
FISIOGRAFT
NANO HA REINFORCED
Biomateriale di sintesi, utilizzato nella chirurgia dentale e maxillo-facciale  
per il riempimento di cavità ossee naturali o patologiche a base  
di idrossiapatite e acido polilattico poliglicolico (PLGA).

Idrossiapatite + PLGA
Osteointegrabile in 6-9 mesi



Forma  
fisica: solido 
granulare

FISIOGRAFT NANO HA  
REINFORCED

Osteointegrabile in 6-9 MESI

•	 �Composizione: Idrossiapatite 47% (470 mg), PLGA 5% (50 mg), 
Destrano 18% (180 mg), PEG 30% (300 mg)

•	 �Granulometria: 70><100 nm
•	 �Confezione: 2 siringhe da 1 gr (1,5 ml) l’una (codice: PFOF0040)
•	 �Dispositivo Medico CLASSE III CE0426
•	 �Certificato ISO9001, ISO13485, HALAL

SEM: FISIOGRAFT NANO HA REINFORCED

Idrossiapatite  
+ PLGA

IDROSSIAPATITE
•	 �Lavorazione brevettata
•	 �Caratteristiche strutturali, dimensionali e biofunzionali, tali da replicare 

quelle della idrossiapatite naturale presente nella dentina, nel cemento  
e nell’osso.

•	 �Non riassorbibile ma osteointegrabile 
•	 �Meno flogogena della normale idrossiapatite 
•	 �Induce una maggiore produzione di fosfatasi alcalina ossea e di 

osteocalcina, indicatori di maggiore produzione di osso.

PLGA
Il capolimero PLA-PGA riassorbibile in 
FISIOGRAFT NANO HA REINFORCED è 
il mantenitore di spazio destinato alla 
rigenerazione guidata del tessuto osseo.



Sicurezza  
dei risultati

L’analisi istomorfometrica mostra la 
presenza di osso neoformato nel 42%, 
nanoidrossiapatite nel 21% e spazi  
midollari nel 37%. 

Questo risultato ottenuto con FISIOGRAFT 
NANO HA REINFORCED solamente dopo 4 
mesi dall’intervento è sovrapponibile a quello 
ottenuto dopo 6-8 mesi con osso autologo o 
con altri space-mantainer, come descritto in 
letteratura 2, 3.

Biomateriale FISIOGRAFT NANO HA REINFORCED

Ready to apply

Carota prelevata in sito 
implantare dopo grande rialzo 
del seno mascellare

Applicazioni 
d’uso

Grande rialzo del 
seno mascellare 

Mantenimento 
volume 

Split crest 
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I VANTAGGI di 
FISIOGRAFT  
NANO HA REINFORCED 

RIASSORBIMENTO + OSSEOINTEGRAZIONE
�DEGRADAZIONE DEL PLGA IN 3-6 MESI per lasciare spazio all’osso neoformato.

�INTEGRAZIONE DELL’IDROSSIAPATITE con la struttura mineralizzata dell’osso

PRIVO DI RISCHI CROCIATI: BSE – HIV – HBV – SARS 

ELEVATA BIOCOMPATIBILITÀ
FACILE DA APPLICARE

100 NANOMETRI

40-50% di porosità  
all’interno dei granuli

Miscela di copolimeri polilattici e 
poliglicolici e di polietilenglicoli (PEG)

Nanoidrossiapatite 
rivestita da destrano 

(rosso)

FISIOGRAFT: PIÙ DI 100 PUBBLICAZIONI
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