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Innovative Lésung fur die Regeneration
Optional: Einzigartige

durch Nutzung von DVT-Daten in
Kombination mit in der chirurgischen Planung —

Hohe
und sicherer Halt

protect
mit
ReOss® berechnet Sollbruchstellen fur einfaches
das notwendige Entfernen von Yxoss CBR®

fur lhre Fallplanung

Online 3-D-Designvorschau

Sie kdnnen den individuellen
GerUstentwurf einfach online auf
lhrem PC, Tablet oder Smartphone
Uberprtfen. Das hochaufgeloste
3-D-Bild kann in jede Richtung
gedreht, fur Details gezoomt sowie
fur Anderungswiinsche kommen-
tiert werden. Die Installation einer
App ist nicht erforderlich.

https://www.reoss.eu/

https: //www.geistlich.de/dental-fachpersonen/
produkte/3-d-titanium-scaffold/yxoss-cbr




ReOss®— Qualitat und Prazision

sind unsere Starken

Wir machen einen Unterschied, indem wir ein definiertes Produktsortiment,
basierend auf individuellen Losungen fir Ihre Patient*innen, liefern.

CBR - die individualisierte Knochenregeneration

ReOss® nutzt modernste CAD/CAM-Technologie, um die
patientenspezifischen Anforderungen an eine geplante
Knochenaugmentation zu erftllen. In einem patentierten
Verfahren wird, basierend auf DVT-Bildern, ein konturiertes,
formstabiles Gerlst aus Titan 3-D-gedruckt, das individua-
lisierte Knochenregeneration (englisch , customized bone
regeneration”, daher unsere Marke CBR®) erméglicht.

Yxoss CBR® hat die orale Knochenaugmentation durch
Individualisierung des normalerweise verwendeten ,Titan-
gitters” revolutioniert, wobei ein digitaler Arbeitsablauf zur
Anpassung an die individuelle Anatomie jedes Patienten
verwendet wird.

Darstellungsbeispiel des Yxoss CBR® Titangitters

Ermittlung des Augmentatvolumens

Das bendtigte Augmentatvolumen kann genau berechnet
werden. Bestellen Sie nur soviel Sie auch wirklich benétigen
und sparen Sie unnétige Kosten ein.

Jedes einzelne Titangerdst wird individuell hergestellt, um
eine prazise Passform zu erreichen, die die gelieferten spezi-
fischen Patientendaten exakt widerspiegelt. Zeitraubende
Abformungen, Beschleifen, Formen und Anpassen sind nicht
langer notwendig und scharfe Kanten werden durch das
Beschleifen konventioneller Titangitter vollstéandig beseitigt.

Darstellungsbeispiel des Augmentatvolumens
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Weichgewebsmanagement
ist ein Schliissel zum Erfolg

Moglichkeiten fur das Lappenkonzept

https://www.reoss.eu/events.php#biobrief —
[=]¥;
Kamminzisionstechnik'

> Kamminzision von Mukosa und Periost

> Keine Entlastungsinzision — Erweiterung 3-4 Zahne
nach posterior (wenn moglich)

> Lappenkonzept: Volllappen

Wenn Yxoss CBR® platziert und die Augmentation ent-
sprechend den Grundsdtzen der gesteuerten Knochen-
regeneration durchgefthrt wird, kann der Lappen durch
eine periostale Entlastungsinzision tief in den vestibu-
ldren Bereich mobilisiert werden. Dies ermoglicht einen
spannungsfreien Lappenverschluss.

Poncho-Technik'

> Hohe vestibulare Inzision von Mukosa, Muskel
und Periost

> Vorbereitung und Mobilisierung des Lappens

> Keine Entlastungsinzision

> Lappenkonzept: Volllappen

Diese Poncho-Technik wird bei ausgepragten vertikalen
Defekten bevorzugt. Nach der Inzision erfolgen die Pra-
paration eines Mukoperiostlappens, das Debridement
von Narbengewebe und die Freilegung des Defekts.
AnschlieBend wird ein passiver, spannungsfreier Sitz des
Yxoss CBR® sichergestellt.

1| Sagheb K et al., Int J Implant Dent 2017; 3(1):36.
(verandert nach Dr.Marcus Seiler MSc MSc).



~Diese Technik reduzierte die Schwierigkeiten
auf weniger als die Halfte”

Interview mit Prof. Matteo Chiapasco | Mailand, Italien

Prof. Chiapasco hat viele chirurgische Techniken angewendet, um neue Knochen-
héhe und -breite zu gewinnen. Vor kurzem hat er seine klinischen Erfahrungen
mit Yxoss CBR® vertffentlicht. Was ist fur ihn der Schltssel zum Erfolg?

Herr Prof. Chiapasco, was hat

Sie liberzeugt, Yxoss CBR®
auszuprobieren?

Prof. Chiapasco: Die verfugbaren Titan-
gitter kénnen schwierig zu handhaben
und zu fixieren sein. Ich hoffte, dass
Yxoss CBR® das chirurgische Verfahren
vereinfachen wiirde.

Und tat es das?

Ja. Und ich habe auch die Operations-
zeiten deutlich reduziert. AuBerdem
sind die Stabilitat und die Genauigkeit
der Rekonstruktion erstaunlich. Man
kann die Rekonstruktion in 3-D betrach-
ten, bevor man mit der Operation be-
ginnt, und die Menge des bendtigten

Wie wiirden Sie einen Kollegen
davon iiberzeugen, Yxoss CBR®
auszuprobieren?

Es ist zwar wichtig, ein Experte fur GBR
zu sein, aber diese Technik reduziert
die Schwierigkeiten auf weniger als die
Halfte und ist vorhersagbar, effektiv und
prazise. Probieren Sie es aus, um es zu
glauben.

Transplantatmaterials berechnen. Durch
die Verwendung von Yxoss CBR® ver-
meide ich eine traumatischere Entnah-
me von Knochenbldcken. Ich verwende
nur Knochenspdne — hauptsachlich von
intraoralen Stellen entnommen — und
Geistlich Bio-Oss®.

Wie viel H6he und Breite kénnen
Sie mit Yxoss CBR® gewinnen?
Theoretisch sind der Knochenaugmen-
tation keine nennenswerten Grenzen
gesetzt, weder in vertikaler noch in
horizontaler Richtung. In einigen Fallen
habe ich 10 mm an Hoéhe gewonnen.
Aber wir kbnnen die Knochenaugmen-
tationen willktrlich in drei Kategorien

Bei groBen Knochenaugmenta-
tionen sind Dehiszenzen ein
haufiges Problem. Wie oft treten
solche Komplikationen bei der
Anwendung von Yxoss CBR® auf?
Wenn wir alle Freilegungen einbe-
ziehen, liegt die Inzidenz bei etwa
20%. Aber die meisten von ihnen be-
eintrachtigen das Ergebnis nicht, insbe-
sondere, wenn sie in spateren Stadien
der Transplantatintegration auftreten.
Schwere Frihdehiszenzen mit Verlust
der Transplantate traten bei uns in
weniger als 5% der Falle auf.

Was ist der Schliissel zur Ver-
meidung von Dehiszenzen?

Viele Faktoren konnen dieses Risiko
reduzieren: 1) Arbeiten unter sterilen Be-
dingungen; 2) genaue und signifikante
Lappenentlastung, um eine spannungs-
freie und hermetische Naht zu erhalten;
3) gute Qualitat der Weichteile; 4) keine

einteilen: 1-3 mm, 4-6mm und >6 mm.
Je groBer, desto schwieriger. Vertikale
Augmentationen kénnen anspruchs-
voller sein als horizontale, insbesondere
fur weniger erfahrene Chirurgen.

Belastung der regenerierten Bereiche
mit herausnehmbaren Prothesen.

Wenn Dehiszenzen auftreten,

wie gehen Sie vor?

Storen sie die Knochenheilung?
Wenn die Dehiszenz unmittelbar nach
der Operation auftritt, ist das Risiko
eines relevanten Verlusts an Trans-
plantatmaterial hoher. Das feinkdrnige
Transplantat ist starker exponiert und
noch nicht integriert.

Ich empfehle jedoch nicht, die Lappen
neu zu vernahen. Es kénnte das Infek-
tionsrisiko erhéhen, da das Gitter von ei-
nem Bakterienfilm bedeckt sein kénnte.
Bei Anzeichen einer Infektion, insbeson-
dere bei Vereiterung, empfehle ich, das
Gitter zu entfernen, das Transplantat-
material mit Granulationsgewebe be-
decken zu lassen und nach ein paar
Wochen eine erneute Bewertung vor-
zunehmen.



Trotz dieses ungunstigen Ereignisses,
kann sich ein Teil des ursprtinglichen
Transplantats noch integrieren.

Wenn die Dehiszenz spater auftritt, be-
steht eine hohe Wahrscheinlichkeit,
dass sich unter den freiliegenden Teilen
Granulationsgewebe gebildet hat, das
das Transplantat schutzt.

In diesem Fall kann durch Mund-
hygienemaBnahmen, wie Chlorhexidin-
Mundspulungen und haufige Nach-
sorge, der GrofBteil des Transplantats
erhalten werden.

Antibiotika sind in der ersten Woche
nach der Operation hilfreich. Aber in
den frihen Phasen ist das Transplantat
schlecht vaskularisiert, und Antibiotika
erreichen kaum das Ziel.

Knochengewinn

Das Entfernen des Gitters kann
schwierig sein. Was sind lhre
Erfahrungen mit Yxoss CBR®?

Die Gitterentfernung ist eine der heikels-
ten Phasen des gesamten Regenera-
tionsverfahrens.

Wahrend der Einheilung kann das Kno-
chentransplantat das Gitter sogar mit
neugebildetem Knochen tberdecken,
was seine Entfernung komplexer macht.
AuBerdem sind die Weichgewebe, die
Uber dem Gitter liegen, im Allgemeinen
diinn und durchdringen das Gitter.

Um das Weichgewebe und die kon-
solidierten Knochentransplantate vom
Gitter zu trennen, muss auf auBerste
Genauigkeit geachtet werden.

Haben Sie einen Tipp, um die Gitter-
entfernung zu erleichtern?
Warten Sie mindestens sieben bis acht
Monate und ... achten Sie auf gute
und geschulte Hande und feinfuhlige,
aufmerksame MaBnahmen !!

Keine biologischen oder
prothetischen Komplikationen

Eine Zusammenfassung der Ergebnisse von Chiapasco et al. 2021

O

%

Retrospektive 41 Patient*innen 11 Monate* Yxoss CBR®

einarmige 53 OP-Stellen nach der Geistlich Bio-Oss®
Studie Belastung Geistlich Bio-Gide®
Exposition? autologer Knochen
Knochengewinn

Vertikaler Knochengewinn

4,78 1,88 mm

Horizontaler Knochengewinn

— 6,352,710 mm

—

Expositionen

Exposition,

Exposition ?
P aber problemlose Heilung

Exposition fiihrt zu
partiellem Knochenverlust

Keine Exposition

1| Chiapasco M, et al: Clin Oral Implants Res 2021; 32(4):498-510.
* (Mittelwert =10,6 Monate; Bereich: 2-26; median=10,6; Stabw.= 6,49)




Chirurgisches Verfahren Schritt fiir Schritt

Die Planung des Patientenfalls berlcksichtigt lokale und allgemeine
patienten-spezifische Risikofaktoren, gemal3 den Grundsatzen des
Backward Planning flir die Implantatpositionierung. Der horizontale
und vertikale Knochendefekt kann mit Yxoss CBR® regeneriert werden.

Der folgende Fall' zeigt Schritt fiir Schritt die wichtigen Verfahren zur Regeneration des Knochens
(horizontal und vertikal) mit der Drucktechnologie nach Dr. Marcus Seiler MSc MSc.

Die Grundlage fur die Planung der Implantat- Ein prazises 3-D-Planungsmodell wird, basierend Fir die Verwendung von Yxoss CBR® gelten
therapie ist die klinische und rontgenologische  auf DVT-Daten, erstellt. Anpassungen der intraoperativ die tblichen oralchirurgischen
Diagnose mit einem DVT-Scan. exakten Form sind mdéglich, abhangig von den  und implantologischen Hygienebestimmungen.

Praferenzen des Chirurgen und dem Feedback. Gleiches gilt fir die Patientenmedikation.

Die Eroffnungsinzision ist unter Berticksich- Die anschlieBenden Schritte sind die Praparation Autologer Knochen kann von den Ublichen

tigung der Ausdehnung und Lokalisation eines Mukoperiostlappens, das Debridement intraoralen Entnahmestellen gewonnen und
sowie der anatomischen Strukturen der zu von Narbengewebe und die Freilegung des mit Knochenersatzmaterialien (z.B. Geistlich
augmentierenden Region zu gestalten. Defekts. Die ausreichende Blutversorgung Bio-0ss®) gemischt werden.

des Lappens wird durch eine breite Basis des
Lappens begunstigt.

A

Das Yxoss CBR® wird initial mit autologem Yxoss CBR® wird mit einer Osteosynthese- Eine resorbierbare Membran (z.B. Geistlich

Knochen und Knochenersatzmaterial schraube am vorhandenen Restknochen fixiert. Bio-Gide®) sollte tiber das Yxoss CBR® gelegt

(z.B. Geistlich Bio-Oss®) gefiillt. Die Schraube kann generell, abhdngig von der  werden, um das Einwachsen von Weichgewebe
vorgesehenen Position, durch jede beliebige zu verhindern und die Weichgeweberegene-
Offnung des Titangitters eingefthrt werden. ration Uber dem Titangerdst zu unterstdtzen.

Die Rénder von Yxoss CBR® liegen auf dem
darunter befindlichen Knochengewebe auf.

1| Operation und Konzept von Dr. Marcus Seiler MSc MSc.



https: //www.reoss.eu/

events.php#surgicalvideo

Die Wunde sollte nach Moglichkeit vollstandig ~ Vor der Wiedereréffnung muss die klinische Wiederer6ffnung der augmentierten Stelle
verschlossen werden. Beim Wundverschluss wird und réntgenologische Diagnose berticksichtigt  etwa 4 bis 6 Monate nach der Operation und
der Mukoperiostlappen fest, aber spannungs-  werden. abhéangig von der Defektgeometrie spatestens
frei mit Einzelknopf- und tiefen Maandernahten 9 Monate nach dem Ersteingriff.

Uber Yxoss CBR® vernéht. Druck auf den
augmentierten Kamm muss vermieden werden.

Nach Entfernung der Fixierungsschrauben Vitaler Knochen ist bis zu der von der Form Insertion von Implantaten in den augmentierten
kann Yxoss CBR® mittels der Sollbruchstellen des Yxoss CBR® definierten Kontur regeneriert.  Alveolarkamm entsprechend der geplanten
einfach entfernt werden. prothetischen Versorgung.

Die prothetische Versorgung erfolgt unter Nachkontrollen ebenso wie die rontgenologische Klinische und radiologische Bildgebung

Beriicksichtigung der tblichen Vorsichts- Auswertung sollten gemal3 den standardisierten des Langzeitergebnisses in diesem Fall bei
maBnahmen. Empfehlungen der jeweiligen zahnmedizinischen 5-Jahres-Nachverfolgung.

Fachgesellschaften durchgefihrt werden.

Verwendete Biomaterialien:
Geistlich Bio-Oss®
Geistlich Bio-Gide®




Horizontaler Defekt
Oberkiefer/ 2 fehlende Zahne

Chirurgie und Konzept von
Prof. Dr. Frank Liebaug
Steinbach-Hallenberg, Deutschland

DVT-Scan zeigt die bukkale Defizitkontur Klinische Situation mit horizontalem und Fillung des 3-D-Titangerists mit einer

mit dem entsprechenden Knochendefekt. kleinerem vertikalen Knochendefizit. Mischung aus autologen Knochenchips und
Im Rahmen der Planung kann das Yxoss CBR® Geistlich Bio-Oss® grobes Granulat (1-2 mm)
nach den Winschen des Kunden ausgerichtet

werden.

Y

Mit einer Osteosyntheseschraube wird Geistlich Bio-Gide® wird tiber dem Gerdist Es wird ein temporarer Zahnersatz eingegliedert,

Yxoss CBR® fixiert. adaptiert und der Mukoperiostlappen so um jegliche mechanische Krafteinwirkung
prapariert, dass ein spannungsfreier Wund- auf die augmentierte Stelle zu vermeiden.
verschluss moglich ist. Dadurch werden die Kau- und Sprechfunktion

des Patienten unterstiitzt.

Situation bei Wiederer6ffnung 6 Monate nach  Es wurden zwei Vollkeramikimplantate Endgiiltige prothetische Restauration

der Augmentation. Mit einem Raspatorium (Vita Clinical, Deutschland) inseriert, gefolgt mit individuell geschichteter Keramik.
wird ein Bruch an der Sollbruchstelle herbei- vom Einsetzen eines provisorischen Zahnersatzes Panoramaréntgenbild nach Implantation.

gefiihrt, um Yxoss CBR® einfach zu entfernen.  zur Verbesserung der Weichgewebskontur.

Verwendete Biomaterialien:
Geistlich Bio-Oss®
Geistlich Bio-Gide®




Horizontaler Defekt
Unterkiefer/ 3 fehlende Zahne

Chirurgie und Konzept von
Dr. Thomas Barth und

Dr. Stefan Ulrici

Leipzig, Deutschland

Klinische Situation zeigt das horizontale Defizit. Nach Freilegung der Defektstelle wird getestet, Autologer Knochen wird aus der intraoralen
Fur den Zugang zur Defektregion wird ein ob Yxoss CBR® zur Morphologie des Defekts Entnahmestelle gewonnen und 50:50 mit
Poncho-Lappendesign gewahlt. passt. Geistlich Bio-Oss® gemischt.

Das Gitter kann gut fixiert werden.

Geistlich Bio-Gide® wird tber Yxoss CBR® Der Mukoperiostlappen wird dicht tber Klinische Okklusalansicht nach 6 Monaten.
platziert, um das Einwachsen von Weichgewebe Yxoss CBR® gelegt und mit tiefen Matratzen- ~ Keine Komplikationen in der Einheilphase.
in den Knochen zu verhindern und die Weich-  nahten und Einzelknopfnahten vernaht.

geweberegeneration Uber dem TitangerUst zu

unterstatzen.

Bruch von Yxoss CBR® an der Sollbruchstelle Nach Wiederer6ffnung und Gitterentfernung Insertion von zwei Implantaten in den regene-
entlang der mittkrestalen Linie mit einem nach 6 Monaten zeigt sich vitaler regenerierter rierten Knochen.
Raspatorium. Knochen.

Verwendete Biomaterialien:
Geistlich Bio-Oss®
Geistlich Bio-Gide®




Horizontaler/vertikaler Defekt
Unterkiefer/ 3 fehlende Zahne

Chirurgie und Konzept von
Dr. Dr. Keyvan Sagheb

Dr. Dr. Eik Schiegnitz

_ * Mainz, Deutschland

Praoperativer DVT-Scan des Patienten mit Praoperatives klinisches Bild mit markierter Inzi- Evaluierung der Passform von Yxoss CBR®
horizontalem und vertikalem Defekt im linken  sionslinie fir einen Poncho-Lappen. Die Inzision an der Defektstelle.
Unterkiefer. erfolgt tief in die vestibuldre Region, um die an-

schlieBende Naht mit Abstand vom 3-D-Titange-
rist zu positionieren. Diese Schnittfihrung wird
bei vertikalen Defekten durchgefiihrt und kann
dazu beitragen, eine Dehiszenz zu vermeiden.

Autologer Knochen wird 50:50 mit Geistlich Abdeckung des Titangitters mit einer Geistlich ~ Re-entry 6 Monate nach Augmentation. Dank

Bio-0Oss® gemischt, um das Titangerist zu Bio-Gide® Membran unterstiitzt zuverldssig des Easy Removal Design® kann Yxoss CBR®
flllen. Normalerweise reicht eine Stabilisierung  die Hartgeweberegeneration und schiitzt den  nach dem Brechen im krestalen Bereich leicht
mit einer oder zwei Schrauben. augmentierten Bereich vor dem Einwachsen entfernt werden.

von Weichgewebe.

Implantatinsertion in prothetisch korrekter Klinisches Bild nach der Weichgewebsheilung ~ Roéntgenbefund nach prothetischer
Position und entsprechend der 3-D-Planungs-  (links). Klinische Situation nach Implantation Restauration.
software. mit endgultiger prothetischer Restauration

(rechts).

Verwendete Biomaterialien:
Geistlich Bio-Oss®
Geistlich Bio-Gide®




Horizontaler/vertikaler Defekt
Unterkiefer/ 3 fehlende Zahne

‘ Chirurgie und Konzept von
Dr. Alexander Volkmann
Jena/Eisenach, Deutschland

DVT zeigt den horizontalen und vertikalen Klinische Situation vor der Augmentation. Nach Er6ffnung mit einer Kamminzision

bukkalen Knochendefekt. wird Yxoss CBR® testweise aufgelegt und der
Lappen ausreichend mobilisiert, um einen
vollstandigen Weichgewebsverschluss nach
dem Augmentationsverfahren sicherzustellen.

Autologer Knochen wird mit einem Safe- Klinisches Bild zeigt den Umfang der hori- Das Titangitter wird einfach mit Hilfe der
scraper® (META, Italien) entnommen und 30:70 zontalen Augmentation im Vergleich zur Sollbruchstelle entfernt.

mit Geistlich Bio-Oss® gemischt. Yxoss CBR® Ausgangssituation.

wird mit 2 Schrauben fixiert und vollstandig mit

einer Geistlich Bio-Gide® Membran abgedeckt.

Regenerierter Alveolarkamm nach Entfernung  Die Implantate (34 und 36) wurden inseriert Es erfolgte eine zusatzliche kieferorthopadische

von Yxoss CBR®. und eine sekunddre Augmentation mit auto- Behandlung und die Gingivaformer wurden
logen Knochenchips durchgefuhrt, die wéhrend nach 3 Monaten zur Weichgewebsmodellierung
der Implantation aus den Implantatbetten eingesetzt. Chirurgische Behandlungszeit:
gewonnen wurden. Réntgenaufnahme nach 7 Monate.

der Implantation.

Verwendete Biomaterialien:
Geistlich Bio-Oss®

Geistlich Bio-Gide®

Meta Safescraper®




GroBBer horizontaler/vertikaler Defekt
Oberkiefer/ 8 fehlende Zahne

Operation und Konzept von
Dr. Marcus Seiler MSc MSc und
Dr. Amely Hartmann
Filderstadt, Deutschland

GroBer horizontaler u. vertikaler Knochendefekt Das Bild ist aufgegliedert in einen 3-D-Entwurf  Auf dieser 3-D-Konstruktion sehen Sie das
in regio 14-24; Defizit ist durch langjéhriges mit 3-D-Modell, das Transplantatvolumen, das ~ 3-D-Modell und Yxoss CBR®.

Tragen von schleimhautgetragenen Prothesen Yxoss CBR® Titangitter und geplante Implantate.

entstanden.

» ’
Klinische Ausgangssituation vor Eréffnung Darstellung des knéchernen Situs mit einem Titangertst mit 100 % Geistlich Bio-Oss® gefiillt
des Weichgewebes. Volllappen (Kamminzision). und auf den Knochendefekt platziert. Fixierung

mit 4 Minischrauben im vestibularen Bereich.

¥ 3 - : ! - - | 5

Klinische Situation nach 6 Monaten Einheilung.  Trennung von Yxoss CBR® in 2 Teile an den Soll- 4 Implantate in Positionen 14, 12, 22 und 24 zur
bruchstellen (Easy Removal Design®). Vorbohren  Abstiitzung der Prothese gesetzt. Die Blutung
durch eingebaute Lécher nach dem Prinzip des  aus dem Knochen zeigt gute Vaskularisation.
Backward Planning.

Situation 3 Monate nach der endgtltigen Eingliederung der endgtltigen prothetischen Panoramarontgenbild 6 Monate nach der
prothetischen Versorgung. Versorgung. Augmentation. In der Zwischenzeit wurden
4 zusatzliche Implantate im Unterkiefer gesetzt.

Verwendete Biomaterialien:
Geistlich Bio-Oss®




Horizontaler/vertikaler Defekt
Posteriorer Oberkiefer/3 fehlende Zahne

Operation und Konzept von
Dr. Marcus Seiler MSc MSc
Filderstadt, Deutschland

‘“.

Klinische Ausgangssituation des vertikalen Vertikaler und horizontaler Knochendefekt
und horizontalen Defekts. nach chirurgischer Er6ffnung mittels Inzision
in der Kammmitte.

Einprobe von Yxoss CBR® protect in den Entsprechend dem Backward Planning

Defektbereich. Es zeigt sich ein Knochen- konnte ein Implantat sofort eingesetzt werden
defekt von ca.6 mm. (Pos.14). Zusatzlich wurde ein externer Sinuslift
durchgefuhrt.

-y - ! & ’
Das klinische Bild zeigt eine irritationsfreie Yxoss CBR® protect verhinderte erfolgreich
Einheilung nach der umfangreichen hori- das Einwachsen von Hart- und Weichgewebe
zontalen und vertikalen Augmentation. im apikalen Bereich. Die Knochenreifung

wurde nicht beeintrachtigt.

Vollstandig regenerierter und ausgereifter Nach dem Einsetzen der beiden zusatzlichen
Knochen mit Implantaten. Implantate und der Gingivaformer wird der

Lappen wieder verschlossen.

3-D-gedrucktes TitangerUst mit vorgegebenen
Fixierungsmaglichkeiten im apikalen Bereich
der , protect”-Struktur.

Spannungsfreier Verschluss des doppellagigen
Mukoperiostlappens tiber Yxoss CBR® protect
mit resorbierbarer tiefer Maandernaht und
einfachen unterbrochenen Nahten.

Dank des Yxoss CBR® protect-Konzepts
konnte das GerUst nach einer Einheilzeit von
6 Monaten leichter entfernt werden.

Die Rontgenaufnahme zeigt die Implantat-
positionen innerhalb des regenerierten
Knochens.

Verwendete Biomaterialien:
Geistlich Bio-Oss® /
Geistlich Bio-Gide®




Yxoss CBR® backward
Integrierte 3-D-Implantat-

positionierung in der OP-Planung

Haben Sie das regenerative Verfahren schon einmal
mit einer Orientierungsschablone fir die korrekte
Implantatplatzierung in Verbindung gebracht?
ReOss® bietet die Option einer in die chirurgische
Planung integrierten 3-D-Implantatpositionierung
namens Yxoss CBR® backward.

1| Diagnose und Bestellung

Bei der Bestellung nach der diagnostischen
Bildgebung kénnen Sie die Option Yxoss CBR®
backward auswahlen, die es Ihnen ermég-
licht, das Yxoss CBR® Geriist als Orientie-
rungsschablone fur die Implantatpositionie-
rung zu verwenden.

2 | 3-D-Planung und Entwurf

Sie erhalten den Vorschlag fur den digitalen
3-D-Entwurf mit der Offnung fur die kiinftige
Positionierung des Implantat-Pilotbohrers.
Nach Einsenden Ihrer Entwurfsfreigabe an
ReOss® erhalten Sie das Yxoss CBR®-Gerist
zur Sterilisation und Implantation.

3 | Implantatplatzierung

Im Rahmen eines simultanen Ansatzes oder
bei der Wiedereréffnung kann Yxoss CBR®
backward mit seinen vorhandenen Off-
nungen als Operationsschablone fur die
Positionierung des Implantat-Pilotbohrers
dienen. Weitere Schritte zur Implantat-
insertion kénnen nach der Entfernung des
Gerusts durchgefuhrt werden.

4 | Prothetisches Ergebnis

Sobald der Heilungsprozess von Knochen und
Schleimhaut abgeschlossen ist, konnen die
prothetischen Kronen eingesetzt werden, um
die Behandlung abzuschlieBen.

https://www.reoss.eu/
yxoss-cbr-backward.php




Yxoss CBR® protect
Entwickelt fiir noch einfachere Entfernung

Die offene Struktur von Yxoss CBR® classic ermdglicht die periostale Vaskularisation,
die fur die Knochenregeneration unerlasslich ist. In bestimmten Fallen kann
tUbermaBige Knochenbildung im apikalen Teil des Titangerists dessen Entfernung
durch Einwachsen von Weich- und Hartgewebe erschweren. Um diese Heraus-
forderung zu meistern, verfugt Yxoss CBR® protect (ber eine feinporige Struktur

im apikalen Bereich, die eine noch einfachere Entfernung ermaéglicht.

Im oberen Teil des Gertists fordert
die offene Struktur weiterhin
die periostale Blutversorgung

Dichte Struktur fiir apikale Randzonen'

> Schutzt den apikalen Bereich
vor dem Einwachsen von
Weich- und Hartgewebe
> Erméglicht noch einfachere Entnahme

Biologischer Hintergrund

Periostale Erndhrung: +++
Die Reifung des Knochens ist abhangig
von der GefaBvaskularisierung

Einwachsen von Weich- und Hartgewebe: NEIN
Hohere Okklusivitat durch dichtere

Yxoss CBR® protect-Struktur fuhrt zu

geringerem Einwachsen von Gewebezellen

"
https://www.reoss.eu/ ﬁ
yxoss-cbr-protect.php E

1| Manufacturing result may visually differ from rendered microstructure.



Yxoss SurgiGide®— Die neue
3-D-gedruckte Bohrschablone von ReOss®

In der Implantologie beginnt alles mit einem gewtinschten asthetischen Ergebnis,
das Sie sich vorstellen. Nach dem Backward-Planning-Prinzip unterstitzt Sie ReOss®
mit einem umfassenden digitalen Workflow bei der Zielerreichung.

Digital

> Individualisiert auf Grundlage der Bildgebungs-
daten lhres Patienten (DICOM & Intraoralscan
oder Situationsmodell)

> Keine zusatzliche Planungssoftware erforderlich

Umfassend

> Prazise Implantatplanung unter Berticksichtigung
der biologischen und prothetischen Parameter
zur Gewahrleistung ausreichender Abstande
und optimaler Knochenverankerung

> Hohe Sicherheit durch Berticksichtigung anatomischer
Gegebenheiten wie der Lage von Nerven und Sinus etc.

Yxoss CBR®
(optional)

Implantat-
positionen

SurgiGide®

Vielseitig — mit fallspezifischen Varianten

> Trdger:  Zahn, Schleimhaut oder Knochen Mehr Infos zu Yxoss SurgiGide® E:'
> Fiihrung: Pilot (nur Vorbohren) finden Sie auch online unter:

Partially (Bohrung bis zum Implantatdurchmesser) https: //www.reoss.eu/

Fully (Implantatinsertion durch Schablone) yxoss-surgigide.php

> Optional: Unterstitzung fur Sinusbodenelevation

Schleimhautgetragene Zahngetragene Yxoss SurgiGide® sinus
Yxoss SurgiGide® pilot Yxoss SurgiGide® fully fur das einzeitige Verfahren
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Bestellverfahren

Uber die intuitive Online-Bestellplattform MyReOss (www.reoss.eu/myreoss)
kénnen Sie Bilddateien hochladen und alle Schritte des gesamten Vorgangs
jederzeit bequem in Ihrem persénlichen Konto verfolgen. Dartber hinaus bietet
MyReOss vollstandige Transparenz hinsichtlich der Preisgestaltung sowie Vorschlage
far die zur Augmentation des defektspezifischen Volumens benétigte Menge von
regenerativen Biomaterialien.

1 2 3 4
iy
RelOss
=
Einstieg in MyReOss Ausfullen des Fallspezifikation Bestellung zum Festpreis
Registrierung und Bestellung Auftragsformulars Bereich des Defekts, Sofortangebot, keine
Informationen Uber die Konzept , classic” oder , protect” versteckten Kosten
geplante Operation + optionale Funktionen, z.B. Aug-

mentationsvolumenberechnung
und Yxoss CBR® backward

) 8
Entwurfspriufung 3-D-Planung und Entwurf Datentransfer Bequeme Bezahlung
Auswerten des Entwurfs durch ReOss® Einfache und sichere Ubertragung Wahlen Sie aus den gangigen
und Freigabe der Produktion der 3-D-Daten (CT oder DVT) im Zahlungsmethoden aus
von Yxoss CBR® DICOM:-Einzellayerformat (Details siehe MyReOss)

9 11 12
—
Augmentationsvolumen Produktherstellung Lieferung Sterilisation
Uberprifen Sie das berechnete Uber 3-D-Laserdruck vor der Platzierung

Biomaterialvolumen, das fur
die Operation benétigt wird
(optional)




Yxoss CBR"

Einfache Bestellung unter
WWW.reoss.eu/myreoss

ReOss® LLC
Email: contact@reoss.eu
Tel. +49 711 489 660 60

Fax +49 711 489 660 66
marketed by

Geistlich

den
Regenerations-
experten

GE.iSLiich 4
Bio-Oss . T

Spongéaus bane substtute y
iranules 0 5 mm—tmm P - r

Geistlich Bio-Oss®

Stabiles GerUst fur neuen Knochen'2:3.4. Die langsame
Resorption von Geistlich Bio-Oss® verbessert die Stabilitat
des Augmentationsmaterials® — die beste Voraussetzung
fur langfristige Implantattberlebensraten.®

WWW.reoss.eu
www.geistlich.de

ACHTUNG:

Laut US-Bundesgesetz darf dieses Produkt nur von Arzten und Zahnarzten oder
auf deren Anordnung verkauft werden.

Weitere Informationen tber Kontraindikationen, VorsichtsmaBnahmen und
Anweisungen zur Verwendung finden Sie unter: dental.geistlich-na.com/ifu

Customized Solutions

Gelstlich

Bio-Gide'

Resarbable bilayer callsgen membrane
Memscane

Geistlich Bio-Gide®

Stabilisiert den augmentierten Bereich und verhindert
im Interesse der optimalen Knochenregeneration eine
Dislokation von Knochenpartikeln, sowie das Einwachsen
von Weichgewebszellen.” Die naturliche Kollagenstruktur
ermdglicht homogene Vaskularisierung, unterstitzt
die Gewebsintegration und stabilisiert die Wunde.®
Die Kombination aus Flexibilitat, guter Haftung und
ReiBfestigkeit tragt zur leichten Handhabung bei, spart
Zeit und vereinfacht das chirurgische Verfahren.?
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