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La Protezione della Membrana di Schneider

In letteratura sono descritte varie tecniche per il rialzo del seno mascellare, sia per accesso laterale che crestale.
Sono tecniche che hanno un’alta percentuale di successo, ma che presentano anche un certo numero di
complicazioni intraoperatorie e postoperatorie.

La piu frequente é la perforazione della membrana di Schneider con una percentuale di perforazioni che oscilla tra
I'11% e il 56% secondo gli autori.

Una tecnica che minimizza il rischio di rottura delle membrana Schneidriana é con I'impiego di Medicipio© C
Collagen Fleece 22x27 mm.

Medicipo C Fleece e un prodotto molto versatile. Composto di puro collagene molto poroso puo essere usato per 1.
Piccole ferite orali 2. Riparazione della membrana di Schneider 3. Siti estrattivi 4. Lembi della mucosa 5.
Stabilizzazione del coagulo nei difetti ossei 6. Siti bioptici.

7. Inoltre, vantando un riassorbimento fino 4 settimane, & un contenitore ideale degli innesti con breve effetto
barriera in tutti i casi dove un pil lungo effetto barriera non e necessario. Per questo Medicipio C viene chiamata
anche “/a membrana da utilizzare in tutti i casi dove si potrebbe usare una membrana ma non la si usa”.

Trattamento del seno per proteggere la membrana Schneideriana

Attento distacco della membrana di
Schneider, basale, mediale craniale e
dorsale per mezzo di uno strumento
appropriato (ad es. elevatore del seno)

Preparazione della finestra ossea
Medicipio C Fleece

Art. MED 1110 22X 27 mm
5pezzi 74,50€
Art. MED 1111 45x55 mm

5pezzi 114,40€

La membrana Medicipio© C Fleece Schema del posizionamento di Medicipio©

C Fleece
Vantaggi: stabilizzazione del coagulo, riduzione del i ione della dalle i per ioni dei sostituti ossei.
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