm eingesetzt.
Bei der Referenz-DBBM waren es 62,8 %.

creos™
syntogain
n=45 Referenz-DBBM t-Test
Elndrehmomer‘mt 36,2 351 0,676
(Ncm™)
Stan-
dardabwei- 12,4 13,6
chung
1SQ 70,2 70,8 0,770
Stan-
dardabwei- 12,0 9.8
chung

Scannen Sie

den Code, um
Informationen zu
den Ressourcen
zu erhalten.
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creos™ xenoprotect

Die meistverkaufte resorbierbare
Kollagenmembran von Nobel Biocare

Uittyy

- Bleibt nicht an Instrumenten haften
— Erneute Positionierung in situ moglich

- Geringe Oberflachenausdehnung
bei Hydratation

— Beide Seiten kdnnen zum Defekt
weisen

— Hohe Nahtretention™4?

— Hochgradig reif3fest

— Nicht chemisch quervernetzt™

— Hergestellt aus porcinem Kollagen

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

- GepruUfte und zugelassene
Biokompatibilitat’©

- Vorteilhafte klinische Ergebnisse’™

* Wie in einem Tiermodell gezeigt (Ratte, subkutan) Porcin
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Hohe mechanische Festigkeit

Ergebnis einer In-vitro-Studie zum Vergleich der
mechanischen Festigkeit von handelsUblichen
nativen, nicht chemisch quervernetzten und
chemisch quervernetzten Kollagenmembranen*

— 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 hydratisiertem Zustand

ReiBfes- s
tigkeit,
nass [N] /‘

o
creos™CO JS OF BG BE ML OP BM

8 T

7

(5’ ¥ T Nahtre- .
4 l * " tention, = {)
; nass [N] |

’ |

o}

creos™CO JS OF BG BE ML OP BM

™

Nicht vernetzte Kollagenmembranen (NXL) - CX: creos
[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];

* Statistisch signifikant

xenoprotect

creos Portfolio-Broschire

Bietet eine physische Barriere,
um das Knochenaugmenta-
tionsmaterial an der Defekt-
stelle einzuschlieBen™?35611213

Verhindert das Einwachsen des umgebenden
Gewebes fUr einen Zeitraum, der lang genug ist,
um die Knochen regeneration zu ermdéglichen.

In einem Tiermodell nahm die Dicke von
xenoprotect nach 20 Wochen nur geringfigig
ab, wdhrend die Referenzmembran einen
Verlust von ca. 50 % zeigte. Dies bestdtigt
die in vivo ermittelte héhere Stabilitdt 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 %

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 Defekthéhe bis zum
erneuten Eingriff nach 6 Monaten um 81 %.

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

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

4,9 +19 mm

51+21mm

Referenz

creos™ xenoprotect

1,0 £1,3 mm

1,7 £ 21 mm

creos™ xenoprotect Referenz

Scannen Sie

den Code, um
Informationen zu
den Ressourcen
zu erhalten.
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creos™ xenofirm

Resorbierbare, feste und langanhaltende
Kollagenmembran

— Steif genug fur ein einfaches
Einsetzen, lasst sich jedoch leicht
Uber den Kieferkamm ziehen

- Resorptionszeit 26-30 Wochen

— Ndhen oder heften Sie die
Membran, ohne sie zu zerreil3en

Die rekonstituierte Faserkonstruktion
ermoglicht die Integration von Gewebe
und verhindert gleichzeitig den direkten
Durchtritt von Epithelzellen.

Bovin

S
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creos™ syntoprotect

Nicht resorbierbare, dichte PTFE-Membran
X for das Management von Extraktionsalveolen,
T Kieferkammaugmentationen und
Transplantationen gro3er Defekte

syntoprotect
PTFE-Membran

11 Erhalt der Weichgewebsarchitektur
11 und der keratinisierten Mukosa Bakterienundurchldssig — Porengrof3e
11 unter 0,3 um

11 Wird nicht resorbiert —
11 Sie bestimmen die Einheilzeit

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

.................................. ., A

Synthetisch

syntoprotect
PTFE-Membran,
(] (1)

titanverstarkt

11

I Ldsst sich einfach trimmen und figt Breit gefdchertes Portfolio mit

() sich in anliegendes Weichgewebe 15 Formen in zwei Stdrken

11

11

I Der geringere Titananteil erhéht die Einbindung feiner, strategisch platzierter

Il Vielseitigkeit beim Modellieren und Einsetzen JTitanstreben” mit 25-jahriger

|| deutlich. Dies bietet zusdatzliche Stabilitat klinischer Erfolgsgeschichte und

11 bei groBen, unférmigen Knochendefekten. bewdhrter Anwendung in der GBR
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Einzigartige Eigenschaften dichter PTFE-Membranen

Dichtes PTFE

REM-Aufnahme freundlicherweise zur Verfigung

gestellt von SchUpbach Ltd., Schweiz

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

Expandiertes PTFE

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

Die hexagonalen
Oberflachenimpressionen
bieten eine struktu-
rierte Textur, wodurch
der fUr die Zelladhd&renz
verfugbare Bereich
zunimmt, ohne dabei die
Porositdt zu erhéhen.
Die strukturierte
Oberflache tragt dazu
bei, die Membran und
den Weichgewebslappen
zu stabilisieren.

Klinische Dokumentation

Effizienz

Knochenverlust 1 Jahr
nach Extraktion’

Weichgeweberegeneration
90 Tage nach Extraktion?

15

100 %

1.0

0,5

e B

Vertikaler
Knochenverlust

Vertikaler Knochenverlust gemessen am

Alveolarkamm. Horizontaler Knochenverlust

Horizontaler
Knochenverlust

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

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

Dichtes PTFE halt den

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

PTFE bei Anwendungen wie der
Kieferkammerhaltung, 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 zu verschlie-
Ben bzw. den primdren
Verschluss bei gro3eren
Transplantationen

zu férdern.

Vertikale Kieferkammaugmentation
an Implantaten?

N="12

6
5
4
3
2

syntoprotect
PTFE-Membran,
titanverstdrkt

Expandiertes
PTFE

Durchschnittliche vertikale Knochenregeneration.

Scannen Sie

den Code, um
Informationen zu
den Ressourcen
zu erhalten.
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creos™ mucogain

Weichgewebematrix zur Férderung
der Weichgeweberegeneration

""""""""""""""" 1
1]
]
11
‘ l I
| \ 1
‘ 11
11
11
11
11
11
11
11
— Offene, vernetzte, porése Struktur 1
— Fordert die Weichgeweberegeneration 11
durch Migration von Zellen und 11
BlutgefdBen in die Matrix.*>¢ 11
11
11
11
— Eine Auswahl an verschiedenen GréBen und Starken : :
11
11
11
- Einfache Anwendung’ 11
— Hohe Nahtretention und Stressresistenz’ : : +Es fuhlt sich wie ein autologes
- Memoryeffekt nach Hydrctotion und N S::jii:::ﬁg;?;::; i
AT e e I Festigkeit ist fantastisch.”
- Praziser Zuschnitt auf den Implantationsort’ 1

— Zeigte in einer klinischen Studie, dass es die
Weichgewebsgesundheit fordert und eine
ausreichende Weichgewebsdicke erhdlt.?242526 e > E‘\:{'

Porcin
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creos™ mucogain

Sofort nach dem
Auspacken einsatzbereit

creos mucogain ist in der Mundhdhle fur
Indikationen mit Weichgewebsaugmentation
an Z&hnen oder Implantaten vorgesehen:

- Verfahren mit gesteuerter
Geweberegeneration (GTR) zur
Wourzelabdeckung bei Rezessionsdefekten.

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

Einzigartig ausgerichtete porése Struktur

Anféngliches Komprimiert  Urspriingliches
Volumen Volumen
i iederhergestellt
N

1. Matrixstruktur 2. Mechanische Eigenschaften 3. Biologisches Ergebnis
Vernetzte porése Struktur durch einen patentierten Nach Hydratation und Kompression in 49 Zyklen in Férdert die Weichgeweberegeneration durch
Prozess.*%¢ vitro behdlt das Transplantat sein urspringliches Migration von Zellen und BlutgeféBen in die Matrix.¢
Volumen.*
ni 17,8910 Eine retrospektive Analyse bei 45 Patienten mit

Klinisch effektiv’®? ! P yse o ;

einer Nachuntersuchungszeit von bis zu 4,5 Jahren
Klinisch effektiv fir Weichgeweberegeneration (durchschnittlich 1,8 + 1,3 Jahre) zeigte, dass creos
in Kombination mit Sofortimplantation und mucogain die Weichgewebsgesundheit férdert und
Knochenaugmentationsverfahren’® eine ausreichende Weichgewebsdicke erhdlt, wenn es

zeitgleich mit der Implantatinsertion verwendet wird.?

Klinischer Fall

Bukkale Ansicht vor dem Eingriff (links) und 8 Monate nach dem Eingriff (rechts)
an Zahn 22, 24, 25 und 26 nach der Behandlung mit creos mucogain.

OO

Cirillo F. (Marz 2020) Plastischer Parodontaleingriff: Deckung des Zahnfleischrickgangs mit einer xenogenen
Kollagenmatrix. Die Foundation for Oral Rehabilitation (FOR.org): https://bit.ly/2TkLsgu (Nachdruck mit E
freundlicher Genehmigung des Autors und der FOR) =

Scannen Sie

den Code, um
Informationen zu
den Ressourcen
zu erhalten.


http://www.nobelbiocare.com/creos-mucogain
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Resorbierbare Wundauflagen zum
Schutz des Wundbetts und zur
Unterstitzung der Wundheilung

Erhadaltlich in 3 Formen und Gré3en

Hergestellt aus gereinigtem,
aus Rindergewebe
gewonnenem Kollagen

Wird im Allgemeinen in
30 Tagen resorbiert

Tape
2,5cm x 7,5 cm x 1 mm (dick)

Anwendungen:
Plug
- Eingriffswunden Tcmx2cm

- Parodontale Eingriffswunden

— Extraktionsalveolen
- Wunden im Mund

— Orale Geschwire

(nicht infiziert oder viral) Foam

— Nahtstellen 2cm x4 cm x 3 mm (dick)

— Verbrennungen

- Traumatische Wunden


https://www.nobelbiocare.com/en-int/creos-mucogain
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Scannen Sie
den Code, um
Informationen zu
den Ressourcen
zu erhalten.


http://www.nobelbiocare.com/creos
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Glatter monofiler Faden

PTFE-Mitbewerber
350-fache
VergréBerung

creos™ syntostitch

350-fache VergréBerung

Biologisch inert

Lasst Bakterien nicht eindringen

Komfortabel fUr Patienten

Hervorragende Handhabung,
verknotet sicher

Halt den Implantationsort zuverldssig
geschlossen

Nadelformen Faden-Durchmesser
TP 1/2-Ring
Rund ) 2-0 3-0 4-0 5-0
N
v
RC 3/8-Ring

Prazises Ruckwarts
schneiden

— Goldstandardmaterial
fUr Nahtmaterialnadeln

— Erhohte Nadelstarke
und Nadelscharfe

- Weniger Kraftaufwand
beim Eindringen

Biegefestigkeit
25
49,5 %
‘E Zunahme
X
[
o
=
o
(o]
Stahlnadeln Stahlnadeln
der Serie 400* der Serie 300*

* gewdhnlich in der Zahnmedizin

Empfohlener Knoten'
Einfache Schlin
€ Rickwarts

é Einfache Schlinge
Vorwadrts

é Doppelte Schlinge
Vorwdrts


https://www.nobelbiocare.com/en-int/creos-xenoprotect

creos™ screw fixation

Instrumente und Schrauben fiur das
schnelle und einfache Einsetzen
von Membranen, Knochenblocken
und Tenting Schrauben

1pc.  Spes. 1pe.

—_— 4 —
creos™ S et m— S i oa
screw fixation i7vE 01799 e B0UB - Toordervisit
10mm 301790 nobelbiocare.com/store

fUr die Befestigung von
Membranen und Mesh

— Selbstbohrendes Design

— Schnelles Eindringen in
kortikalen Knochen

- Verschiedene Arten der
Knochenfixierung, Membranfixierung
und Tenting Schrauben

- Weder Hammer noch
Pilotbohrungen erforderlich

— Universell einsetzbare Instrumente

filr alle Schraubentypen zur Aufrechterhaltung des Raums unter

den Membranen bei horizontalen und
vertikalen Augmentationsverfahren

— Selbstbohrende Spitze, polierter

- Autoklavierbares Kit Hals und breiterer Kopf

- Praktische Aufbewahrung von
Fixierungsinstrumenten und bis zu

006 [FiE e sse R zur Stabilisierung, Fixierung und

UnterstUtzung von Knochenersatz
- Fur eine einfache Identifizierung,
Lagerung und Nachbestellung

der Schrauben.

— Selbstschneidende Gewinde

— Gewinde mit einer Schneidkante zum
leichteren EinfUhren in hdrtere Knochen

- Das Kopfdesign ermdglicht bundiges
Eindrehen der Schraube in

— Leichte Aufnahme der die Knochenoberflache

Schrauben, stabiler Transfer
zum Implantationsort, schnelle
Verankerung im kortikalen Kochen


https://www.nobelbiocare.com/en-int/creos-mucogain
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Produkte

creos™ xenogain

Xenogenes Knochenersatzmaterial

Gewicht GranulatgréBe Volumen Ampulle Mischglas Spritze

Klein (0,2-1,0 mm) 0,36 cc N1110 N1110-B N1210
025g

Grof3 (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
05¢g

GroB (1,0-2,0 mm) 1,27 cc N1121 N1121-B N1221

Klein (0,2-1,0 mm) 1,71 cc N1130 N1130-B
1,00g

GroB (1,0-2,0 mm) 2,69 cc N1131 N1131-B

Klein (0,2-1,0 mm) 3,64 cc N1140 N1140-B
200g

GroB (1,0-2,0 mm) 574 cc N1141 N1141-B
[ o [ ‘ ‘ : e

15°C /i/ Hergestelltin =39~ &
Bovin Korea ) ‘ &5
)
'Y °
™ T

creos™ xenogain Kollagen
creos™ xenogain + 10 % porcines Kollagen Typ |
Gewicht BlockgréBe Artikelnr.
0lg 6x6x6mm N1320 Gewicht  SpritzengréBe  Artikelnr.
0,259 7 x8x 9 mm N1330 0,259 4,6 x 40 mm N1410
059 9 x 10 x 11 mm N1340 05g 5,6 x 45 mm N1420

CE BT . |
2°C Hergestelltin
Korea

Porcin Bovin

Glossar der Symbole

/ﬂ/ Temperaturbegrenzung

/ﬂ/ Obere Temperaturbegrenzung

Am hdufigsten verkaufte Artikel
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creos™ xenoform

Xenogenes Knochenersatzmaterial

Gewicht GranulatgréBe Volumen Ampulle (Granulate) Spritze

0,259 0,5 cc CHY25-0210 CHYS25-0210

059 1,1cc CHY05-0210 CHYS05-0210
0,2-1,0 mm

10g 2,1cc CHY10-0210

20g 4,1 cc CHY20-0210

0,259 0,6 cc CHY25-0512 CHYS25-0512

05¢g 1.2 cc CHY05-0512 CHYS05-0512
0,5-1,2 mm

109 2,3 cc CHY10-0512

20g 4,5 cc CHY20-0512

Bovin

@ /st <
o
15°C, Hergestellt in Korea aus

australischen Knochen

-
w

creos™ syntogain

Synthetishes Knochenersatzmaterial

Gewicht GranulatgréBe Volumen Ampulle
0,59 Klein (0,2-1,0 mm) 0,50 cc S1110
10g Klein (0,2-1,0 mm) 1,00 cc $1120
059 GroB3 (1,0-2,0 mm) 0,50 cc S1111
10g Grof3 (1,0-2,0 mm) 1,00 cc S1121
P i

Synthetisch panien

L e | o
10°C Hergestelltin



26 creos Portfolio-Broschire

creos™ xenoprotect

Die meistverkaufte resorbierbare
Kollagenmembran von Nobel Biocare

GroBe Artikelnr.
15 x 20 mm E1520
25 x 30 mm E2530
30 x 40 mm E3040

Porcin

creos™ xenofirm

T2 [
Hergestelltin

Deutschland

Resorbierbare, feste Kollagenmembran

GroBe Einheiten/ Artikelnr.

15 x 20 mm CLMCM1520
20 x 30 mm CLMCM2030
30 x 40 mm CLMCM3040

Bovin

@ /ﬂ/ 30°C Hergestelitin
15°C den USA

creos™ syntoprotect PTFE-Membran
Nicht resorbierbare PTFE-Membran mit hoher Dichte

Form Bild GréBe Dicke Artikelnr. Emlg:)t(en/ Beschreibung
200 pm N161224-1 1
Klein 12 x 24 mm Speziell entwickelt fir
200 pm N161224-10 10 die Augmentation von
Extraktionsalveolen
Mittel 12 x 30 mm 200 pm N161230-10 10 Z‘E}‘gﬁ:ﬁ;ations\/erfohren' /
die mit einer Exposition
200 pm N162530-1 1 zur Mundhéhle
GroB3 25 x 30 mm einhergehen
200 pm N162530-4 4

% 30°C
15°C

Synthetisch

Hergestelltin
us,
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creos™ syntoprotect Titanverstédrkte PTFE-Membran

Titanverstdrkte, nicht resorbierbare PTFE-Membran mit hoher Dichte

. " . 1 Einheit 2 Einheiten .
Form Bild GréBe Dicke pro Box pro Box Beschreibung
150 ym N1615TI-01-1 N1615TI-01-2
Nr. 1 12 x 24 mm
250 pm N1625T1-01-1 N1625TI-01-2 Geeignet fir enge Einzelzahn-
Extraktionsalveolen, insbesondere
150 um k. A. k. A. wenn eine Knochenwand fehlt
Nr. 1, 12 x 30
30 mm ¥ v mm
250 pm N1625TI-01-30-1 N1625TI-01-30-2
150 pm N1615TI-02-1 N1615TI-02-2 Geeignet fur Einzelzahn-
Extraktionsalveolen, insbesondere
Nr. 2 14 x 24 mm -
wenn eine oder mehrere
250 pm N1625TI-02-1 N1625TI-02-2 Knochenwdnde fehlen
150 ym N1615TI-03-1 N1615TI-03-2
Nr. 3 17 x 25 mm
250 pm N1625TI-03-1 N1625TI-03-2
Geeignet fur groBBe bukkale Defekte
150 pm N1615TI-03L-1 N1615TI-03L-2
Nr. 3, 17 x 30
30 mm * U mm
250 um N1625TI-03L-1 N1625TI-03L-2
150 ym N1615TI-04-1 N1615TI-04-2 Geeignet fir groBe
Nr. 4 20 x 25 mm Extraktionsalveolen und begrenzte
250 um N1625TI-04-1 N1625TI-04-2 Kieferkammaugmentation
150 ym N1615TI-05-1 N1615TI-05-2 Geeigneft fir groBe
Nr. 5 36 x 25 mm Egtraktlonsalveolen unq begrenzte
Kieferkammaugmentation im
250 um N1625TI-05-1 N1625TI-05-2 Frontzahnbereich des Oberkiefers
150 um N1615TI-06-1 N1615TI-06-2 Geeignet fir groBe
Nr. 6 25 x 30 mm Knochendefekte, einschlieBlich
250 um N1625T1-06-1 N1625TI-06-2 Kieferkammaugmentation
150 um N1615TI-07-1 N1615TI-07-2 Geeignet fir groBe
Knochendefekte, einschlieBlich
Nr. 7 30 x 41 mm . S
Kieferkammaugmentation im
250 pm N1625T1-07-1 N1625T1-07-2 Frontzahnbereich des Oberkiefers
150 ym N1615TI-08-1 N1615TI-08-2 Geeignet fir sehr groBe
Nr. 8 30 x 40 mm Knochendefekte, einschlieBlich
250 pm N1625T1-08-1 N1625TI-08-2 Kieferkammaugmentation
150 um N1615T1-09-1 N1615TI-09-2 Geeignet fir sehr groBe
Nr. 9 30 x 40 mm Knochendefekte, einschlieBlich
250 um N1625TI-09-1 N1625TI-09-2 Kieferkammaugmentation
150 ym N1615TI-10-1 N1615TI-10-2 Geeignet fir groBe
Nr. 10 24 x 38 mm Extraktionsalveolen, einschlieBlich
250 um N1625TI-10-1 N1625TI-10-2 Kieferkammaugmentation
150 pm N1615TI-11-1 N1615TI-11-2 Geeignet fur groBe
Nr. 11 38 x 38 mm Knochendefekte, einschlieBlich
250 um N1625TI-11-1 N1625TI-11-2 Kieferkammaugmentation
150 pm N1615TI-12-1 N1615TI-12-2 Geeignet fur groBe Knochendefekte,
Nr. 12 38 x 38 mm einschlieBlich distaler Verléngerung
250 um N1625TI-12-1 N1625TI-12-2 des posterioren Kieferkamms
150 ym N1615TI-13-1 N1615TI-13-2 Geeignet fur groBte
Nr. 13 40 x 50 mm Knochendefekte, einschlieBlich
250 um N1625TI-13-1 N1625TI-13-2 Kieferkammaugmentation

Synthetisch

/ﬂ/ 30°C ‘
ﬂg?eSte"t in

27



28 creos Portfolio-Broschire

creos™ mucogain

Resorbierbare Weichgewebematrix

GroBe BlockgréBe Artikelnr.
15 x 20 mm 3mm MU15203
25 x 30 mm 3mm MU25303
15 x 20 mm 5mm MU15205
25x30mm  5mm MU25305 -

Ce |
Hergestellt in

Porcin Deutschland

creos™ xenofill

Resorbierbare Wundauflagen

GréBe GréBe Einheiten/Box Artikelnr.

Plug 1x2cm 10 CLMBDDWDP1020
Foam 2x4cm 10 CLMBDDWDF2040
Tape 25%x75cm 10 CLMBDDWDT2575

B e [
10°C ngrgestelltm

Bovin



creos™ syntostitch

Nicht resorbierbares PTFE-Nahtmaterial — monofil

Nadel- Nadel- Nahtldnge 45 cm Nahtldnge 70 cm
Nadelform use gréBe farbe 12 Einheiten pro Box 12 Einheiten pro Box
TP 1/2 Ring 4-0 13 mm 301815 301816
Runder Kdrper
2-0 19 mm 301805 301806
16 mm 301807 301808
19 mm 301809 301810
3-0
. 16 h 301811 301812
RC 3/8 Ring mm schwarz
Prézises 19 mm schwarz 301813 301814
RUckwarts-
schneiden 13 mm 301817 301818
4-0
16 mm 301819 301820
13 mm 301821 301822
5-0
16 mm 301823 301824

A /ﬂ/ 30°c
° .
Synthetisch 15°C ﬂgr‘gestellt in

creos Portfolio-Broschire

TP 1/2 Ring

Runder Kérper

v

RC 3/8 Ring
Prazises

RUckwdartsschneiden

2-0 3-0 4-0 5-0

29
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creos™ screw fixation

Titanschrauben fur die Membran-/Knochenfixierung und Tenting

Membran Fixierungskit Artikel 301779

Knochen Fixierungskit Artikel 301791

Enthaltene Produkte GréBe Anzahl Enthaltene Produkte GréBe Anzahl
Stabilisierungskit 1 Stabilisierungskit 1
Selbstbohrende 1,5x 8 mm 2
Membranfixierungsschraube 15 x3mm 20
1,5 x 10 mm 4
Selbstbohrende
Knochenfixierungsschraube
1,5x 12 mm 4
1,5 x 14 mm 2
Tenting-Kit Artikel 301782 Einzelne Komponenten
Enthaltene Produkte GroBe Anzahl Beschreibung 1 Einheit pro Box
Stabilisierungskit 1 kreuzférmige Schraubendreher, 76 mm 301800
kreuzférmige Schraubendreher, 56 mm 301801
15x3mm 4
Winkelklinge, 24 mm 301802
Selbstbohrende
Tenting Schrauben 1,5 x4 mm 4 Schraubendreher-Handstick 301803
aus chirurgischem Stahl
1.5 x5mm 4 Autoklavierbares Lagerungstray 301804
Stabilisierungskit enthdlt -
®& ® e e 8 88 8820 e o .0 0 0 .
- Ablagetray mit Schrauborganisatorscheibe e PSS s e o B8
e
— Schraubendreher-Handstuck e

aus chirurgischem Stahl
— kreuzférmige Schraubendreher, 76 mm

— kreuzférmige Schraubendreher, 56 mm

creos™ .
screw fixation

Hergestelltinden
us,



Membranfixierungsschrauben

. 5 Einheiten
GréBe pro Box == —=
1,5 x 3mm 301780
1,5 x5 mm 301781 ’

®

Tenting Schrauben

. . 1 Einheit 5 Einheiten
GréBe Spezial pro Box pro Box
1,5 x 3 mm polierter Hals 301783 301784

. +4 mm

1,5 x 4 mm polierter Hals Gewindestick 301785 301786
1,5 x 5 mm polierter Hals 301787 301788
1,5x8 mm Vollgewinde 301789 k. A.
1,5 x 10 mm Vollgewinde 301790 k. A.

Knochenfixierungsschrauben

cone LTt st
1,5x8mm 301792 301793
1,5x 10 mm 301794 301795
1,5x12 mm 301796 301797
1,5 x 14 mm 301798 301799

creos Portfolio-Broschire

Link zum
Nobel Biocare
Online Store
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