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Wesentliche Vorteile

Woraus werden die biodegradierbaren
Inion®-Implantate hergestellt?

Das Abbauprofil

Alle Inion CPS®-Implantate basieren auf

biodegradierbaren Inion®-Polymermischungen
und verfligen Uber hervorragende
Handhabungseigenschaften sowie Festigkeits- und
Degradationseigenschaften, die einen natrlichen

Heilungsprozess unterstiitzen.

Die biodegradierbaren Inion®-Copolymere, die flr die
Inion CPS®-Fixierungssysteme verwendet werden,
bestehen aus L-Lactid, D, L-Lactid, Polyglycolid und
TMC (Trimethylencarbonat). Diese Polymere haben

sich seit langem in der klinischen Anwendung bewahrt.

The polymers used in Inion CPS® implants

TMC

Trimethylene Carbonate

[ LPLA |

L-Lactide

[ DLPLA |

D, L-Lactide

Polyglycolide

Der Anteil der einzelnen Polymere wird je nach

Verwendungszweck des jeweiligen Implantats
angepasst, so dass die Festigkeit, die Verformbarkeit
und das Abbauprofil den klinischen Anforderungen
optimal entsprechen.

1.5 mm baby 1.5 mm 2.0mm 2.5mm 2.8/3.1 mm
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Die biodegradierbaren Inion®-Polymere sind amorph,
werden in vivo durch Hydrolyse abgebaut und vom Kérper
zu CO2 und Wasser metabolisiert. Die Abbauprofile
wurden so angepasst, dass sie zunachst Stabilitdt bieten
und dann die Belastung schrittweise auf den Knochen
Ubertragen, um die Knochenregeneration zu unterstitzen.

Danach kommt es zu einem Masseverlust des Implantats.

Inion CPS® Baby-Implantate, die speziell fur padiatrische
Patienten entwickelt wurden, behalten 6 Wochen nach
der Implantation mindestens 70 % ihrer urspriinglichen
Festigkeit. Die Bioresorption findet innerhalb von zwei bis

drei Jahren statt.

Inion CPS®-Implantate behalten 9 Wochen nach der
Implantation mindestens 70 % ihrer urspringlichen
Festigkeit. Die Bioresorption findet innerhalb von zwei bis
vier Jahren statt.
Vorteile der Inion®-
Polymere

biodegradierbaren

= |nion CPS®-Implantate sind biodegradierbar. Es verbleibt
kein dauerhaftes Metallimplantat im Korper, was das
Risiko der Implantatmigration und des Stress- Shieldings
verringert.

= |nion CPS® Baby-Implantate verringern das Risiko von
Wachstumsstdrungen bei Kindern

= Der vorhersehbare Abbau belastet den Knochen
schrittweise und unterstiitzt so die Knochenregeneration

Patientenbedenken hinsichtlich

Palpabilitat und

= Berlicksichtigt
der Implantat-Permanenz,
Temperaturempfindlichkeit

= Keine Beeintrachtigung der postoperativen Bildgebung
(Rontgen, CT, MRT), die fiir eine spatere Diagnose
erforderlich sein konnte, da die Implantate nicht
metallisch sind

= Die Implantate werden steril und einzeln verpackt
geliefert, wodurch Bedenken hinsichtlich einer
moglichen Kontamination der Implantate, die zu
Kreuzinfektionen flihren kénnen, ausgeraumt werden.

= Einfache und prézise anatomische Konturierung der

Platten nach Erwarmen im Inion Thermo™-Wasserbad



Inion CPS® - ein Komplettsystem fiir die CMF-Fixierung

1.5 mm CPS BABY SYSTEM
Fir padiatrische kraniofaziale Eingriffe
(ahnliche Verwndung wie Titan 1.0 - 1.2 mm)
Festigkeitserhalt mindestens 6 Wochen

2.0 mm CPS SYSTEM
Fur orthognatische und Mittelgesichts-Fixierung

(ahnlich Verwendung wie Titan 1.5 - 1.7 mm)
Festigkeitserhalt mindestens 9 Wochen

Schlisselelemente

1.5 mm CPS SYSTEM
Fur kraniale und Mittelgesichts-Fixierung

(ahnliche Verwendung wie Titan 1.0 - 1.2 mm)
Festigkeitserhalt mindestens 9 Wochen

Inion CPS® Systeme

2.5 mm CPS SYSTEM
Fir Unterkieferfixierung
(3hnliche Verwendung wie Titan 2.0 - 2.4 mm)
Festigkeitserhalt mindestens 9 Wochen**

Klinische Vorteile

Das Inion CPS®-System besteht aus drei
Schlisselelementen, die entwickelt wurden, um eine
Gesamtlosung flr die kraniomaxillofaziale Chirurgie

zu bieten:

Jedes Produkt wurde speziell entwickelt, um die
besonderen biomechanischen Anforderungen der

einzelnen Bereiche des Gesichtsschidels zu erfillen.

Durch die mageschneiderte Auswahl der Polymere,
der Herstellungsverfahren und des Produktdesigns
erhdlt jedes Produkt ein optimales Festigkeits-,
Verformbarkeits- und Resorptionsprofil, das den

jeweiligen klinischen Anforderungen entspricht.

Inion CPS® ist das einizige biodegradierbare CMF-
System mit Anwendungen fir alle Bereiche des
Gesichtsschadels und umfasst eine Reihe von
biodegradierbaren Platten, Schrauben und Meshes fiir

die Verwendung bei Kindern und Erwachsenen.

Seit ihrer Einfihrung im Jahr 2001 wurden die Inion
CPS®-Implantate in mehr als 60.000 Operationen

von einer wachsenden Zahl von Arzten verwendet.

= Das umfassendste biodegradierbare Plattensystem
auf dem Markt. Das Einzige, das in seinem
Anwendungsbereich mit Titan vergleichbar ist.
= Schnell und einfach handzuhaben
= Vermeidung von Entfernungsoperationen reduziert
Patiententrauma und Kosten.
= Im Gegensatz zu anderen biodegradierbaren
Implantaten eignet es sich fiir alle CMF-Bereiche,
einschlief3lich:
= Pddiatrische und kraniofaziale Traumata und
Rekonstruktionen
m Frakturen und rekonstruktive Verfahren des
Schéadels
= QOrthognatische Chirurgie und Trauma des
Mittelgesichts und Oberkiefers.

m  Frakturen und Osteotomien des Unterkiefers

“in Verbindung mit einer entsprechenden Maxillo-Mandibuldren Fixierung



Innovatives Plattendesign

Platten-Charakteristik

onins 902t %
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Vorteile der Handhabung

= Patentierte, gewellte Plattenkonstruktion

= Optimiertes Verhéltnis von Festigkeit und Material

= Minimierte Verformung des Schraubenlochs beim
biegen

= Niedriges Platten-/Schraubenprofil fiir reduzierte
Palpabilitat

Platten sind nach der Erwdrmung im Inion
Thermo™-Wasserbad (55 °C) verformbar.

Nach der Wasserbadbehandlung sind die Platten
fir 10-15 Sekunden am formbarsten und lassen
sich leicht an den Knochen anpassen.

Sie kénnen bis zu dreimal zur weiteren Konturierung
wiedererwarmt werden. Die maximale
Erwarmungszeit betragt 30 Minuten.

Platten lassen sich leicht mit einer Schere schneiden



Vielseitige Methoden zur Schraubeneinbringung

Innovative Schraubenlésungen

Schnelle und einfache Anwendung

= Manuelle Gewindeschneidmethode = Feines Schraubengewinde sorgt fir maximalen

= Methode zum selbstbohrenden Knochengewinde Eingriff in den kortikalen Knochen

(selbstbohrender Gewindeschneider fir 1.5 mm = Monokortikale Schrauben sind in einem praktischen

und 2.0 mm Schrauben)

= Selbstschneidende Schrauben (1.5 / 2.0 mm

Schrauben fir diinne monokortikale Anwendungen)

Schraubenkreis verpackt (5 + 1 Notfallschraube in
1.5 / 2.0 mm Schraubenkreis enthalten)
Bikortikale Schrauben (2.0 / 2.5 / 2.8 mm) sind in
einem einfach zu handhabenden Spender verpackt
Universelle Schraubendreherklinge fiir alle Inion
CPS®-SchraubengréBen

Einfache und sichere Aufnahme der Schraube
durch Push-Fit






Inion CPS® Implantate

Inion CPS® Baby 1.5 mm System
Fiir padiatrische Eingriffe, dhnliche Verwendung wie Titan 1.0-1.2 mm

Art. No. Beschreibung

PLT-1000 4-Lochplatte
PLT-1001 20-Lochplatte (verstirktes Mittelloch)

PLT-1002 C-Platte, 7 Locher

PLT-1003 X-Platte, 7 Lcher

PLT-1028 Meshplatte, 7 x 7 Locher

|
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PLT-1029  Meshplatte, 14 x 14 Licher D

PLT-1059  64-Lochplatte DAY
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Schrauben

Art. No. Beschreibung

SCR-1220 1.5 x 4 mm Schraubenkreis 5 Stiick (+ eine 2.0 x 5 mm Notfallschraube)

SCR-1221 1.5 x 6 mm Schraubenkreis 5 Sttick (+ eine 2.0 x 7 mm Notfallschraube)

SCR-1210 2.0 x 5 mm Schraubenkreis 5 Stlick

SCR-1211 2.0 x 7 mm Schraubenkreis 5 Stlick ﬂ

Inion CPS® 1.5 mm System
Fiir kraniale und Mittelgesichtsfixierungen, dhnliche verwendung wie Titan 1.0-1.2 mm

Art. No. Beschreibung

PLT-1005 4-Lochplatte

PLT-1006 6-Lochplatte

PLT-1007 20-Lochplatte (verstarktes Mittelloch)
PLT-1008 C-Platte, 7 Locher

PLT-1009 L-Platte, rechts, 7 Lécher (links sitzend)
PLT-1010 L-Platte, links, 7 Locher (rechts sitzend)

PLT-1011 Bohrlochplatte

PLT-1012 X-Platte, 7 Locher

|

PLT-1030 Meshplatte, 7 x 7 Locher

©c0000O0C®@
D 000000

PLT-1031 Meshplatte, 14 x 14 Lécher 0 000©0O0O0
D00 0000

PLT-1081 Orbitalplatte, 25 x 24mm 0000000
0000000

PLT-1083 Orbitalplatte, 30 x 28mm CEEXEEEX),

Schrauben

Art. No. Beschreibung

SCR-1222 1.5 x 4 mm Schraubenkreis 5 Sttick (+ eine 2.0 x 5 mm Notfallschraube) @l@

SCR-1223 1.5 x 6 mm Schraubenkreis 5 Stiick (+ eine 2.0 x 7 mm Notfallschraube) a]mnnﬂ%



Inion CPS® Implantate

Inion CPS® 2.0 mm System

Fiir orthognatische und Mittelgesichtsfixierungen, dhnliche Verwendung wie Titan 1.5-1.7 mm

Art. No. Beschreibung

PLT-1013 4-Lochplatte

PLT-1014 4-Lochplatte, erweitert

PLT-1017 C-Platte, 7 Locher

PLT-1038 Orthognathische 6-Lochplatte

PLT-1039 Orthognathische L-Platte, rechts, 7 Lécher (links sitzend)

PLT-1040 Orthognathische L-Platte, links, 7 Locher (rechts sitzend)

PLT-1032  Meshplatte, 7 x 7 Locher Ceaao
600600000
00 0 © 0 0 O

Screws 600000

Art. No. Beschreibung o000 9

SCR-1224 2.0 x 5 mm Schraubenkreis 5 Stiick (+ one 2.5 x 6 mm Notfallschraube)

SCR-1225 2.0 x 7 mm Schraubenkreis 5 Stiick (+ eine 2.5 x 8 mm Notfallschraube)

SCR-1284 2.0x 9 mm 2 Schrauben/ Box

SCR-1285 2.0 x 11 mm 2 Schrauben/ Box

SCR-1286 2.0 x 13 mm 2 Schrauben/ Box

SCR-1287 2.0 x 15 mm 2 Schrauben/ Box

SCR-1288 2.0 x 17 mm 2 Schrauben/ Box

SCR-1289 2.0 x 20 mm 2 Schrauben/ Box




Inion CPS® 2.5 mm System

Fiir Unterkieferfixierung, dhnliche Verwendung wie Titan 2.0-2.4 mm

Art. No. Beschreibung
PLT-1023 4-Lochplatte
PLT-1024 4-Lochplatte, erweitert
PLT-1041 4-Lochplatte, lang erweitert
PLT-1025 6-Lochplatte ‘
PLT-1026 6-Lochplatte, erweitert ( @giiligigﬁ
PLT-1036  10-Lochplatte -
CleleICiClelciEiel9)]
Schrauben
Art. No. Beschreibung
SCR-1206 2.5 x 6 mm Schraubenkreis 5 Stiick ﬂm@
SCR-1207 2.5 x 8 mm Schraubenkreis 5 Stiick ﬂmmm%
SCR-1290 2.5 x 10 mm 2 Schrauben/ Box qmmmm%
SCR-1291 2.5 x12 mm 2 Schrauben/ Box qmmmmm ;
SCR-1292 2.5 x 14 mm 2 Schrauben/ Box Mmmmmm%
SCR-1293 2.5 x 16 mm 2 Schrauben/ Box @HMMMHMHM}
SCR1294  25x 18 mm 2 Schrauben/ Box A
SCR-1208  25x23 mm 2 Schrauben/ Box T
SCR-1297 2.8 x 10 mm 2 Schrauben/ Box HMHHHM%
SCR-1298 2.8 x 12 mm 2 Schrauben/ Box mmmﬂm ;
SCR-1299 2.8 x 14 mm 2 Schrauben/ Box @mmﬂmmﬁ%
SCR-1300 2.8 x 16 mm 2 Schrauben/ Box @mmm&mmm%
SCR1301 28 18mm 2 Schvauben/ Box )
SCR1209. 2823 mm 2 Schauben Box Y
SCR-1226 3.1 x 10 mm 1 Schraube/ Box [MHM ;
SCR-1227 3.1x 12 mm 1 Schraube/ Box (MMMHHE@
SCR-1228 3.1 x 14 mm 1 Schraube/ Box @MMMM}
SCR-1229 3.1 x 16 mm 1 Schraube/ Box ﬂﬂﬂwmmmm%
SCR-1230 3.1 x 18 mm 1 Schraube/ Box

(A



Inion CPS® Instrumente

1.5 mm Instrumente Farbcode I I
Art. No. Beschreibung Lange (mm) Kupplung

INS-9116 1.2 mm Bohrspitze kurz mit 5mm Anschlag 50 J-latch
INS-9002 1.2 mm Bohrspitze mit 5 mm Anschlag 70 J-latch = )=
INS-9027 1.5 mm Gewindeschneider mit 6 mm Anschlag 70 manuell B | Dot
INS-9261 1.5 mm Selbstbohrender Gewindeschneider 70 5-Kant == L D S B
INS-9263 1.5 mm Selbstbohrender Gewindeschneider 70 manuell e
INS-9047 Stufensenker 1.5/2.0 mm 70 manuell [ T In [=»

Farbcode I I

2.0 mm Instrumente

Art. No. Beschreibung Lange (mm) Kupplung | Y
INS-9001 1.6 mm Bohrspitze, kurz mit 7 mm Anschlag 50 J-latch = -
INS-9003 1.6 mm Bohrspitze mit 7 mm Anschlag 70 J-latch & L T
INS-9030 1.5 mm Gewindeschneider mit 7 mm Anschlag 70 manuell e —————— Y
INS-9004 1.6 mm Bohrspitze mit 22 mm Anschlag 70 J-latch

INS-9060 2.0 mm Gewindeschneider mit 22 mm Anschlag 70 manuell = Tl 8L 0] oy =
INS-9006 1.6 mm Bohrspitze, lang mit 10 mm Anschlag 120 J-latch B ol 8[_a] Thm
INS-9107 2.0 mm Bohrspitze, lang mit 10 mm Anschlag 120 manuell [ B 1§ S—
INS-9262 2.0 mm Selbstbohrender Gewindeschneider 70 5-Kant o N 111 I— 1
INS-9264 2.0 mm Selbstbohrender Gewindeschneider 70 manuell [ b =
INS-9047 Stufensenker 1.5/2.0 mm 70 manuell

Mandibulires System, Instrumente = e— | =

Art. No. Beschreibung Lange (mm) Kupplung = T =

INS-9009 2.10 mm Bohrspitze, kurz mit 8 mm Anschlag 50 J-latch ( PG [

INS-9011 2.10 mm Bohrspitze mit 11 mm Anschlag 70 J-latch = £ ) | T ===

INS-9103 2.5 mm Gewindeschneider mit 10 mm Anschlag 70 manuell  ——— | I o 1111

INS-9012 2.10 mm Bohrspitze, lang 120 J-latch

INS-9031 2.5 mm Gewindeschneider 70 manuell | (=2

INS-9033 2.5 mm Gewindeschneider lang 120 manuell

INS-9048  Stufensenker 2.5/2.8/3.1 mm 105 manuell Farbcode l l
= 1 s o ] W 3] o T =
[ | ) ) B [

INS-9014 2.35 mm Bohrspitze, lang 120 J-latch

INS-9034 2.8 mm Gewindeschneider lang 120 manuell Farbcode I D

[ BN 1 ) B I )

T O 0 = = 6] 6] s[ o
INS-9016 2.65 mm Bohrspitze, lang 120 J-latch

INS-9032 3.1 mm Gewindeschneider lang 120 manuell



Universelle Instrumente

Art. No. Beschreibung Lange (mm) Kupplung
INS-9029 Universelle Schraubendreherklinge 70 manuell — s
INS-9040 Universelle Schraubendreherklinge, lang 120 manuell p—| i)
INS-9007 Universeller Schraubendrehergriff (manuelles Koppeln)
INS-9024 Plattenbiegezange
INS-9046 Transbukkales Trokarset komplett (enthalt INS-9042,

INS-9043, INS-9044, INS-9045, INS-9068)
INS-9109 Schneidezange fiir Schrauben
INS-9110 Skala 1.5 mm-3.1 mm
INS-9091 Tiefenmessgerat 2.0 mm - 3.1 mm -
ACC-9801 Inion Thermo™ (Wasserbad 23 V) j i
ACC-9804 Inion Thermo™ (Wasserbad 110 V) —

T e— =

ACC-9802 Inion Thermo™ Abdeckung — s ' AR I
ACC-9813 Inion universelles Instrumententray \ hl ”I - y e
ACC-9818 Inion universelles Instrumententray ! H ‘- ﬂ

PDSD-5000-1 Pro-Dex, Pro-Driver, chirurgischer Akkuschrauber (5-Kant Kupplung)———._ - -

PDBP-001-2 Pro-Dex, Einmalbeutel Batteriepack X 1 “ l l
- oy ——

- . e - -
—_—

o
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