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| Una biotecnologia unica

TECNOSS®: UNA BIOTECNOLOGIA UNICA CHE ACCELERA E

GUIDA LA RIGENERAZIONE OSSEA NATURALE o i B o I®
Tecnoss® ha sviluppato e brevettato una biotecnologia unica che s eo Io
evita la fase di ceramizzazione dell’osso eterologo e preserva il by Tecnoss

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!’.

La combinazione di questi fattori permette una consistente
neo-formazione ossea e un intimo contatto tra l'osso
neo-formato e il 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 |I'attivazione e I'aggregazione
piastrinica

b) & in grado di attrarre e stimolare la differenziazione delle cellule
staminali mesenchimali presenti nel midollo osseo?

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

2) graduale riassorbimento nel tempo®¢

3) stimolo e accelerazione dei processi fisiologici di rigenerazione
tissutale®

4) protezione dell’'innesto da processi infettivi (membrane)”)

5) capacita di veicolare un farmaco nel sito chirurgico®

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
guesto processo fisiologico.

Fig. A - Immagine SEM di OsteoBiol® Lamina. (1) Figueiredo M et al. J Biomed Mater Res B Appl Biomater, 2010 Feb;
Fonte: Politecnico di Torino 92(2):409-419
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Fig. B - Imnmagine SEM di OsteoBiol® Lamina.
Fonte: Politecnico di Torino

Fig. C - Lamine OsteoBiol® 26(4):866-72
Fonte: Tecnoss® media library (5) Nannmark U, Sennerby L. Clin Implant Dent Relat Res, 2008 Dec;
10(4):264-70

(6) Barone A et al. Clin Implant Dent Relat Res, 2012 Jun;14(3):373-9
(7) Barone A et al. Clin Oral Implants Res, 2013 Nov;24(11):1231-7
(8) Fischer K et al. Clin Oral Implants Res, 2015 Oct;26(10):1135-42




CARATTERISTICHE

La Lamina Corticale OsteoBiol® & realizzata in osso
corticale di origine suina prodotto con un esclusivo
processo Tecnoss® che evita la ceramizzazione dei
cristalli  di idrossiapatite, accelerando cosi il
riassorbimento fisiologico. Dopo un processo di
decalcificazione  superficiale, acquisisce  una
consistenza elastica, mantenendo comunque la
tipica compattezza del tessuto osseo da cui ha
e origine; i margini sono morbidi per non causare
‘ o= micro traumi ai tessuti circostanti. La Lamina Curva
OsteoBiol® ha una consistenza semi-rigida e deve
essere innestata senza idratazione; la sua forma deve essere
preventivamente adattata alla morfologia del difetto.

UTILIZZO

OsteoBiol® Lamina pud essere sagomata nella forma desiderata
mediante forbici sterili e successivamente deve essere idratata per 5/10
minuti in soluzione fisiologica sterile. Una volta acquisita la plasticita
desiderata, deve essere adattata al sito d’innesto; deve essere sempre
immobilizzata mediante microviti in titanio o suturata (modello Fine)
direttamente ai tessuti circostanti con un ago atraumatico a sezione
triangolare. La Lamina Curva OsteoBiol® non deve essere idratata, puo
essere sagomata mediante forbici sterili e deve essere fissata con viti di
osteosintesi. In caso di esposizione, la Lamina deve essere rimossa solo
in caso di una evidente sovrainfezione, in quanto la sua consistenza & tale
da permettere una completa guarigione per seconda intenzione della ferita.

INFORMAZIONI CLINICHE

Le caratteristiche della Lamina OsteoBiol® sono particolarmente utili quando &
necessario oftenere un effetto space making nelle zone estetiche, nella
rigenerazione orizzontale®'? di difetti a due pareti e nella copertura
dell’antrostomia durante le procedure di rialzo del seno con approccio
laterale'?. OsteoBiol® Lamina pud anche essere utilizzata in rigenerazioni
con rischio di esposizione dell'innesto e per la ricostruzione!**'® del
pavimento dell’orbita (Lamina rigida spessore 1mm). E’ particolarmente
indicata in associazione con OsteoBiol® GTO® per la rigenerazione di
creste con la parete vestibolare compromessa. La nuova Lamina rigida
spessore 0.7mm rappresenta una valida alternativa al prelievo di
corticale autologa per la ricostruzione di difetti crestali tridimensionali
mediante la shell-technique.
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Una barriera in osso corticale unica

Tessuto di origine

Osso corticale suino

Collagene tissutale

Preservato

Forma fisica

Lamina soft: semi-rigida flessibile

essiccata

Lamina: rigida essiccata, flessibile dopo

I'idratazione

Composizione

100% osso corticale

Spessori

0.5 mm (0.1 mm)
0.7 mm (0.1 mm)
1.0 mm (0.1 mm)
3.0 mm (=1 mm)

Tempi stimati di rientro
0.5 mm: almeno 5 mesi
0.7 mm: almeno 7 mesi
1.0 mm: almeno 6 mesi
3.0 mm: almeno 8 mesi

Dimensioni

0.5 mm: 25x25 mm
0.7 mm: 35x15 mm
1.0 mm: 35x35 mm
3.0 mm: 30x30 mm

GMDN
46425

(Curva), 20x40 mm

CND
P900402

BONE LAYER
TECHNIQUE

SINUS LIFT CON
ACCESSO LATERALE

RIGENERAZIONE
ORIZZONTALE



RIGENERAZIONE ORIZZONTALE

Difetto orizzontale trattato con
OsteoBiol® Lamina e mp3®

Sesso: femminile | Eta: 45
Fig. 1 CBCT pre-operatoria

Fig. 2 Cresta alveolare di larghezza
inadeguata per il posizionamento di
impianti

Fig. 3 Immagine intraoperatoria del
difetto alveolare.

Fig. 4 Fissaggio di una Lamina Corticale
OsteoBiol® con pins di titanio prima
dell’innesto di particolato

Fig. 5 Ricostruzione della cresta
alveolare con OsteoBiol® mp3®

Fig. 6 Copertura dell’area innestata
con Lamina Corticale OsteoBiol®

Fig. 7 Viene ottenuta la chiusura
primaria del lembo

Fig. 8 Tomografia digitale volumetrica
6 mesi dopo la procedura di incremento
osseo che evidenzia la quantita di
osso neoformato

Fig. 9 Visione intraoperatoria
dell’area incrementata 6 mesi dopo
I'intervento

Fig. 10 Posizionamento di due impianti
Fig. 11 Ricostruzione protesica finale

Fig. 12 Rx post-operatoria
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Barriera: OsteoBiol® Lamina
Sostituto osseo: OsteoBiol® mp3°®
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Immagine al microscopio elettronico di una Lamina OsteoBlol”’ idratata con sangue: la
vascolarizzazione dell’innesto & ottimizzata dalla presenza dei canali vascolari originali.
Fonte: Prof Ulf Nannmark, Universita di Géteborg, Svezia.
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Tecnoss® s.r.l. & un’azienda innovativa ed attiva a livello globale
impegnata  nello  sviluppo, nella produzione e nella
documentazione scientifica di biomateriali xenogenici di alta
qualitd commercializzati nel mondo con i marchi Tecnoss® e
OsteoBiol®.

Con oltre 20 anni di esperienza nel campo della ricerca, I'azienda
utilizza un processo esclusivo e brevettato che garantisce allo
stesso fempo sia la neutralizzazione delle componenti antigeniche
ed il conseguente raggiungimento della biocompatibilita, che la
preservazione della matrice collagenica naturale all’interno
del biomateriale.

| prodotti Tecnoss® soddisfano i pib alti standard qualitativi
come 1SO13485 e legislativi europei.

osteobiol.com
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