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OSSIX PLUS OSSIX PLUS

OSSIX® PLUS è una membrana di collagene reticolato per la rigenerazione guidata dei tessuti 
duri (GBR) e molli (GTR))

Le fibre di collagene reticolate (crosslinkate), ottenute mediante l’esclusiva tecnologia brevettata 
Glymatrix®, garantiscono a Ossix® Plus di mantenere l’effetto barriera per un periodo di 4-6 mesi, 
tempo sufficiente per la rigenerazione ossea.

Le eccellenti proprietà fisico-meccaniche di Ossix® Plus ne rendono facile la manipolazione e 
l’adattamento al sito da trattare; Ossix® Plus può essere usata da entrambi i lati ed è 
facile da fissare.

Tecnologia Glymatrix®

Processo brevettato simile alla reticolazione naturale nel corpo umano (glicazione), la tecnologia 
Glymatrix® utilizza un agente naturale, a base di zucchero, per la reticolazione del collagene, 
conferendo turgore e sostegno ai tessuti.
 
Glymatrix® è una tecnologia innovativa per creare bio-matrici di collagene, ideali per gli interventi 
di rigenerazione: essa coniuga i riconosciuti vantaggi dei biomateriali a base di collagene con un 
processo innovativo che garantisce nel tempo eccellenti proprietà fisiche. 

I prodotti ottenuti con Glymatrix® sono quindi sicuri ed efficaci, e con caratteristiche equiparabili  
a quelle del collagene endogeno.

Struttura del 
collagene endogeno

Collagene monometrico

PolimerizzazionePepsina

Collagene polimerico 
ricostituito

Agente 
reticolante 
(zucchero)

Matrice reticolata 
(zucchero)

Glymatrix® è oggetto di numerosi brevetti internazionali ed il risultato di anni di studi sulla 
glicazione come meccanismo di reticolazione.

Caso clinico: Ricostruzione ossea di ampio difetto in zona estetica
Per gentile concessione del Dott. Marco Csonka, Catania

Caso clinico: GBR intorno ad un impianto postestrattivo immediato a carico immediato
Per gentile concessione del Dott. Marco Csonka, Catania

Telopeptidi immunogenici 

L’ampio difetto osseo dopo 
scheletrizzazione e scrupolosa toilettatura

Impianto postestrattivo immediato 
con ampio difetto osseo vestibolare 
(fenestratura)

Guarigione del sito rigenerato a 5 mesi 
(T.C.)

Sutura intorno ai monconi PAD; entro 24h 
verrà consegnato un provvisorio avvitato a 
carico immediato

Osso autologo prelevato con grattini da 
corticale all’interno dello stesso lembo 
chirurgico miscelato con un biomateriale; 
una membrana Ossix® Plus viene 
opportunamente ritagliata

Il difetto viene riempito con del 
biomateriale

Impianto (Out-Link2 4.10 h 15) inserito nel 
sito rigenerato

Rx degli Impianti a fine osteointegrazione

Il difetto viene riempito con l’innesto 
particolato e protetto con la membrana 
Ossix® Plus 

Una membrana Ossix® Plus viene 
opportunamente ritagliata per coprire 
il difetto e fissata all’impianto con un 
moncone PAD; con questa tecnica 
è possibile coniugare GBR e carico 
immediato

Indicazioni
• Ricostruzioni ossee con impianti simultanei o differiti
• Tecniche  di Ridge Preservation
• Copertura della botola nei rialzi di seno ad approccio laterale 
• GBR con impianti a carico immediato
• Difetti ossei parodontali 
• Trattamento chirurgico delle forcazioni

Ossix® Plus

• Mantiene l’effetto barriera per 4-6 mesi
• La sua durata permette di raggiungere un livello di rigenerazione ossea ottimale
• Maneggevole e facilmente adattabile alla forma del difetto da trattare
• Adatta sia a procedure GBR che GTR
• Di derivazione suina, alti livelli di compatibilità 
• Può essere usata da entrambi i lati

Tecnologia Glymatrix® 
• Brevetto internazionale quale processo di reticolazione del collagene che lo rende riconoscibile 

dall’organismo umano come proprio

Ossix® è stata utilizzata nel mercato mondiale per più di 10 anni raccogliendo dal 2001 più di 
350.000 casi clinici e più di 50 pubblicazioni.

Ossix® Plus è approvata FDA.

Ossix® Plus è disponibile nei formati 25x30 mm (cod. OXP2530) e 15x25 mm (cod. OXP1525).

Il risultato è Ossix® Plus,  una 
matrice di collagene che ha lo 
stesso aspetto del collagene 
naturale e che viene riconosciuta 
dall’organismo umano come 
endogena.


