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Biomateriaty do regeneracji kosci

WYKORZYSTANE W PONAD 500 000 ZABIEGOW | DYSTRYBUOWANE W PONAD 60 KRAJACH
LICZNE DOWODY NAUKOWE | ZNAKOMITE REZULTATY KLINICZNE

NAUKA O REGENERACIJI

ZAINSPIROWANE PRZEZ NATURE



Bezkonkurencyjna biotechnologia

TECNOSS®: UNIKALNY PROCES, KTORY
PRZYSPIESZA | STERUJE NATURALNA
REGENERACJA KOSCI

Firma Tecnoss® opracowata i opatentowata unikalng biotech-
nologie, ktéra zapobiega ceramizacji kosci i chroni zawarty w niej
kolagen tkankowy. Pozwala to na osteoklastyczng przebudowe
biomateriatu, podobng do fizjologicznej przemiany kosci.
Dostarczane produkty charakteryzujg sie cechami bardzo
podobnymi do ludzkiej kosci mineralnej'" z naturalna
mikroporowata struktura, ktéra utatwia tworzenie nowej tkanki
kostnej w miejscach defektdw i przyspiesza proces regeneracji,
zachowujac pierwotny ksztattiobjetos¢ wszczepu.

Dzieki tym wilasciwosciom produkty OsteoBiol® wplywaja na
state formowanie sie nowej kosci i na bliski kontakt miedzy

nowo uformowana tkanka a granulkami biomateriatu®.

KOLAGEN: KLUCZOWY CZYNNIK SUKCESU
KLINICZNEGO

Kolagen odgrywa kluczowga role w procesie regeneracji kosci,
gdyz:

a) jestwaznym substratem aktywacjiiagregacji ptytek krwi,

b) przyczynia sie do przyciagania i dyferencjacji mezenchy-
malnych komérek macierzystych obecnych w szpiku kostnym®,

) przyspieszatempo proliferacji osteoblastéw dwu/trzykrotnie®,
d) stymuluje aktywacje ptytek krwi, osteoblastow i osteoklastéw

w procesie gojenia tkanek.

Dzieki zawartosci kolagenu, produkt utatwia krzepniecie krwi
i pézniejszg inwazje komodrek regeneracyjnych i naprawczych,
sprzyjajac restitutio ad integrum brakujacej kosci.

OSTEOBIOL®: WYJATKOWE BIOMATERIALY
Z KOLAGENEM

Dzieki innowacyjnej technologii Tecnoss®, materiaty OsteoBiol®
maja nastepujace wazne cechy:

1) nie wywotujg odpowiedzi immunologicznej na ciato obce
ubiorcy",

2) ulegaja stopniowej przebudowie w miare uptywu czasu®™?,

3) stymulujgiprzyspieszajafizjologiczne procesygojeniatkanek,(
4) chronig miejsce wszczepu przed infekcjami (membrany)fn

5) moga by¢ wykorzystywane jako nosnik lekéw do pola opera-
cyjnego.?

2)

Dzieki rewolucyjnej technologii, biomateriaty nowej generacji
Tecnoss® wykraczajg poza role wspomagania naturalnej
odbudowy kosci stymulujac i przyspieszajac ten wazny proces
fizjologiczny.
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OsteoBiol

by Tecnoss

A | Obraz przedstawiajgcy formowanie sie nowej tkanki
kostnej na zawierajagcym kolagen granulacie kostnym
pochodzenia wieprzowego (OsteoBiol® Gen-Os) dwa
tygodnie po implantacji u krélika. Wybarwienie
hematoksylina-eozyna. Oryginalne powiekszenie x 40.
Dzieki uprzejmosci Prof. UIf Nennmark i L. Sennerby,
Uniwersytet w Goeteborgu, Szwecja.

B | Obraz SEM granulki OsteoBiol® Gen-Os skolonizowanej
przez osteoblasty z linii komdrkowej (MG63). Dzieki
uprzejmosci Prof. UIf Nennmark, Uniwersytet w Goete-
borgu, Szwedja.

C | Struktura kolagenu w membranie OsteoBiol®. Dzieki
uprzejmosci Nobil Bio Ricerche, Villafranca d'Asti,
Wiochy.



Rodzina produktow OsteoBiol®

PRODUKTY INNOWACYJNE TECHNOLOGICZNIE

HETEROLOGICZNY KOROWO-GABCZASTY MIKS
KOSCIZKOLAGENEM

Naturalna replika kosci autogennej Gen-Os © posiada
taka sama jak ona wewnetrzng strukture (matryce
i porowatg budowe) oraz daje wysoka aktywno$¢
osteokondukcyjng zapewniajagc wsparcie nowo
tworzacej sie kosci, pozwalajac na zachowanie
oryginalnego ksztattu i objetosci wszczepu.

Pochodzenie tkanki | Heterologiczny korowo-gabczasty miks kosci
Kolagen tkankowy | Zachowany

Forma | Granulkilekko widoczne na zdjeciach RTG

Sktad | 100% miks granulatu

Granulacja|250-1000 um

Czasre-entry | Okoto 5 miesiecy

Opakowania | Fiolki:0.259,0.59,1.09,2.0g

GMDN: 38746

NAWILZONY HETEROLOGICZNY KOROWO-
GABCZASTY MIKS KOSCIZKOLAGENEM
Stopniowo resorbowalne granulki kosci nawilzone
zelem kolagenowym. Dostepne w gotowych do
uzycia strzykawkach. Mp3® moze by¢ z tatwoscia
wszczepiany z pominieciem fazy nawilzania co
ogranicza ryzyko przypadkowej ekspozycji materiatu
na patogeny podczas przygotowywania i augmen-
tacji.

Pochodzenie tkanki | Heterologiczny korowo-gabczasty miks kosci
Kolagen tkankowy | Zachowany + dodatkowo 10% zelu
kolagenowego

Forma | Granulki nawilzone zelem kolagenowym

Sktad | 90% miks granulatu, 10% zel kolagenowy
Granulacja|600-1000 um

Czasre-entry | Okoto 5 miesiecy

Opakowania | Strzykawka: 1.0 cc, 2.0cc, 3x0.25 cc, 3x 0.5 cc, 3x 1.0 cc
GMDN: 38746

NAWILZONA HETEROLOGICZNA KOROWO-
GABCZASTAPASTAKOSTNA ZKOLAGENEM
Wyjatkowy proces produkgcji sprawia, ze materiat ten
posiada wyjatkowg plastycznosc¢ i ciggliwos¢. Pasta
Putty z tatwoscig dostosowuje sie do ksztattu
zebodotu i defektéw okotowszczepowych (z zacho-
wanymi $cianami).

Pochodzenie tkanki | Heterologiczny korowo-gabczasty miks kosci
Kolagen tkankowy | Zachowany + dodatkowo 20% zelu
kolagenowego

Forma | Pasta o plastycznej konsystencji, skfadajaca sie z miksu
zmikronizowanej kosci nawilzonej zelem kolagenowym

Sktad | 80% miks granulatu, 20% zel kolagenowy

Granulacja | Do 300 pm

Czasre-entry | Okoto 4 miesigce

Opakowania | Strzykawka: 0.25 cc, 0.5 cc, 1.0 cc, 3x 0.25 cc, 3x 0.5 cc
GMDN: 38746

NAWILZONY HETEROLOGICZNY KOROWO-
GABCZASTY ZELKOSTNY ZKOLAGENEM
Wyjatkowa gestos¢ i lepkos¢ zelu kostnego Gel 40
ufatwia stosowanie produktu przez chirurga, dajac
wsparcie podobne do kleju.

Pochodzenie tkanki | Heterologiczny korowo-gabczasty miks kosci
Kolagen tkankowy | Zachowany + dodatkowo 40% zelu
kolagenowego

Forma | Pasta o plastycznej konsystencji, sktadajgca sie z miksu
zmikronizowanejkosci nawilzonej zelem kolagenowym

Sktad | 60% miks granulatu, 40% zel kolagenowy

Granulacja | Do 300 um

Czasre-entry | Okoto 4 miesigce

Opakowania | Strzykawka: 0.5 cc, 3x 0.5 cc

GMDN: 38746

Evolution

HETEROLOGICZNA MEMBRANA KOLAGENOWA
Uzyskana z tkanki mezenchymalnej i catkowicie
resorbowalna membrana. Jej struktura to zwarta sie¢
widkien kolagenowych o duzej gestosci i znakomitej
odpornosci na rozerwanie dzieki czemu z fatwoscia
i wyjatkowa precyzjg dopasowuje sie do tkanki
kostnejimiekkiej.

Pochodzenie tkanki | Heterologiczna tkanka mezenchymalna
Kolagen tkankowy | Zachowany

Forma | Sucha membrana - jedna strona gtadka, druga mikro-
szorstka

Sktad | 100% osierdzie (Fine), 100% otrzewna (Standard)

Grubos¢| Fine: 0.3-0.5 mm, Standard: 0.5-0.7 mm

Przewidywalny czas resorpgji | Fine: okoto 3 miesiagce, Standard:
okoto 4 miesigce

Opakowania | 20x20 mm, 30x30 mm, 25x35 mm (oval), 40x40 mm,
60x80 mm

GMDN: 38746

Lamina

HETEROLOGICZNA KOSC KOROWA Z KOLAGENEM
Ptytka Cortical Lamina wykonana jest z hetero-
logicznej kosci korowej. Po procesie powierzchownej
dekalcyfikacji Lamina osigga elastyczna kon-
systencje, zachowujac jednak nadal typowa forme
tkanki kostnej, z ktorej pochodzi. Brzegi materiatu sg
zaokraglone po to, aby nie powodowac¢ mikro-
uszkodzen otaczajacych go tkanek.

Pochodzenie tkanki | Heterologiczna kos¢ korowa

Kolagen tkankowy | Zachowany

Forma | Twarda sucha ptytka, elastyczna po nawilzeniu

Sktad | 100% ko$¢ korowa

Grubosé | Fine: 0.4-0.6 mm, Medium Curved: 0.8-1.0 mm, Standard:
2.0-4.0mm

Przewidywalny czas resorpcji | Fine: okoto 5 miesiecy, Medium
Curved: okoto 6 miesiecy, Standard: okoto 8 miesiecy

Opakowania | Fine: 25x25 mm, 25x35 mm (oval); Medium Curved:
35x35 mm; Medium:35x35 mm; Standard:30x30 mm

GMDN: 38746




Liczne dowody naukowe

PONAD 15 LAT BADAN KLINICZNYCH

Histologia matrycy kostnej OsteoBiol®.

Dzieki uprzejmosci Prof. UIf Nannmark, Uniwersytet w Goeteborgu, Szwecja.
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Histologia wykonana na odcinku biopsji pobranej z zatoki szczekowej
po uptywie 24 miesiecy od wszczepienia biomaterialu OsteoBiol® mp3°.
48% nowej kosci, 13% resztkowego materiatu.

Biopsja dziekiuprzejmosci Dr Roberto Rossi, Genova, Wtochy.
Histologia dzieki uprzejmosci Prof. UIf Nannmark, Uniwersytet w Goete-
borgu, Szwecja.
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Obraz biopsji pokazujacy nowo utworzona kos¢ powstata
w skutek augmentacji materiatem OsteoBiol® Putty. Biopsja
zostata zrobiona po uptywie 5 tygodni od wszczepienia materiatu
u krélika. Mniejsze granulki sa catkowicie pokryte nowo
utworzona koscia i skupiska osteoblastow sa widoczne prawie na
wszystkich powierzchniach kosci. Zaréwno szpik jak i kos¢ sa
w petni ksztaltowane przez nowe komérki. Htx-eozyna.
Oryginalne powigkszenie x20.

Dziekiuprzejmosci Prof. Ulf Nannmark, Uniwersytet w Goeteborgu, Szwecja.
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Obraz biopsji pokazujacy nowo utworzong tkanke kostna po
leczeniu z zastosowaniem OstoBiol® Gel 40. Biopsje zostaly
pobrane po uplywie 5 tygodni od wszczepienia w kos$¢ szczeki
ukrdlika. Htx-eozyna. Oryginalne powiekszenie x20.
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Barone A et al. Int J Periodontics Restorative Dent, 2008 Jun; 28(3):283-9

Covani U et al. Int J Oral Maxillofac Implants, 2008 Sep-Oct; 23(6):841-6

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

Nannmark U et al. Clin Implant Dent Relat Res, 2010 jun 1; 12(2):161-3. Epub 2010 Apr 9
Pagliani L et al. Clin Implant Dent Relat Res, 2012 oct;14(5):746-58. Epub 2010 Oct 26
Santagata M et al. J Oral Implantology, 2010; 36(6):485-489. Epub 2010 Jun 16

Lorenzon G et al. Dentistry, 2015, 5:2

Obraz SEM przedstawiajacy matryce kolagenowa membrany
OsteoBiol® Evolution.

DziekiuprzejmosciNobil Bio Ricerche, Villafranca dAsti, Wtochy.
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Obraz LM plytki OsteoBiol® Lamina nawilzonej krwia: una-
czynienie wzmocnione przez obecnos¢ naturalnych kanatéow
naczyn krwionosnych.
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Wskazania kliniczne

ZAPROJEKTOWANE Z MYSLA O SZCZEGOLNYCH WSKAZANIACH KLINICZNYCH

GEN-0S°| BIOMATERIAL Z KOLAGENEM
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Opisy przypadkow

DOSKONALOSC KLINICZNA KAZDEGO DNIA

REGENERACJA PRZYZEBIA
o ~ e | Dokumentacja dzieki uprzejmosci

Prof. Dr Sérgio Matos

v Uniwersytet w Coimbrze, Portugalia
e-mail: sergiomatos1@sapo.pt
Substytut kosci: OsteoBiol® Gen-Os®
Membrana: OsteoBiol® Evolution
—
Defekt kostny Augmentacja z zastosowaniem Przykrycie wszczepu membrang Osiggnieto 3mm CAL w ciggu 9 miesiecy
OsteoBiol® Gen-Os® OsteoBiol® Evolution

DWUSTRONNE PODNIESIENIE DNA ZATOKI SZCZEKOWEJ Z DOSTEPU BOCZNEGO
Dokumentacja dzieki uprzejmosci

Dr Antonio Barone i Prof. Ugo Covani
Departament odontostomatologii,
“Ospedale della Versilia”,

Lido di Camaiore, Wtochy

e-mail: barosurg@gmail.com

Substytut kosci: OsteoBiol® mp3°®
Membrana: OsteoBiol® Special

Osteotomia wykonywana w celu uzyskania Zatoka wypetniona biomateriatem Antrostomia przykryta membrang Obraz RTG 8 miesiecy po zabiegu
dostepu do prawej zatoki szczekowej OsteoBiol® mp3°® kolagenowa OsteoBiol® Special

ZACHOWANIE WYROSTKA ZEBODOLOWEGO
Dokumentacja dzieki uprzejmosci

Dr Antonio Murillo Rodriguez
Profesor Uniwersytetu Alfonso X,
Eibar, Hiszpania

e-mail: dr_murillorodriguez@yahoo.es

Substytut kosci: OsteoBiol® Putty

Atraumatyczna ekstrakcja zeba 2.6 Regeneracja ubytku okotowszepowego Obraz 3 miesiagce po zabiegu Przygotowanie do wykonania statej
przy uzyciu OsteoBiol® Putty korony ceramicznej

PODNIESIENIE DNA ZATOKI SZCZEKOWEJ METODA ZAMKNIETA

.- ﬁ‘ .II . - “

Obraz sytuacji poczatkowej Odstoniecie ptata i osteotomia kosci Sinus lift przy uzyciu OsteoBiol® Gel 40 Pooperacyjne zdjecie wszczepionego
materiatu

Dokumentacja dzieki uprzejmosci
Dr Roberto Rossi

M.Sc.P.in Periodontology Genova,
Wiochy

e-mail: drrossi@mac.com

Substytut kosci: OsteoBiol® Gel 40

POZIOMA REGENERACJA WYROSTKA PRZEDSIONKOWEGO

Dokumentacja dzieki uprzejmosci
Prof Tiziano Testori

MD, DDS, FICD, Como

e-mail: info@tiziano-testori.it

Substytut kosci: OsteoBiol® Gen-Os®
w polaczeniu zTSV Gel
Membrana: OsteoBiol® Evolution

Obraz wewnatrzustny 9 miesiecy po Regeneracja wyrostka przy pomocy Zabezpieczenie wszczepu membrana Natozone na siebie CBCT przed

zabiegu Sinus Lift Gen-0s°®+ TSV Gel OsteoBiol® Evolution standard i bezposrednio po zabiegu

POZIOMA AUGMENTACJA
Dokumentacja dzieki uprzejmosci
Prof. Dr Hannes Wachtel i Dr Tobias
Thalmair

= Prywatny Instytut Periodontologii

i Implantologii, Monachium, Niemcy
e-mail: hannes@wachtel.biz
Substytut kosci: OsteoBiol® mp3®
Bariera: OsteoBiol® Lamina

Zbyt waski wyrostek by wykonaé Odbudowa wyrostka przy uzyciu Przykrycie wszczepu plytka Wprowadzone implanty 6 miesiecy
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