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Biphasische Zusammensetzung,
ideal fur die Knochenbildung

Das Grundprinzip der Zusammensetzung von R.T.R.+ ist das ausgewogene Verhaltnis
zwischen:

Stabilitat des
Hydroxylapatits (HA)
HA dient als ideale Leit-
schiene fUr die Zelladhasion.
Dank seiner langsamen
Resorbierbarkeit sorgt es
fur Langzeitstabilitat.

Schnelle Resorption
des B-TCP

B-TCP setzt sofort Calcium-
und Phosphationen in die
Mikroporen frei und regt so die
Bioaktivitat des Materials an.

Optimale Eigenschaften dank
MBCP® Technologie

Durch den speziellen Herstellungsprozess entsteht eine mikro- und makroporése Struktur,
die dem menschlichen Knochengewebe nachempfunden ist und nachweislich eine optimale
osteogene Matrix flr die Knochenregeneration darstellt.”

Mikropords: durchlassig fur biologische Flussigkeiten Makropords: zellulare Besiedlung und Osteokonduktion

* MBCP® Technology: Micro Macroporous Biphasic Calcium Phosphate Technology
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Vollsynthetisch

Dank seiner vollsynthetischen Zusammensetzung steht R.T.R.+
fUr hohe Erfolgsraten ohne Risiken. Krankheitsubertragung ist
bei synthetischem Material kein Thema.@ % 49

Vollstandig resorbierbar

Hydroxylapatit und B-Tricalciumphosphat sind vollstandig resorbierbar und
werden allmahlich durch neugebildeten naturlichen Knochen ersetzt.©




Zweil Formulierungen

80% B-TCP 40% B-TCP
20 % Hydroxylapatit 60 % Hydroxylapatit

R.LR+
Substitut osseux syntheétique Substitut osseux synthétique
B-TCP (80%)IHA (20%) B-TCP (40%)HA (60%)

Synthetic bone substitute Synthetic bone substitute
B-TCP (80%)/HA (20%) PTCP (40%)/HA (60%)
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FUr eine schnelle

Fur eine Knochenneubildung
Knochenneubildung

mit natUrlicher Einheilungszeit

Resorptionszeiten

R.T.R.+ 80/20

| \ \ \
3 Monate 6 Monate 9 Monate 12 Monate

Indikationen

|z Kndcherne Auffullung von Extraktions- |z Periimplantare Defekte

alveolen (Socket Preservation) |z Sl
|z Parodontaldefekte |Z Kammaugmentation
|z Infraalveolare Defekte |Z Zystische Knochendefekte

*Erwartete Resorptionszeiten je nach chirurgischer Indikation und Gesundheitszustand des Patienten.




0,5 mi
Spritze

Aufnehmen von NaCl-Ldsung

Filter abnehmen

5

Mit Blut durchtranken, um Retention zu Alveole aufflllen
verbessern

Technische Daten

PartikelgroBe

Gesamtporositdt von 70 %

Makroporen 300-600 pm
(durchschnittlich)

Mikroporen <10 pm
Osteokonduktivitat
Bioaktivitat

Sterilisation

Haltbarkeit

0,5-1 mm

Verbund aus Mikro- und Makroporen, die eine gleichmaBige Besiedlung
knochenbildender Zellen und Verteilung biologischer Flissigkeiten
innerhalb der Matrix ermoglichen.

Miteinander verbundene Hohlrdume férdern die biologische Infiltration und
Anlagerung von Osteoblasten und Osteoklasten.

Mikroporen bilden die interkristallinen Hohlrdume, in welchen es zur
Auflésung und Rekristallisation kommt.

Matrixfunktion fur die Osteoneogenese

lonenaustausch: Die Aufldsung von B-TCP und Kristallausféllung auf dem
Knochen erzeugt eine neue bioaktive Zone fur die Knochenzellen.

Bestrahlung

5 Jahre




Fallstudie 1: AuffUllung einer Extraktions-
alveole vor Implantatinsertion

Dr. Bruno Salsou — Toulon

Der 55-jahrige Patient kam mit erheblicher Mobilitat des Zahns 36 zur Behandlung.
Die retroalveolare Rontgenaufnahme zeigt einen Furkationsdefekt Grad 3, womit der Zahn
nicht erhaltungswurdig war.

Behandlungsentscheidung

Es wurde entschieden, den Zahn zu
extrahieren und den Knochendefekt
aufzuftllen, um eine Implantatinsertion
zu ermdoglichen.

Praoperativer Befund:
Furkationsdefekt am Zahn 36

Behandlungsablauf

Klinischer Ausgangsbefund

N

Spritze mit dem Knochenersatz-
material R.T.R.4+/MBCP® Techno-
logy, PartikelgroBe @ 0,5-1 mm.

Das mit Blut durchtrankte Die Extraktionsalveole des Zahns  Abdeckung mit PRF-Membranen  Reposition des Lappens und
Knochenersatzmaterial R.T.R.+/ 36 wurde mit RT.R+/MBCP® zum Schutz des Augmentats. Nahtverschluss 3-0.
MBCP® Technology. Technology aufgefullt.

e

Schlussfolgerung/Anmerkung des Behandlers
— Die Darreichungsform von R.T.R.4+/MBCP®
——— Technology in der vorgefulliten Spritze erleichtert die
k L Handhabung und Applikation des Materials.
| — Das durch Zugabe von geronnenem Blut entstehende
Konglomerat verbessert die Retention des Materials

s Rinigenkanitrollemachs Monsitan zsisi sir innerhalb der Alveole, was fur eine gute kndcherne
deutliches Knochenwachstum. FUr eine Implantat- - : :
therapie bestehen jetzt optimale Voraussetzungen. Hellung unabdlngbar ISt.
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Fallstudie 2: Sinusaugmentation
fur Implantattherapie

Dr. Bruno Salsou — Toulon

Der 25-jahrige Patient hatte infolge von Karies die Zahne 15 und 16 verloren. Die retro-
alveolare Rontgenaufnahme zeigte eine stark pneumatisierte Kieferhéhle, die unter diesen
Umstanden einer Implantattherapie zum Ersatz der fehlenden Zéhne entgegenstenht.

Behandlungsentscheidung

Es wurde daher entschieden, einen
Sinuslift durchzuflhren.

Praoperativer Befund:
Die Rontgenaufnahme zeigt eine stark
pneumatisierte Kieferhohle.

Behandlungsablauf

Piezochirurgische Praparation Applikation von RT.R+/MBCP®  Abgeschlossene Nach Reposition des Lappens fur

des Knochendeckels. Technology Granulat, Partikel- Sinusaugmentation. einen dichten Abschluss des Aug-
durchmesser 1-2 mm, mit Hilfe mentats und anschlieBendem Wund-
der Applikationsspritze. verschluss ist der Eingriff beendet.

Réntgenkontrolle unmittelbar postoperativ: Rdntgenkontrolle nhach 6 Monaten:
Das OPG zeigt einen Knochengewinn nach dem Sinuslift im 1. Quadranten. Insertion von Implantaten mit einem Durchmesser von
4,1 mm und 10 mm Lange.

Schlussfolgerung/Anmerkung des Behandlers

— Die stark granulare Konsistenz erlaubt eine einfachere Applikation und verhindert die
Dislokation des R.T.R.#+/MBCP® Technology Granulats.

— Die Stabilitat des Materials sorgt auch fur eine optimale Knochenheilung.
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Darreichungsform

Erhaltlich als:
R.T.R.A# 80/20: 80 % B-TCP

20 % Hydroxylapatit

R.T.RA+ 40/60: 40 % B-TCP

60 % Hydroxylapatit

30+ Jahre

klinisch

dokumentiert
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Synthetic porous ceramic compared with autograft in scoliosis surgery
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Substitut osseux synthétigue
B-TCP (80%)/HA (20% o=
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Substitut osseux synthétique
B-TCP (40%)/HA (50%)
Synthetic bone substitute
B-TCP (40%)HA (60%)
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