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Materiale per la rigenerazione ossea
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i NEWPLASTER SINUS

Solfato di calcio a granulometria mista

Specifico per la tecnica del grande rialzo del seno
mascellare

La particolare estremita della siringa (a becco di
flauto) facilita il posizionamento del materiale
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- la rigenerazione

01: Visione pre operatoria

02: Sito post estarttivo

03: Riempimento con granulil di NP170

04: Copertura dei granuli con NP30 (capsula in dotazione)
05: Chiusura del lembo per seconda intensione

06: Radiografia post operatoria

PER GENTILE CONCESSIONE DEL DOTT. MASSIMILIANO
BARCALI

01: Severa deiscenza infraossea perimplantare (impianto

in zona 14).

02: Utilizzo di bone chips autologhi come riempitivo della
deiscenza.

03: Utilizzo del P30 come barriera al di sopra dei bone chips.
04: Rientro per la seconda fase chirurgica ad 8 mesi.

05: Radiografia endorale postchirurgica

(si apprezza la scarsa trabecolatura data dal solfato di calcio)
06: Radiografia endorale ad 1 anno dalla chirurgia.
(trabecolatura ossea indistinguibile dal tessuto osseo sano).

PER GENTILE CONCESSIONE DEL DOTT. ROLANDO CECCARELLI

: Visione pre operatoria
02: Creazione finestra di accesso

03: Ribaltamento della finestra

04: Riempimento con NP SINUS

05: Dental Scan pre operatorio

06: Dental Scan post operatorio ad 8 mesi

PER GENTILE CONCESSIONE DEL DOTT. UGO GRAZIANI



CHIRURGIA

Per il riempimento di alveoli post-estrativi
Nelle cavita ossee residue dopo 1’ intervento
Nella disinclusione dei terzi molari

PARODONTOLOGIA

Nei difetti infraossei
e nelle forcazioni

ENDODONZIA

In cavita post-apicectomia.
Nelle perforazioni radicolari
Negli apici beanti

IMPLANTOLOGIA

Nelle deiscenze e fenestrazioni
Nei minirialzi dei seni mascellari
Nei grandi rialzi dei seni mascellari

I1 NewPlaster ¢ un eccellente materiale da riempimento osseo. Puo essere usato puro nelle
tecniche rigenerative, miscelato con osso di banca o autologo come collante delle particelle,
oppure in associazione alle membrane come mantenitore di spazio biologico.

VANTAGGI DEL NEWPLASTER

. Tempi di guarigione piu rapidi
. Osteoconduttivita

. Completa riassorbibilita

. Alto potere emostatico

. Rapidita e semplicita di uso
. Costo contenuto.
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. Ostacola la competitivita delle cellule non osteogeniche (effetto similbarriera)
. Consente la guarigione per seconda intensione
. Buona tollerabilita da parte dei tessuti molli
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