
Caratteristiche ed uso

Tessuto di origine   
Tessuto mesenchimale eterologo

Collagene tissutale  
Preservato

Forma fisica   
Membrana essiccata con un lato liscio e uno 
micro-rugoso 

Spessori 
Standard: (0.5 mm +/-0.1) 
Fine: (0.3 mm +/-0.1)      
X-Fine: (0.2 mm +/-0.1)

Tempi di riassorbimento 
Standard: circa 4 mesi
Fine: circa 3 mesi
X-Fine: circa 2 mesi

Packaging
Standard: 20x20 mm, 30x30 mm, 25x35 mm (ovale) 
Fine: 20x20 mm, 30x30 mm, 25x35 mm (ovale)
X-Fine: 20x20 mm, 30x30 mm

Codici prodotto
2507/1S | 20x20 mm | Standard|Suina
2507/3E | 20x20 mm | Fine|Equina
2507/9   | 20x20 mm | X-Fine|Suina
2507/2S | 30x30 mm | Standard|Suina
2507/4E | 30x30 mm | Fine|Equina 
2507/10 | 30x30 mm | X-Fine |Suina
2507/6S | 25x35 mm (ovale) | Standard|Suina
2507/7E | 25x35 mm (ovale) | Fine |Equina

GMDN code
38746

CARATTERISTICHE

Ottenuta da tessuto mesenchimale 
eterologo la membrana Evolution è 
gradualmente riassorbibile(1). La sua 
struttura di fibre di collagene dense ha 
un’elevata consistenza e una straordinaria 
resistenza che offrono al chirurgo specialista: 
• la massima adattabilità al tessuto osseo e 
ai tessuti molli 
• una facile e sicura suturabilità ai tessuti 
circostanti 
• la miglior interfaccia membrana/osso e 
membrana/periostio 
• stabilità e protezione prolungata 
dell’innesto sottostante(1)

UTILIZZO

La membrana può essere sagomata alla 
forma desiderata mediante forbici sterili; 
successivamente, deve essere idratata in 
soluzione fisiologica tiepida. Una volta 
acquisita la plasticità desiderata, deve 
essere adattata al sito d’innesto. 

N.B.: in caso di esposizione accidentale, 
la densa matrice collagenica di Evolution 
protegge l’innesto dall’infezione; la 
membrana stessa non si infetterà, 
permettendo la guarigione per seconda 
intenzione(3,4,5).

Immagine SEM del lato microrugoso di una membrana OsteoBiol® Evolution
Fonte: Prof Dr José L Calvo Guirado, Murcia, Spagna

Fonte: Tecnoss® Dental Media Library
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Indicazioni cliniche

DEISCENZE E FENESTRAZIONI
lesioni peri-implantari

casi clinici a pag 76

RIGENERAZIONE ALVEOLARE
socket preservation
casi clinici a pag 73

RIGENERAZIONE VERTICALE
tecnica inlay

casi clinici a pag 87

Evolution deriva da tessuto 
mesenchimale eterologo ed è 
completamente riassorbibile. Studi 
sperimentali hanno dimostrato 
l’evidenza istologica dell’effetto barriera 
prolungato di questa membrana, che 
dura almeno 8 settimane(1) proteggendo 
l’innesto da agenti esterni. In caso di 
esposizione accidentale, la densa 
matrice collagenica di Evolution 
protegge l’innesto dall’infezione; la 
stessa membrana non si infetterà,  
permettendo la guarigione per seconda 
intenzione(3,4).
Questa caratteristica è importante 
soprattutto in caso di rigenerazione di 
alveoli posteriori ampi(5): in questi casi, 
si raccomanda l’utilizzo del modello 
standard. 

Nel rialzo di seno con accesso laterale, 
le membrane Evolution sono indicate per 
coprire l’antrostomia (modello 
Standard)(6,7,8) e proteggere la 
membrana del seno dal rischio di 
lacerazione a causa della pressione 
dell’innesto (modello Fine oppure 
OsteoBiol® Special)(9).
Evolution è ideale anche per proteggere 
la rigenerazione peri-implantare(10) e gli 
innesti parodontali. 
Infine, Evolution fine è stata utilizzata con 
successo in combinazione con 
OsteoBiol® Gel 40 per il trattamento 
delle recessioni gengivali(2) e per 
proteggere i blocchi Sp-Block utilizzati 
per la rigenerazione verticale con 
tecnica inlay (11).

Ulteriori casi clinici su osteobiol.com

SINUS LIFT
grande rialzo con accesso laterale

casi clinici a pag 80

RIGENERAZIONE PARODONTALE
difetti infraossei

casi clinici a pag 88

RIGENERAZIONE ORIZZONTALE
difetti a due pareti

casi clinici a pag 83
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video animazioni gratuite
sulla APP OsteoBiol®
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