
OsteoBiol®

R E G E N E R A C E  V Ě D E C K Y
I N S P I R O V Á N O  P Ř Í R O D O U

K O S T N Í  A U G M E N TA Č N Í  M AT E R I Á LY



Osteoklasty aktivně resorbují částice prehydratované, kolagenované prasečí kosti.
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor Ulf Nannmark, Univerzita v Göteborgu, Švédsko

Mikrofotografie granule produktu OsteoBiol® Gen-Os kolonizované osteoblasty z buněčné struktury (MG63) 
pořízená rastrovacím elektronovým mikroskopem
Zdroj: Histologie, profesor Ulf Nannmark, Univerzita v Göteborgu, Švédsko

Mikrofotografie produktu OsteoBiol® Lamina hydratovaného krví: vaskularizace zesílená přítomností původních 
vaskulárních kanálků, pořízeno optickým mikroskopem
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor Ulf Nannmark, Univerzita v Göteborgu, Švédsko

Součást biopsie zachycující nově zformovanou kost po léčbě produktem OsteoBiol® Putty. Htx-eozin. 20 x zvětšení
Zdroj: Histologie, profesor Ulf Nannmark, Univerzita v Göteborgu, Švédsko



NAŠE POSLÁNÍ

“Vytvářet xenogenní kostní náhrady co nejpodobnější autogenní 
kosti”

Giuseppe Oliva MD
R&D Director
Tecnoss S.r.l.





DVOUFÁZOVÁ HETEROLOGNÍ KOSTNÍ MATRIX 
OSTEOBIOL®

OsteoBiol® je rodina biomateriálů vyráběných společností Tecnoss® pro zubní 
a maxilofaciální chirurgy.
V každé granuli produktů OsteoBiol® je vedle minerální fáze díky výrobnímu procesu 
Tecnoss® uchována také xenogenní kolagenová fáze i s jejími vzácnými biologickými 
vlastnostmi. Díky tomu jsou produkty OsteoBiol® biokompatibilní a pro doplnění a aug- 
mentace kosti ideální. Díky nízkým teplotám při zpracování kostní matrix OsteoBiol® je 
zamezeno keramizaci a matrix si uchovává chemické složení neobyčejně podobné 
autogenní kosti. Je tedy pozvolna resorbována a nahrazována nově vznikající kostí.



Mikrofotografie granule produktu OsteoBiol® Gen-Os pořízená rastrovacím elektronovým mikroskopem: osteoblastická 
kolonizace. 3000 x zvětšení
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor Ulf Nannmark, Univerzita v Göteborgu, Švédsko

VYSOKÁ BIOKOMPATIBILITA

Chemická skladba každé dvoufázové granule OsteoBiol®, její ideální propustnost 
a obsah kolagenu, z ní činí pro osteoblastické ukotvení, proliferaci a apozici nové 
kosti vhodný pilíř a substrát.
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VYSOKÁ BIOKOMPATIBILITA

Chemická skladba každé dvoufázové granule OsteoBiol®, její ideální propustnost 
a obsah kolagenu, z ní činí pro osteoblastické ukotvení, proliferaci a apozici nové 
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Část biopsie zachycující nově zformovanou kost uvnitř a okolo částice produktu OsteoBiol® mp3 čtyři týdny po transplantaci v těle králíka. Htx-eozin.  
Zdroj: Histologie, profesor Ulf Nannmark, Univerzita v Göteborgu, Švédsko

POSTUPNÁ RESORPCE

Autogenní kost je postupně nahrazována nově vzniklou kostí: kostní matrix OsteoBiol® 
rovněž umožňuje progresivní osteoklastickou resorpci se souběžnou apozicí nové 
kosti.
Buňkám se dostává živin z nově zformovaných cév, které jsou místo transplantace 
schopny přiměřeně kolonizovat.
Nová kost roste uvnitř a okolo granulí OsteoBiol®, které jsou v rámci intervalu vhojení 
částečně, avšak významně, nahrazeny vitální kostí.
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VASKULARIZACE JE PRO ÚSPĚŠNÝ ZÁKROK 
KLÍČOVÁ

Dvoufázové biomateriály jsou postupně resorbovány osteoklasty a nahrazovány 
novou vitální kostí vytvořenou osteoblasty podobně jako je tomu v případě auto- 
genních kostních transplantátů. Oba typy buněk žijí díky krevnímu zásobení, kte- 
ré je pro úspěch regenerace jakékoli kosti rozhodující a nezbytné. Postupná re- 
sorpce granulí OsteoBiol® umožňuje dostačující kolonizaci oblasti transplantátu 
novými cévami a proto je při regeneračním procesu pozitivním a důležitým fakto- 
rem.





ÚLOHA KOLAGENU
Kolagen napomáhá diferenciaci mezenchymálních kmenových buněk a zvyšuje 
proliferační aktivitu osteoblastů: pro buňky vytvářející kost je považován za 
ideální substrát. Dvoufázové partikulární kostní náhrady OsteoBiol® obsahují 
přibližně 22% kolagenu.
Kolagenový gel smíchaný s dvoufázovými kolagenovými granulemi balenými v in-
jekčních stříkačkách navíc umožňuje snadnější manipulaci s augmentátem a jeho 
vyšší stabilitu, čímž je snížena doba potřebná pro lékařský zákrok a riziko infekce.



KONKRÉTNÍ VÝROBEK PRO KAŽDOU KLINICKOU 
INDIKACI
OsteoBiol® není pouze skvělou kolagenovou kostní matrix: je to kompletní rodina 
biomateriálů speciálně vyvinutých pro augmentaci kostí a měkkých tkání v zubním 
lékařství.
Pro každou klinickou indikaci byl vyvinut specializovaný výrobek s cílem poskytnout co 
nejlepší použitelnost výrobku, ideální velikost granulí, konzistenci a konečně optimální 
regenerační výsledky při dostatečném intervalu vhojení.
Vyzkoušejte řadu výrobků, za níž stojí 10 let klinického výzkumu a vývoje: dnes je již 
konečně možné bez autogenní kosti dosáhnout předvídatelného klinického úspěchu  
a vy můžete být u toho.
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PACIENTI NA PRVNÍM MÍSTĚ

Spojení nejlepších dovedností a technologií v rámci vědeckých důkazů je pro klinický 
úspěch klíčové: pamatujme však všichni, že pacienti jsou a vždy byli ve středu naší 
pozornosti.
Největší odměnou pro každého chirurga a náplní poslání naší společnosti je 
dlouhodobý úspěch v plnění očekávání pacientů, napomáhání k zotavení a dosažení 
původního vzhledu.
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Gen-Os
Směs heterologní kortiko-trabekulární kosti 
s kolagenem
Velikost granulí 250-1000 μm
Více informací o produktu OsteoBiol® Gen-Os 
viz. strana 22

mp3
Směs prehydratované heterologní kortiko-
trabekulární kosti s kolagenem
Velikost granulí 600-1000 µm
Více informací o produktu OsteoBiol® mp3 
viz. strana 26

Putty
Prehydratovaná heterologní kortiko-
trabekulární kostní pasta s kolagenem
Velikost granulí do 300 µm
Více informací o produktu OsteoBiol® Putty 
viz. strana 30

Gel 40
Prehydratovaný heterologní kortiko-
trabekulární kostní gel s kolagenem
Velikost granulí do 300 µm
Více informací o produktu OsteoBiol® Gel 40 
viz. strana 34

ALVEOLÁRNÍ
REGENERACE

PERIIMPLANTÁTOVÉ
DEFEKTY 

HORIZONTÁLNÍ
AUGMENTACE 

MAXILÁRNÍ
SINUS LIFT

VERTIKÁLNÍ
AUGMENTACE

PERIODONTÁLNÍ
REGENERACE

AUGMENTACE
MĚKKÉ TKÁNĚ

POUZE KRESTÁLNÍ PŘÍSTUP

V PŘÍPADĚ ZACHOVÁNÍ

DEFEKTNÍCH STĚN

VE SPOJENÍ

S SP-BLOCK
TECHNIKA INLAY

DEFEKT 3 STĚN

VE SPOJENÍ

S LAMINOU

VE SPOJENÍ

S LAMINOU
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Produkty OsteoBiol® a jejich klinické indikace



Sp-Block
Heterologní trabekulární blok 
s kolagenem
Více informací o produktu OsteoBiol® Sp-Block 
viz. strana  44

Evolution
Heterologní membrána s kolagenem
Více informací o produktu OsteoBiol®  Membrane
viz. strana 50

Lamina
Heterologní kortikální kost s kolagenem
Více informací o produktu OsteoBiol®  Lamina
viz. strana 58

Derma
Dermální matrix s kolagenem
Více informací o produktu OsteoBiol®  Derma
viz. strana  54
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Apatos
Kortiko-trabekulární a kortikální kost 
Velikost granulí 600-1000 μm
Více informací o produktu OsteoBiol® Apatos 
viz. strana 38 



KOSTNÍ NÁHRADY
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Gen-Os

Kolagenová směs

KORTIKÁLNÍ KOST

HETEROLOGNÍ KOST

Anorganická
součást

(minerální fáze)

Organická
součást

(kolagenová fáze)

TRABEKULÁRNÍ KOST 

Kolagenový gel

mp3 Putty Gel 40 Apatos Mix

100% kolagenová kostní směs 90% kolagenová kostní směs
10% kolagenový gel

80% kolagenová kostní směs
20% kolagenový gel

60% kolagenová kostní směs
40% kolagenový gel

Heterologní kortiko-trabekulární 
kostní směs s kolagenem

Heterologní kortiko-trabekulární
prehydratovaná kostní

směs s kolagenem

Heterologní kortiko-trabekulární 
prehydratovaná kostní 

směs s kolagenem

Heterologní kortiko-trabekulární
prehydratovaná kostní 

směs s kolagenem

kortiko-trabekulární
kostní směs

Kostní náhrady OsteoBiol®

Source: Tecnoss s.r.l.

Pre-
hydrated

Pre-
hydrated

Pre-
hydrated

Heterologní nano 
krystalický hydroxyapatit
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Apatos Cortical

kortikální kost



Augmentace kosti po odstranění cysty s použitím produktu OsteoBiol® Gen-Os
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Uri Arny, Izrael

Sinus lift laterálním přístupem provedený s použitím produktu OsteoBiol® Gen-Os
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor Antonio J Murillo Rodriguez, Eibar, Španělsko

Periodontální regenerace při léčbě produktem OsteoBiol® Gen-Os
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Sergio Matos, Coimbra, Portugalsko

Horizontální augmentace při léčbě produktem OsteoBiol® Gen-Os
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Roberto Rossi, Genova, Itálie

Gen-Os

Výhody dvoufázového biomateriálu
Heterologní kortiko-trabekulární kostní směs s kolagenem
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Gen-Os

Výhody dvoufázového biomateriálu
Heterologní kortiko-trabekulární kostní směs s kolagenem
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Charakteristické vlastnosti a manipulace

Původ tkáně
Kortiko-trabekulární heterologní kostní směs

Tkáňový kolagen
Zachován

Fyzická forma
Lehce rentgen kontrastní granule

Složení
100% granulovaný mix

Velikost granulí
250 - 1000 μm

Interval vhojení
4 - 5 měsíců, v závislosti na vlastnostech transplantátu

Balení
Lahvička: 0.25 g, 0.5 g, 1.0 g, 2.0 g

Produktové kódy
M1052FS | 1 Lahvička | 0.25 g | prasečí
M1052FE | 1 Lahvička | 0.25 g | koňská
M1005FS | 1 Lahvička | 0.5 g | prasečí
M1005FE | 1 Lahvička | 0.5 g | koňská
M1010FS | 1 Lahvička | 1.0 g | prasečí
M1010FE | 1 Lahvička | 1.0 g | koňská
M1020FS | 1 Lahvička | 2.0 g | prasečí
M1020FE | 1 Lahvička | 2.0 g | koňská

Kód GMDN
38746

CHARAKTERISTICKÉ VLASTNOSTI 

Jakožto přirozená kopie autologní kosti
obsahuje produkt Gen-Os stejné de- 
tailní struktury(1) (kompaktní i spongi- 
ózní formu) a vyznačuje se vysoce 
osteokonduktivními vlastnostmi(2). Testy 
provedené v bio laboratoři Eurofins dle 
metody ISO 10993 prokázaly, že pro- 
dukt je biokompatibilní a bioabsorbo- 
vatelný. Gen-Os je postupně resorbova- 
telný, poskytuje podporu při tvorbě nové 
kosti a napomáhá udržet původní tvar a 
objem transplantátu (osteokonduktivní 
vlastnost)(3,4).

Díky obsahu kolagenu usnadňuje pro- 
dukt srážení krve a následnou invazi 
stavebních a regeneračních buněk pří- 
znivých pro dokonalou náhradu chybě- 
jící kosti (restitutio ad integrum). Díky 
zaznamenané hydrofilii(5) může fungo- 
vat jako přenašeč některých léků do 
místa chirurgického zákroku(6).

MANIPULACE

Gen-Os musí být vždy hydratovaný a 
důkladně smíchaný s několika kapkami 
sterilního fyziologického roztoku, který 
aktivuje jeho kolagenovou matrix a zvý- 
ší jeho přilnavost; produkt lze rovněž 
smíchat s pacientovou krví. Je-li to nut- 
né, můžete jej smíchat také s lékem 
určeným pro chirurgický zákrok. 

VÝHODY

Po hydrataci sterilním fyziologickým 
roztokem produkt Gen-Os zvětší svůj 
objem až o 50%: hydratovaný kolagen 
obsažený v každé granuli rovněž zna- 
telně zvýší přilnavost ke tkáni.

Mikrofotografie granulí produktu OsteoBiol® Gen-Os pořízená rastrovacím elektronovým mikroskopem. 50 x zvětšení
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor Ulf Nannmark, Univerzita v Göteborgu, Švédsko

Zdroj: Knihovna Tecnoss® Dental Media 
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Klinické indikace

DEHISCENCE A FENESTRACE
zprávy o případu na straně 72

SINUS LIFT  KRESTÁLNÍM PŘISTUPEM
osteotomická technika 

zprávy o případu na straně 74

ALVEOLÁRNÍ REGENERACE
zachování lůžka

zprávy o případu na straně 69

Kortiko-trabekulární kostní směs Gen- 
Os byla prvním produktem vytvořeným 
s využitím inovativní biotechnologie 
Tecnoss®. 
Díky univerzálnímu využití je daný 
produkt na trhu dodnes nejvíce žáda- 
ným.
Gen-Os je úspěšně využíván a jeho 
účinnost je doložena u zákroků ve- 
doucích k zachování alveolárního hře- 
bene(7), a to v kombinaci s membránami 
Evolution: použití tohoto biomateriálu 
výrazně omezuje zmenšování šířky 
alveolárního hřebene, k němuž by při 
samovolném hojení přirozeně došlo. 
Gen-Os tak uchovává objem alveolár- 
ního hřebene a umožňuje správné  
dvoufázové zavedení  implantátu(8).
S použitím membrán Evolution je pro- 
dukt Gen-Os rovněž využíván pro maxi- 
lární sinus lift s laterálním přístupem(4,9) 
a regeneraci dehiscence.
Probíhající studie rovněž prokázaly jeho 
pozitivní účinek na periodontální rege- 
neraci hlubokých nitrokostních defektů. 
Díky obsahu kolagenu se produkt Gen- 
Os po hydrataci stává velmi lepkavým a 
hydrofilním(5): proto je velmi dobře mísi- 
telný s krví a po jeho aplikaci na tran- 
splantát je velmi stabilní. Jeho kortiko- 
trabekulární složení umožňuje progre- 
sivní resorpci osteoklastického typu 
souběžně s obdobnou mírou formace 
nové kosti(2): díky těmto unikátním vlast- 
nostem je dosaženo zachování objemu 
transplantátu, růstu zdravé, nově vzni- 
klé kostní tkáně a konečně úspěšné re- 
habilitace implantátu.

Další zprávy o případech naleznete na webu  osteobiol.com

SINUS LIFT  LATERÁLNÍM PŘÍSTUPEM
augmentace dna maxilárního  sinu 

zprávy o případu na straně 76

PERIODONTÁLNÍ REGENERACE
nitrokostní defekty

zprávy o případu na straně 84

HORIZONTÁLNÍ AUGMENTACE
defekty dvou stěn 

zprávy o případu na straně 79
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OsteoBiol® mp3 vytlačený přímo z příruční stříkačky
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Gianluca Reato, Mestre (VE), Itálie

Alveolární regenerace s použitím produktu OsteoBiol® mp3
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Roberto Rossi, Genova, Itálie

Horizontální augmentace provedená s použitím produktu OsteoBiol® mp3
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Rosario Sentineri, Genova, Itálie

Maxilární sinus augmentovaný s použitím produktu OsteoBiol® mp3
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor Antonio Barone a profesor Ugo Covani, Camaiore, Itálie



mp3

Jedinečná manipulace a účinnost
Směs prehydratované heterologní kortiko-trabekulární kosti s kolagenem 
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Charakteristické vlastnosti a manipulace

Původ tkáně
Kortiko-trabekulární heterologní kostní směs

Tkáňový kolagen
Zachován plus přidaný 10% kolagenový gel

Fyzická forma
Prehydratované granule a kolagenový gel

Složení
90% granulovaný mix, 10% kolagenový gel

Velikost granulí
600 - 1000 μm

Interval vhojení
Okolo 5 měsíců

Balení
Stříkačka: 1.0 cm3, 3 × 0.25 cm3, 3 × 0.5 cm3, 
3 × 1.0 cm3

Produktové kódy
A3005FS | 1 Stříkačka | 1.0 cm3| Prasečí
A3005FE | 1 Stříkačka | 1.0 cm3| Koňská
A3075FS | 3 Stříkačky | 3x0.25 cm3| Prasečí
A3015FS | 3 Stříkačky | 3x0.5 cm3| Prasečí
A3015FE | 3 Stříkačky | 3x0.5 cm3| Koňská
A3030FS | 3 Stříkačky | 3x1.0 cm3| Prasečí
A3030FE | 3 Stříkačky | 3x1

Kód GMDN 
38746

CHARAKTERISTICKÉ VLASTNOSTI

Biomateriál heterologního původu vyrobe- 
ný z 600 - 1000μm prehydratovaných kor- 
tiko-trabekulárních granulí s kolagenem 
náležitě promíchaný s kolagenovým ge- 
lem. Díky tomuto složení je možno přes- 
kočit jak fázi hydratace produktu, tak bě- 
hem manipulace a augmentace snížit 
riziko neúmyslného vystavení materiálu 
patogenům; injekční stříkačka je navíc 
flexibilní a augmentaci výrazně usnadní.

Granule mají vlastnosti velmi podobné 
lidské kosti(1) a lze je využít jako alterna- 
tivu autologní kosti.

Jejich přirozená mikroporézní konzistence 
v postižených oblastech usnadňuje tvorbu 
nové kostní tkáně a urychluje proces re- 
generace.

OsteoBiol® mp3 je postupně resorbovatel- 
ný(2) a udržuje původní tvar a objem trans- 
plantátu (osteokonduktivní vlastnost)(3,4, 

5). Díky obsahu kolagenu produkt navíc 
usnadňuje srážení krve a následnou in- 
vazi stavebních a regeneračních buněk. 

MANIPULACE

Produkt mp3 je dodáván v praktických 
stříkačkách a lze s ním okamžitě aug- 
mentovat - fáze hydratace a manipulace 
odpadají.

Po adaptování materiálu do defektu a 
před zašitím měkkých tkání je nezbytné 
odstranit volné přebytky materiálu.

Histologie biopsie z maxilárního sinu po 24 měsících. Vytvořeno 48% nové kosti, 13% zbytkové granule.
Zdroj: Biopsie, dr. Roberto Rossi, Genova, Itálie. Histologie, profesor Ulf Nannmark, Univerzita v Göteborgu, Švédsko

Zdroj: Knihovna Tecnoss® Dental Media
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Klinické indikace

SINUS LIFT  LATERÁLNÍM PŘÍSTUPEM
augmentace dna maxilárního sinu 

zprávy o případu na straně 76

ALVEOLÁRNÍ REGENERACE
zachování lůžka

zprávy o případu na straně 69

HORIZONTÁLNÍ AUGMENTACE
defekty dvou stěn 

zprávy o případu na straně 79

Patentovaný výrobní proces Tecnoss® 

použitý k získání materiálu OsteoBiol® je 
schopen dosáhnout biokompatibility 
jednak zachováním části kolagenové 
matrix zvířecí kosti(6), a současně 
eliminací vysokých teplot při výrobě, 
které by způsobily keramizaci granulí: 
výsledkem je unikátní biomateriál, 
sestávající z minerální složky a organic- 
ké matrix, s porézním povrchem, velmi 
podobný autogenní kosti, a který je 
schopen postupné resorpce, zatímco 
probíhá tvorba nové kosti(2).
mp3, prehydratovaná kortiko-trabeku- 
lární směs s přidáním 10% kolageno- 
vého gelu, byla vyvinuta touto inovativní 
biotechnologií a je produktem "ready- 
to-use".  Hlavní indikací mp3 je sinus lift 
laterálním přístupem(3,7,8), a to vždy s 
použitím membrán Evolution, jimiž se 
doporučuje překrýt antrostomii: mp3 
stříkačkou může být matertiál přímo 
aplikován do kostního okénka, aniž bys- 
te museli míchat mp3 granule s fyziolo- 
gickým roztokem.
Díky obsahu kolagenního gelu umož- 
ňuje mp3 vynikající stabilitu  štěpu, za- 
tímco její hydrofilita zaručuje rychlou 
absorpci krve, a tím i potřebnou vasku- 
larizaci. mp3 materiál  byl také úspěšně 
použit v kombinaci s membránami  Evo- 
lution pro zachování alveolárního hře- 
bene(9): použití tohoto biomateriálu vý- 
razně omezuje ústup šířky alveolár- 
ního  hřebene a snížení výšky, které se 
přirozeně vyskytuje u spontánního hoje- 
ní. Zachová se tak objem alveolárního 
hřebene a je umožněna správná druhá 
etapa umístění implantátu.
A konečně, mp3 je indikován také pro 
horizontální augmentaci (dva stěnové 
defekty) v kombinaci s autogenními 

kostními bloky(10) nebo s OsteoBiol® 
Lamina(11): její kortiko-spongiózní slože- 
ní umožňuje postupnou osteoklastickou 
resorpci a paralelně podobnou rychlost 
novotvorby kosti(2). Tyto jedinečné vlast- 
nosti umožňují velmi dobré uchování 
objemu štěpu, vytvoření zdravé nové 
kostní tkáňe a nakonec úspěšnou reha- 
bilitaci implantátu.

Produkt mp3 aplikován po vyjmutí cysty
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor Antonio J. Murillo Rodriguee, Eibar, 
Španělsko

Prezervace hřebene s použitím produktu OsteoBiol® mp3
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Roberto Rossi, Genova, Itálie Další zprávy o případech naleznete na webu osteobiol.com
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Animovaná videa jsou dostupná zdarma
v aplikaci OsteoBiol® APP



Periimplantátový defekt doplněný s použitím produktu OsteoBiol® Putty
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor Antonio J Murill Rodriguez, Eibar, Španělsko

Periimplantátová léze augmentovaná s použitím produktu  OsteoBiol® Putty
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Roberto Rossi, Genova, Itálie

Horizontální augmentace provedená s použitím produktu OsteoBiol® Putty
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor Antonio J Murill Rodriguez, Eibar, Španělsko

Fenestrace ošetřená s použitím produktu OsteoBiol® Putty
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Bernd Siewert, Madrid, Španělsko

Putty

Vyvinuto pro periimplantátové defekty 
Prehydratovaná  heterologní kortiko-trabekulární kostní pasta s kolagenem

31



Putty

Vyvinuto pro periimplantátové defekty 
Prehydratovaná  heterologní kortiko-trabekulární kostní pasta s kolagenem
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Charakteristické vlastnosti a manipulace

Původ tkáně
Kortiko-trabekulární heterologní kostní směs

Tkáňový kolagen
Zachován plus přidaný 20% kolagenový gel

Fyzická forma
Plastická hmota složená z kolagenového gelu s 80% 
mikronizovanou kostní směsí 

Složení
80% granulovaný mix, 20% kolagenový gel

Velikost granulí
do 300 μm

Interval vhojení
Okolo 4 měsíců

Balení
Stříkačka: 0.5 cm3, 1.0 cm3, 3x0.5 cm3, 3x0.25 cm3

Produktové kódy
HPT09S | 1 Stříkačka | 0.5 cm3| Prasečí
HPT09E | 1 Stříkačka | 0.5 cm3| Koňský
HPT35S | 3 Stříkačky | 3x0.5 cm3| Prasečí
HPT35E | 3 Stříkačky | 3x0.5 cm3| Koňský
HPT32S | 3 Stříkačky | 3x0.25 cm3| Prasečí
HPT32E | 3 Stříkačky | 3x0.25 cm3| Koňský Široký hrot
HPT61S | 1 Stříkačka | 1.0 cm3| Prasečí
HPT61E | 1 Stříkačka | 1.0 cm3| Koňský

Kód GMDN 
38746

CHARAKTERISTICKÉ VLASTNOSTI

Putty kostní pasta s obsahem alespoň 
80% mikromleté heterologní kosti (veli- 
kost granulí až 300 μm) a kolagenové- 
ho gelu. Pasta je vyráběna exkluzivním 
procesem, který jí propůjčuje výjimeč- 
nou tvárnost a poddajnost a umožňuje 
její snadné nanesení do zubního lůžka a 
periimplantátových defektů se stěnami. 
Díky obsahu kolagenu usnadňuje srá- 
žení krve a následnou invazi stavebních 
a regeneračních buněk, čímž prokazuje 
své osteokonduktivní vlastnosti(1). Před- 
pokladem úspěšné transplantace je na- 
prostá stabilita biomateriálu: z toho dů- 
vodu je produkt nutno užívat pouze v 
dutinách, které jsou způsobilé k pevné- 
mu přichycení. Putty proto neaplikujeme 
do defektů o dvou stěnách nebo při pro- 
cedurách sinus lift s laterálním přístu- 
pem.

MANIPULACE 

Injektujte produkt a přizpůsobte jej mor- 
fologii defektu bez komprese; před zaši- 
tím měkkých tkání musí být odstraněny 
veškeré nestabilní zbytky. Pro ochranu 
produktu Putty augmentovaného do pe- 
riimplantátovových defektů doporučuje- 
me membránu Evolution.

Zdroj: Knihovna Tecnoss® Dental Media

Součást biopsie zobrazující nově zformovanou kost po ošetření produktem OsteoBiol® Putty
Zdroj: Histologie, profesor Ulf Nannmark, Univerzita v Göteborgu, Švédsko
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Klinické indikace

Pasta je vyráběna exkluzivním výrob-
ním  procesem Tecnoss®, který zaručuje 
její výjimečnou tvárnost a poddajnost: s 
injekční stříkačkou lze navíc velmi 
jednoduše zacházet, což z ní pro oše- 
tření lůžek po extrakci(2), uzavřených 
periimplantátových defektů a všech 
defektů uzavřených dutin činí ideální 
volbu. Díky obsahu kolagenu usnadňuje 
produkt Putty srážení krve a následnou 
invazi stavebních a regeneračních bu- 
něk. Výrobní proces Tecnoss® navíc za- 
mezuje keramizaci, umožňuje postup-
nou resorpci biomateriálu a zároveň ve- 
de k vysoké míře tvorby nové kosti(3). 
“Jemné” složení produktu je rovněž 
zárukou poklidného a úspěšného hojení 
měkkých tkání. Díky těmto unikátním 
vlastnostem je Putty určen zejména pro 
regeneraci periimplantátových defektů: 
po bezprostředním umístění implantátu 
po extrakci lze produkt se zárukou per- 
fektního vyplnění celého objemu defe- 
ktu(4,5) vstříknout mezi implantát a stěny 
defektu.
Univerzálnost produktu Putty z něj rov- 
něž činí ideální řešení při ztrátě kostní 
tkáně v důsledku periimplantitidy za 
předpokladu, že okolní stěny jsou pří- 
tomny. Hlavním předpokladem pro 
úspěšnou regeneraci je dosáhnutí po- 
čáteční stability biomateriálu. Produkt 
proto musí být používán pouze v přípa- 
dě uzavřených defektů, kdy je tento 
předpoklad zaručen hranicí: např. lůžka
po extrakci nebo split hřebene, kdy je 
použita technika rozštěpení hřebene 
ridge-split(6).

Další zprávy o případech naleznete na webu  osteobiol.com

ALVEOLÁRNÍ REGENERACE
Lůžka po extrakci

zprávy o případu na straně 69

DEHISCENCE A FENESTRACE
Periimplantátové defekty

zprávy o případu na straně 72

HORIZONTÁLNÍ AUGMENTACE
Rozštěpení hřebene

zprávy o případu na straně 79

Fenestrace vyplněná s použitím produktu OsteoBiol® Putty. 
Místo transplantace je chráněno membránou OsteoBiol® 
Evolution
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Atef Ismail Mohamed, Káhira, Egypt
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Klinické indikace

Pasta je vyráběna exkluzivním výrob-
ním  procesem Tecnoss®, který zaručuje 
její výjimečnou tvárnost a poddajnost: s 
injekční stříkačkou lze navíc velmi 
jednoduše zacházet, což z ní pro oše- 
tření lůžek po extrakci(2), uzavřených 
periimplantátových defektů a všech 
defektů uzavřených dutin činí ideální 
volbu. Díky obsahu kolagenu usnadňuje 
produkt Putty srážení krve a následnou 
invazi stavebních a regeneračních bu- 
něk. Výrobní proces Tecnoss® navíc za- 
mezuje keramizaci, umožňuje postup-
nou resorpci biomateriálu a zároveň ve- 
de k vysoké míře tvorby nové kosti(3). 
“Jemné” složení produktu je rovněž 
zárukou poklidného a úspěšného hojení 
měkkých tkání. Díky těmto unikátním 
vlastnostem je Putty určen zejména pro 
regeneraci periimplantátových defektů: 
po bezprostředním umístění implantátu 
po extrakci lze produkt se zárukou per- 
fektního vyplnění celého objemu defe- 
ktu(4,5) vstříknout mezi implantát a stěny 
defektu.
Univerzálnost produktu Putty z něj rov- 
něž činí ideální řešení při ztrátě kostní 
tkáně v důsledku periimplantitidy za 
předpokladu, že okolní stěny jsou pří- 
tomny. Hlavním předpokladem pro 
úspěšnou regeneraci je dosáhnutí po- 
čáteční stability biomateriálu. Produkt 
proto musí být používán pouze v přípa- 
dě uzavřených defektů, kdy je tento 
předpoklad zaručen hranicí: např. lůžka
po extrakci nebo split hřebene, kdy je 
použita technika rozštěpení hřebene 
ridge-split(6).

Další zprávy o případech naleznete na webu  osteobiol.com

ALVEOLÁRNÍ REGENERACE
Lůžka po extrakci

zprávy o případu na straně 69

DEHISCENCE A FENESTRACE
Periimplantátové defekty

zprávy o případu na straně 72

HORIZONTÁLNÍ AUGMENTACE
Rozštěpení hřebene

zprávy o případu na straně 79

Fenestrace vyplněná s použitím produktu OsteoBiol® Putty. 
Místo transplantace je chráněno membránou OsteoBiol® 
Evolution
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Atef Ismail Mohamed, Káhira, Egypt
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Nitrokostní defekt augmentovaný s použitím produktu OsteoBiol® Gel 40
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Walter Rao, Pavia, Itálie

Gel 40 použitý při sinus liftu s krestálnín přístupem
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Roberto Rossi, Genova, Itálie

Sinus lift  krestálním přístupem s použitím produktu OsteoBiol® Gel 40
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor dr. Jose Luis Calv Guirado, Murcia, Španělsko

Dehiscence augmentovaná s použitím produktů OsteoBiol® Gen-Os a Gel 40
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Roberto Rossi, Genova, Itálie



Gel 40

Unikátní heterologní kostní gel
kortiko-trabekulární mix s kolagenem
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Charakteristické vlastnosti a manipulace

Původ tkáně
Kortiko-trabekulární heterologní kostní směs

Tkáňový kolagen
Zachován plus přidaný 40% kolagenový gel

Fyzická forma
Kolagenový gel typu I a 33 s 60% kostní směsí 

Složení
60% granulovaný mix, 40% kolagenový gel

Velikost granulí
do 300 μm

Interval vhojení
Okolo 4 měsíců

Balení
Stříkačka: 0.5 cm3, 1.0 cm3, 3x0.5 cm3

Produktové kódy
05GEL40S | 1 Stříkačka | 0.5 cm3| Prasečí
05GEL40E | 1 Stříkačka | 0.5 cm3| Koňský
15GEL40S | 3 Stříkačky | 3x0.5 cm3| Prasečí
15GEL40E | 3 Stříkačky | 3x0.5 cm3| Koňský

Kód GMDN 
38746

CHARAKTERISTICKÉ VLASTNOSTI

Gel 40 je vyroben z kolagenového 
matrixu (typ I a III) získaného exklu- 
zivním výrobním procesem Tecnoss®. 
60% objemu Gel 40 tvoří mikronizovaná 
heterologní kost (velikost granulí do 300 
μm). Produkt má při teplotách do 30° C 
formu gelu; při vyšších teplotách se jeho 
viskozita snižuje a lze jej smíchat s léky 
rozpustnými ve vodě a lipidech. Díky 
obsahu kolagenu usnadňuje srážení 
krve a následnou invazi stavebních a re- 
generačních buněk; kortiko-trabekulární 
složka navíc poskytuje nezbytnou pod- 
pěrnou funkci. Obsah kolagenového ge- 
lu obsaženého v produktu Gel 40 je 
rychle a celkově resorbován; produkt ta- 
ké velmi dobře napomáhá zajizvení a 
má výjimečné protizánětlivé a eutrofické 
vlastnosti. Rozpustnost v lipidech je 
způsobena hlavně podílem polynena- 
sycených mastných kyselin olejové a li- 
nolové chemické řady (kam omega 3 
patří také) přímo derivovaných z výcho- 
zího materiálu. Dané složky jsou význa- 
mné pro jejich schopnost antioxidačně 
působit na volné radikály, čímž usnad- 
ňují regeneraci tkáně.

MANIPULACE

Charakteristické vlastnosti viskozity a 
hustoty materiálu Gel 40 usnadňují ma- 
nipulaci s produktem a přináší kvalitu 
podobnou klihu. Při nadměrné viskozitě 
přidejte několik kapek sterilního vlažné- 
ho fyziologického roztoku a gel znovu 
pečlivě zamíchejte, takto získáte poža- 
dovanou hustotu. Při nanesení se Gel 
40 sloučí s krví, což přispívá k rychlému 
a kompaktnímu srážení krve.

Zdroj: Knihovna Tecnoss® Dental Media

Součást biopsie zachycující nově zformovanou kost po léčbě produktem OsteoBiol® Gel 40. Biopsie byly odebrány 5 týdnu po 
implantaci v maxile králíka. Htx-eozin. původní zvětšení 20 x.
Zdroj: Histologie, profesor Ulf Nannmark, Univerzita v Göteborgu, Švédsko
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Klinické indikace

Exkluzivní výrobní  proces Tecnoss® za- 
ručuje výjimečnou tvárnost a poddaj- 
nost: díky injekční stříkačce lze s Gelem 
40 navíc velmi jednoduše zacházet, což 
z něj činí ideální produkt pro sinus lift 
krestálním přístupem(1,2), ošetření hlu- 
bokých a úzkých periimplantátových de- 
fektů(3), třístěnných nitrokostních defe- 
ktů a v kombinaci s membránami Evo- 
lution je ideální pro gigivální recesy(4). 
Díky obsahu kolagenu Gel 40 usnadňu- 
je srážení krve a následnou invazi sta- 
vebních a regeneračních buněk. Výrob- 
ní proces Tecnoss® navíc zamezuje ke- 
ramizaci, umožňuje postupnou resorpci 
biomateriálu a zároveň vede k vysoké 
míře tvorby nové kosti(5). “Jemné” slože- 
ní produktu je rovněž zárukou poklidné- 
ho a úspěšného hojení měkkých tkání.

Další zprávy o případech naleznete na webu  osteobiol.com

PERIODONTÁLNÍ REGENERACE
Nitrokostní defekty a obnažování krčků

zprávy o případu na straně 84

SINUS LIFT  KRESTÁLNÍM PŘISTUPEM
Augmentace dna sinu krestálně

zprávy o případu na straně 74

Sinus lift  krestálním přístupem s použitím produktu OsteoBiol® Gel 40
Zdroj: Knihovna Tecnoss® Dental Media

BIBLIOGRAFIE

(1) BARONE A, CORNELINI R, CIAGLIA R, COVANI U
IMPLANT PLACEMENT IN FRESH EXTRACTION SOCKETS AND 
SIMULTANEOUS OSTEOTOME SINUS FLOOR ELEVATION: A CASE 
SERIES 
INT J PERIODONTICS RESTORATIVE DENT, 2008 JUN; 28(3):283-9

(2) SANTAGATA M, GUARINIELLO L, RAUSO R, TARTARO G
IMMEDIATE LOADING OF DENTAL IMPLANT AFTER SINUS FLOOR 
ELEVATION WITH OSTEOTOME TECHNIQUE: A CLINICAL REPORT 
AND PRELIMINARY RADIOGRAPHIC RESULTS
J ORAL IMPLANTOL, 2010 DEC; 36(6):485-489

(3) COVANI U, CORNELINI R, BARONE A
BUCCAL BONE AUGMENTATION AROUND IMMEDIATE IMPLANTS 
WITH AND WITHOUT FLAP ELEVATION: A MODIFIED APPROACH
INT J ORAL MAXILLOFAC IMPLANTS, 2008 SEP-OCT; 23(5):841-6

(4) CARDAROPOLI D, CARDAROPOLI G
HEALING OF GINGIVAL RECESSIONS USING A COLLAGEN 
MEMBRANE WITH A DEMINERALIZED XENOGRAFT: A 
RANDOMIZED CONTROLLED CLINICAL TRIAL
INT J PERIODONTICS RESTORATIVE DENT, 2009 FEB;29(1):59-67

(5) NANNMARK U, AZARMEHR I
SHORT COMMUNICATION: COLLAGENATED CORTICOCANCELLOUS 
PORCINE BONE GRAFTS. A STUDY IN RABBIT MAXILLARY DEFECTS
CLIN IMPLANT DENT RELAT RES, 2010 JUN 1; 12(2):161-3
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Dutina sinu augmentovaná s použitím produktu OsteoBiol® Apatos
Zdroj: Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Bruno Negri a profesor dr. José L Calvo Guirado, Španělsko

Periimplantátový defekt augmentován s použitím produktu OsteoBiol® Apatos
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Atef Ismail Mohamed, Káhira, Egypt

Ošetření hřebene s použitím produktu  OsteoBiol® Apatos
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor Antonio J Murillo Rodriguez, Eibar, Španělsko

Alveolární prezervace s okamžitým zavedením implantátu, augmentováno s použitím produktu OsteoBiol® Apatos
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor dr. José L Calvo Guirado, Murcia, Španělsko

Apatos

Nanokrystalický hydroxiapatit
heterologní kortiko-trabekulární a kortikální kost
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Apatos

Nanokrystalický hydroxiapatit
heterologní kortiko-trabekulární a kortikální kost
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Charakteristické vlastnosti a manipulace

Původ tkáně
Směs Apatos: kortiko-trabekulární heterologní kostní směs
Kortikální Apatos - heterologní kortikální kost

Tkáňový kolagen
Degradovaný

Fyzická forma
Radioopákní granule minerálního hydroxyapatitu

Složení
Směs Apatos: 100% kortiko-trabekulární směs
Kortikální Apatos - 100% kortikální kost

Velikost granulí
600-1000 μm

Interval vhojení
Okolo 5 měsíců

Balení
Směs | Lahvička: 0.5 g, 1.0 g, 2.0 g
Kortikální| Lahvička: 0.5 g, 1.0 g

Produktové kódy
Směs | A1005FS | 1 Lahvička | 0.5 g | Prasečí
Směs | A1005FE | 1 Lahvička | 0.5 g | Koňský
Směs | A1010FS | 1 Lahvička | 1.0 g | Prasečí
Směs | A1010FE | 1 Lahvička | 1.0 g | Koňský
Směs | A1020FS | 1 Lahvička | 2.0 g | Prasečí
Směs | A1020FE | 1 Lahvička | 2.0 g | Koňský
Kortikální | AC1005FS | 1 Lahvička | 0.5 g | Prasečí
Kortikální | AC1010FS | 1 Lahvička | 1.0 g | Prasečí

Kód GMDN 
38746

CHARAKTERISTICKÉ VLASTNOSTI 

Apatos je biokompatibilním(1), osteokon- 
duktivním(2) biomateriálem heterologní- 
ho původu s vlastnostmi podobnými mi- 
neralizované lidské kosti(3,4); proto jej 
lze použít jako autologní kost. Jeho při- 
rozená mikroporézní konzistence v o- 
blasti defektu kosti(5) usnadňuje a ury- 
chluje tvorbu nové kostní tkáně. Nano- 
krystalický a hydroxyapatitový produkt 
Apatos je dostupný v kortikálních a smí- 
šených granulích.

MANIPULACE

Produkt Apatos je potřeba vždy hydra- 
tovat a důkladně smíchat s několika 
kapkami sterilního fyziologického rozto- 
ku; lze smíchat rovněž s pacientovou kr- 
ví. Pokud je potřeba, Apatos lze smíchat 
také s lékem určeným pro chirurgický 
zákrok; takto získaná směs by měla být 
nanášena sterilní špachtlí nebo stříkač- 
kou na biomateriály.

Mikrofotografie granulí produktu OsteoBiol® Apatos pořízená rastrovacím elektronovým mikroskopem
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor Ulf Nannmark, Univerzita v Göteborgu, Švédsko

Zdroj: Knihovna Tecnoss® Dental Media

40

Klinické indikace

Apatos je univerzální výplní, kterou lze 
používat pro léčbu periimplantátových a 
dvoustěnných defektů(6,7). Vzhledem k 
velikosti granulí Apatos nelze použít v 
úzkých defektech, hodí se však dobře i 
do velkých lůžek např. po extrakcích 
stoliček. S využitím produktu Apatos 
jakožto kostní náhradou lze provést oba 
typy sinus liftu (krestálním či laterálním 
přístupem)(4,8) a také chirurgické 
zákroky pro horizontální regenerace.
Kortikální Apatos je charakteristický vel- 
mi dlouhým resorpčním časem, čímž je 
zaručeno optimální uchování objemu 
transplantátu. V případě potřeby lze 
transplantáty Apatos chránit membrá- 
nou OsteoBiol® Evolution nebo stabilizo- 
vat Cortical Lamina.

Další zprávy o případech naleznete na webu  osteobiol.com

DEHISCENCE A FENESTRACE
Augmentace  kolem implantátu

zprávy o případu na straně 72

SINUS LIFT  KRESTÁLNÍM PŘISTUPEM
Augmentace dna sinu osteotomem

zprávy o případu na straně 74

ALVEOLÁRNÍ REGENERACE
Prezervace lůžka

zprávy o případu na straně 69

SINUS LIFT  LATERÁLNÍM PŘÍSTUPEM
augmentace dna maxilárního  sinu 

zprávy o případu na straně 76

HORIZONTÁLNÍ AUGMENTACE
defekty dvou stěn

zprávy o případu na straně 79
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Klinické indikace

Apatos je univerzální výplní, kterou lze 
používat pro léčbu periimplantátových a 
dvoustěnných defektů(6,7). Vzhledem k 
velikosti granulí Apatos nelze použít v 
úzkých defektech, hodí se však dobře i 
do velkých lůžek např. po extrakcích 
stoliček. S využitím produktu Apatos 
jakožto kostní náhradou lze provést oba 
typy sinus liftu (krestálním či laterálním 
přístupem)(4,8) a také chirurgické 
zákroky pro horizontální regenerace.
Kortikální Apatos je charakteristický vel- 
mi dlouhým resorpčním časem, čímž je 
zaručeno optimální uchování objemu 
transplantátu. V případě potřeby lze 
transplantáty Apatos chránit membrá- 
nou OsteoBiol® Evolution nebo stabilizo- 
vat Cortical Lamina.

Další zprávy o případech naleznete na webu  osteobiol.com

DEHISCENCE A FENESTRACE
Augmentace  kolem implantátu

zprávy o případu na straně 72

SINUS LIFT  KRESTÁLNÍM PŘISTUPEM
Augmentace dna sinu osteotomem

zprávy o případu na straně 74

ALVEOLÁRNÍ REGENERACE
Prezervace lůžka

zprávy o případu na straně 69

SINUS LIFT  LATERÁLNÍM PŘÍSTUPEM
augmentace dna maxilárního  sinu 

zprávy o případu na straně 76

HORIZONTÁLNÍ AUGMENTACE
defekty dvou stěn

zprávy o případu na straně 79
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Více informací viz. kompletní literatura na s. 106
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Sp-Block

kolagenová trabekulární kost kolagenová kortiko-trabekulární kost

Dual-Block

OsteoBiol® bone blocks

43

Mikrofotografie produktu OsteoBiol® Sp-Block pořízená rastrovacím 
elektronovým mikroskopem. 25 x zvětšení.
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor dr. Jose L Calvo Guirado, Murcia, Španělsko 

Mikrofotografie produktu OsteoBiol® Dual-Block pořízená 
rastrovacím elektronovým mikroskopem. 20 x zvětšení.
Zdroj: Politecnico di Torino, Itálie
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Sp-Block

kolagenová trabekulární kost kolagenová kortiko-trabekulární kost

Dual-Block

OsteoBiol® bone blocks
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Mikrofotografie produktu OsteoBiol® Sp-Block pořízená rastrovacím 
elektronovým mikroskopem. 25 x zvětšení.
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor dr. Jose L Calvo Guirado, Murcia, Španělsko 

Mikrofotografie produktu OsteoBiol® Dual-Block pořízená 
rastrovacím elektronovým mikroskopem. 20 x zvětšení.
Zdroj: Politecnico di Torino, Itálie



Technika Inlay s použitím produktu OsteoBiol® Sp-Block
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Pietro Felice, Bologna, Itálie

Patřičně vytvarovaný produkt OsteoBiol® Dual-Block uchycený pomocí osteosyntetického šroubu obklopený kostními granulemi
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Roberto Rossi, Genova, Itálie

Vytvarovaný produkt Sp-Block vložený mezi mobilní a stabilní segmenty dolní čelisti
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Miha Kočar, Lublaň, Slovinsko

Horizontální augmentace horní čelisti s použitím produktu OsteoBiol® Dual-Block
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Giuseppe Verdino, Omegna (VB), Itálie



Sp-Block

Kortiko-trabekulární pilíř pro 
horizontální augmentaci horní čelisti

Dual-Block

Trabekulární blok pro inlay
techniku v dolní čelisti

Vysoce osteokonduktivní vlastnosti
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Charakteristické vlastnosti, manipulace a klinické indikace

Původ tkáně
Trabekulární kost

Tkáňový kolagen
Zachován

Fyzická forma
Rigidní vysušený blok

Složení
100% kolagenová trabekulární kost

Interval vhojení
Okolo 8 měsíců, liší se v závislosti na vlastnostech, 
stupni prokrvení okolí transplantátu a klinickém stavu 
pacienta

Balení
Sterilní blister

Produktové kódy
BN0E | 10 × 10 × 10 mm | koňský
BN1E | 10 × 10 × 20 mm | koňský
BN2E | 10 × 20 × 20 mm | koňský
BN8E | 35 × 10 × 5 mm | koňský

GMDN code
38746

CHARAKTERISTICKÉ VLASTNOSTI 

Sp-Block  je trabekulární blok xenogen- 
ní kosti vyrobený exkluzivní výrobní 
technologií Tecnoss®, která zabraňuje 
keramizaci hydroxyapatitových krystalů, 
čímž urychluje fyziologickou resorpci. 
Sp-Block podporuje tvorbu nové kos- 
ti(1,2): díky tuhé konzistenci je tento pro- 
dukt schopen udržet původní objem 
transplantátu, což je obzvláště důležité 
v případě rozsáhlejších regenerací. Kro- 
mě toho jeho kolagenový obsah usnad- 
ňuje srážení krve a následnou invazi 
stavebních a regeneračních buněk pří- 
znivých pro dokonalou náhradu chybějí- 
cí kosti (restitutio ad integrum).

MANIPULACE

Sp-Block je před použitím nutno po 5/10 
minut hydratovat vlažným sterilním fy- 
ziologickým roztokem nebo antibiotiky. 
Poté jej lze adaptovat na místo určení; 
blok je vždy potřeba uchytit osteosyn- 
tetickými mikro šroubky a měl by být 
chráněn resorbovatelnou membránou 
(Evolution).

KLINICKÉ INDIKACE

Sp-Block je indikován v případech, kde 
je pro dosažení maximální augmentace 
5 mm s využitím techniky inlay vyžado- 
ván vertikální nárůst v zadním úseku 
mandibuly(3,4,5). Prostory okolo bloku do- 
poručujeme vyplnit biomateriálem v po- 
době granulí a augmentovanou oblast 
stabilizovat mini destičkami a šroubky.

BIBLIOGRAPHY

(1) SCARANO A, CARINCI F, ASSENZA B, PIATTELLI M, 
MURMURA G, PIATTELLI A
VERTICAL RIDGE AUGMENTATION OF ATROPHIC POSTERIOR 
MANDIBLE USING AN INLAY TECHNIQUE WITH A XENOGRAFT 
WITHOUT MINISCREWS AND MINIPLATES: CASE SERIES 
CLIN ORAL IMPLANTS RES, 2011 OCT; 22(10):1125-30

(2) FELICE P, PIANA L, CHECCHI L, CORVINO V, NANNMARK U, 
PIATTELLI M 
VERTICAL RIDGE AUGMENTATION OF ATROPHIC 
POSTERIOR MANDIBLE WITH AN INLAY TECHNIQUE AND 
CANCELLOUS EQUINE BONE BLOCK: A CASE REPORT
INT J PERIODONTICS RESTORATIVE DENT, 2013 
MAR;33(2):159-66

(3) ESPOSITO M, CANNIZZARO G, SOARDI E, PISTILLI R, 
PIATTELLI M, CORVINO V, FELICE P
POSTERIOR ATROPHIC JAWS REHABILITATED WITH 
PROSTHESES SUPPORTED BY 6 MM-LONG, 4 MM-WIDE 
IMPLANTS OR BY LONGER IMPLANTS IN AUGMENTED 
BONE. PRELIMINARY RESULTS FROM A PILOT 
RANDOMISED CONTROLLED TRIAL
EUR J ORAL IMPLANTOL, 2012;5(1):19-33

(4) FELICE P, PISTILLI R, PIATTELLI M, SOARDI E, CORVINO V, 
ESPOSITO M
POSTERIOR ATROPHIC JAWS REHABILITATED WITH 
PROSTHESES SUPPORTED BY 5 X 5 MM IMPLANTS WITH A 
NOVEL NANOSTRUCTURED CALCIUM-INCORPORATED 
TITANIUM SURFACE OR BY LONGER IMPLANTS IN 
AUGMENTED BONE. PRELIMINARY RESULTS FROM A 
RANDOMISED CONTROLLED TRIAL
EUR J ORAL IMPLANTOL, SUMMER, 5(2):149-61

Mikrofotografie trabekulárního bloku OsteoBiol® pořízená rastrovacím elektronovým mikroskopem.
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor Ulf Nannmark, Univerzita v Göteborgu, Švédsko

VERTIKÁLNÍ AUGMENTACE
technika inlay

zprávy o případu na straně 82
Další zprávy o případech naleznete na webu  osteobiol.com

(5) PISTILLI R, FELICE P, PIATTELLI M, GESSAROLI M, SOARDI 
E, BARAUSSE C, BUTI J, CORVINO V, ESPOSITO M
POSTERIOR ATROPHIC JAWS REHABILITATED WITH 
PROSTHESES SUPPORTED BY 5 X 5 MM IMPLANTS WITH A 
NOVEL NANOSTRUCTURED CALCIUM-INCORPORATED 
TITANIUM SURFACE OR BY LONGER IMPLANTS IN 
AUGMENTED BONE. ONE-YEAR RESULTS FROM A 
RANDOMISED CONTROLLED TRIAL
EUR J ORAL IMPLANTOL, 2013;6(4):343-357
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Charakteristické vlastnosti, manipulace a klinické indikace

CHARAKTERISTICKÉ VLASTNOSTI 
Dual-Block je trabekulární blok xeno- 
genní kosti s osteokonduktivními vlast- 
nostmi. Produkt lze využít, je-li vyžado- 
vána velkoobjemová regenerace: díky 
kolagenovému obsahu podporujícímu 
srážení krve a migraci stavebních a re- 
generačních buněk je transplantát po- 
stupně resorbován, přičemž nová kost 
je vytvářena osteoblasty.

MANIPULACE
Dual-Block je před použitím nutno hy- 
dratovat vlažným sterilním fyziologic- 
kým roztokem nebo antibiotiky (5/10 
min v případě verze Soft; až 40 minut v 
případě verze Norm). Poté lze blok ada- 
ptovat na místo určení, které musí být 
precizně dekortikováno, aby byl zajiš- 
těn maximální kontakt; blok je potřeba 
vždy uchytit osteosyntetickými mikro- 
šroubky a chránit membránou Evolu- 
tion.

KLINICKÉ INDIKACE 
Dual-Block lze augmentovat pouze 
technikou onlay, a to pouze na maxilu, 
která je  horizontálně silně resorbována.
Abychom dosáhli požadovaného obje- 
mu a tvaru augmentovaného místa 
určení doporučujeme prostory okolo 
bloku vyplnit biomateriálem v podobě 
granulí.

Další zprávy o případech naleznete na webu  osteobiol.com

OsteoBiol® Dual-Block 
Zdroj: Knihovna Tecnoss® Dental Media

Mikrofotografie produktu OsteoBiol® Dual-Block pořízená rastrovacím elektronovým mikroskopem. 
Zdroj: Politecnico di Torino, Itálie

HORIZONTÁLNÍ AUGMENTACE
defekty dvou stěn

zprávy o případu na straně 79

Původ tkáně
Kortiko-trabekulární kost

Tkáňový kolagen
Zachován

Fyzická forma
Rigidní vysušení blok

Složení
100% kolagenová kortiko-trabekulární kost

Interval vhojení
Okolo 8 měsíců, liší se v závislosti na vlast-
nostech, stupni prokrvení okolí transplantá-
tu a klinickém stavu pacienta

Balení
Sterilní blister

Produktové kódy
STS7S | 20×15×5 mm | Soft | prasečí zahnuté
STN5S | 20×10×5 mm | Norm | prasečí zahnuté

Kód GMDN
38746
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MEMBRÁNY 
A BARIÉRY
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Evolution

MEMBRÁNY BARIERY

Special Duo-TeckDerma Lamina

Heterologní
Mezenchymální tkáň

Heterologní
perikard

Liofilizovaná koňská 
kolagenová vlákna + kost

Prasečí derma

Vysušená membrána s jednou 
hladkou stranou a jednou 
mikrozdrsněnou stranou

Průsvitná vysušená
membrána

Vysušená
membrána pokrytá

mikronizovanou kostí

Vysušená membrána polotuhá vysušená
lamina

Kortikální kost

Mikrofotografie zobrazující kolagenovou matrix membrán OsteoBiol®

Zdroj: Laskavé svolení Nobil Bio Ricerche, Villafranca d’Asti, Itálie

Nitrokostní augmentovaný defekt je chráněn 
produktem OsteoBiol® Evolution 
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Roberto Abundo a dr. 
Giuseppe Corrente, Turín, Itálie
Více informací o produktu OsteoBiol® Evolution 
viz. strana 50

OsteoBiol® Derma transplantována na laterální  
stěně sinu
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Antonio J. Murillo 
Rodriguez,Eibar, Španělsko
Více informací o produktu OsteoBiol® Derma 
viz. strana 54

OsteoBiol® Special chránící Schneiderovu 
membránu před augmentací
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Donato Frattini, Legnano, 
Itálie
Více informací o produktu OsteoBiol® Special
viz. strana 62

OsteoBiol® Lamina: polotuhá vysušená lamina, 
po rehydrataci flexibilní a vhodná pro pokrytí 
horizontálně augmentované oblasti
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor dr. Hannes 
Wachtel  a dr. Tobias Thalmair, Mnichov, Německo
Více informací o produktu OsteoBiol® Lamina 
viz. strana 58

OsteoBiol® Duo-Teck membrána chránící 
augmentát
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Atef Ismail Mohamed, 
Káhira, Egypt
Více informací o produktu OsteoBiol® Duo-Teck 
viz. strana 62
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Evolution

MEMBRÁNY BARIERY

Special Duo-TeckDerma Lamina

Heterologní
Mezenchymální tkáň

Heterologní
perikard

Liofilizovaná koňská 
kolagenová vlákna + kost

Prasečí derma

Vysušená membrána s jednou 
hladkou stranou a jednou 
mikrozdrsněnou stranou

Průsvitná vysušená
membrána

Vysušená
membrána pokrytá

mikronizovanou kostí

Vysušená membrána polotuhá vysušená
lamina

Kortikální kost

Mikrofotografie zobrazující kolagenovou matrix membrán OsteoBiol®

Zdroj: Laskavé svolení Nobil Bio Ricerche, Villafranca d’Asti, Itálie

Nitrokostní augmentovaný defekt je chráněn 
produktem OsteoBiol® Evolution 
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Roberto Abundo a dr. 
Giuseppe Corrente, Turín, Itálie
Více informací o produktu OsteoBiol® Evolution 
viz. strana 50

OsteoBiol® Derma transplantována na laterální  
stěně sinu
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Antonio J. Murillo 
Rodriguez,Eibar, Španělsko
Více informací o produktu OsteoBiol® Derma 
viz. strana 54

OsteoBiol® Special chránící Schneiderovu 
membránu před augmentací
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Donato Frattini, Legnano, 
Itálie
Více informací o produktu OsteoBiol® Special
viz. strana 62

OsteoBiol® Lamina: polotuhá vysušená lamina, 
po rehydrataci flexibilní a vhodná pro pokrytí 
horizontálně augmentované oblasti
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor dr. Hannes 
Wachtel  a dr. Tobias Thalmair, Mnichov, Německo
Více informací o produktu OsteoBiol® Lamina 
viz. strana 58

OsteoBiol® Duo-Teck membrána chránící 
augmentát
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Atef Ismail Mohamed, 
Káhira, Egypt
Více informací o produktu OsteoBiol® Duo-Teck 
viz. strana 62
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Kostní granulát pokrytý membránou OsteoBiol® Evolution 
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Roberto Rossi, Genova, Itálie

Umístění membrány OsteoBiol® Evolution kryjící okno sinu ve dvou vrstvách   
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Bruno Negri a profesor dr. José L Calvo Guirado, Španělsko

Periodontální defekt ošetřený produktem OsteoBiol® Gen-Os a pokryt membránou Evolution
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor Małgorzata Pietruska, Białystok, Polsko

Vertikální augmentace s použitím produktu OsteoBiol® Sp-Block chráněná membránou Evolution
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Pietro Felice, Bologna, Itálie



Evolution

Přírodní kolagenová membrána
Heterologní  mezenchymální tkáň 
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Charakteristické vlastnosti a manipulace

Původ tkáně
Heterologní mezenchymální tkáň

Tkáňový kolagen
Zachován

Fyzická forma
Vysušená membrána s jednou hladkou a druhou 
mikrozdrsněnou stranou

Tloušťka
Tenká: 0.3 mm (±0.1 mm)
Standardní: 0.5 mm (±0.1 mm)

Odhadovaný čas resorpce
Tenká: okolo 3 měsíců
Standardní: okolo 4 měsíců

Balení
20×20 mm, 30×30 mm, 25×35 mm (oválná)

Produktové kódy
EV02LLE | 20×20 mm | tenká | koňská
EV02HHE | 20×20 mm | standardní | koňská
EM02HS | 20×20 mm | standardní | prasečí
EV03LLE | 30×30 mm | tenká | koňská
EV03HHE | 30x30 mm | Standardní | Koňská
EM03HS | 30×30 mm | standardní | prasečí
EVOLLE | 25×35 mm (oválná) | tenká | koňská
EM00HS | 25×35 mm (oválná) | standardní | prasečí

Kód GMDN
38746

CHARAKTERISTICKÉ VLASTNOSTI 

Membrána Evolution, která je vyráběná 
z mezenchymální tkáně, je pozvolna 
resorbovatelná(1). Je složena z hutných 
kolagenových vláken pevné konzistence a 
výjimečné rezistence, které dentálním 
chirurgům poskytují:

• maximální přizpůsobivost kostní tkáni 
a měkkým tkáním

• snadné a bezpečné sešití okolních tkání

• nejlepší styčnou plochu mezi membránou 
a kostí a membránou a okosticí 

• stabilitu a dlouhotrvající ochranu po- 
dloženého augmentátu(1)

MANIPULACE

Membránu lze do dosažení požadované 
velikosti tvarovat sterilními nůžkami; po- 
kud místo augmentace nekrvácí, mem- 
bránu je potřeba rehydratovat vlažným 
fyziologickým roztokem. Jakmile mem- 
brána získá požadovanou tvárnost, mu- 
sí být umístěna na místo augmenta- 
ce.

Upozornění: v případě neúmyslného 
rozestoupení měkkých tkání chrání hut- 
ná kolagenová matrix membrány Evolu- 
tion augmentát před infekcí; membrána 
samotná rovněž není infikována, čímž 
umožňuje sekundární hojení(3,4,5).

Mikrofotografie zobrazující zdrsněnou stranu membrány OsteoBiol® Evolution pořízená rastrovacím elektronovým mikroskopem.
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor dr. José L Calvo Guirado, Murcia, Španělsko

Zdroj: Knihovna Tecnoss® Dental Media
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Klinické indikace

DEHISCENCE A FENESTRACE
kolem implantátu

zprávy o případu na straně 72

ALVEOLÁRNÍ REGENERACE
ochrana augmentátu

zprávy o případu na straně 69

VERTIKÁLNÍ AUGMENTACE
technika inlay

zprávy o případu na straně 82

Membrána Evolution je vyráběna z he- 
terologní mezenchymální tkáně a je 
kompletně resorbovatelná. Experimen- 
tální studie poskytly histologické důkazy 
o dlouhotrvajících ochranných účincích 
této membrány, kdy je transplantát před 
vnějšími vlivy chráněn minimálně po 
dobu osmi týdnů(1). Hustá kolagenová 
matrix membrány chrání augmentát při 
neúmyslném odkrytí před infekcí: mem- 
brána samotná rovněž není infikována a 
umožňuje tak sekundární hojení(3,4).
Tato vlastnost je velice důležitá v přípa- 
dě flapless regenerace rozsáhlých dis- 
tálních poextrakčních lůžek(5): pro tyto 
případy doporučujeme standardní mo- 
del membrány. Při sinus liftu  laterál- 
ním přístupem jsou membrány Evoluti- 
on používány k zakrytí antrostomie 
(standardní model)(6,7,8) a k ochraně 
membrány sinu před proříznutím v dů- 
sledku tlaku augmentátu (tenká mem- 
brána nebo OsteoBiol® Special)(9).
Membrána Evolution je také ideálním 
řešením při ochraně periimplantátových 
regeneracích(10) a periodontálních aug- 
mentacích. Tenký model membrány 
Evolution byl úspěšně použit při oše- 
tření gingivální recese(2) v kombinaci s 
produktem OsteoBiol® Gel 40 a k ochra- 
ně produktu Sp-Block při vertikální aug- 
mentaci technikou inlay(11).

Další zprávy o případech naleznete na webu  osteobiol.com

SINUS LIFT  LATERÁLNÍM PŘÍSTUPEM
augmentace maxilárního dna sinusu 

zprávy o případu na straně 76

PERIODONTÁLNÍ REGENERACE
nitrokostní defekty

zprávy o případu na straně 84

HORIZONTÁLNÍ AUGMENTACE
defekty dvou stěn

zprávy o případu na straně 79
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Animovaná videa jsou dostupná zdarma
v aplikaci OsteoBiol® APP



Charakteristické vlastnosti a manipulace

Původ tkáně
Heterologní mezenchymální tkáň

Tkáňový kolagen
Zachován

Fyzická forma
Vysušená membrána s jednou hladkou a druhou 
mikrozdrsněnou stranou

Tloušťka
Tenká: 0.3 mm (±0.1 mm)
Standardní: 0.5 mm (±0.1 mm)

Odhadovaný čas resorpce
Tenká: okolo 3 měsíců
Standardní: okolo 4 měsíců

Balení
20×20 mm, 30×30 mm, 25×35 mm (oválná)

Produktové kódy
EV02LLE | 20×20 mm | tenká | koňská
EV02HHE | 20×20 mm | standardní | koňská
EM02HS | 20×20 mm | standardní | prasečí
EV03LLE | 30×30 mm | tenká | koňská
EV03HHE | 30x30 mm | Standardní | Koňská
EM03HS | 30×30 mm | standardní | prasečí
EVOLLE | 25×35 mm (oválná) | tenká | koňská
EM00HS | 25×35 mm (oválná) | standardní | prasečí

Kód GMDN
38746

CHARAKTERISTICKÉ VLASTNOSTI 

Membrána Evolution, která je vyráběná 
z mezenchymální tkáně, je pozvolna 
resorbovatelná(1). Je složena z hutných 
kolagenových vláken pevné konzistence a 
výjimečné rezistence, které dentálním 
chirurgům poskytují:

• maximální přizpůsobivost kostní tkáni 
a měkkým tkáním

• snadné a bezpečné sešití okolních tkání

• nejlepší styčnou plochu mezi membránou 
a kostí a membránou a okosticí 

• stabilitu a dlouhotrvající ochranu po- 
dloženého augmentátu(1)

MANIPULACE

Membránu lze do dosažení požadované 
velikosti tvarovat sterilními nůžkami; po- 
kud místo augmentace nekrvácí, mem- 
bránu je potřeba rehydratovat vlažným 
fyziologickým roztokem. Jakmile mem- 
brána získá požadovanou tvárnost, mu- 
sí být umístěna na místo augmenta- 
ce.

Upozornění: v případě neúmyslného 
rozestoupení měkkých tkání chrání hut- 
ná kolagenová matrix membrány Evolu- 
tion augmentát před infekcí; membrána 
samotná rovněž není infikována, čímž 
umožňuje sekundární hojení(3,4,5).

Mikrofotografie zobrazující zdrsněnou stranu membrány OsteoBiol® Evolution pořízená rastrovacím elektronovým mikroskopem.
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor dr. José L Calvo Guirado, Murcia, Španělsko

Zdroj: Knihovna Tecnoss® Dental Media
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Klinické indikace

DEHISCENCE A FENESTRACE
kolem implantátu

zprávy o případu na straně 72

ALVEOLÁRNÍ REGENERACE
ochrana augmentátu

zprávy o případu na straně 69

VERTIKÁLNÍ AUGMENTACE
technika inlay

zprávy o případu na straně 82

Membrána Evolution je vyráběna z he- 
terologní mezenchymální tkáně a je 
kompletně resorbovatelná. Experimen- 
tální studie poskytly histologické důkazy 
o dlouhotrvajících ochranných účincích 
této membrány, kdy je transplantát před 
vnějšími vlivy chráněn minimálně po 
dobu osmi týdnů(1). Hustá kolagenová 
matrix membrány chrání augmentát při 
neúmyslném odkrytí před infekcí: mem- 
brána samotná rovněž není infikována a 
umožňuje tak sekundární hojení(3,4).
Tato vlastnost je velice důležitá v přípa- 
dě flapless regenerace rozsáhlých dis- 
tálních poextrakčních lůžek(5): pro tyto 
případy doporučujeme standardní mo- 
del membrány. Při sinus liftu  laterál- 
ním přístupem jsou membrány Evoluti- 
on používány k zakrytí antrostomie 
(standardní model)(6,7,8) a k ochraně 
membrány sinu před proříznutím v dů- 
sledku tlaku augmentátu (tenká mem- 
brána nebo OsteoBiol® Special)(9).
Membrána Evolution je také ideálním 
řešením při ochraně periimplantátových 
regeneracích(10) a periodontálních aug- 
mentacích. Tenký model membrány 
Evolution byl úspěšně použit při oše- 
tření gingivální recese(2) v kombinaci s 
produktem OsteoBiol® Gel 40 a k ochra- 
ně produktu Sp-Block při vertikální aug- 
mentaci technikou inlay(11).

Další zprávy o případech naleznete na webu  osteobiol.com

SINUS LIFT  LATERÁLNÍM PŘÍSTUPEM
augmentace maxilárního dna sinusu 

zprávy o případu na straně 76

PERIODONTÁLNÍ REGENERACE
nitrokostní defekty

zprávy o případu na straně 84

HORIZONTÁLNÍ AUGMENTACE
defekty dvou stěn

zprávy o případu na straně 79
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Animovaná videa jsou dostupná zdarma
v aplikaci OsteoBiol® APP



Produkt OsteoBiol® Derma augmentace na podporu řízené regenerace měkké tkáně
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor Juan M Aragoneses Lamas, Madrid, Španělsko

Gingivální recerse léčená s použitím produktu OsteoBiol® Derma
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Rok Gašperšič, Lublaň, Slovinsko

Horizontální regenerace s použitím produktů OsteoBiol® Apatos a Derma
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Sergio Matos, Coimbra, Portugalsko

Produkt OsteoBiol® Derma ve vestibulu při bukálním pohledu 
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor Stefan Fickl, Wurzburg, Německo

Derma

Xenogenní transplantát pro augmentaci měkké tkáně
Kolagenová dermální matrix
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Derma

Xenogenní transplantát pro augmentaci měkké tkáně
Kolagenová dermální matrix
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Charakteristické vlastnosti a manipulace

Původ tkáně
Prasečí derma

Tkáňový kolagen
Zachován

Fyzická forma
Vysušená membrána 

Složení
100% kůže

Tloušťka
Tenká: 0.9 mm (±0.1 mm)
Standardní: 2.0 mm (±0.2 mm)

Odhadovaný čas resorpce
Tenká: okolo 3 měsíců
Standardní: okolo 4 měsíců

Balení
Tenká: 25×25 mm
Standardní: 7×5 mm, 15×5 mm, 30×30 mm

Produktové kódy
ED25FS | 25×25 mm | tenká | prasečí
ED03SS | 30×30 mm | standardní | prasečí
ED75SS | 7×5 mm | standardní | prasečí
ED15SS | 15×5 mm | standardní | prasečí

Kód GMDN
38746

CHARAKTERISTICKÉ VLASTNOSTI

Produkt je vyráběn z derma prasečího 
původu exkluzivním výrobním proce- 
sem Tecnoss®. Membrány Derma jsou 
postupně integrovány s autologními 
měkkými tkáněmi(1). Jejich pevná kon- 
zistence a silná rezistence umožňují do- 
konalou stabilizaci a dlouhotrvající 
ochranu podloženého augmentátu při 
operacích s rozsáhlou regenerací. Díky 
tomu, že působí též jako pevná bariéra, 
membrána Derma umožňuje také říze- 
ný růst epitelu a zamezuje jeho invagi- 
naci.

MANIPULACE

Membránu Derma lze pro dosažení po- 
žadované velikosti tvarovat nůžkami; 
poté je třeba ji po dobu 5 minut hydra- 
tovat ve vlažném sterilním fyziologic- 
kém roztoku. Jakmile membrána získá 
požadovanou tvárnost, musí být umí- 
stěna na místo augmentace. Doporu- 
čujeme si po zašití laloků vždy připravit  
elevátor pro případ nutnosti stabilizace 
membrány v místě zavedení.

Mikrofotografie kolagenových vláken produktu OsteoBiol® 
Derma pořízená rastrovacím elektronovým mikroskopem.
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Kai R. Fischer, Universita ve 
Wittene/Herdeckenu, Německo

Mikrofotografie produktu OsteoBiol® Derma  pořízená rastrovacím elektronovým mikroskopem.
Zdroj: Politecnico di Torino, Itálie
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Charakteristické vlastnosti a manipulace

Původ tkáně
Prasečí derma

Tkáňový kolagen
Zachován

Fyzická forma
Vysušená membrána 

Složení
100% kůže

Tloušťka
Tenká: 0.9 mm (±0.1 mm)
Standardní: 2.0 mm (±0.2 mm)

Odhadovaný čas resorpce
Tenká: okolo 3 měsíců
Standardní: okolo 4 měsíců

Balení
Tenká: 25×25 mm
Standardní: 7×5 mm, 15×5 mm, 30×30 mm

Produktové kódy
ED25FS | 25×25 mm | tenká | prasečí
ED03SS | 30×30 mm | standardní | prasečí
ED75SS | 7×5 mm | standardní | prasečí
ED15SS | 15×5 mm | standardní | prasečí

Kód GMDN
38746

CHARAKTERISTICKÉ VLASTNOSTI

Produkt je vyráběn z derma prasečího 
původu exkluzivním výrobním proce- 
sem Tecnoss®. Membrány Derma jsou 
postupně integrovány s autologními 
měkkými tkáněmi(1). Jejich pevná kon- 
zistence a silná rezistence umožňují do- 
konalou stabilizaci a dlouhotrvající 
ochranu podloženého augmentátu při 
operacích s rozsáhlou regenerací. Díky 
tomu, že působí též jako pevná bariéra, 
membrána Derma umožňuje také říze- 
ný růst epitelu a zamezuje jeho invagi- 
naci.

MANIPULACE

Membránu Derma lze pro dosažení po- 
žadované velikosti tvarovat nůžkami; 
poté je třeba ji po dobu 5 minut hydra- 
tovat ve vlažném sterilním fyziologic- 
kém roztoku. Jakmile membrána získá 
požadovanou tvárnost, musí být umí- 
stěna na místo augmentace. Doporu- 
čujeme si po zašití laloků vždy připravit  
elevátor pro případ nutnosti stabilizace 
membrány v místě zavedení.

Mikrofotografie kolagenových vláken produktu OsteoBiol® 
Derma pořízená rastrovacím elektronovým mikroskopem.
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Kai R. Fischer, Universita ve 
Wittene/Herdeckenu, Německo

Mikrofotografie produktu OsteoBiol® Derma  pořízená rastrovacím elektronovým mikroskopem.
Zdroj: Politecnico di Torino, Itálie
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Zdroj: Knihovna Tecnoss® Dental Media

Klinické indikace

AUGMENTACE MĚKKÉ TKÁNĚ
Regenerace měkké tkáně

zprávy o případu na straně 86

Membrána Derma je kolagenová re- 
sorpční bariéra určená k ochraně a sta- 
bilizaci  kostních augmentačních mate- 
riálů; díky dokonalým vlastnostem pro 
integraci tkáně lze membránu pouze v 
této konkrétní indikaci použít také pro 
otevřené hojení.
Jestliže je v okolí zubů nebo implantátů 
stále přítomen zbytkový pás kerati- 
nizované tkáně, membránu Derma lze 
použít ke zlepšení kvality keratinizova- 
ných tkání(2) jako alternativu transplan- 
tátu pojivové tkáně.
Membránu Derma lze použít k ošetření 
mírného obnažení krčků(3), membrána 
díky krytí pojivové tkáně zabrání jejich 
obnažení a bolestem pacienta. Doporu- 
čujeme membránu Derma zcela pokrýt 
koronálně uvolněným lalokem a vyva- 
rovat se odkrytí membrány. Náležitě vy- 
tvarovaná membrána Derma se zaoble- 
nými okraji je rovněž indikována pro tu- 
nelovou techniku.

Další zprávy o případech naleznete na webu osteobiol.com

Membrána Derma 4 týdny po augmentaci k ošetření 
a léčbě obnažených krčků 
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Magda Mensi, Brescia, Itálie

PERIODONTÁLNÍ REGENERACE
Obnažení krčků

zprávy o případu na straně 84

ALVEOLÁRNÍ REGENERACE
Ochrana augmentátu

zprávy o případu na straně 69

BIBLIOGRAFIE

(1) FICKL S, NANNMARK U, SCHLAGENHAUF U, HÜRZELER M, 
KEBSCHULL M
PORCINE DERMAL MATRIX IN THE TREATMENT OF 
DEHISCENCE-TYPE DEFECTS - AN EXPERIMENTAL 
SPLIT-MOUTH ANIMAL TRIAL
CLIN ORAL IMPLANTS RES, 2014 FEB 19 EPUB AHEAD OF 
PRINT

(2) FISCHER KR, FICKL S, MARDAS N, BOZEC L, DONOS N
STAGE-TWO SURGERY USING COLLAGEN SOFT TISSUE 
GRAFTS: CLINICAL CASES AND ULTRASTRUCTURAL 
ANALYSIS
QUINTESSENCE INT, 2014 AUG 6 EPUB AHEAD OF PRINT

(3) FICKL S, JOCKEL-SCHNEIDER Y, LINCKE T, BECHTOLD M, 
FISCHER KR, SCHLAGENHAUF U
PORCINE DERMAL MATRIX FOR COVERING OF RECESSION 
TYPE DEFECTS: A CASE SERIES
QUINTESSENCE INT, 2013;44(3):243-6

Více informací viz. kompletní literatura na s. 106
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Augmentace horizontálního defektu s použitím produktu OsteoBiol® Lamina stabilizovaným titanovou podpěrou a 
osteosyntetickými šrouby
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Luca Giovanni Maria Pagliani, Milán, Itálie

Periimplantátový defekt augmentovaný s použitím produktu OsteoBiol® Gen-Os překrytý produktem OsteoBiol® Lamina
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Antonio Scarano, Chieti, Itálie

Odhalený implantát překrytý produkty OsteoBiol® mp3 a Lamina
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor Michael Weinländer, Vídeň, Rakousko

Estetický defekt ošetřený s použitím granulí OsteoBiol® a membrány Lamina
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Guido Miele, Salzano (VE), Itálie

Lamina

Unikátní kortikální kostní bariéra
Heterologní kortikální kost s kolagenem
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Lamina

Unikátní kortikální kostní bariéra
Heterologní kortikální kost s kolagenem
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Charakteristické vlastnosti a manipulace

Původ tkáně
Kortikální kost

Tkáňový kolagen
Zachován

Fyzická forma
Polotuhá vysušená lamina, flexibilní po rehydrataci

Složení
100% kortikální kost

Tloušťka
Tenká: 0.4-0.6 mm
Středně zakřivená: 0.8-1.0 mm
Standardní: 2-4 mm

Odhadovaný čas resorpce
Tenká: okolo 5 měsíců
Středně zakřivená: okolo 6 měsíců
Standardní: okolo 8 měsíců

Balení
Tenká: 25x25 mm, 25x35 mm (oválné)
Středně zakřivená: 35x35 mm
Standardní: 30x30 mm

Produktové kódy
LS25FS | 25×25 mm | tenká | prasečí
LS25FE | 25×25 mm | tenká | koňská
LS23FS | 25×35 mm (oválné) | tenká | prasečí
LS23FE | 25×35 mm (oválné) | tenká | koňská
LS10HS | 35×35 mm | zakřivená | prasečí
LS10HE | 35×35 mm | zakřivená | koňská
LS03SS | 30×30 mm | standardní | prasečí

Kód GMDN
38746

CHARAKTERISTICKÉ VLASTNOSTI 

OsteoBiol® Lamina je zhotovena z kor- 
tikální kosti heterologního původu a vy- 
robena exkluzivní výrobním procesem 
Tecnoss®, který zabraňuje keramizaci 
hydroxyapatitových krystalů, čímž ury- 
chluje fyziologickou resorpci. Procesem 
povrchového odvápnění produkt při za- 
chování typické kompaktnosti kostní 
tkáně, ze které pochází, získává elastic- 
kou konzistenci; okraje jsou měkké, aby 
nezpůsobovaly mikro trauma okolních 
tkání. OsteoBiol® Curved Lamina má 
polotuhou konzistenci a lze ji augmento- 
vat i bez hydratace s tím, že byla pře- 
dem vytvarována tak, aby do morfologie 
defektu pasovala.

MANIPULACE

Produkt OsteoBiol® Lamina lze pro do- 
sažení požadované velikosti tvarovat 
sterilními nůžkami, poté je třeba jej po 
dobu 5 až 10 minut hydratovat ve vlaž- 
ném sterilním fyziologickém roztoku. 
Jakmile produkt získá požadovanou 
tvárnost, musí být umístěn na místo 
augmentace; vždy by měl být upevněn 
buďto titanovými mikro šroubky nebo 
sešit (tenká varianta) s okolními tkáněmi 
trojúhelníkovou chirurgickou natrauma- 
tickou jehlou. OsteoBiol® Curved Lami- 
na by neměl být hydratován, lze jej také 
tvarovat sterilními nůžkami a musí být 
uchycen ostesyntetickými šrouby. Doj- 
de-li k expozici, produkt Lamina by měl 
být vzhledem ke konzistenci produktu 
(umožňuje dosažení kompletního se- 
kundárního hojení v okolí rány) vyjmut 
pouze v případě jasné suprainfekce.

Mikrofotografie produktu OsteoBiol® Lamina pořízená rastrovacím elektronovým mikroskopem
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor José L Calvo Guirado, Murcia, Španělsko

Zdroj: Knihovna Tecnoss® Dental Media

60

Klinické indikace

HORIZONTÁLNÍ AUGMENTACE
dvoustěnné defekty

zprávy o případu na straně 79

Cortical Laminas jsou vyrobeny z kor- 
tikální kosti heterologního původu, která 
prochází procesem povrchového odvá- 
pnění a i přesto si zachovává typickou 
konzistenci kostní tkáně, ze které po- 
chází. Tenkou verzi produktu je možno 
ohýbat, tvarovat(1) a po její hydrataci 
přizpůsobit morfologii defektu. Po uchy- 
ceni osteosyntetickými šrouby lamina 
vytvoří polotuhou kryjící vrstvu podlo- 
ženého augmentátu(2). Tato vlastnost je 
obzvláště užitečná v případě nutnosti 
získat místo pro provedení estetických 
zákroků(3), horizontální augmentace(4) 
dvoustěnných defektů operací antrosto- 
mie při sinus liftu laterálním přístu- 
pem(5,6). Produkt je možno také použít u 
regenerací s rizikem expozice a pro 
rekonstrukci orbitální spodiny(1,7). Zakři- 
vená lamina (Curved Lamina) má sílu 
0.8-1.0 mm a lze ji přímo transplantovat 
bez potřeby hydratace: indikována je 
zejména v kombinaci s produktem 
OsteoBiol® mp3 pro augmentaci alve- 
olů s oslabenou kortikální deskou.

Další zprávy o případech naleznete na webu  osteobiol.com

Umístění produktu OsteoBiol® Lamina
Zdroj: Knihovna Tecnoss® Dental Media

BIBLIOGRAFIE

(1)  RINNA C, REALE G, FORESTA E, MUSTAZZA MC
ORBITAL WALL RECONSTRUCTION WITH SWINE BONE 
CORTEX
J CRANIOFAC SURG, 2009 MAY; 20(3): 881-4 

(2) PAGLIANI L, ANDERSSON P, LANZA M, NAPPO A, 
VERROCCHI, D, VOLPE S, SENNERBY L
A COLLAGENATED PORCINE BONE SUBSTITUTE FOR 
AUGMENTATION AT NEOSS IMPLANT SITES: A 
PROSPECTIVE 1-YEAR MULTICENTER CASE SERIES STUDY 
WITH HISTOLOGY
CLIN IMPLANT DENT RELAT RES, 2012 OCT;14(5):746-58. 
EPUB 2010 OCT 26

(3) 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, 2011 NOV 14, EPUB AHEAD 
OF PRINT

(4) WACHTEL H, FICKL S, HINZE M, BOLZ W, THALMAIR T
THE BONE LAMINA TECHNIQUE: A NOVEL APPROACH FOR 
LATERAL RIDGE AUGMENTATION - A CASE SERIES
INT J PERIODONTICS RESTORATIVE DENT, 2013 
JUL-AUG;33(4):491-7

(5) SCARANO A, PIATTELLI M, CARINCI F, PERROTTI V
REMOVAL, AFTER 7 YEARS, OF AN IMPLANT DISPLACED 
INTO THE MAXILLARY SINUS. A CLINICAL AND HISTOLOGIC 
CASE REPORT
J OF OSSEOINTEGRATION, 2009

(6) HINZE M, VRIELINCK L, THALMAIR T, WACHTEL H, BOLZ W
ZYGOMATIC IMPLANT PLACEMENT IN CONJUCTION WITH 
SINUS BONE GRAFTING: THE “EXTENDED SINUS 
ELEVATION TECHNIQUE”. A CASE-COHORT STUDY
ORAL CRANIOFAC TISSUE ENG, 2011;1:188–197

(7) RINNA C, UNGARI C, SALTAREL A, CASSONI A, REALE G
ORBITAL FLOOR RESTORATION
J CRANIOFAC SURG, 2005, 16(6): 968-972

Více informací viz. kompletní literatura na s. 106

B
lo

ky
M

em
br

án
y

In
ov

ac
e

K
lin

ic
ké

př
íp
ad
y

Li
te

ra
tu

ra
C

er
tif

ik
át

y
N

áh
ra

dy
ko
st
í

61

Animovaná videa jsou dostupná zdarma
v aplikaci OsteoBiol® APP



Klinické indikace

HORIZONTÁLNÍ AUGMENTACE
dvoustěnné defekty

zprávy o případu na straně 79

Cortical Laminas jsou vyrobeny z kor- 
tikální kosti heterologního původu, která 
prochází procesem povrchového odvá- 
pnění a i přesto si zachovává typickou 
konzistenci kostní tkáně, ze které po- 
chází. Tenkou verzi produktu je možno 
ohýbat, tvarovat(1) a po její hydrataci 
přizpůsobit morfologii defektu. Po uchy- 
ceni osteosyntetickými šrouby lamina 
vytvoří polotuhou kryjící vrstvu podlo- 
ženého augmentátu(2). Tato vlastnost je 
obzvláště užitečná v případě nutnosti 
získat místo pro provedení estetických 
zákroků(3), horizontální augmentace(4) 
dvoustěnných defektů operací antrosto- 
mie při sinus liftu laterálním přístu- 
pem(5,6). Produkt je možno také použít u 
regenerací s rizikem expozice a pro 
rekonstrukci orbitální spodiny(1,7). Zakři- 
vená lamina (Curved Lamina) má sílu 
0.8-1.0 mm a lze ji přímo transplantovat 
bez potřeby hydratace: indikována je 
zejména v kombinaci s produktem 
OsteoBiol® mp3 pro augmentaci alve- 
olů s oslabenou kortikální deskou.

Další zprávy o případech naleznete na webu  osteobiol.com

Umístění produktu OsteoBiol® Lamina
Zdroj: Knihovna Tecnoss® Dental Media
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ORBITAL WALL RECONSTRUCTION WITH SWINE BONE 
CORTEX
J CRANIOFAC SURG, 2009 MAY; 20(3): 881-4 

(2) PAGLIANI L, ANDERSSON P, LANZA M, NAPPO A, 
VERROCCHI, D, VOLPE S, SENNERBY L
A COLLAGENATED PORCINE BONE SUBSTITUTE FOR 
AUGMENTATION AT NEOSS IMPLANT SITES: A 
PROSPECTIVE 1-YEAR MULTICENTER CASE SERIES STUDY 
WITH HISTOLOGY
CLIN IMPLANT DENT RELAT RES, 2012 OCT;14(5):746-58. 
EPUB 2010 OCT 26

(3) FESTA VM, ADDABBO F, LAINO L, FEMIANO F, RULLO R
PORCINE-DERIVED XENOGRAFT COMBINED WITH A SOFT 
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(4) WACHTEL H, FICKL S, HINZE M, BOLZ W, THALMAIR T
THE BONE LAMINA TECHNIQUE: A NOVEL APPROACH FOR 
LATERAL RIDGE AUGMENTATION - A CASE SERIES
INT J PERIODONTICS RESTORATIVE DENT, 2013 
JUL-AUG;33(4):491-7

(5) SCARANO A, PIATTELLI M, CARINCI F, PERROTTI V
REMOVAL, AFTER 7 YEARS, OF AN IMPLANT DISPLACED 
INTO THE MAXILLARY SINUS. A CLINICAL AND HISTOLOGIC 
CASE REPORT
J OF OSSEOINTEGRATION, 2009

(6) HINZE M, VRIELINCK L, THALMAIR T, WACHTEL H, BOLZ W
ZYGOMATIC IMPLANT PLACEMENT IN CONJUCTION WITH 
SINUS BONE GRAFTING: THE “EXTENDED SINUS 
ELEVATION TECHNIQUE”. A CASE-COHORT STUDY
ORAL CRANIOFAC TISSUE ENG, 2011;1:188–197

(7) RINNA C, UNGARI C, SALTAREL A, CASSONI A, REALE G
ORBITAL FLOOR RESTORATION
J CRANIOFAC SURG, 2005, 16(6): 968-972

Více informací viz. kompletní literatura na s. 106
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OsteoBiol® Special chránící Schneiderovu membránu před augmentátem
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Donato Frattini, Legnano (MI), Itálie

Dehiscence pokrytá produktem OsteoBiol® Duo-Teck
Zdroj: Laskavě zapůjčil dr. Atef Ismail Mohamed, Káhira, Egypt

Náležitě vytvarovaná membrána OsteoBiol® Special umístěná jako krytí antrostomie maxilárního sinu
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor Antonio Barone, Prof Ugo Covani, Camaiore, Itálie

Maxilární sinus lift vyplněný produktem OsteoBiol® Gen-Os a krytí antrostomie s použitím produktu OsteoBiol® Duo-Teck
Zdroj: Laskavě zapůjčil profesor Antonio J Murillo Rodriguez, Eibar, Španělsko

Special

Granulemi potažená kolagenová 
membrána

Duo-Teck

Průsvitná membrána pro 
oddělení kosti a měkkých tkání

Navrženo na ochranu augmentátů tvrdé a měkké tkáně
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Special

Granulemi potažená kolagenová 
membrána

Duo-Teck

Průsvitná membrána pro 
oddělení kosti a měkkých tkání

Navrženo na ochranu augmentátů tvrdé a měkké tkáně
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Charakteristické vlastnosti, manipulace a klinické indikace

Původ tkáně
Heterologní perikard

Tkáňový kolagen
Zachován

Fyzická forma
Průsvitná vysušená membrána

Složení
100% perikard

Tloušťka
Extra tenká: 0.2 mm

Čas resorpce
Okolo 40 dnů

Balení
20x20 mm, 30x30 mm

Produktové kódy
EM02LS | 20x20 mm | Prasečí
EM02LE | 20x20 mm | Koňská
EM03LS | 30x30 mm | Prasečí
EM03LE | 30x30 mm | Koňská

Kód GMDN
38746

CHARAKTERISTICKÉ VLASTNOSTI

Produkt je získáván z extra jemného pe- 
rikardu heterologního původu s využi- 
tím exkluzivního výrobního procesu Tec- 
noss®. Vysušené membrány Special 
jsou kompletně resorbovatelné. Po je- 
jich hydrataci se stávají průsvitnými a 
ohebnými. Usměrňují růst epitelu a za- 
braňují jeho invaginaci: jejich činnost 
proto přispívá k optimální regeneraci 
překryté kostní tkáně.

MANIPULACE

Membránu lze pro dosažení požadova- 
né velikosti tvarovat nůžkami; poté je 
třeba ji rehydratovat ve vlažném steril- 
ním fyziologickém roztoku. Jakmile 
membrána získá požadovanou tvár- 
nost, musí být umístěna na místo aug- 
mentace. Doporučujeme si po zašití la- 
loků vždy připravit elevátor pro případ 
nutnosti stabilizace membrány v místě 
zavedení. Jestliže to není možné, mem- 
bránu lze stabilizovat matracovými ste- 
hy, které membránu přichytí ke gingivál- 
ním lalokům.

KLINICKÉ INDIKACE

Membránu Special lze použít v paro- 
dontologii při ošetření obnažených krč- 
ků jako separátor kosti a měkkých tkání.

Membrána může být použita také k o- 
chraně  membrány sinu před zavede- 
ním augmentátu, a to k uzavření perfo- 
rací membrány sinu. Membránou lze 
také chránit aplikované augmentáty v 
lůžkách po extrakci.

Mikrofotografie produktu OsteoBiol® Special pořízené rastrovacím elektronovým mikroskopem
Zdroj: Laskavě zapůjčila instituce Nobil Bio Ricerche, Villafranca d’Asti, Itálie

SINUS LIFT  LATERÁLNÍM PŘÍSTUPEM
ochrana Schneiderovy membrány 

zprávy o případu na straně 76

PERIODONTÁLNÍ REGENERACE
nitrokostní defekty

zprávy o případu na straně 84
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Charakteristické vlastnosti, manipulace a klinické indikace

CHARAKTERISTICKÉ VLASTNOSTI
Duo-Teck je vyroben z lyofylizovaného 
kolagenu koňského původu, je biokom- 
patibilní a rychle resorbovatelný. Od 
ostatních membrán se liší v tom, že je 
na jedné straně potažen tenkou vrstvou 
mikronizované kosti, rovněž koňského 
původu: daný povrch zvyšuje jak kon- 
zistenci, tak stabilitu membrány a pos- 
kytuje kvalitní ochranu augmentátu spo- 
lečně se správným polohováním měk- 
kých tkání.

MANIPULACE 
Duo-Teck lze na místo augmentace je- 
dnoduše vložit stranou s povrchem 
mikronizované kosti dotýkající se aug- 
mentátu a hladkou stranu dotýkající se 
měkkých tkání.

KLINICKÉ INDIKACE
Duo-Teck je indikován ve všech přípa- 
dech, kde je nutné “měkké” oddělení 
tkání s rozdílnou konzistencí. Duo-Teck 
lze použít k ochraně membrány sinu při 
operacích augmentace dna sinu(1) za 
účelem zamezení neúmyslných poško- 
zení způsobených augmentačním  ma- 
teriálem. Membránu Duo-Teck je možno 
rovněž použít pro uzavření antrostomie 
před překrytím mukogingiválním lalo- 
kem.

BIBLIOGRAFIE

(1) SANTAGATA M, GUARINIELLO L, RAUSO R, TARTARO G
IMMEDIATE LOADING OF DENTAL IMPLANT AFTER SINUS 
FLOOR ELEVATION WITH OSTEOTOME TECHNIQUE: A 
CLINICAL REPORT AND PRELIMINARY RADIOGRAPHIC 
RESULTS
JOURNAL OF ORAL IMPLANTOLOGY, 2010 DEC; 36(6):485-489

Další zprávy o případech naleznete na webu  osteobiol.com

Mikrofotografie produktu OsteoBiol® Duo-Teck pořízená rastrovacím elektronovým mikroskopem
Zdroj: Politecnico di Torino, Itálie

DEHISCENCE A FENESTRACE
zprávy o případu na straně 72

SINUS LIFT  LATERÁLNÍM PŘÍSTUPEM
ochrana Schneiderovy membrány 

zprávy o případu na straně 76

Původ tkáně
Koňská lyofilizovaná kolagenová vlákna a koňská 
kost

Tkáňový kolagen
Zachován

Fyzická forma
Vysušená membrána potažená mikronizovanou 
kostí

Složení
Kolagenová vlákna a kostní granule

Veliksot granulí
Do 300 μm

Tloušťka
okolo 1 mm

Přibližný čas resorpce
Okolo 15 dnů

Balení
20×20 mm, 25×25 mm

Produktové kódy
S potaženými granulemi
DT020 | 1 Blister | 20×20 mm | koňský
Pouze kolagenová vlákna
DTN625 | 6 Blistrů | 25×25 mm | koňský

Kód GMDN
38746
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Charakteristické vlastnosti, manipulace a klinické indikace

CHARAKTERISTICKÉ VLASTNOSTI
Duo-Teck je vyroben z lyofylizovaného 
kolagenu koňského původu, je biokom- 
patibilní a rychle resorbovatelný. Od 
ostatních membrán se liší v tom, že je 
na jedné straně potažen tenkou vrstvou 
mikronizované kosti, rovněž koňského 
původu: daný povrch zvyšuje jak kon- 
zistenci, tak stabilitu membrány a pos- 
kytuje kvalitní ochranu augmentátu spo- 
lečně se správným polohováním měk- 
kých tkání.

MANIPULACE 
Duo-Teck lze na místo augmentace je- 
dnoduše vložit stranou s povrchem 
mikronizované kosti dotýkající se aug- 
mentátu a hladkou stranu dotýkající se 
měkkých tkání.

KLINICKÉ INDIKACE
Duo-Teck je indikován ve všech přípa- 
dech, kde je nutné “měkké” oddělení 
tkání s rozdílnou konzistencí. Duo-Teck 
lze použít k ochraně membrány sinu při 
operacích augmentace dna sinu(1) za 
účelem zamezení neúmyslných poško- 
zení způsobených augmentačním  ma- 
teriálem. Membránu Duo-Teck je možno 
rovněž použít pro uzavření antrostomie 
před překrytím mukogingiválním lalo- 
kem.

BIBLIOGRAFIE

(1) SANTAGATA M, GUARINIELLO L, RAUSO R, TARTARO G
IMMEDIATE LOADING OF DENTAL IMPLANT AFTER SINUS 
FLOOR ELEVATION WITH OSTEOTOME TECHNIQUE: A 
CLINICAL REPORT AND PRELIMINARY RADIOGRAPHIC 
RESULTS
JOURNAL OF ORAL IMPLANTOLOGY, 2010 DEC; 36(6):485-489

Další zprávy o případech naleznete na webu  osteobiol.com

Mikrofotografie produktu OsteoBiol® Duo-Teck pořízená rastrovacím elektronovým mikroskopem
Zdroj: Politecnico di Torino, Itálie

DEHISCENCE A FENESTRACE
zprávy o případu na straně 72

SINUS LIFT  LATERÁLNÍM PŘÍSTUPEM
ochrana Schneiderovy membrány 

zprávy o případu na straně 76

Původ tkáně
Koňská lyofilizovaná kolagenová vlákna a koňská 
kost

Tkáňový kolagen
Zachován

Fyzická forma
Vysušená membrána potažená mikronizovanou 
kostí

Složení
Kolagenová vlákna a kostní granule

Veliksot granulí
Do 300 μm

Tloušťka
okolo 1 mm

Přibližný čas resorpce
Okolo 15 dnů

Balení
20×20 mm, 25×25 mm

Produktové kódy
S potaženými granulemi
DT020 | 1 Blister | 20×20 mm | koňský
Pouze kolagenová vlákna
DTN625 | 6 Blistrů | 25×25 mm | koňský

Kód GMDN
38746
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The Book

OBSAH

Představení kostních zubních implan- 
tátů, k němuž došlo již před téměř 50 
lety, způsobilo v zubním lékařství sku- 
tečnou revoluci.

Vědecké studie využití implantátů uka- 
zují dobré a stále častěji úspěšné vý- 
sledky léčby. Nutným předpokladem pro 
zajištění integrace implantátu a přijatel- 
ných estetických výsledků však byl do- 
statečný objem kostí.

Tato kniha popisuje a vysvětluje ro- 
zmanité chirurgické metody využívající 
různých augmentačních materiálů.

Cílem knihy je poukázat na minimálně 
invazivní chirurgické techniky vedoucí k 
nižší morbiditě a kratší době léčby.

Čtenářům tímto předkládáme vyčerpá- 
vající přehled obsahující praktické rady 
pro každodenní chirurgické výkony. Ve- 
škeré použité informace vychází z po- 
dložených vědeckých výzkumů.

Bone, Biomaterials & Beyond
Profesor Antonio Barone, Profesor Ulf Nannmark
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KLINICKÉ PŘÍPADY

Zpráva o případu Prezervace hřebene

Tissue of origin
Equine lyophilised collagen felt and equine bone

Tissue collagen
Preserved

Physical form
Dried membrane covered with micronized bone

Composition
Collagen felt and bone granules

Granulometry
Up to 300 μm

Thickness
About 1 mm

Estimated resorption time
About 15 days

Packaging
20x20 mm, 25x25 mm

Product codes
With granules coating
DT020 | 1 Blister | 20x20 mm | Equine
Collagen felt only
DTN625 | 6 Blisters | 25x25 mm | Equine

GMDN code
38746

Pohlaví: žena | Věk: 49

Obr. 1 Předoperační snímek

Obr. 2 Snímek po extrakci, ztráta měkké a kostní 
tkáně je evidentní

Obr. 3 Snímek během zákroku: vertikální defekt 
na 24

Obr. 4 Umístění implantátů na 23 a 25, poblíž 
kostního defektu

Obr. 5 Umístění implantátů na 24,s expozicí 
závitů 14

Obr. 6 Ošetření defektu produktem OsteoBiol® 
Apatos smíchaným s autologní kostí 

Obr. 7 Zavedení kortikální laminy OsteoBiol® 
Cortical Lamina, aby bylo zamezeno kolapsu 
vertikálního defektu

Obr. 8 Detail (okluzní pohled) regenerace kosti s 
použitím produktů Apatos a Lamina a stehů s PP 
5/0

Obr. 9 Prvotní uzavření rány z vestibulární strany 

Obr. 10 Detail ošetřené oblasti po 8 měsících

Obr. 11 Kompletní regenerace kosti vertikálního 
defektu

Obr. 12 Periapikální rentgenový snímek

Dokumentaci poskytl 
profesor Antonio J Murillo Rodriguez
Eibar, Španělsko
email: dr.murillo@clinicairazabal.com
www.clinicairazabal.com

Kostní náhrady:  OsteoBiol® Apatos
Více informací o produktu OsteoBiol® Apatos viz. s. 38

Bariéra: OsteoBiol® Lamina
Více informací o produktu OsteoBiol® Lamina viz. strana 58
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Zpráva o případu Prezervace hřebene

Tissue of origin
Equine lyophilised collagen felt and equine bone

Tissue collagen
Preserved

Physical form
Dried membrane covered with micronized bone

Composition
Collagen felt and bone granules

Granulometry
Up to 300 μm

Thickness
About 1 mm

Estimated resorption time
About 15 days

Packaging
20x20 mm, 25x25 mm

Product codes
With granules coating
DT020 | 1 Blister | 20x20 mm | Equine
Collagen felt only
DTN625 | 6 Blisters | 25x25 mm | Equine

GMDN code
38746

Pohlaví: žena | Věk: 49

Obr. 1 Předoperační snímek

Obr. 2 Snímek po extrakci, ztráta měkké a kostní 
tkáně je evidentní

Obr. 3 Snímek během zákroku: vertikální defekt 
na 24

Obr. 4 Umístění implantátů na 23 a 25, poblíž 
kostního defektu

Obr. 5 Umístění implantátů na 24,s expozicí 
závitů 14

Obr. 6 Ošetření defektu produktem OsteoBiol® 
Apatos smíchaným s autologní kostí 

Obr. 7 Zavedení kortikální laminy OsteoBiol® 
Cortical Lamina, aby bylo zamezeno kolapsu 
vertikálního defektu

Obr. 8 Detail (okluzní pohled) regenerace kosti s 
použitím produktů Apatos a Lamina a stehů s PP 
5/0

Obr. 9 Prvotní uzavření rány z vestibulární strany 

Obr. 10 Detail ošetřené oblasti po 8 měsících

Obr. 11 Kompletní regenerace kosti vertikálního 
defektu

Obr. 12 Periapikální rentgenový snímek

Dokumentaci poskytl 
profesor Antonio J Murillo Rodriguez
Eibar, Španělsko
email: dr.murillo@clinicairazabal.com
www.clinicairazabal.com

Kostní náhrady:  OsteoBiol® Apatos
Více informací o produktu OsteoBiol® Apatos viz. s. 38

Bariéra: OsteoBiol® Lamina
Více informací o produktu OsteoBiol® Lamina viz. strana 58

B
lo

ky
M

em
br

án
y

In
ov

ac
e

K
lin

ic
ké

př
íp
ad
y

Li
te

ra
tu

ra
C

er
tif

ik
át

y
N

áh
ra

dy
ko

st
íALVEOLÁRNÍ REGENERACE

69
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Zpráva o případu Volumetrická rekonstrukce hřebenové kosti s použitím produktu mp3

Pohlaví: žena | Věk: 47

Obr. 1 Rentgenový snímek prvního horního premoláru 
zobrazující periapikální ztrátu kosti 

Obr. 2 Klinický pohled během zákroku zobrazující rozsáhlý 
deficit alveolární kosti v okolí horního premoláru

Obr. 3 Klinický pohled během zákroku zobrazující deficit kosti 
po extrakci zubu

Obr. 4 Klinický pohled během zákroku zobrazující transplantaci 
produktu mp3

Obr. 5 Primární uzavření měkké tkáně mukoperiostálním 
lalokem po jeho koronálním uvolnění

Obr. 6 Okluzní pohled na měkkou tkáň po 6 měsíčním hojení 

Obr. 7 Vestibulární pohled na měkkou tkáň po 6 měsíčním 
hojení

Obr. 8 Vestibulární pohled na implantát umístěný v obnovené 
kosti

Obr. 9 Okluzní pohled na implantát umístěný v obnovené kosti. 
Všimněte si prosím, jak byl profil tvrdé tkáně správně obnoven, 
aby fixoval měkké tkáně

Obr. 10 Klinický pohled zobrazující konečnou protetickou 
rehabilitaci 3 měsíce po zavedení implantátu

ALVEORÁLNÍ REGENERACE

Dokumentaci poskytl
profesor Antonio Barone
DDS, PhD, MSc
Universita v Pise, Itálie
e-mail: barosurg@gmail.com

Kostní náhrada: OsteoBiol® mp3
Více informací o produktu OsteoBiol® mp3 viz. strana 26
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Obr.4

Obr. 7
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Obr. 9
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Zpráva o případu Prezervace alveolárního hřebene 
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Pohlaví: žena | Věk: 21

Obr. 1 Původní situace 

Obr. 2 Měkké tkáně se po extrakci zubu hroutí

Obr. 3-4 Transplantace produktu OsteoBiol® 
Gen-Os a PRP

Obr. 5 Zapečetění lůžka fibrinem a PRP houbou

Obr. 6 Provizorní zub 

Obr. 7 Zavedení implantátu technikou flapless

Obr. 8-9 Konečný výsledek

Dokumentaci poskytl
Dr Roberto Rossi
M.Sc.D. in Periodontology, Genova, Italy
e-mail: drrossi@mac.com

Kostní náhrada: OsteoBiol® Gen-Os
Více informací o produktu OsteoBiol® Gen-Os viz. strana 26

ALVEORÁLNÍ REGENERACE
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Zpráva o případu Regenerace defektu fenestrace

Pohlaví: muž | Věk: 34

Obr. 1 Předoperační snímek

Obr. 2 Zavedení implantátů, kde je možno pozorovat 
fenestrační defekt 

Obr. 3 Defekt ošetřen produktem OsteoBiol® Putty

Obr. 4 Vytvoření dutinky pro zavedení dalšího OsteoBiol® Putty 
pro zaplnění defektu

Obr. 5 Chirurgické vhojení, při němž je možné pozorovat 
regeneraci kosti

           

DEHISCENCE A FENESTRACE

Dokumentaci poskytl 
profesor Antonio J Murillo Rodriguez
Eibar, Španělsko
email: dr.murillo@clinicairazabal.com
www.clinicairazabal.com

Kostní náhrada: OsteoBiol® Putty
Více informací o produktu OsteoBiol® Putty viz. strana 30

Obr. 1

Obr. 4

Obr. 2

Obr. 5

Obr. 3
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Zpráva o případu Regenerace kosti kolem implantátu
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Pohlaví: muž | Věk: 60

Obr. 1 Snímek OPG: oblast defektu je 12

Obr. 2 Klinická situace bezzubé oblasti 12

Obr. 3 Zavedení implantátu s výraznou 
vestibulární dehiscencí

Obr. 4 Značná resorpce kosti je z okluzního 
pohledu evidentní

Obr. 5 Standardní membrána OsteoBiol® 
Evolution  je přichycena k palatinální kosti

Obr. 6 OsteoBiol® mp3 je transplantován do 
defektu

Obr. 7 Uzavřený defekt je zcela naplněn 
produktem OsteoBiol® mp3

Obr. 8 Membrána je přizpůsobena vestibulární 
straně a nasáklá krví

Obr. 9 Sutura 

Obr. 10 Snímek OPG s implantátem na 12

Dokumentaci poskytl 
Dr. Giuseppe Famà 
MD - DDS soukromý lékař ve městě Perugia, Itálie
Implant and Oral Surgery Director - Eiffel Medical 
Center, Budapešť, Maďarsko
e-mail: pino@famadental.com
www.famadental.com

Kostní náhrada: OsteoBiol® mp3
Více informací o produktu OsteoBiol® mp3 viz. strana 26

Membrána: OsteoBiol® Evolution
Více informací o produktu OsteoBiol® Evolution viz. strana 50
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Zpráva o případu Sinus lift krestálním přístupem

Pohlaví: muž | Věk: 60

Obr. 1 Termální snímkování sinu

Obr. 2 3D snímek dané oblasti

Obr. 3-4 Snímky zubů 

Obr. 5 Příprava oblasti augmentace

Obr. 6 Sinus lift  krestálním přístupem s použitím produktu 
OsteoBiol® Gel 40

Obr. 7 Rentgenový snímek po zákroku

Obr. 8 Kontrolní rentgenový snímek po 12 měsících

SINUS LIFT KRESTÁLNÍM
PŘÍSTUPEM

Dokumentaci poskytl
Dr Roberto Rossi
M.Sc.D. v Periodontologii, Genova, Itálie
e-mail: drrossi@mac.com

Kostní náhrada: OsteoBiol® Gel 40
Více informací o produktu OsteoBiol® Gen- Gel 40 viz. strana 34

Obr. 1

Obr. 4

Obr. 5

Obr. 2

Obr. 7 Obr. 8

Obr. 3

Obr. 6
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Zpráva o případu Sinus lift krestálním přístupem ve třech umístěních 
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Pohlaví: muž | Věk: 45

Obr. 1 Předoperační panoramatický rentgenový 
snímek

Obr. 2 Původní situace, tři chybějící zuby budou 
nahrazeny třemi samostatnými implantáty

Obr. 3 Odklopení laloku a expozice hřebenu, 
přítomen je rovněž horizontální defekt

Obr. 4 Provedení osteotomie na třech místech

Obr. 5 Maxilární dno sinusu je zvednuto 
produktem OsteoBiol® Gel 40

Obr. 6 Augmentace byla dokončena a implantáty 
lze nyní zavést 

Obr. 7 Zavedení tří implantátů

Obr. 8 Příprava směsi autologní kosti a produktu 
OsteoBiol® Gel 40 

Obr. 9 Směs kostí/biomateriálů je 
transplantována na vestibulární stranu defektu 
pro dokončení horizontální augmentace

Obr. 10 Laloky jsou přemístěny a zašity

Obr. 11 Panoramatický rentgenový snímek po 
zákroku

Obr. 12 Konečná situace

Dokumentaci poskytl
profesor Dr José L Calvo Guirado
Universita v Murcii, Španělsko
e-mail: josecalvog@gmail.com

Kostní náhrada: OsteoBiol® Gel 40
Více informací o produktu OsteoBiol® Gen- Gel 40 viz. strana 34

SINUS LIFT  KRESTÁLNÍM
PŘÍSTUPEM
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Zpráva o případu Sinus lift laterálním přístupem

Pohlaví: žena | Věk: 48

Obr. 1 Prvotní rentgenový snímek OPG zobrazující vážnou 
maxilární atrofii v zadní oblasti

Obr. 2 Předoperační snímek, pohled zprava

Obr. 3 Provedena osteotomie pro získání přístupu k pravému 
maxilárnímu sinu

Obr. 4 Pravý maxilarní sinus naplněn produktem OsteoBiol® 
mp3

Obr. 5 Zašití mukoperiostálního laloku

Obr. 6 Provedena osteotomie pro získání přístupu k levému 
maxilárnímu sinu

Obr. 7 Levý maxilární sinus naplněn produktem OsteoBiol® mp3

Obr. 8 Náležitě vytvarovaná membrána OsteoBiol® Special 
umístěna jako kryt antrostomie levého maxilárního sinu

Obr. 9 Rentgenový snímek 8 měsíců po sinus liftu

SINUS LIFT LATERÁLNÍM
PŘÍSTUPEM

Dokumentaci poskytl
profesor Antonio Barone
DDS, PhD, MSc
Universita v Pise, Itálie
e-mail: barosurg@gmail.com
profesor Ugo Covani
MD, DDS
e-mail: covani@covani.it

Kostní náhrada: OsteoBiol® mp3
Více informací o produktu OsteoBiol® mp3 viz. strana 26

Membrána: OsteoBiol® Special
Více informací o produktu OsteoBiol® Special viz. strana 62

Obr. 1

Obr. 4

Fig. 7

Obr. 7

Obr. 2

Obr. 5

Obr. 3

Obr. 6

Obr. 8

Obr. 9
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Zpráva o případu Sinus lift laterálním přístupem a ošetření horizontálního defektu
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Pohlaví: žena | Věk: 46

Obr. 1 Předoperační RTG zobrazující 
nedostatečnou reziduální výšku kosti v levém 
maxilárním kvadrantu

Obr. 2 Provedena osteotomie pro získání 
přístupu k maxilárnímu sinu. Všimněte si 
bukálního vyklenutí horní čelisti dokazující 
horizontální defekt kosti

Obr. 3 Autologní kost shromážděna kostní 
škrabkou z tuberu a zadní stěny maxily

Obr. 4 Transplantace bukálního vyklenutí 
autologní kostí a aplikace produktu OsteoBiol® 
Apatos do sinu.

Obr. 5 Augmentace s použitím produktu 
OsteoBiol® mp3, který překrývá předchozí 
biomateriál a autologní kost

Obr. 6 Umístění kolagenní membrány OsteoBiol® 
Evolution překrývající okénko sinu ve dvou 
vrstvách

Obr. 7 Pooperační rentgenový snímek

Obr. 8 Pooperační rentgenový snímek zobrazující 
rehabilitaci 15 měsíců po provedení sinus liftu a 9 
měsíců po zavedení implantátu (odložená 
implantace)

Obr. 9 Konečný stav 

Dokumentaci poskytl
Dr Bruno Negri
Alicante, Španělsko
e-mail: brunonegri2000@yahoo.com
Prof Dr José L Calvo Guirado
Murcia, Španělsko
e-mail: josecalvog@gmail.com

Kostní náhrada: OsteoBiol® mp3
Více informací o produktu OsteoBiol® mp3 viz. strana 26

Kostní náhrada: OsteoBiol® Apatos
Více informací o produktu OsteoBiol® Apatos viz. strana 38

Membrána: OsteoBiol® Evolution
Více informací o produktu OsteoBiol® Evolution viz. strana 50
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Zpráva o případu Sinus lift laterálním přístupem a ošetření horizontálního defektu
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Pohlaví: žena | Věk: 46

Obr. 1 Předoperační RTG zobrazující 
nedostatečnou reziduální výšku kosti v levém 
maxilárním kvadrantu

Obr. 2 Provedena osteotomie pro získání 
přístupu k maxilárnímu sinu. Všimněte si 
bukálního vyklenutí horní čelisti dokazující 
horizontální defekt kosti

Obr. 3 Autologní kost shromážděna kostní 
škrabkou z tuberu a zadní stěny maxily

Obr. 4 Transplantace bukálního vyklenutí 
autologní kostí a aplikace produktu OsteoBiol® 
Apatos do sinu.

Obr. 5 Augmentace s použitím produktu 
OsteoBiol® mp3, který překrývá předchozí 
biomateriál a autologní kost

Obr. 6 Umístění kolagenní membrány OsteoBiol® 
Evolution překrývající okénko sinu ve dvou 
vrstvách

Obr. 7 Pooperační rentgenový snímek

Obr. 8 Pooperační rentgenový snímek zobrazující 
rehabilitaci 15 měsíců po provedení sinus liftu a 9 
měsíců po zavedení implantátu (odložená 
implantace)

Obr. 9 Konečný stav 

Dokumentaci poskytl
Dr Bruno Negri
Alicante, Španělsko
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Prof Dr José L Calvo Guirado
Murcia, Španělsko
e-mail: josecalvog@gmail.com

Kostní náhrada: OsteoBiol® mp3
Více informací o produktu OsteoBiol® mp3 viz. strana 26

Kostní náhrada: OsteoBiol® Apatos
Více informací o produktu OsteoBiol® Apatos viz. strana 38

Membrána: OsteoBiol® Evolution
Více informací o produktu OsteoBiol® Evolution viz. strana 50

SINUS LIFT LATERÁLNÍM
PŘÍSTUPEM

77

Obr. 1

Obr. 4

Obr. 7

Obr. 2

Obr. 5

Obr. 8

Obr. 3

Obr. 6

Obr. 9



Zpráva o případu

Pohlaví: žena | Věk: 42

Obr. 1 Prvotní rentgenový snímek zobrazující 3 mm 
vysokou reziduální kost

Obr. 2 Odklopení laloku, lze zaznamenat značnou 
resorpci vestibulární kosti

Obr. 3 Provedení antrostomie technikou Piezosurgery

Obr. 4 Membrána OsteoBiol® Evolution je vložena 
prostřednictvím antrostomie, aby Schneiderovu 
membránu chránila před augmentátem

Obr. 5 Maxilární sinus augmentován s použitím 
produktu OsteoBiol® mp3

Obr. 6 Okamžité zavedení implantátu

Obr. 7 Membrána OsteoBiol® Evolution je stabili-
zována pomocí osteosyntetických šroubů nad 
antrostomií

Obr. 8 Stimulace kortikální kosti

Obr. 9 Transplantace produktu OsteoBiol® mp3 na 
vestibulární stranu defektu pro horizontální augmentaci

Obr. 10 Membrána OsteoBiol® Evolution je 
stabilizována transpalatinální suturou

Obr. 11 Konečný stav

Obr. 12 Pooperační rentgenový snímek

SINUS LIFT LATERÁLNÍM
PŘÍSTUPEM

Dokumentaci poskytl
Dr Rosario Sentineri
Soukromý lékař, Genova, Itálie
e-mail: rosario.sentineri@gmail.com

Kostní náhrada: OsteoBiol® mp3
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Membrána: OsteoBiol® Evolution
Více informací o produktu OsteoBiol® Evolution viz. strana 50

Sinus lift laterálním přístupem souběžně se zavedením implantátu 
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Pohlaví: žena | Věk: 45

Obr. 1 Předoperační snímek

Obr. 2 Alveolární hřeben s nedostatečnou šířkou 
pro zavedení implantátu

Obr. 3 Snímek v průběhu zákroku zobrazující 
alveolární defekt. Byl proveden sinus lift kvůli 
omezeným vertikálním i horizontálním rozměrům

Obr. 4 Fixace kortikální laminy OsteoBiol® 
Cortical Lamina s použitím titanových hřebů. 
Fixace provedena před augmentací hřebene.

Obr. 5 Rekonstrukce alveolárního hřebene 
s použitím produktu OsteoBiol® mp3

Obr. 6 Pokrytí augmentované oblasti produktem 
OsteoBiol® Lamina

Obr. 7 Provedeno primární zašití laloku

Obr. 8 Digitální tomografie 6 měsíců po 
augmentaci zobrazuje množství nově vytvořené 
kosti

Obr. 9 Snímek z průběhu zákroku augmentované 
oblasti 6 měsíců po augmentaci

Obr. 10 Zavedení dvou implantátů

Obr. 11 Pooperační snímek

Obr. 12 Konečná protetická rekonstrukce

Dokumentaci poskytl
Profesor Dr Hannes Wachtel
Dr Tobias Thalmair
Soukromý institut parodontologie a implantologie, 
Mnichov, Německo
Email: hannes@wachtel.biz

HORIZONTÁLNÍ AUGMENTACE

Kostní náhrada: OsteoBiol® mp3
Více informací o produktu OsteoBiol® mp3 viz. strana 26

Bariéra: OsteoBiol® Lamina
Více informací o produktu OsteoBiol® Lamina viz. strana 58
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Zpráva o případu Rozsáhlá horizontální augmentace s použitím augmentátu mp3 graft a Lamina

Pohlaví: žena | Věk: 33

Obr. 1-2 Při předoperačním plánování je na snímku 
digitální tomografie viditelný tenký alveorální hřeben 
v oblasti 12

Obr. 3 Předoperační klinický pohled na bukální 
alveolární atrofii

Obr. 4 Snímek pořízený během zákroku zobrazující 
implantát o velikost 3.4 mm s „kostním můstkem“ 
v oblasti hlavy implantátu a hlavní část těla implantátu 
mimo kostní krytí

Obr. 5 Pokrytí typu GBR exponované oblasti implantátu 
s použitím produktů OsteoBiol® Lamina a mp3; produkt 
Lamina je fixován hřeby

Obr. 6 Pohled na augmentovanou oblast 6 měsíců 
po augmentaci

Obr. 7-8 Vhojovací abutment, odkrytí s použitím 
částečně invertované CTG procedury pro dodatečnou 
augmentaci bukální měkké tkáně

Obr. 9 Konečný výsledek s cementovanými 
keramickými korunkami na sousedních zubech 
a našroubovanou keramickou korunkou na 12

HORIZONTÁLNÍ AUGMENTACE

Dokumentaci poskytl
Profeso Michael Weinländer 
Vídeň, Rakousko
e-mail: office@drweinlaender.at

Kostní náhrada: OsteoBiol® mp3
Více informací o produktu OsteoBiol® mp3 viz. strana 26

Bariéra: OsteoBiol® Lamina
Více informací o produktu OsteoBiol® Lamina viz. strana 58
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Zpráva o případu Horizontální regenerace v estetické oblasti
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Pohlaví: žena | Věk: 46

Obr. 1 Extrahovaný infikovaný horní střední řezák 

Obr. 2 Zanícené tkáně a hlavní vrstva kosti

Obr. 3 Elevovaný lalok, horizontální a vertikální 
ztráta hřebene

Obr. 4 Vertikální zavedení fixačního šroubu v 
alveolu

Obr. 5 Vyplnění okolí šroubu produktem 
OsteoBiol® mp3

Obr. 6 Opětovné vytvoření hřebene, nanesení 
produktu mp3. Umístění kolagenové membrány 
nad rekonstrukcí mp3

Obr. 7 Klinický pohled o 4 měsíce později. Znovu 
vytvoření hutné kosti

Obr. 8 Vyjmutí fixačního šroubu

Obr. 9 Zavedení implantátu Brånemark NP

Obr. 10 Množství kosti umožňuje optimální 
zavedení implantátu

Obr. 11 Rentgenové snímky před a po zavedení 
fixačního šroubu a po zavedení implantátu

Obr. 12 O 4 měsíce později: umístění vhojovacího 
abutmentu v druhém kroku zákroku

Dokumentaci poskytl
Dr Patrick Palacci
Brånemark Osseointegration Center
Marseille, Francie
e-mail: patrick@palacci.com

Kostní náhrada: OsteoBiol® mp3
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Zpráva o případu Regenerace vertikální kosti frontální části mandibuly

Pohlaví: žena | Věk: 58

Obr. 1 Těžce resorbovaný alveolární hřeben v době prvního 
chirurgického zákroku 

Obr. 2 Semicirkulární osteotomie provedená diamantovou 
kotoučovou pilkou při celkové anestezii

Obr. 3 Osteotomie lingvální kompaktní kosti provedená dlátem 
za účelem zamezení poškození lingválního periostu. Mobilní 
segment residuálního hřebene byl pokryt měkkou tkání pro 
dostatečné krevní zásobení 

Obr. 4 Zavedení vytvarovaného produktu OsteoBiol® Sp-Block 
mezi mobilní a stabilní segment mandibuly

Obr. 5 Mobilní segment zafixován dvěma mini destičkami. 
Otvory byly rovněž zaplněny částicemi produktu OsteoBiol® 
Sp-Block získanými jeho pomletím

Obr. 6 Klidně zahojená rána 10 dní po chirurgickém zákroku 

Obr. 7 Opětovné otevření rány v lokální anestezii 6 měsíců
po augmentaci, při které byl použit produkt Sp-Block, 
z důvodu implantace. Byla zjištěna vitální kost se začleněným 
xenotransplantátem. Mini destičky se všemi šrouby byly 
na svém místě

Obr. 8 Zavedení dvou implantátů (oblast 42, 32). 
V oblasti 42 byla zjištěna minimální dehiscence

Obr. 9 Zavedení implantátu Brånemark NP

Obr. 10 Suprakonstrukce podpírající protézu se stabilní 
mukózou 7 měsíců po implantaci a 3 měsíce po umístění 
abutmentu

Obr. 11 Rehabilitace s vyjímatelnou protézou na obou čelistech

Obr. 12 Rentgenový snímek 13 měsíců po augmentaci a 7 
měsíců po implantaci. Oba implantáty protetické struktury 
vykazují stabilní periimplantátovou kost

VERTIKÁLNÍ AUGMENTACE

Dokumentaci poskytl
Dr Miha Kočar
Lublaň, Slovinsko
e-mail: mihakocar@yahoo.com

Kostní náhrada: OsteoBiol® Sp-Block
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Více informací o produktu OsteoBiol® Evolution viz.strana 50

Obr. 1

Obr. 4

Obr. 7

Obr. 10

Obr. 2

Obr. 5

Obr. 8

Obr. 11

Obr. 3

Obr. 6

Obr. 9

Obr. 12

82



Zpráva o případu Vertikální regenerace s využitím techniky Inlay v zadní části mandibuly
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Pohlaví: žena | Věk: 60

Obr. 1 Snímky počítačové tomografie pořízené 
před augmentací 

Obr. 2 Kraniální segment je posunut nahoru 
a zvednut na úroveň alveolárního hřebene

Obr. 3 Umístění trabekulárního equinního 
kostního bloku jakožto interpozičního transplantátu 

Obr. 4 Fixace transplantátu mini destičkami

Obr. 5 Postoperační panoramatické rentgenové 
snímky zobrazující interpoziční kostní transplantát 
mandibuly

Obr. 6 Druhá fáze zákroku - znovuotevření 
po 3 měsících hojení 

Obr. 7 Odběr kostního jádra pro histologické 
vyhodnocení s použitím trepanačního nástroje 
s 2 mm vnitřním průměrem

Obr. 8-9 Panoramatické a intraorální rentgenové 
snímky pořízené 4 měsíce po zavedení implantátu

Obr. 10 Provizorní protetika nasazena 4 měsíce 
po umístění implantátu

Obr. 11-12 Histologický detail*. Můžete si 
všimnout těsného spojení biomateriálu a nově 
vytvořené kosti

Dokumentaci poskytl
Dr Pietro Felice
Prof Roberto Pistilli
Universita v Bologni, Itálue
E-mail: pietro.felice@unibo.it

*Prof Ulf Nannmark
University v Göteborgu, Švédsko

Kostní náhrada: OsteoBiol® Sp-Block
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Zpráva o případu Periodontální regenerace v estetické oblasti

Pohlaví: muž | Věk: 47

Obr. 1 Předoperační rentgenový snímek: 4mm defekt 

Obr. 2 Sondovaná hloubka chobotu 6 mm

Obr. 3 Elevace laloku 

Obr. 4 Nitrokostní defekt

Obr. 5 Ošetření produktem OsteoBiol® Gen-Os

Obr. 6 Překrytí produktem OsteoBiol® Evolution

Obr. 7 Zašití dvojitou smyčkou

Obr. 8 Zašití dvojitou smyčkou - okluzní pohled

Obr. 9 Hojení po 1 týdnu

Obr. 10 Gingivo dentální spojení se po 9 měsících 
zvýšilo o 3 mm

Obr. 11 Sondovaná hloubka chobotu po 1 roce 
o velikosti 3 mm

Obr. 12 Rentgenový snímek po 1 roce

PERIODONTÁLNÍ REGENERACE

Dokumentaci poskytl
Dr Sergio Matos
Coimbra, Portugalsko
e-mail: sergiomatos1@sapo.pt

Kostní náhrada: OsteoBiol® Gen-Os
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Membrane: OsteoBiol® Evolution
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Zpráva o případu Ošetření periodontálního defektu v přední části mandibuly
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Pohlaví: žena | Věk: 35

Obr. 1 Vážná ztráta připojení

Obr. 2 Sondovaná hloubka chobotu 10 mm

Obr. 3 Nitrokostní dvoustěnný defekt, 5 mm

Obr. 4 Transplantace produktu OsteoBiol® 
Gen-Os, překrytí membránou Evolution

Obr. 5 Následná kontrola po 36 měsících 

Obr. 6 Opětovné připojení a regenerace 
nitrokostního defektu

Dokumentaci poskytl
Dr Roberto Rossi
M.Sc.D. v Periodontologii, Genova, Itálie
e-mail: drrossi@mac.com

Kostní náhrada: OsteoBiol® Gen-Os
Více informací o produktu OsteoBiol® Gen-Os Os viz. strana 22

membrána: OsteoBiol® Evolution
Více informací o produktu OsteoBiol® Evolution Os viz. strana 50
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Zpráva o případu Gingivální recesy ošetřené s použitím produktu OsteoBiol® Derma

Pohlaví: žena | Věk: 55

Obr. 1-2 Mnohočetné recesy a eroze v dolním frontálním úseku

Obr. 3-5 Náhrada defektů skloviny

Obr. 6 Odklopení laloku

Obr. 7-9 Přišití membrány OsteoBiol® Derma

Obr. 10 Uzavření laloku a hojení

Obr. 11 Stav po 2 týdnech

Obr. 12 Stav po 3 měsících

AUGMENTACE MĚKKÉ TKÁNĚ

Dokumentaci poskytl
asitent profesor Rok Gašperšič
Lublaň, Slovinsko
e-mail: rok.gaspersic@mf.uni-lj.si 

Měkká tkáň: OsteoBiol® Derma
Více informací o produktu OsteoBiol® Derma viz. strana 54
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Zpráva o případu Augmentace měkké tkáně v druhé fázi 
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Pohlaví: žena | Věk: 65

Obr. 1 V době druhé fáze je objemový deficit 
jasně viditelný 

Obr. 2 Odhalení implantátu po krestálním 
naříznutí

Obr. 3 Na bukální straně je získán otvor, kam je 
produkt OsteoBiol® Derma vložen

Obr. 4 Dva dvojité přerušované stehy jsou 
použity pro uzavření tkáně okolo vhojovacího 
abutmentu

Obr. 5 Hojení je po 7 dnech klidné

Obr. 6 V době posledního otisku v úrovni 
implantátu zubů je viditelný nárůst objemu tkáně

Obr. 7 Okluzní pohled zobrazující plnou klinickou 
integraci dermálního matrixu do okolní tkáně

Obr. 8 Konečná rekonstrukce prostřednictvím 
šroubem fixované protetiky 

Dokumentaci poskytl
profesor Stefan Fickl
Docent Oddělení parodontologie,
Univerzita Julius-Maximilians, Würzburg,
Německo
email: fickl_s@ukw.de

Měkká tkáň: OsteoBiol® Derma
Více informací o produktu OsteoBiol® Derma viz. strana 54
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Zpráva o případu Augmentace měkké tkáně v druhé fázi 
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Pohlaví: žena | Věk: 65

Obr. 1 V době druhé fáze je objemový deficit 
jasně viditelný 

Obr. 2 Odhalení implantátu po krestálním 
naříznutí

Obr. 3 Na bukální straně je získán otvor, kam je 
produkt OsteoBiol® Derma vložen

Obr. 4 Dva dvojité přerušované stehy jsou 
použity pro uzavření tkáně okolo vhojovacího 
abutmentu

Obr. 5 Hojení je po 7 dnech klidné

Obr. 6 V době posledního otisku v úrovni 
implantátu zubů je viditelný nárůst objemu tkáně

Obr. 7 Okluzní pohled zobrazující plnou klinickou 
integraci dermálního matrixu do okolní tkáně

Obr. 8 Konečná rekonstrukce prostřednictvím 
šroubem fixované protetiky 

Dokumentaci poskytl
profesor Stefan Fickl
Docent Oddělení parodontologie,
Univerzita Julius-Maximilians, Würzburg,
Německo
email: fickl_s@ukw.de

Měkká tkáň: OsteoBiol® Derma
Více informací o produktu OsteoBiol® Derma viz. strana 54
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BBB.education poskytuje 
vzdělávání v oblasti zubního 
lékařství lékařům z více než 40 
zemí a je podporována týmem 
světově uznávaných klinických 
odborníků a vědců.
BBB.education přináší zub- 
ním profesionálům informace o 
vysoce kvalitních kurzech a 
webinářích, aby uspokojila 
jejich stále rostoucí potřebu po 
dalším vzdělávání. Důraz je 
kladen na ty nejpokročilejší 
biomateriály a chirurgické te- 
chniky.
Registrujte se na internetové 
adrese BBB.education a už 
Vám nic neunikne!

Bone, Biomaterials & Beyond
Vzdělávací web

www.bbb.education
88



BBB 
Mezinárodní sympozia

BBB 
Události

BBB Webináře

89

Marseille

Maranello

Como

Madrid

Venice

Madrid
Düsseldorf

Alba

Dr Patrick Palacci
Profesor Ulf Nannmark

Sinus lift a okamžité zavedení implantátu 
ve těžce resorbované maxile s použitím
produktu mp3 a techniky zhutnění kosti

Dr Giuseppe Verdino

technika Dual-Block

Profesor Stefan Fickl 
Profesor Antonio Barone

Transplantace měkkých tkání - 
zavedené techniky a nové materiály

Dr Roberto Rossi

Vertikální a horizontální augmentace hřebene 
s použitím techniky Cortical Lamina
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Kost Tecnoss® vs. lidská kost

Ze studií a výzkumů vyplynulo, že 
autologní kost je při regeneraci kosti 
zlatým standardem(1,2).
Dobře jsou však známy také nevý- 
hody, které jsou s využitím a trans- 
plantací autologní kosti spojeny(3,4).
Cílem regenerace kosti je nahradit 
její deficity nově vytvořenou kvalitní 
tkání, a to při dosažení funkčního 
zotavení a estetičnosti. Za účelem 
dosažení zmíněných výsledků byl o 
klinickém chování biomateriálů pro- 
veden nespočet studií.
Ze zkoumání klinických výsledků a 
komerčního rozšíření nejrůznějších 
výrobků vyvinutých biomedicínským 
průmyslem vyplynulo, že biomate- 
riály přírodního původu mají nad 
biomateriály syntetického původu 
jasnou nadvládu.

Složení zvířecí kosti je lidské kosti 
morfologicky mnohem podobnější 
než složení jakéhokoli uměle vyro- 
beného materiálu. Morfologické 
schéma a vlastnosti umělých bioma- 
teriálů byly vytvořeny nepřirozenou 
cestou a od složení přirozené kosti 
se v mnohém liší(5).
Za posledních třicet let bylo v oblasti 
bezproblémové transplantace hete- 
rologních materiálů do lidského těla 
vyvinuto několik postupů(6,7).
První takto vyrobené materiály při- 
nesly povzbuzující výsledky, dokon- 

ce i když byly vyrobeny pouze z mi- 
nerální matrix kosti.
Nová generace materiálů Osteo- 
Biol® jde díky revoluční technologii 
mnohem dále. Přirozené tvorbě no- 
vé kosti napomáhá stimulací a 
urychlením kontaktní osteogeneze, 
to vše s chováním podobajícím se 
chování autologní kosti(8).
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“Xenotransplantáty jsou spolehlivou, 
ne-li lepší alternativou autogenních 
kostí v prakticky všech indikacích, kdy 
jsou použity ve spojení se zubními im- 
plantáty nebo periodontální terapií. 
Ohledně využití xenotransplantátů je k 
dispozici mnohem více pozitivních dů- 
kazů než v případě jakýchkoli jiných 
kostních náhrad ”
Marco Esposito DDS, PhD
Docent v oboru studia biomateriálů,
Univerzita v Göteborgu, Švédsko

Proč xenotransplantáty?

Xenotransplantáty představují celosvětově 
nejpoužívanější biomateriály.
Důvodů je několik:
•  tkáně, z nichž se xenotransplantáty  
 získávají, jsou velmi bezpečné a  
 dostupné v neomezeném množství
•  povrch a poréznost xenologní kosti  
 jsou nesmírně podobné autogenní kosti
•  odpadá potřeba odebírat autogenní 
 kost v extraorálních umístěních, 
 s čímž je spojena morbidita a po-
 operační komplikace
•  sterilní xenotransplantáty jsou zcela  
 biokompatibilní a bezpečné
•  žádné nežádoucí reakce po trans- 
 plantaci pramenící z rozkladu  
 biomateriálu
•  snadno se s nimi manipuluje a systém
 je jednoduchý na pochopení
•  xenotransplantáty s kolagenem  
 podporují činnost osteoblastů 
 a osteoklastů
•  rozsáhlá vědecká dokumentace
•  vynikající klinické výsledky
•  skladování možné v pokojových  
 teplotách
•  dlouhá životnost (5 let od data výroby)
• skvělý poměr ceny/kvality
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Společnost Tecnoss® vyvinula speciální 
výrobní proces, který umožňuje zpraco- 
vat pojivové tkáně rozmanitých živočiš- 
ných druhů a udržet přitom jejich bio- 
kompatibilitu a kolagenovou matrix(1).
Bílkovinné složky zvířecích tkání činí 
každého jednotlivce jedinečným. V or- 
ganismu, kam jsou transplantovány, 
aktivují buňky imunitního systému - 
aktivace je spuštěna interakcí s rece- 
ptory hlavního histokompatibilního kom- 
plexu (MHC).
Neutralizace / denaturace bílkovinných 

složek umožňuje kolagenovou minerál- 
ní matrix kosti přenést ze zvířete na člo- 
věka, aniž by hrozily jakékoli nebezpeč- 
né nežádoucí reakce.
Úspěch řízené regenerace kostí (GBR) 
závisí jak na stimulaci tkání ovlivňujících 
tvorbu nové kosti, tak na vlastnostech 
transplantovaných biomateriálů, které 
mohou kvalitu kosti/transplantátu ovliv- 
nit(2). Cílem výzkumu při vývoji výrobků 
OsteoBiol® tedy bylo nalézt ideální kon- 
cept biomateriálu: materiálu s co nej- 
větší slučivostí s novou endogen. kostí.

Pro naplnění tohoto cíle společnost Tec- 
noss® vyvinula biotechnologii, která je 
díky odbourání fáze vysokoteplotní ke- 
ramizace schopna zachovat strukturu 
přirozeného hydroxyapatitu, čímž je 
umožněno osteoklastické přestavění 
biomateriálu s podobným časem obmě- 
ny, jaký známe u fyziologické kosti(3).
Díky této inovativní technologii mají 
výrobky OsteoBiol® následující důležité 
vlastnosti:
1. Absence negativní reakce na cizí 
    materiál(4)

2. Postupná resorpce v průběhu času(1)

3. Stimulace a urychlení hojení 
    fyziologické tkáně(3,5)

4. Ochrana oblasti transplantátu před
    infekcí (membrány)(7,8)

5. Schopnost přenášet léky do místa
    zákroku(9)
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Společnost Tecnoss® vyvinula speciální 
výrobní proces, který umožňuje zpraco- 
vat pojivové tkáně rozmanitých živočiš- 
ných druhů a udržet přitom jejich bio- 
kompatibilitu a kolagenovou matrix(1).
Bílkovinné složky zvířecích tkání činí 
každého jednotlivce jedinečným. V or- 
ganismu, kam jsou transplantovány, 
aktivují buňky imunitního systému - 
aktivace je spuštěna interakcí s rece- 
ptory hlavního histokompatibilního kom- 
plexu (MHC).
Neutralizace / denaturace bílkovinných 

složek umožňuje kolagenovou minerál- 
ní matrix kosti přenést ze zvířete na člo- 
věka, aniž by hrozily jakékoli nebezpeč- 
né nežádoucí reakce.
Úspěch řízené regenerace kostí (GBR) 
závisí jak na stimulaci tkání ovlivňujících 
tvorbu nové kosti, tak na vlastnostech 
transplantovaných biomateriálů, které 
mohou kvalitu kosti/transplantátu ovliv- 
nit(2). Cílem výzkumu při vývoji výrobků 
OsteoBiol® tedy bylo nalézt ideální kon- 
cept biomateriálu: materiálu s co nej- 
větší slučivostí s novou endogen. kostí.

Pro naplnění tohoto cíle společnost Tec- 
noss® vyvinula biotechnologii, která je 
díky odbourání fáze vysokoteplotní ke- 
ramizace schopna zachovat strukturu 
přirozeného hydroxyapatitu, čímž je 
umožněno osteoklastické přestavění 
biomateriálu s podobným časem obmě- 
ny, jaký známe u fyziologické kosti(3).
Díky této inovativní technologii mají 
výrobky OsteoBiol® následující důležité 
vlastnosti:
1. Absence negativní reakce na cizí 
    materiál(4)

2. Postupná resorpce v průběhu času(1)

3. Stimulace a urychlení hojení 
    fyziologické tkáně(3,5)

4. Ochrana oblasti transplantátu před
    infekcí (membrány)(7,8)

5. Schopnost přenášet léky do místa
    zákroku(9)
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Díky exkluzivitě výrobního procesu 
Tecnoss® jsme schopni neutralizovat 
antigenní součásti heterologní kosti a u 
vyrobených granulí biomateriálu tak do- 
sáhnout biokompatibility a zachování 
kolagenní matrix.
Molekulární struktura přirozeného hy- 
droxyapatitu navíc díky omezené nej- 
vyšší teplotě výrobního procesu není 
závažněji pozměněna(1).
Zmíněné vlastnosti produktů OsteoBiol® 
umožňují stabilní tvorbu nové kosti a 
úzký kontakt mezi zralou nově vytvoře- 
nou kostí a granulemi biomateriálu(2,4).
Kolagen má při regeneraci kostí klíčo- 
vou úlohu v tom, že:
• funguje jako účinný substrát pro akti- 
vaci a shlukování krevních destiček
• přitahuje a diferencuje mezenchymální 
kmenové buňky přítomné v kostní dře- 
ni(5)

• zvyšuje míru proliferace osteoblastů 
až  2-3 krát(6)

Kolagen: klíčový faktor klinického úspěchu

• v procesu hojení tkáně povzbuzuje 
aktivaci krevních destiček, osteoblastů 
a osteoklastů 
Přítomnost kolagenu uvnitř každé gran-
ule produkt OsteoBiol® Gen-Os činí hy- 
drofilní a usnadňuje další směšování s 
kolagenovým gelem.
Touto technologií byly vyvinuty tři mno- 
hoúčelové a průkopnické výrobky: 
OsteoBiol® mp3, OsteoBiol® Putty a 
OsteoBiol® Gel 40. Konzistence daných 
výrobků dovoluje ideální vyplnění kost- 
ních defektů, jednoduchou manipulaci s 
granulemi a jejich snadnou a rychlou 
aplikaci.
Nová generace biomateriálů OsteoBiol® 
díky revoluční technologii přináší mno- 
hem více, růstu nové kosti totiž nejen 
napomáhá, ale také jej podněcuje a 
urychluje.
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Složení produktu  OsteoBiol® Gen-Os

KolagenMinerální kost

Zdroj: Univerzita v Duisburg-Essenu, Německo
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Řízená regenerace kosti je z důvodu 
lézí a bakteriálních infekcí pro ošetření 
kostních deficitů velmi důležitá.
K uzavření kostního defektu dochází 
skrze obecné mechanismy hojení 
tkáně, které lze popsat jako komplexní 
dynamické mechanismy zaměřené na 
opravu funkcí tkáně a anatomickou 
integritu. Objevení procesů vedoucích k 
hojení tkání napomohlo jasnému 
vymezení hlavních činitelů hojení kostí; 
pro tvorbu nové kostní tkáně je nez- 
bytná souběžná přítomnost následují- 
cích tří komponent:
• krevní destičky - jsou hlavními činiteli 
první fáze procesu hojení, kdy po lézi 
dochází k prvotnímu usazování fibrinu a 
srážení krve. Tato fáze je charakteris- 
tická značnou aktivací chemických 
signálů zprostředkovaných cytokiny a 
růstovými faktory. Primární posthemo- 
ragické srážení krve skrze agregaci 
krevních destiček a lýzu způsobuje 
uvolňování jak faktorů koagulační kas- 
kády, tak růstových faktorů, např. 
PDGF, IGF 1, IGF 2 a VEGF, které jsou 
známé pro své spouštěcí účinky osteo- 
blastů a osteoklastů, a TGF- β (do této 
nadskupiny spadají morfogenetické 
kostní proteiny), který spouští tvorbu 
kostního svalku.
• osteoblastické prekurzory - pocházejí 
z mezenchymálních kmenových buněk 
kostní dřeně a díky syntéze kolagenu a 
ostatních součástí mimobuněčné matrix 
jsou zodpovědné, po buněčné diferen- 
ciaci v osteoblastech, za druhou fázi 
procesu hojení (enchondrální a/nebo 
intramembranózní osifikace).
• nerozpustný substrát - je vhodným 
nosičem osteoinduktivního signálu a je 
schopen řídit a podpořit tvorbu nové 

kostní tkáně. Sampath a Reddi (1980) 
prokázali, že zesítěný kolagen typu 1 je 
pro podpoření aktivity osteoinduktivního 
signálu tím nejvhodnějším nosičem. 
Neustálý pokrok v pochopení biologic- 
kých mechanismů regulujících morfo- 
genezi kostní tkáně lze využít také k 
tvorbě přírodních či umělých výrobků, 
které by byly schopny obnovit nebo 
zachovat funkci poškozených tkání a 
orgánů (tkáňové inženýrství)(1,3).
Studie in vitro ukázaly, že heterologní 
kolagen je schopný vyvolat diferenciaci 
mezenchymálních  osteoprogenitoro- 
vých kmenových buněk do osteoblas- 
tů(4) a také, že spojení kolagenu typu I s 
pilířem hydroxyapatitu významně zvy- 
šuje míru proliferace osteoblastů. Tento 
důležitý vědecký důkaz je logickým 
základem produktové řady OsteoBiol®: 
kompletní řada biomateriálů s kolage- 
novým základem.
Kolagen je vedle jeho dobře známého 
strukturálního působení v pojivových 
tkáních obdařen také dalšími důležitými 
vlastnostmi, které jsou při hojení tkáně 
prospěšné:

1. Hemostáza
Kolagen je schopen aktivovat receptory 
přítomné v buněčných membránách 
krevních destiček, jež jsou zodpovědné 
za jejich shlukování a lýzu; během 
prvního týdne navíc při tvorbě primární 
sraženiny podporuje činnost fibrinu, ve 
druhém týdnu pak funkci fibrinu nahra- 
zuje.

2. Vyčištění
Kolagen na buněčné kultury mono- 
cytů/makrofágů působí chemotakticky, 
což vede ke vzniku osteoklastů; tyto 

buňky mohou prostřednictvím jejich 
působení na resorpci minerálních sou- 
částí jak kostní tkáně, tak biomateriálů 
OsteoBiol®, osteoblasty v kosti přitaho- 
vat, aktivovat a spolupracovat s nimi na 
přeuspořádání a přebudování kosti.

3. Angiogeneze
Přitažené monocyty/makrofágy násle- 
dovně stimulují jak aktivitu osteoblastů, 
tak proces angiogeneze v místě trans-
plantátu.

4. Osteoblastická činnost
Kolagen vázající se na fibronektin 
podporuje ukotvení mezenchymálních 
kmenových progenitorů, na nichž vyvíjí 
svou chemotaktickou činnost a v osteo-
blastech vyvolává diferenciaci(4,5).

5. Přetvoření příjemce
Exogenní transplantace kolagenu může 
přispět ke snížení doby přetvoření nevy-
vinuté kostní tkáně.

6. Osteokondukce a řízená regenerace
Kolagen, který je přirozeně integrovaný 
s minerální součástí, je schopen navýšit 
míru proliferace osteoblastů(5). Kolagen, 
který je součástí resorpční membrány, 
je schopen řídit regeneraci pojivových 
tkání.

SUBSTRAT
Kolagen

REGENERACE
Alveolární kost

periodontální ligamentum cementu

KMENOVÉ
BUŇKY

Kostní dřeň

RŮSTOVÉ FAKTORY
TGFβ1 – BMP: krev
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Biomateriál určený k rekonstrukci kosti 
musí být biokompatibilní, dobře tva- 
rovatelný a dobře manipulovatelný; v 
určitých klinických situacích musí být 
rovněž odolný proti zátěži. Laboratoře 
společnosti Tecnoss® se na zpracování 
heterologních kostních a kolagenových 
tkání specializují. Kostní proces Osteo- 
Biol® byl vyvinut především k zachová- 
ní původního kolagenové matrix, hete- 
rologní tkáně za účelem zachování jeho 
pozitivních biologických funkcí při dosa- 
žení celkové biokompatibility(1,2). Větši- 
na biomateriálů je inertních a do fyzio- 
logie přetváření kosti nezasahují, ani se 
jí neúčastní: vzhledem k tomu, že tyto 

Od heterologní kosti k biomateriálu

biomateriály byly vyvinuty výhradně v 
souladu s konceptem biokompatibility, 
jejich funkce je omezena pouze na za- 
chování objemu augmentátu (pilíř). 
Smyslem samotné myšlenky biokompa- 
tibility je implantování permanentních 
protetických částí do lidského těla, v pří- 
padě materiálů použitých pro rekon- 
strukci kosti je však otázka biokompa- 
tibility nesmírně omezující.
Biomateriály OsteoBiol® jsou po zákro- 
ku postupně resorbovány a v průběhu 
času hojně nahrazovány nově vytvoře- 
nou kostí, což je pro osseointegraci zub- 
ních implantátů při vhojení ideální.

Výsledky organických chemických analýz
Zdroj: Závod Proteome, Německo

“Separované bílkoviny (jeden pruh) byly 
rozděleny na deset dílů a analyzovány s 
použitím nano-LC-ESI MS/MS. V dílech 
1-5 byl v rozmezí 20-200 kDa zjištěn 
POUZE KOLAGEN. V dílech 6-10 jsme 
nezjistili ŽÁDNOU BÍLKOVINU”

VÝSLEDKY ANORGANICKÝCH CHEMICKÝCH ANALÝZ PROVEDENÝCH 
NA PRODUKTU OSTEOBIOL® GEN-OS

VÝSLEDKY ORGANICKÝCH CHEMICKÝCH ANALÝZ PROVEDENÝCH 
NA PRODUKTU OSTEOBIOL® GEN-OS

Výsledky organických chemických analýz
Zdroj: Továrna Proteome, Německo

Ca/P (n:n) 1.73

Chemické složení
OsteoBiol® Gen-Os

(% z hmotnosti)
Ca 25.7%
PO4

3- 35.2%

C 13.6%
H 2.2%
N 2.9%
O (ne v PO4

3-) 20.4%

Celkem 100.0%

Minerální
komponenty

73.6%

Organická matrix
22.4%

Voda 4.0%
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“S ideální kostní náhradou by se 
mělo snadno pracovat a prostřed- 
nictvím zánětlivých procesů by ne- 
měla být resorbována příliš rychle, 
rovněž by neměla vyvolávat nežá- 
doucí reakce”

Marco Esposito DDS, PhD
Docent v oboru studia biomateriálů,
Univerzita v Göteborgu, Švédsko
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“S ideální kostní náhradou by se 
mělo snadno pracovat a prostřed- 
nictvím zánětlivých procesů by ne- 
měla být resorbována příliš rychle, 
rovněž by neměla vyvolávat nežá- 
doucí reakce”

Marco Esposito DDS, PhD
Docent v oboru studia biomateriálů,
Univerzita v Göteborgu, Švédsko
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Certifikáty CE certifikáty

Annex V | Porcine and Equine Bone Matrix
Source: Tecnoss® s.r.l.

Annex V | Porcine and Equine Membranes
Source: Tecnoss® s.r.l.

Annex V | Equine Felts
Source: Tecnoss® s.r.l.

Annex III | Porcine and Equine Bone Matrix
Source: Tecnoss® s.r.l.

Annex III | Porcine and Equine Membranes
Source: Tecnoss® s.r.l.

Annex III | Equine Felts
Source: Tecnoss® s.r.l.
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Zkouška biokompatibility produktu Gen-Os 

Za účelem analýzy biokompatibility augmentačních 
materiálů řady OsteoBiol® byla provedena série in 
vitro a zvířecích testů. Veškeré testování proběhlo 
v laboratořích společnosti Biolab S.p.A (Vimodrone, 
Milán, Itálie) ve shodě se zásadami regulerní 
laboratorní praxe (GLP - číslo certifikátu 158/245/05; 
výnos ministerstva zdravotnictví, 10. března 2005).

ZKOUŠKA NA CYTOXICITU PŘÍMÝM KONTAKTEM 
CÍL: zhodnocení cytotoxického potenciálu 
transplantačního materiálu OsteoBiol® Gen-Os  
MATERIÁLY A METODY
Zkouška na cytoxicitu přímým kontaktem byla provedena 
na kultuře shluku myších fibroblastů patřících do klonu 
NCTC L929 (Lgc Promochem, Teddington, Middlesex, 
Spojené království) ve fázi exponenciálního růstu. Eluát s 
médiem kultury byl připraven namáčením studovaného 
materiálu do média kultury za účelem získání 0,2g/ml 
poměru hmotnost/objem. Zkoumaný vzorek byl na 72 
hodin inkubován při teplotě 37°C ±1°C. Extrakt o objemu 
2ml pak byl inkubován s uměle vypěstovanými buňkami 
NCTC L929 po dobu 48 hodin při teplotě 37°C s  ±1°C v 
atmosféře s oxidem uhličitým.
VÝSLEDKY
Po 24 hodinové inkubaci nebyla v uměle vypěstovaných 
buňkách zjistitelná žádná cytotoxická reakce; nevyskytly 
se ani buňky postrádajících intra-cytoplasmatické 
granulace, ani oblasti charakteristické rozsáhlou 
buněčnou lýzou (stupeň reaktivity: 0.00).
ZÁVĚRY
Jak je uvedeno v pravidle UNI EN ISO 10993: 5, 2000, 
studovaný materiál OsteoBiol® Gen-Os musí být poklá- 
dán za NECYTOTOXICKÝ 

NITROKOŽNÍ REAKTIVITA
CÍL: zhodnocení lokálních toxických účinků 
transplantačního materiálu OsteoBiol® Gen-Os 
MATERIÁLY A METODY
Zkouška nitrokožní reaktivity byla provedena na králících. 
Připraveny byly 2 eluáty studijního materiálu, extrakční 
kapalinou byl buďto rostlinný olej nebo fyziologický 
roztok. Extrakty byly získány za neměnných podmínek 
ponořením studijního materiálu do fyziologického roztoku 
nebo rostlinného oleje, aby bylo dosaženo poměru 
0.2g/ml hmotnost/objem. Každý analyzovaný vzorek byl 
inkubován na dobu 72 hodin při teplotě 37°C ±1°C. 0.2ml 
z každého roztoku bylo podkožně vpíchnuto 3 králíkům 
za účelem zhodnocení makroskopických příznaků kožní 
iritace, např. zarudnutí kůže, otoky ani krusty.
VÝSLEDKY
Během pozorování na králících nebyly zjištěny příznaky 
zarudnutí kůže, otoky a krusty.
ZÁVĚRY
Výsledky studovaného materiálu OsteoBiol® Gen-Os byly  
vyhovující, nedošlo k ŽÁDNÝM LOKÁLNÍM TOXICKÝM 
ÚČINKŮM, jak je uvedeno v pravidle UNI EN ISO 
10993-10:2004.

SYSTÉMOVÁ TOXICITA 
CÍL: zhodnocení toxických systémových účinků 
transplantačního materiálu OsteoBiol® Gen-Os 
MATERIÁLY A METODY
Byly připraveny 2 eluáty studijního materiálu, extrakční 
kapalinou byl buďto rostlinný olej nebo fyziologický 
roztok. Extrakty byly získány za neměnných podmínek 
ponořením studijního materiálu do fyziologického roztoku 
nebo rostlinného oleje, aby bylo dosaženo poměru 
0.2g/ml hmotnost/objem. Každý analyzovaný vzorek byl 
inkubován na dobu 72 hodin při teplotě 37°C ±1°C. 
50mg/Kg extraktu fyziologického roztoku bylo podkožně 
vpíchnuto skupině 5 myší. Všechny symptomy 
zpozorované na testovaných zvířatech po dobu 72 hodin 
byly prozkoumány a zaznamenány.
VÝSLEDKY
Žádná z testovaných myší, kterým byly extrakty 
fyziologického roztoku či rostlinného oleje studijního 
materiálu podány, nevykázala toxické symptomy.
ZÁVĚRY
Na základě získaných výsledků, které byly interpretovány, 
jak je uvedeno v pravidle UNI EN ISO 10993-11:1997, lze 
transplantační materiál OsteoBiol® Gen-Os považovat za 
NETOXICKÝ.

OPOŽDĚNÁ HYPERSENZITIVITA
CÍL: analýza senzibilizujících účinků transplantačního materiálu OsteoBiol® Gen-Os
MATERIÁLY A METODY
Byly připraveny 2 eluáty studijního materiálu, extrakční kapalinou byl buďto rostlinný olej nebo fyziologický roztok. 
Extrakty byly získány za neměnných podmínek ponořením studijního materiálu do fyziologického roztoku nebo 
rostlinného oleje, aby bylo dosaženo poměru 0.2g/ml hmotnost/objem. Každý analyzovaný vzorek byl inkubován na 
dobu 72 hodin při teplotě 37°C ±1°C. Každý eluát byl použit na 15 morčat, přičemž 10 z nich byl studijní materiál podán 
a 5 z nich sloužilo jako kontrolní skupina. Pro kožní přecitlivělost jsou typické dvě fáze - indukční fáze a fáze challenge.
Indukční fáze | Během indukční fáze bylo 10 zkoumaných morčat naočkováno těmito 3 páry nitrokožních injekcí (0,1 ml 
každý):
1°: Kompletní Freundův adjuvans (FCA) v deionizované vodě (poměr 1:1)
2°: eluát studijního materiálu
3°: eluát studijního materiálu + FCA (poměr 1:1).
5 morčatům tvořícím kontrolní skupinu byly podány stejné páry injekcí, avšak druhá injekce obsahovala pouze 
extrakční kapalinu (rostlinný olej nebo fyziologický roztok) a třetí injekce obsahovala extrakční kapalinu s FCA (poměr 
1:1). Po 6 dnech od nitrokožní injekce bylo oběma skupinám (zkoumané i kontrolní) lokálně vmasírováno 0.5ml 10% 
laurethsulfátu sodného. Po 7 dnech od intradermální injekce byl na pokožku 10 studovaných zvířat aplikován extrakt 
studijního materiálu v množství 0.5ml/zvíře, a to po inkubační dobu 48 hodin. Totéž bylo provedeno na kontrolní skupině 
s použitím příslušné extrakční kapaliny.
Fáze porovnání | Tato fáze byla u všech zvířat (zkoumaných i kontrolních) vyvolána po 21 dnech od počátku výzkumu, 
a to aplikací 0.5ml extraktu studijního materiálu na jejich pravou zadní stranu a aplikací příslušné extrakční kapaliny na 
jejich levou zadní stranu (rostlinný olej nebo fyziologický roztok). Obvazy byly ponechány po dobu 24 hodin. Po 24 a 48 
hodinách od odstranění obvazů byly vyhodnoceny reakce jak zkoumaných, tak kontrolních zvířat.
VÝSLEDKY
U zkoumaných ani kontrolních zvířatech nebylo zjištěno zarudnutí kůže ani otoky.
ZÁVĚRY
Na základě získaných výsledků, které byly interpretovány, jak je uvedeno v pravidle UNI EN ISO 10993-10:2002, musí 
být studijní materiál OsteoBiol® Gen-Os vymezen jako NESENZIBILIZUJÍCÍ.

REVERZE SALMONELY TYPHIMURIUM
CÍL: analýza mutagenních účinků transplantačního 
materiálu OsteoBiol® Gen-Os
MATERIÁLY A METODY
Analýza salmonely typhimurium (reverze mutace) byla 
provedena na 5 mutantních kmenech salmonely 
typhimurium (TA1535, TA1537, TA98, TA100, TA102). 
Mutagenní činnost studijního materiálu byla definovaná 
výpočtem revertantních kolonií testovaných kultur v 
porovnání s počtem revertantních kolonií kontrolních 
kultur. Daná činnost byla vyhodnocena jak v přítomnosti, 
tak v absenci enzymatického systému metabolické 
aktivace, a to metodou přímé inkorporace na destičku. 
Pro účely analýzy byly připraveny 2 eluáty, a to s použitím 
fyziologického roztoku nebo dimethylsulfoxidu jako 
extrakčních kapalin.Extrakty byly získány za neměnných 
podmínek ponořením studijního materiálu do 
fyziologického roztoku nebo dimethylsulfoxidu, aby bylo 
dosaženo poměru 0.2g/ml hmotnost/objem. Každý 
analyzovaný vzorek byl inkubován na dobu 72 hodin při 
teplotě 37°C ±1°C.
VÝSLEDKY
Z analýzy genetických vlastností provedené na 
testovaných kmenech (inkubace s eluáty studijního 
materiálu) vyplynulo, že požadované genetické znaky 
byly zachovány. Extrakty studijního materiálu navíc na 
bakterie použité k analýze neměly toxické ani škodlivé účinky. 
ZÁVĚRY
Dle pravidla ISO 10993-11:1993, studijní materiál 
OsteoBiol® Gen-Os NENÍ MUTAGENNÍ ani v přítomnosti, 
ani v absenci metabolické aktivace
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Kostní náhrada: OsteoBiol® mp3
Více informací o produktu OsteoBiol® mp3 viz. strana 26

Bariéra: OsteoBiol® Lamina
Více informací o produktu OsteoBiol® Lamina viz. strana 58
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ZKOUŠKA NITROKOŽNÍ REAKTIVITY
CÍL: zhodnocení lokálních toxických účinků 
resorpční membrány OsteoBiol® Evolution
MATERIÁLY A METODY
Zkouška nitrokožní reaktivity byla provedena na králících. 
Připraveny byly 2 eluáty studijního materiálu, extrakční 
kapalinou byl buďto rostlinný olej nebo fyziologický 
roztok.Extrakty byly získány za neměnných podmínek 
ponořením studijního materiálu do fyziologického roztoku 
nebo rostlinného oleje, aby bylo dosaženo poměru 
6cm2/ml plocha/objem. Každý analyzovaný vzorek byl 
inkubován na dobu 72 hodin při teplotě 37°C ±1°C. 0.2ml 
z každého roztoku bylo podkožně vpíchnuto 3 králíkům 
za účelem zhodnocení makroskopických příznaků kožní 
iritace, např. zarudnutí kůže, otoky, eschara.
VÝSLEDKY
Během pozorování na králících nebyly zjištěny příznaky 
zarudnutí kůže, otoky ani krusty.
ZÁVĚRY
Výsledky studovaného materiálu OsteoBiol® Evolution 
byly vyhovující, nedošlo k ŽÁDNÝM LOKÁLNÍM TOXIC- 
KÝM ÚČINKŮM, jak je uvedeno v pravidle UNI EN ISO 
10993-10:2004.

SYSTEMOVÁ TOXICITA
CÍL: zhodnocení toxických systémových účinků 
resorpční membrány of OsteoBiol® Evolution
MATERIÁLY A METODY
Byly pripraveny 2 eluáty studijního materiálu, extrakcní 
kapalinou byl budto rostlinný olej nebo fyziologický roztok. 
Extrakty byly získány za nemenných podmínek ponorením 
studijního materiálu do fyziologického roztoku nebo 
rostlinného oleje, aby bylo dosaženo pomeru 6cm2/ml 
plocha/objem. Každý analyzovaný vzorek byl inkubován na 
dobu 72 hodin pri teplote 37°C ±1°C. Skupine 5 myší bylo 
podkožne vpíchnuto 50mg/Kg extraktu fyziologického 
roztoku. Skupine dalších 5 myší bylo intraperitoneálne 
podáno 50mg/Kg extraktu rostlinného oleje. Všechny 
symptomy zpozorované na testovaných zvíratech za dobu 
72 hodin byly prozkoumány a zaznamenány.
VÝSLEDKY
Žádná z testovaných myší, kterým byly extrakty fyzio- 
logického roztoku ci rostlinného oleje studijního materiálu 
podány, nevykázala toxické symptomy.
ZÁVERY
Na základe získaných výsledku, které byly vyloženy, jak 
je uvedeno v pravidle UNI EN ISO 10993-11:1997, lze 
resorpcní membránu OsteoBiol® Evolution považovat za 
NETOXICKOU.

OPOŽDĚNÁ HYPERSENZITIVITA
CÍL: analýza senzibilizujících účinků resorpční membrány OsteoBiol® Evolution 
MATERIÁLY A METODY
Byly připraveny 2 eluáty studijního materiálu, extrakční kapalinou byl buďto rostlinný olej nebo fyziologický roztok. Extrakty 
byly získány za neměnných podmínek ponořením studijního materiálu do fyziologického roztoku nebo rostlinného oleje, 
aby bylo dosaženo poměru 6cm2/ml plocha/objem. Každý analyzovaný vzorek byl inkubován na dobu 72 hodin při teplotě 
37°C ±1°C. Každý eluát byl použit na 15 morčat, přičemž 10 z nich byl studijní materiál podán a 5 z nich sloužilo jako 
kontrolní skupina. Pro kožní přecitlivělost jsou typické dvě fáze - indukční fáze a fáze challenge.
Indukční fáze | Během indukční fáze bylo 10 zkoumaných morčat naočkováno těmito 3 páry nitrokožních injekcí (0,1 ml 
každý):
1°: Kompletní Freundův adjuvans (FCA) v deionizované vodě (poměr 1:1)
2°: eluát studijního materiálu
3°: eluát studijního materiálu + FCA (poměr 1:1).
5 morčatům tvořícím kontrolní skupinu byly podány stejné páry injekcí, avšak druhá injekce obsahovala pouze extrakční 
kapalinu (rostlinný olej nebo fyziologický roztok) a třetí injekce obsahovala extrakční kapalinu s FCA (poměr 1:1). Po 6 
dnech od nitrokožní injekce bylo oběma skupinám (zkoumané i kontrolní) lokálně vmasírováno 0.5ml 10% laurethsulfátu 
sodného. Po 7 dnech od intradermální injekce byl na pokožku 10 studovaných zvířat aplikován extrakt studijního materiálu 
v množství 0.5ml/zvíře, a to po inkubační dobu 48 hodin. Totéž bylo provedeno na kontrolní skupině s použitím příslušné 
extrakční kapaliny.
Fáze porovnání | Tato fáze byla u všech zvířat (zkoumaných i kontrolních) vyvolána po 21 dnech od počátku výzkumu, a 
to aplikací 0.5ml extraktu studijního materiálu na jejich pravou zadní stranu a aplikací příslušné extrakční kapaliny na jejich 
levou zadní stranu (rostlinný olej nebo fyziologický roztok). Obvazy byly ponechány po dobu 24 hodin. Po 24 a 48 
hodinách od odstranění obvazů byly vyhodnoceny reakce jak zkoumaných, tak kontrolních zvířat.
VÝSLEDKY
Na zkoumaných ani kontrolních zvířatech nebylo zjištěno zarudnutí kůže ani otoky.
ZÁVĚRY
Na základě získaných výsledků, které byly vyloženy, jak je uvedeno v pravidle UNI EN ISO 10993-10:2002, musí být 
resorpční membrána OsteoBiol® Evolution vymezena jako NESENZIBILIZUJÍCÍ.

REVERZE SALMONELY TYPHIMURIUM
CÍL: analýza mutagenních účinků resorpční mem- 
brány OsteoBiol® Evolution 
MATERIÁLY A METODY
Analýza salmonely typhimurium (reverze mutace) byla 
provedena na 5 mutantních kmenech salmonely 
typhimurium (TA1535, TA1537, TA98, TA100, TA102). 
Mutagenní činnost studijního materiálu byla definovaná 
výpočtem revertantních kolonií testovaných kultur v 
porovnání s počtem revertantních kolonií kontrolních 
kultur. Daná činnost byla vyhodnocena jak v přítomnosti, 
tak v absenci enzymatického systému metabolické 
aktivace, a to metodou přímé inkorporace na destičku. 
Pro účely analýzy byly připraveny 2 eluáty studijního 
materiálu, a to s použitím fyziologického roztoku nebo 
dimethylsulfoxidu jako extrakčních kapalin. Extrakty byly 
získány za neměnných podmínek ponořením studijního 
materiálu do fyziologického roztoku nebo 
dimethylsulfoxidu, aby bylo dosaženo poměru 6cm2/ml 
plocha/objem. Každý analyzovaný vzorek byl inkubován 
na dobu 72 hodin při teplotě 37°C ±1°C.
VÝSLEDKY
Z analýzy genetických vlastností provedené na 
testovaných kmenech (inkubace s eluáty studijního 
materiálu) vyplynulo, že požadované genetické znaky byly 
zachovány. Extrakty studijního materiálu navíc na bakterie 
použité k analýze neměly toxické ani škodlivé účinky. 
ZÁVĚRY
Dle pravidla ISO 10993-11:1993, resorpční analýza 
OsteoBiol® Evolution NENÍ MUTAGENNÍ ani v pří- 
tomnosti, ani v absenci metabolické aktivace. 

ZKOUŠKA NA CYTOXICITU PŘÍMÝM KONTAKTEM
CÍL: zhodnocení cytotoxického potenciálu resorpční 
membrány OsteoBiol® Evolution 
MATERIÁLY A METODY
Zkouška na cytoxicitu přímým kontaktem byla provedena 
na kultuře shluku myších fibroblastů patřících do klonu 
NCTC L929 (Lgc Promochem) ve fázi exponenciálního 
růstu. Studijní materiál byl v monovrstvě inkubován s 
kultivovanými buňkami NCTC L929, a to po dobu 24 
hodin při teplotě 37°C ±1°C v atmosféře s oxidem 
uhličitým. Po 24 hodinové inkubaci byla buněčná kultura 
pozorována za účelem vyhodnocení biologické reaktivity.

VÝSLEDKY
Po 24 hodinách přímého kontaktu s upravenou buněčnou 
kulturou nebyla deformována a/nebo degenerována 
(stupeň reaktivity: 0.00) žádná část materiálu ani pod 
ním, ani v jeho okolí. 

ZÁVĚRY
Jak je uvedeno v pravidle UNI EN ISO 10993: 5, 2000, 
resorpční membrána OsteoBiol® Evolution musí být 
pokládána za NECYTOTOXICKOU
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ZKOUŠKA NITROKOŽNÍ REAKTIVITY
CÍL: zhodnocení lokálních toxických účinků 
resorpční membrány OsteoBiol® Evolution
MATERIÁLY A METODY
Zkouška nitrokožní reaktivity byla provedena na králících. 
Připraveny byly 2 eluáty studijního materiálu, extrakční 
kapalinou byl buďto rostlinný olej nebo fyziologický 
roztok.Extrakty byly získány za neměnných podmínek 
ponořením studijního materiálu do fyziologického roztoku 
nebo rostlinného oleje, aby bylo dosaženo poměru 
6cm2/ml plocha/objem. Každý analyzovaný vzorek byl 
inkubován na dobu 72 hodin při teplotě 37°C ±1°C. 0.2ml 
z každého roztoku bylo podkožně vpíchnuto 3 králíkům 
za účelem zhodnocení makroskopických příznaků kožní 
iritace, např. zarudnutí kůže, otoky, eschara.
VÝSLEDKY
Během pozorování na králících nebyly zjištěny příznaky 
zarudnutí kůže, otoky ani krusty.
ZÁVĚRY
Výsledky studovaného materiálu OsteoBiol® Evolution 
byly vyhovující, nedošlo k ŽÁDNÝM LOKÁLNÍM TOXIC- 
KÝM ÚČINKŮM, jak je uvedeno v pravidle UNI EN ISO 
10993-10:2004.

SYSTEMOVÁ TOXICITA
CÍL: zhodnocení toxických systémových účinků 
resorpční membrány of OsteoBiol® Evolution
MATERIÁLY A METODY
Byly pripraveny 2 eluáty studijního materiálu, extrakcní 
kapalinou byl budto rostlinný olej nebo fyziologický roztok. 
Extrakty byly získány za nemenných podmínek ponorením 
studijního materiálu do fyziologického roztoku nebo 
rostlinného oleje, aby bylo dosaženo pomeru 6cm2/ml 
plocha/objem. Každý analyzovaný vzorek byl inkubován na 
dobu 72 hodin pri teplote 37°C ±1°C. Skupine 5 myší bylo 
podkožne vpíchnuto 50mg/Kg extraktu fyziologického 
roztoku. Skupine dalších 5 myší bylo intraperitoneálne 
podáno 50mg/Kg extraktu rostlinného oleje. Všechny 
symptomy zpozorované na testovaných zvíratech za dobu 
72 hodin byly prozkoumány a zaznamenány.
VÝSLEDKY
Žádná z testovaných myší, kterým byly extrakty fyzio- 
logického roztoku ci rostlinného oleje studijního materiálu 
podány, nevykázala toxické symptomy.
ZÁVERY
Na základe získaných výsledku, které byly vyloženy, jak 
je uvedeno v pravidle UNI EN ISO 10993-11:1997, lze 
resorpcní membránu OsteoBiol® Evolution považovat za 
NETOXICKOU.

OPOŽDĚNÁ HYPERSENZITIVITA
CÍL: analýza senzibilizujících účinků resorpční membrány OsteoBiol® Evolution 
MATERIÁLY A METODY
Byly připraveny 2 eluáty studijního materiálu, extrakční kapalinou byl buďto rostlinný olej nebo fyziologický roztok. Extrakty 
byly získány za neměnných podmínek ponořením studijního materiálu do fyziologického roztoku nebo rostlinného oleje, 
aby bylo dosaženo poměru 6cm2/ml plocha/objem. Každý analyzovaný vzorek byl inkubován na dobu 72 hodin při teplotě 
37°C ±1°C. Každý eluát byl použit na 15 morčat, přičemž 10 z nich byl studijní materiál podán a 5 z nich sloužilo jako 
kontrolní skupina. Pro kožní přecitlivělost jsou typické dvě fáze - indukční fáze a fáze challenge.
Indukční fáze | Během indukční fáze bylo 10 zkoumaných morčat naočkováno těmito 3 páry nitrokožních injekcí (0,1 ml 
každý):
1°: Kompletní Freundův adjuvans (FCA) v deionizované vodě (poměr 1:1)
2°: eluát studijního materiálu
3°: eluát studijního materiálu + FCA (poměr 1:1).
5 morčatům tvořícím kontrolní skupinu byly podány stejné páry injekcí, avšak druhá injekce obsahovala pouze extrakční 
kapalinu (rostlinný olej nebo fyziologický roztok) a třetí injekce obsahovala extrakční kapalinu s FCA (poměr 1:1). Po 6 
dnech od nitrokožní injekce bylo oběma skupinám (zkoumané i kontrolní) lokálně vmasírováno 0.5ml 10% laurethsulfátu 
sodného. Po 7 dnech od intradermální injekce byl na pokožku 10 studovaných zvířat aplikován extrakt studijního materiálu 
v množství 0.5ml/zvíře, a to po inkubační dobu 48 hodin. Totéž bylo provedeno na kontrolní skupině s použitím příslušné 
extrakční kapaliny.
Fáze porovnání | Tato fáze byla u všech zvířat (zkoumaných i kontrolních) vyvolána po 21 dnech od počátku výzkumu, a 
to aplikací 0.5ml extraktu studijního materiálu na jejich pravou zadní stranu a aplikací příslušné extrakční kapaliny na jejich 
levou zadní stranu (rostlinný olej nebo fyziologický roztok). Obvazy byly ponechány po dobu 24 hodin. Po 24 a 48 
hodinách od odstranění obvazů byly vyhodnoceny reakce jak zkoumaných, tak kontrolních zvířat.
VÝSLEDKY
Na zkoumaných ani kontrolních zvířatech nebylo zjištěno zarudnutí kůže ani otoky.
ZÁVĚRY
Na základě získaných výsledků, které byly vyloženy, jak je uvedeno v pravidle UNI EN ISO 10993-10:2002, musí být 
resorpční membrána OsteoBiol® Evolution vymezena jako NESENZIBILIZUJÍCÍ.

REVERZE SALMONELY TYPHIMURIUM
CÍL: analýza mutagenních účinků resorpční mem- 
brány OsteoBiol® Evolution 
MATERIÁLY A METODY
Analýza salmonely typhimurium (reverze mutace) byla 
provedena na 5 mutantních kmenech salmonely 
typhimurium (TA1535, TA1537, TA98, TA100, TA102). 
Mutagenní činnost studijního materiálu byla definovaná 
výpočtem revertantních kolonií testovaných kultur v 
porovnání s počtem revertantních kolonií kontrolních 
kultur. Daná činnost byla vyhodnocena jak v přítomnosti, 
tak v absenci enzymatického systému metabolické 
aktivace, a to metodou přímé inkorporace na destičku. 
Pro účely analýzy byly připraveny 2 eluáty studijního 
materiálu, a to s použitím fyziologického roztoku nebo 
dimethylsulfoxidu jako extrakčních kapalin. Extrakty byly 
získány za neměnných podmínek ponořením studijního 
materiálu do fyziologického roztoku nebo 
dimethylsulfoxidu, aby bylo dosaženo poměru 6cm2/ml 
plocha/objem. Každý analyzovaný vzorek byl inkubován 
na dobu 72 hodin při teplotě 37°C ±1°C.
VÝSLEDKY
Z analýzy genetických vlastností provedené na 
testovaných kmenech (inkubace s eluáty studijního 
materiálu) vyplynulo, že požadované genetické znaky byly 
zachovány. Extrakty studijního materiálu navíc na bakterie 
použité k analýze neměly toxické ani škodlivé účinky. 
ZÁVĚRY
Dle pravidla ISO 10993-11:1993, resorpční analýza 
OsteoBiol® Evolution NENÍ MUTAGENNÍ ani v pří- 
tomnosti, ani v absenci metabolické aktivace. 

ZKOUŠKA NA CYTOXICITU PŘÍMÝM KONTAKTEM
CÍL: zhodnocení cytotoxického potenciálu resorpční 
membrány OsteoBiol® Evolution 
MATERIÁLY A METODY
Zkouška na cytoxicitu přímým kontaktem byla provedena 
na kultuře shluku myších fibroblastů patřících do klonu 
NCTC L929 (Lgc Promochem) ve fázi exponenciálního 
růstu. Studijní materiál byl v monovrstvě inkubován s 
kultivovanými buňkami NCTC L929, a to po dobu 24 
hodin při teplotě 37°C ±1°C v atmosféře s oxidem 
uhličitým. Po 24 hodinové inkubaci byla buněčná kultura 
pozorována za účelem vyhodnocení biologické reaktivity.

VÝSLEDKY
Po 24 hodinách přímého kontaktu s upravenou buněčnou 
kulturou nebyla deformována a/nebo degenerována 
(stupeň reaktivity: 0.00) žádná část materiálu ani pod 
ním, ani v jeho okolí. 

ZÁVĚRY
Jak je uvedeno v pravidle UNI EN ISO 10993: 5, 2000, 
resorpční membrána OsteoBiol® Evolution musí být 
pokládána za NECYTOTOXICKOU
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Zkouška biokompatibility produktu mp3

ZKOUŠKA NA CYTOXICITU PŘÍMÝM KONTAKTEM
CÍL: zhodnocení cytotoxického potenciálu transplan- 
tačního materiálu OsteoBiol® mp3 
MATERIÁLY A METODY
Zkouška na cytoxicitu přímým kontaktem byla provedena 
na buněčné kultuře NCTC L929 (fibroplasty savců ATCC 
CCL1 NCTC klon L929) ve fázi exponenciálního růstu. 
Testovaný výrobek byl aplikován na monovrstvu NCTC 
L929 a inkubován po dobu 24 hodin při teplotě 37°C ±1°C 
v atmosféře s oxidem uhličitým. Po 24 hodinové inkubaci 
byly buněčné kultury pozorovány za účelem vyhodnocení 
biologické reaktivity (degenerace a malformace buněk).
VÝSLEDKY
Po 24 hodinách kontaktu nebyla na buňkách ošetřených 
testovaným výrobkem, okolo nich ani pod nimi, zjištěna 
žádná malformovaná ani degenerovaná oblast (stupeň 
reaktivity 0).
ZÁVĚRY
Na základě výsledku, interpretovaných v souladu s EN 
ISO 10993-5:2009, musí být testovaný produkt pova- 
žován ze NECYTOTOXICKÝ.

NITROKOŽNÍ REAKTIVITA
CÍL: zhodnocení lokálních toxických účinků 
transplantačního materiálu OsteoBiol® mp3 
MATERIÁLY A METODY
Zkouška nitrokožní reaktivity byla provedena na bílých 
králících. Pripraveny byly 2 extrakty testovaného 
výrobku, extrakcní kapalinou byl budto rostlinný olej nebo 
fyziologický roztok. Extrakty testovaného produktu byly 
získány ponorením zkušebního vzorku do obou 
rozpouštedel. Zkušební vzorek pak byl inkubován po 
dobu 72 hodin pri teplote 37°C ±1°C v dynamických 
podmínkách. Každý extrakt byl bílým králíkum vstríknut 
intradermálne. Všechna zvírata byla pozorována 24, 48 a 
72 hodin po injekci. Vyhodnocoval se každý toxický 
symptom a makroskopické reakce kuže, napr. zarudnutí, 
otoky a eschara. 
VÝSLEDKY
Během studie nebyly ani na jednom testovaném zvířeti 
zjišteny příznaky zarudnutí kůže ani otoky.
ZÁVERY
Na základě výsledku, interpretovaných v souladu s EN 
ISO 10993-10:2002, lze ríci, že testovaný výrobek 
SPLŇUJE požadavky testu.

REVERZNÍ MUTACE SALMONELY TYPHIMURIUM
CÍL: zhodnocení mutagenních účinků transplantač- 
ního materiálu OsteoBiol® mp3 
MATERIÁLY A METODY
Test byl proveden na 5 mutantních kmenech salmonely 
typhimurium (TA1535, TA1537, TA98, TA100, TA102). 
Mutagenní činnost zkušebního vzorku byla určena 
porovnáním počtu revertních kolonií s počtem revertních 
organismů v kontrolních kulturách. Extrakty testovaného 
výrobku byly získány ponořením zkušebního vzorku do 
fyziologického roztoku a dimethylsulfoxidu. Poté byl 
vzorek v dynamických podmínkách inkubován po dobu 72 
hodin pri teplotě 37°C ±1°C.
VÝSLEDKY
Ani za přítomnosti, ani v absenci metabolické aktivace 
nedošlo k navýšení počtu revertních kolonií jakéhokoli 
kmene 
ZÁVĚRY
Na základě výsledků vyhodnocených v souladu s EN ISO 
10993-3:2003 lze říci, že testovaný výrobek, který prošel 
testem Ames, NENÍ MUTAGENNÍ ani v přítomnosti, ani v 
absenci metabolické aktivace.

NITROKOSTNÍ IMPLANTÁT
CÍL: zhodnocení osifikační činnosti transplantačního 
materiálu OsteoBiol® mp3
MATERIÁLY A METODY
Při testování nitrokostního implantátu byly zkušební 
vzorky implantovány na tři místa pravé stehenní kosti 4 
bílých králíků; na tři místa kontralaterální strany králíků 
byly implantovány „USP Reference Standard Negative 
Control Plastic“. Zvířata byla po 4 a 12 týdnech usmrcena. 
Na konci studie byla provedena histopatologie implan- 
tovaných oblastí (u každého zvířete 1 zkoumané místo a 1 
kontrolní místo).
VÝSLEDKY
Po 4 týdnech byla v dírách kostí ošetřených zkušebním 
vzorkem zjištěna aktivní neo-osifikace. Po 12 týdnech byly 
ošetřené kosti zcela zaceleny.

OPOŽDĚNÍ HYPERSENSITIVITA
CÍL: hodnocení hypersenzitivních účinků transplan- 
tačního materiálu OsteoBiol® mp3 
MATERIÁLY A METODY
Za účelem provedení testů opožděné hypersenzitivity byly 
připraveny dva extrakty testovaného výrobku, a to jak v 
roztoku rostlinného oleje, tak ve fyziologickém roztoku. 
Extrakty testovaného výrobku byly získány ponořením 
zkušebního vzorku do obou rozpouštědel. Zkušební 
vzorek pak byl inkubován po dobu 72 hodin při teplotě 
37°C ±1°C v dynamických podmínkách. Každý extrakt byl 
použit na morčata. Daná zkouška je rozdělena do dvou 
fází - indukční fází a fází srovnání. Během indukční fáze 
byly morčatům vpraveny intradermální injekce. Po 6 dnech 
od začátku šetření na všech zvířatech byla provedena 
lokální aplikace. Po 7 dnech od intradermálních injekcí 
byly aplikovány extrakty testovaného produktu. Aplikace 
trvala 48 hodin. Stejné šetření bylo provedeno také na 
kontrolní skupině morčat s tím, že byla použita pouze 
extrakční kapalina. Fáze srovnání byla vyvolána po 21 
dnech od počátku výzkumu, a to aplikací okluzivní náplasti 
na všechna zvířata, a to o objemu 1ml extraktu na levou 
stranu a 1ml rozpouštědla na pravou stranu. Náplast byla 
na zvířatech ponechána po dobu 24 hodin. 48 a 72 hodin 
po začátku dané fáze byla testovaná a kontrolní zvířata 
pozorována. U testovaných ani kontrolních zvířat nebyly 
zaznamenány žádné abnormality. Na základě výsledků, 
které byly interpretovány v souladu s EN ISO 
10993-10:2002, lze testovaný výrobek považovat za 
NESENZIBILIZUJÍCÍ.
VÝSLEDKY
Na testovaných ani kontrolních zvířatech nebyly pozo- 
rovány žádné abnormality.

SYSTÉMOVÁ TOXICITA
AIM: systemic toxic effects evaluation of OsteoBiol® 
mp3 
MATERIÁLY A METODY
Pri zkoušce akutní systémové toxicity byly připraveny dva 
extrakty testovaného výrobku, extrakční kapalinou byl 
rostlinný olej a fyziologický roztok. Extrakty testovaného 
výrobku byly získány ponořením zkušebního vzorku jak 
do fyziologického roztoku, tak do rostlinného oleje, 
Zkušební vzorek pak byl inkubován po dobu 72 hodin při 
teplotě 37 °C ±1 °C v dynamických podmínkách. Extrakt 
testovaného výrobku ve fyziologickém roztoku byl 
nitrožilně podán skupině myší. Extrakt roztoku rostlinné- 
ho oleje byl podán další skupině myší intraperitoneálne. 
Všechna zvířata byla pozorována okamžitě po podání 
injekce a poté 4, 24, 48 a 72 hodin. Pozorovány byly 
např. symptomy tresu, konvulze, tachykardie atd.
VÝSLEDKY
U žádného z testovaných zvířat nebyly toxické příznaky 
nebo symptomy pozorovány.
ZÁVĚRY
Na základě získaných výsledku, které byly interpreto- 
vány, jak je uvedeno v EN ISO 10993-11:2006, se testo- 
vaný výrobek považuje za NETOXICKÝ.

ZÁVĚRY
Na základě výsledků interpretovaných v souladu s EN
ISO 10993-10:2002, lze říci, že testovaný výrobek
lze považovat za NESENZIBILIZUJÍCÍ. 
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UNI EN ISO 13485 KIWA CERMET  certifikát jakosti

PŘEDPISY TÝKAJÍCÍ SE VÝROBNÍHO 
PROCESU 

UNI EN ISO 13485:2012 
Zdravotnické prostředky - systémy řízení jakosti - 
Požadavky pro účely předpisů

DIRETTIVA 93/42/CEE a příslušné do- 
datky

UNI CEI EN ISO 14971:2012
“Aplikace řízení rizika na zdravotnické prostředky”

UNI EN ISO 10993-1:2010
Biologické hodnocení zdravotnických prostředků. 
Část 1: Hodnocení a zkoušení”

UNI EN ISO 22442:2008 [1-2-3]
“zdravotnické prostředky používající živočišné 
tkáně a jejich deriváty”

UNI EN ISO 11137-1:2013
“Sterilizace výrobků pro zdravotní péči - 
Sterilizace zářením - Part 1: Požadavky na vývoj, 
validaci a průběžnou kontrolu sterilizačního 
postupu pro zdravotnické prostředky”

UNI EN ISO 11137-2:2013
“Sterilizace výrobků pro zdravotní péči - 
Sterilizace zářením - Část 2: Určení sterilizační 
dávky”

UNI EN 556-1:2002
“Sterilizace zdravotnických prostředků - 
Požadavky na zdravotnické prostředky 
označované jako "STERILNÍ" - Část 1: Požadavky 
na zdravotnické prostředky sterilizované v 
konečném obalu“

UNI CEI EN ISO 15223-1:2012
“Zdravotnické prostředky - Značky pro štítky, 
označování a informace poskytované se 
zdravotnickými prostředky - Část 1: Obecné 
požadavky”

MEDDEV 2.12-1 rev 8
Zásady vigilance zdravotnických prostředků - 
2013
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NOVÁ APLIKACE ZDARMA
pro smartphony, iPhone, table- 
ty a iPad přináší:
8 animací, které pacientům přiblíží 
hlavní techniky řízené regenerace 
kosti.

Informace o celé řadě biomateriálů  
OsteoBiol®.

Více než 70 abstraktů mezinárod- 
ních vědeckých publikací.

Přímý přístup do databáze klinic- 
kých videí a případů umístěných na 
webu osteobiol.com

Aplikace může být pro stahování přes mobilní internet příliš velká 
a může způsobit přečerpání datového limitu. Doporučujeme 
stahovat přes Wi-Fi připojení



Internetová stránka OsteoBiol®

produkty
klinické indikace
zprávy o případech
videa

osteobiol.com

Prostřednictvím našeho webu 
objevíte plný potenciál naší ro- 
diny biomateriálů.

Na stránkách naleznete detail- 
ní popisy výrobků, klinické in- 
dikace, případy a videa.

Užijte si osteobiol.com!
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Kolagenové struktury produktu OsteoBiol® Gen-Os
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PRODUKT BALENÍ TYP VELIKOST KÓD PRASEČÍ KÓD KOŇSKÝ

KOSTNÍ NÁHRADY 
Gen-Os  1 Vial DRIED GRANULES 0.25 g  M1052FS M1052FE
Gen-Os  1 Vial DRIED GRANULES 0.5 g M1005FS M1005FE
Gen-Os  1 Vial DRIED GRANULES 1.0 g M1010FS M1010FE
Gen-Os  1 Vial DRIED GRANULES 2.0 g M1020FS M1020FE
mp3  1 stříkačka BONE MIX 1.0 cc A3005FS A3005FE
mp3  3 stříkačky BONE MIX 3x0.25 cc (0.75 cc) A3075FS
mp3  3 stříkačky BONE MIX 3x0.5 cc (1.5 cc) A3015FS A3015FE
mp3  3 stříkačky BONE MIX 3x1.0 cc (3.0 cc) A3030FS A3030FE
Putty  1 stříkačka BONE PASTE 0.5 cc HPT09S HPT09E
Putty  1 stříkačka BONE PASTE 1.0 cc HPT61S HPT61E
Putty  3 stříkačky BONE PASTE 3x0.25 cc (0.75 cc) HPT32S HPT32E
Putty  3 stříkačky BONE PASTE 3x0.5 cc (1.5 cc) HPT35S HPT35E
Gel 40  1 stříkačka BONE GEL 0.5 cc 05GEL40S 05GEL40E
Gel 40  3 stříkačky BONE GEL 3x0.5 cc (1.5 cc) 15GEL40S 15GEL40E

MEMBRÁNY A KOSTNÍ BARIÉRY
Evolution  1 blistr DRIED / FINE 20x20x (0.3) mm  EV02LLE
Evolution  1 blistr DRIED / FINE 30x30x (0.3) mm  EV03LLE
Evolution  1 blistr DRIED / FINE Oval 25x35x (0.3) mm  EVOLLE
Evolution  1 blistr DRIED / STANDARD 20x20x (0.5) mm EM02HS EV02HHE
Evolution  1 blistr DRIED / STANDARD 30x30x (0.5) mm EM03HS EV03HHE
Evolution  1 blistr DRIED / STANDARD Oval 25x35x (0.5) mm EM00HS
Soft Cortical Lamina  1 blistr DRIED / FINE 25x25x (0.5) mm LS25FS LS25FE
Soft Cortical Lamina  1 blistr DRIED / FINE 35x25x (0.5) mm LS23FS LS23FE
Soft Cortical Lamina 1 blistr DRIED / STANDARD 30x30x (3.0) mm LS03SS 
Curved Lamina 1 blistr DRIED / MEDIUM 35x35x (1.0) mm LS10HS LS10HE

SPECIFICKÉ PRODUKTY
Apatos Mix  1 Vial DRIED GRANULES 0.5 g  A1005FS  A1005FE
Apatos Mix  1 Vial DRIED GRANULES 1.0 g A1010FS  A1010FE
Apatos Mix  1 Vial DRIED GRANULES 2.0 g A1020FS  A1020FE
Apatos Cortical  1 Vial DRIED GRANULES 0.5 g AC1005FS
Apatos Cortical  1 Vial DRIED GRANULES 1.0 g AC1010FS
Sp-Block  1 blistr DRIED BLOCK / NORM 10x10x10 mm  BN0E
Sp-Block  1 blistr DRIED BLOCK / NORM 10x10x20 mm  BN1E
Sp-Block  1 blistr DRIED BLOCK / NORM 10x20x20 mm  BN2E
Sp-Block  1 blistr DRIED BLOCK / NORM 35x10x5 mm  BN8E
Dual-Block CURVED  1 blistr DRIED BLOCK / SOFT 20x15x5 mm STS7S
Dual-Block CURVED  1 blistr DRIED BLOCK / NORM 20x10x5 mm STN5S
Special  1 blistr DRIED / X-FINE 20x20x (0.2) mm EM02LS  EM02LE
Special  1 blistr DRIED / X-FINE 30x30x (0.2) mm EM03LS  EM03LE
Duo-Teck  1 blistr DRIED 20x20x (0.2) mm  DT020
Duo-Teck  6 blistrů DRIED FELT 25x25x (0.15) mm  DTN625
Derma  1 blistr DRIED / STANDARD 30x30x (2.0) mm ED03SS
Derma  1 blistr DRIED / FINE 25x25x (0.9) mm ED25FS
Derma  1 blistr DRIED / STANDARD 7x5x (2.0) mm ED75SS
Derma  1 blistr DRIED / STANDARD 15x5x (2.0) mm ED15SS
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OsteoBiol ®

Tecnoss s.r.l. je inovativní celosvětově působící společnost, která vyvíjí, vyrábí a dokumentuje 
xenogenní biomateriály té nejvyšší kvality značek Tecnoss® a OsteoBiol®.

20 let výzkumu vedlo k vytvoření patentovaného výrobního procesu, při němž je za účelem do- 
sažení biokompatibility zaručena neutralizace antigenních součástí a uchování přirozeného ko- 
lagenové matrix biomateriálu. 

Produkty společnosti Tecnoss® vyhovují těm nejvyšším normám jakosti, např. ISO 10993, ISO 
13485 (notifikovaný orgán Kiwa Cermet) a 93/42/EEC (notifikovaný orgán CE 0373).
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Pod Lipami 41, 130 00  Praha 3 / tel.: +420 266 007 111
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MUDr. Kateřina Babičová
tel.: +420 266 007 148 / tel.: +420 725 644 701
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