FISIOGRAFT

SLURRY GEL

Dispositivo medico invasivo Utilizzato nella chirurgia dentale e maxillo-
facciale per il riempimento di cavita ossee naturali 0 patologiche a base
di acido polilattico e acido poliglicolico (PLGA).

PLGA acido polilattico e acido poliglicolico
Completamente riassorbibile in 4-6 mesi
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FISIOGRAFT SLURRY GEL
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FO r m a ﬁ S | Ca . La _st_rgttura dello SLURRY é_carapteri.zz.ata da una microdispe_rsione_di
. solidi in una forma gel. | polimeri solidi che lo compongono, in ambiente
ge | liquido idrofilico non sono in grado di sedimentare dando origine ad
un fluido gelificato omogeneo. Una volta applicato, la componente

liquida viene velocemente allontanata dal prodotto permettendo alla
microstruttura solida del copolimero, di formare il reticolo di sostegno
permeabile al sangue.

« Composizione: PLGA 25,7% (257 mg) + PEG 59% (590 mg) + DESTRANO
15,3% (153 mg)
— - Siringa senza ago con tappo, READY TO USE
« Disponibile in confezione da 1 SIRINGA 1 ml (codice: PFOFO050)
« Dispositivo Medico CLASSE IIl CE0426
« (Certificato I1SO9001, 1S013485.
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PLGA
P I—GA Struttura porosa trabecolare accessibile alla parte corpuscolata del sangue e GFs.

Slurry Gel
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SEM Ingrandimento PLGA: 500X

Sk il Aoy s

SEM Ingrandimento PLGA: 200X

'esame istologico di una carota prelevata da un sito post-estrattivo impiantato
con Fisiograft, dopo sei mesi, indica che: “Il materiale viene completamente
riassorbito e sostituito da tessuto 0sseo trabecolare ben mineralizzato, contenente
midollo 0sseo e mostra tutte le caratteristiche di un normale 0sso alveolare”.

Osso neoformato con spazi midollari Osso neoformato con osteociti Osso neoformato con vasi sanguigni



Biomateriale FISIOGRAFT SLURRY GEL

ONE FOR ALL

FISIOGRAFT

e il biomateriale
piU riassorbibile
e osteoconduttivo

Si puo controllare
radiologicamente
|la formazione di

0SSO neoformato

“Biomateriali utilizzati in rigenerazione ossea: risultati istologici”.

FISIOGRAFT e risultato il biomateriale piu riassorbibile e osteoconduttivo
dopo 6-8 mesi dall'innesto.

0SS0 spazi materiale

neoformato midollari residuo
BIOCORAL 42% 40% 18%
0SSO BOVINO 39% 34% 27%
BIOVETRI 40% 43% 17%
DFDBA 29% 37% 34%
FISIOGRAFT 43% 56% 1%
IDROSSIAPATITE 41% 30% 31%
0SSO AUTOLOGO 42% 40% 18%
PEP-GEN P-15 40% 37% 23%
SOLFATO DI CALCIO 48% 39% 13%

Piattelli A. Implantologia-Orale. 2003; 4: 77-80

Completa neogenesi 0ssea

| risultati istologici confermano per FISIOGRAFT la caratteristica di
“mantenitore di spazio ideale”. La sua erosione centripeta e progressiva,
fino alla sua totale degradazione, permette, infatti, la rigenerazione del
tessuto o0sseo senza interferire con i processi fisiologici di riparazione.

Osso autologo FISIOGRAFT Osso bovino

Fisiograft NON E RADIOPACO e permette di controllare radiologicamente
la neoformazione ossea.
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| VANTAGGI di FISIOGRAFT SLURRY GEL

Totalmente riassorbito entro 4 - 6 MESI
Completamente sostituito da 0SSO NEOFORMATO MINERALIZZATO CELLULARE

PRIVO DI RISCHI CROCIATI : BSE - HIV - HBV - SARS
NON RADIO-OPACO
ELEVATA BIOCOMPATIBILITA : lo Slurry e altamente biocompatibile per la natura dei polimeri

che lo compongono, il PLGA infatti, subisce degradazione enzimatica, cosi come il destrano
va incontro al normale processo metabolico degli zuccheri

PLASTICITA : questa particolare caratteristica fisica gli permette di ottenere il riempimento
ottimale anche dei siti meno accessibili

ADERISCE CON FACILITA alle pareti irregolari delle cavita
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APPLICAZIONE D’'USO ASSOCIATO AD ALTRI BIOMATERIALI

Fisiograft Slurry Gel puo essere considerato un supporto ideale
per ogni tipologia di inserto granulare di natura sintetica e non.

« Rende plastico il derivato granulare facilitando l'inserimento in qualsiasi sito
di applicazione.

- Aggiunge supporto grazie allo scaffold PLGA.

- Fungera da mantenitore di spazio e verra riassorbito completamente in 4-6 mesi.

- Permette di utilizzare anche minime quantita di materiale autologo, dando un effetto volumizzante
e favorendo il processo di rigenerazione tissutale.

ggFE + AUTOGRAFT |
-+ ALLOGRAFT

' + XENOGRAFT

-~ ALL + sivtemico
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