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In questo studio vengono presentati i risultati sulla rigencrazione ossea. ollenuta in pazienti trattati mediante intervento di
grande nalzo ed inserimento di impianti. Sono stati presi in considerazione 18 pazienti (10 maschi e 8 femmine, di eta
compresa (ra i 48 ed i 67 anni). divisi in due gruppi in base al tipo di innesto utilizzato; Bio-Gen™ Blocco per il gruppo A.
mentre Osteoplant” Flex con Bio-Gen" Granulare Mix per il gruppo B. In tutti i pazienti sono state utilizzate membrane criteri di Albrekisson ¢ Zarb), conseguente all avvenula rigencrazione ossea sinusale.

riassorbibili in collagene. a copertura del difetto osseo sinusale. ed inseriti impianti Biotec tipo TRE con superficie (rattata.
Rispettati i tempi di attesa per la ngenerarione ossea. si sono quindi effettuati i consueti test clinici e radiologici. In conclusione in
45 casi (91.83%). delle 49 fixture complessivamente inserite nei L8

zienli. ¢ stato osservato il suecesso dell impianto (secondo i

Per lo svolgimento della nostra ricerca sono stati presi in considerazione 18 pazienti
(10 maschi ¢ 8 femmine. di eta compresa tra i 48 ed i 67 anni). caratterizzati da un
grado di atrofia ossea sinusale (mono o bilaterale) di tipo 2 (secondo classificazione
di Favero-Branemark). Tutli i pazienti selezionati sono stati sottoposti ad intervento
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BIO-GEN" Blocco

Tessuto ossco. naturale di origine equina per ghi utilizzi odontoiatrici in
implantologia e per la ricostruzione di difetti ossei. Deriva da blocchetti di tessuto
ossco spongioso femorale equino. L'utilizzo in forma di blocco consente di
colmare in maniera agevole ¢ veloce ampie caviti.
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utilizzate membrane riassorbibili in collagene. a copertura del difetto osseo sinusale.

Impianti Biotec” tipo TRE
ed mseriti impianti Biotec tipo TRE con superficie trattata. I p

BIO-GEN" mix granulare

E' un materiale osteocondultivo
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calcinazione nel procedimento di lavorazione che avviene mediante processi fisico-
chimici-enzimatici ad una temperatura massima di esercizio di 37% C. 1l tessuto
osseo. fimale ¢ costituile da una matrice minerale ossea  parzialmente
demineralizzata. La fase di demineralizzazione avyiene attraverso una procedura
clettrolitica sugli accumuli di apatiti. Questo consente al tessuto di flettersi senza
sgranarsi o subire fratture adattandosi facilmente ai profili anatomici cramo-facciali.
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