
FISIOGRAFT HA
PASTA

PLGA + Idrossiapatite
Osteointegrabile in 6-9 mesi

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

ALL
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Un solo 
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per ogni 
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Forma fisica: 
pasta

FISIOGRAFT HA PASTA

Osteointegrabile in 6-9 MESI

•	 �Dispositivo Medico CLASSE III
•	 �Composizione: PLGA 21% (210 mg) + Idrossiapatite 15% (150 mg) 

+ PEG 64% (640 mg)
•	 �Confezione da 1 siringa 850 mg (codice: PFOF0070)
•	 �Dispositivo Medico CLASSE III
•	 �Certificato CE0426, ISO9001, ISO13485

PLGA +  
Idrossiapatite

PLGA
Il copolimero PLGA è un mantenitore di spazio riassorbibile tra il piano del 
difetto osseo e il tessuto connettivo che permette agli osteociti di sostituirlo 
in un periodo relativamente breve (4- 6 mesi), fino alla formazione di tessuto 
osseo naturale.

 
 
 
 
 
 
 

Idrossiapatite
L’idrossiapatite garantisce una rapida vascolarizzazione, facilita l’avanzata 
degli osteoni e si comporta da mantenitore di spazio, costituendo 
l’impalcatura necessaria alle cellule per creare la nuova matrice ossea.

SEM Ingrandimento PLGA: 500X Istologia PLGA

SEM: idrossiapatite

Forma fisica: 
pasta



Ready to apply 
e facilmente 
modellabile

IMPANTOLOGIA: riempimenti di alveoli in implantologia post estrattiva, 
piccolo rialzo del seno, split crest, riempitivo in fenestrazioni e/o deiscenze 
e come membrana a copertura di innesti con osso autologo.

PARODONTOLOGIA: riempimento di tasche, forcazioni.

CHIRURGIA ORALE: Riempimento di cavità ossee dopo estrazioni, 
cistectomie, apicectomie.

Applicazioni 
d’uso

ALL IN ONE

Grande rialzo del 
seno mascellare 

Split crest Chirurgia 
paradontale 

Mantenimento 
volume 

Post estrattivo

A contatto con sangue o fisiologica 
assume maggiore consistenza e di 
conseguenza permette il riempimento 
della cavità ossea mantenendosi 
in posizione e permettendo una 
modellazione a spatola.

Biomateriale FISIOGRAFT HA PASTA
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I VANTAGGI di 
FISIOGRAFT HA PASTA 

Biomateriale di sintesi bifasico: OSTEOCONDUZIONE (PLGA)  
+ OSTEOINTEGRAZIONE (HA)
�PRIVO DI RISCHI CROCIATI: SARS - BSE – HIV – HBV

�PARZIALMENTE RADIO-OPACO
�IDEALE PER TUTTI I TIPI DI SPAZI, anche quelli più difficili da raggiungere 

FACILMENTE MODELLABILE: a contatto con sangue o fisiologica assume maggiore 
consistenza e di conseguenza permette il riempimento della cavità ossea mantenendosi  
in posizione e permettendo una modellazione a spatola

ALL
IN 

ONE

Un solo 
prodotto 
per ogni 
difetto

PIÙ DI 100 PUBBLICAZIONI
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