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Una biotecnologia unica Performance cliniche eccellentiL’ evoluzione naturale delle membrane in collagene
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Fig. 1 Rx pre-operatoria

Fig. 2 Estrazione

Fig. 3 Riempimento dell’alveolo con 
OsteoBiol® mp3

Fig. 4 Protezione dell’innesto con 
OsteoBiol® Evolution lasciata esposta

Fig. 5 Guarigione a 2 settimane

Fig. 6 Guarigione a 5 settimane

Fig. 7 Tessuti molli a 4 mesi

Fig. 8 Ampiezza orizzontale cresta

Fig. 9 Inserimento dell’impianto

Fig. 10 Rx finale

Sostituto osseo: OsteoBiol® mp3

Membrana: OsteoBiol® Evolution
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CARATTERISTICHE
Ottenuta da tessuto mesenchimale eterologo, la membrana 
Evolution è completamente riassorbibile(5). La sua struttura 
di fibre di collagene dense ha un’elevata consistenza e 
una straordinaria resistenza.

UTILIZZO
La membrana può essere sagomata alla forma desiderata 
mediante forbici sterili; successivamente, deve essere 
idratata in soluzione fisiologica tiepida.
Una volta acquisita la plasticità desiderata, deve essere 
adattata al sito d’innesto. 

INDICAZIONI CLINICHE
Studi sperimentali hanno dimostrato l’evidenza istologica dell’effetto barriera 
prolungato di questa membrana, che dura almeno otto settimane(5). In caso 
di esposizione accidentale, la densa matrice collagenica di Evolution 
protegge l’innesto dall’infezione: la stessa membrana non si infetterà, 
permettendo la guarigione per seconda intenzione(9,10).
Questa caratteristica è importante soprattutto in caso di rigenerazione di 
alveoli posteriori ampi(11): in questo caso è consigliato il modello standard.
Nel rialzo di seno con accesso laterale, le membrane Evolution sono indicate 
per coprire l’antrostomia (modello standard)(12,13,14) e per proteggere la membrana 
del seno dal rischio di lacerazione a causa della pressione dell’innesto (modello 
X-Fine)(15).
Evolution è ideale anche per proteggere la rigenerazione peri-implantare(16) e 
gli innesti parodontali(17). Infine, Evolution Fine è stata utilizzata con successo in 
combinazione con OsteoBiol® Gel 40 per il trattamento delle recessioni 
gengivali(18) e per proteggere Sp-Block nella rigenerazione verticale con la 
tecnica inlay(19).

TECNOSS®: UNA BIOTECNOLOGIA UNICA CHE ACCELERA E 
GUIDA LA RIGENERAZIONE OSSEA NATURALE 

Tecnoss® ha sviluppato e brevettato una biotecnologia unica che evita la 
fase di ceramizzazione dell’osso eterologo e preserva il collagene 
tissutale, permettendo di ottenere un rimodellamento del biomateriale di 
tipo osteoclastico simile al turnover osseo fisiologico e un prodotto con 
caratteristiche molto simili a quelle dell’osso umano minerale(1).

La combinazione di questi fattori permette una consistente 
neo-formazione ossea e un intimo contatto tra l’osso 
neo-formato e i granuli del biomateriale. 

COLLAGENE: UN FATTORE CHIAVE PER LA RIGENERAZIONE 
OSSEA

Il collagene ha un ruolo fondamentale nel processo di rigenerazione ossea 
in quanto:

a) agisce come valido substrato per l’attivazione e l’aggregazione piastrinica
b) è in grado di attrarre e di stimolare la differenziazione delle cellule 
staminali mesenchimali presenti nel midollo osseo(2)

c) aumenta fino a 2/3 volte i livelli di proliferazione degli osteoblasti(3)

d) stimola l’attivazione delle piastrine, degli osteoblasti e degli osteoclasti 
nel processo di guarigione tissutale

OSTEOBIOL®: UNA LINEA COMPLETA DI BIOMATERIALI 
COLLAGENATI

Grazie alla tecnologia innovativa Tecnoss® la linea OsteoBiol® presenta le 
seguenti importanti caratteristiche:
1) assenza di reazione da corpo estraneo(4)

2) graduale riassorbimento nel tempo(5,6)

3) stimolo e accelerazione dei processi fisiologici di rigenerazione tissutale(2)

4) protezione dell’innesto da processi infettivi (membrane)(7)

5) capacità di veicolare un farmaco nel sito chirurgico(8)

La nuova generazione di biomateriali Tecnoss®, ottenuta grazie a una 
biotecnologia d’avanguardia, va oltre il semplice ruolo di supporto alla 
naturale ricrescita ossea stimolando e accelerando questo processo 
fisiologico.

Fig. A - Immagine SEM di una membrana OsteoBiol® 

Evolution. Fonte: Dr. JL Calvo Guirado, Murcia, Spagna

Fig. B - Struttura collagenica di una membrana 
OsteoBiol®. Fonte: Nobil Bio Ricerche, Villafranca d’Asti

Fig. C - Membrana OsteoBiol® Evolution misura 
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