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Overmed, da sempre allavanguardia nel proporre so-
luzioni innovative e orgogliosa di annunciare lingresso
nel mondo della rigenerativa con la distribuzione del
bio-materiale nuvaBONE e delle membrane ActyColl
per il settore dentale.

nuvaBONE e stato sviluppato e realizzato in esclusiva
per Overmed in collaborazione con un team di clinici e
ricercatori esperti in rigenerativa, per migliorare in ma-
niera significativa i risultati ottenuti ino ad ora con i bio-
materiali presenti sul mercato.

nuvaBONE rappresenta l'evoluzione nanotecnologica
dell idrossiapatite nelle diverse formulazioni effettuate
in 40 anni durante i quali si e studiato in ambito clinico,
istologico ed immunocitochimico ilcomportamento dei
materiali ceramici densi e porosi.

Questi studi hanno consentito di ben documentare
il comportamento biologico inteso come stimolo che
consente la crescita e neoapposizione ossea dopo la
messa a dimora in tessuto scheletrico (osteoconduzio-
ne).

nuvaBONE e un' idrossiapatite di origine sintetica pro-
dotta secondo le norme 1SO13779-:2018 e 1SO13175-
3:2012



Sostituti ossei di sintesi di altissima purezza

nuvaBone e linnovativa linea di sostituti ossei sintetici a
base di calcio fosfato a reticolo cristallino stechiometri-
camente controllato.

| cristalli sono perfettamente equivalenti a quelli
dellidrossiapatite naturale dellosso umano, in termini
di sovrapposizione delle superifici e interplanarita.

Le caratteristiche chimico-fisiche dello scaffold lo ren-
dono ideale per lintegrazione nel tessuto osseo ospite,
promuovendone la rigenerazione.

Cio e possibile grazie alla presenza di nanostrutture in-
terconesse tra loro a formare una architettura minerale
adatta a promuovere la vascolarizzazione e l'adesione
cellulare.

Grazie al suo potere tampone, huvaBone e in grado di
controllare il pH nel sito d'innesto, garantendo lomeo-
stasi del proteoma cellulare, limitando lo stress osmo-
tico e ossidativo.

| sostituti ossei huvaBone vengono completamente
degradati dall'attivita osteoclastica e fisiologicamente
rimodellati in nuovo tessuto osseo vitale.

nuvaBone e disponibile in granuli, chips, pasta inietta-
bile e crunch malleabile in un‘ampia gamma di formati
e quantita.

MACRO-POROSITY
200-500 um

MICRO-POROSITY
2-3 um

NANO-POROSITY
40-80 nm

NUVOBONE

- E'100% riassorbibile

* Non contiene polimeri

e glicerolo

- A seconda della

formulazione viene
sostituito dall'osso
umano in 6/12 mesi
senza lasciare residui

- Garantisce la

rigenerazione

dei difetti ossei creando
un ambiente ideale

per losteointegrazione
implantare
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nuvaBONE Granuli & Chips

| granuli densi e le chips porose sono disponibili in due
diverse granulometrie (0,5-1 mm e 1-2 mm) € in numero-
si formati (da 0.5 cc a 4 cc). | granuli densi sono compat-
ti e simili allosso corticale umano; vengono rimodellati
piu lentamente delle chips porose paragonabili, invece,
all'osso spongioso. La forma sferica e la dimensione uni-
forme dei granuli nuvaBONE permettono il riempimento
ottimale di ampi difetti anche irregolari e la formazione
di pori inter-granulari omogenei, migliorando l'osteointe-
grazione e il successivo rimodellamento. | granuli porosi
sono disponibili anche nella pratica siringa con cappuc-
cio filtrante (filter-cap) che ne permette la reidratazione
o la miscelazione con sangue autologo in modo pratico,
veloce ed estremamente pulito.

Indicazioni:
riempimento di piccoli e medi difetti ossel, rialzi di seno,
difetti peri-implantari e post-estrattivi.

nuvaBONE GRANULI DENSI

nuvaBONE GRANULI POROSI

Codice Descrizione Volume Confezione

Descrizione ‘ Volume Confezione NUB-P0501 Granuli porosi (0.5-1mm) 0.5 cc 1btl

NUB-D0501 Granuli densi (0.5-1 mm) 0.5 cc 1btl NUB-P0506 Granuli porosi (0.5-Tmm) 0.5ccx6 6 btl
NUB-D0506 Granuli densi (0.5-1 mm) 05ccx6 6 btl NUB-P1001 Granuli porosi (0.5-Tmm) 1.0cc 1btl
NUB-D1001 Granuli densi (0.5-1 mm) 1.0cc 1btl NUB-P1006 Granuli porosi (0.5-1mm) 1.0ccx6 6 btl
NUB-D1006 Granuli densi (0.5-1 mm) 1.0ccx6 6 btl NUB-P20101 Granuli porosi (1-2 mm) 1.0cc 1btl
NUB-D2001 Granuli densi(0.5-1 mm) 2.0cc 1btl NUB-P20106 Granuli porosi (1-2 mm) 1.0ccx6 6 btl
NUB-D2006 Granuli densi (0.5-1 mm) 2.0ccx6 6 btl NUB-P20201 Granuli porosi (1-2 mm) 2.0cc 1btl
NUB-D4001 Granuli densi (0.5-1 mm) 4.0 cc 1btl NUB-P20206 Granuli porosi (1-2 mm) 2.0ccx6 6 btl
NUB-D4006 Granuli densi (0.5-1 mm) 4.0ccx6 6 btl NUB-P050S1 Granuli porosi(0.5-1mm) 0.5cc 1sir
NUB-D20201 Granuli densi(1-2 mm) 2.0cc 1btl NUB-P050S3 Granuli porosi (0.5-1mm) 0.5 cc 3sir

NUVaBONE




nuvaBONE Pasta iniettabile NUVO BOnE

Pasta iniettabile composta da una miscela ad alta densi-
ta di nano-cristalli e micro-polvere di idrossiapatite hano-
strutturata, in una soluzione acquosa tamponata a pH fi-
siologico; disponibile in un ampio range di formati (da 0.25

ﬁ / I/;fr_g"r-

= OMED cc a 1 cc). Per favorire un preciso posizionamento in situ
+- - viene fornita con un apposito beccuccio nei formati 0.5 e
1cCcC.
AuvoBONE
Indicazioni:
X e indicata nel riempimento di difetti parodontali e peri-im-
yred bio-mimet it plantari. Rialzo del seno mascellare per via crestale.

Nanﬂ'strud cisiapatite naNG o
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nuvaBONE Crunch malleabile

Il formato Crunch, grazie allaggiunta di micro-granuli a
granulometria specifica, presenta una concentrazione
di idrossiapatite nano-strutturata piu elevata della pasta
iniettabile, risultando estremamente malleabile. Le sirin-
ghe "open-mouth” permettono l'estrusione del prodotto
sotto forma di un cilindro plastico, conformabile e adat-
tabile alle piu diverse esigenze d'impianto.

Indicazioni: : o ‘ ‘ . /
. ) o . . . o . Codice Descrizione Volume Confezione o
riempimento di difetti ossei parodontali, peri-implantari e —— : s

L. . . K NUB-PA0251 Pasta iniettabile (0.25 cc) 0.25 cc 1sir - W
post-estrattivi, rialzo del seno mascellare per via vestibo- NUBPATZS | Pasm niemabie 0250 | 025cc . - %) 4/
lare. NUB-PAOS01 | Pasta iniettabile (0.5 cc) 05cc 1sir  — 'r:,; z
La degradazione e il rimodellamento, in assenza di fat- NUBPAOSES | Pasiainieiablle 039 03 cc 3sir AN
tori esterni che concorrano ad accelerarne o ritardarne | NUBPAT0OT | Pastainiettabile 10cq) |  10c 18 o
tempi, avvengono solitamente tra 6-8 mesi per nuvaBO- :Z::z: :““h'"'e:ab:j “(:5“’) ;: :
NE Granup porosi, Pasta m|ettab|L¢ e Crgnch malleabile, e NUBCROS | Cranch malleabie 050 | 05ec e
12-14 mesi per nuvaBONE Granuli densi. NUB.CRI00T  Crunch malleabile (10cq)  10cc 1 sie

NUB-CR1003 Crunch malleabile (1.0 cc) 1.0 cc 3 sir




ActyColl

Membrane in collagene equino

ActyColl e la nuova linea di membrane e feltri riassorbibili co-
stituiti da atelocollagene di tipo | altamente purificato, di deriva-
zione equina, per le procedure di GTR e GBR.

ActyColl Membrane

La membrana ActyColl agisce come barriera biologica a prote-
zione dellinnesto osseo. La sua struttura collagenica permette
una rapida ed efficace adesione alla superficie ossea, assicu-
rando una protezione ottimale del sito d'impianto dall'infiltrazio-
ne di tessuto molle, senza la necessita di fissaggio. E' disponibi-
le anche la versione ActyColl RS che, grazie ad un lato rugoso,
garantisce una maggiore stabilita e un ambiente ancora piu fa-
vorevole alladesione e alla migrazione cellulare.

Caratteristiche principali:

- Atecollagene di tipo | equino

- Totalmente sicura e biocompatibile
- Facile da applicare

« Completamente riassorbibile

- Protezione dalle 4 alle 6 settimane

ActyColl Fleece

IL feltro di collagene ActyColl € stabile allumidita e promuove
lemostasi nei siti ad alto sanguinamento grazie alla sua strut-
tura porosa. Contribuisce alla formazione di un coagulo stabile
e alla conseguente formazione di ponti di fibrina, migliorando
cosi la guarigione della ferita. A differenza della membrana, la
struttura meno compatta e piu porosa del feltro ne accelera i
tempi di riassorbimento.

Caratteristiche principali:

- Atecollagene di tipo | equino

- Totalmente sicuro e biocompatibile

- Facile da applicare

- Alta capacita emostatica

- Eccellente stabilita del coagulo

- Protezione della ferita e miglioramento
della guarigione dei tessuti molli
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ActyColl MEMBRANE IN COLLAGENE A Ct y ( : O I |

Misura

Descrizione ‘ o ‘ Confezione
ACM-15201 Membrana in collagene 15x20x0.2 1pz
ACM-15206 Membrana in collagene 15x20x0.2 6 pz
15 X 20
ACM-152010 Membrana in collagene 15x20x0.2 10 pz
ACM-20201 Membrana in collagene 20x20x0.2 1pz
ACM-20206 Membrana in collagene 20x20x0.2 6 pz
ACM-202010 Membrana in collagene 20x20x0.2 10 pz
ACM-25251 Membrana in collagene 25x25x0.2 1pz
ACM-25256 Membrana in collagene 25x25x0.2 6 pz
ACM-252510 Membrana in collagene 25x25x0.2 10 pz
20 X 20 ACM-20301 Membrana in collagene 20x30x0.2 1pz
ACM-20306 Membrana in collagene 20x30x0.2 6 pz
ACM-203010 Membrana in collagene 20x30x0.2 10 pz
ACM-30401 Membrana in collagene 30x40x0.2 1pz

ActyColl RS MEMBRANE IN COLLAGENE

Misura

25X 25 Codice Descrizione ‘ P ‘ Confezione
ACM-2020RS Membrana in collagene RS 20x20x0.2 1pz
ACM-2525RS Membrana in collagene RS 25x25x0.2 1pz
ACM-2530RS Membrana in collagene RS 20x30x0.2 1pz
ACM-3040RS Membrana in collagene RS 30x40x0.2 1pz

20 x 30 ActyColl FLEECE
Descrizione M'i_g%ra Confezione
ACF-20301 Fleece 20x30x6 1pz
ACF-20303 Fleece 20x30x6 3pz
ACF-30401 Fleece 30x40x6 1pz
ACF-30403 Fleece 30x40x6 3pz
ACF-50501 Fleece 50x50x6 1pz
ACF-50503 Fleece 50x50x6 3pz

30 X 40
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NUVOBONE

- Biocompatibilita totale

Immagini di casi clinici per gentile concessione del Dott. Roberto Rossi

Primo caso:

Riempimento di sito post-estrattivo con nuvaBONE Granuli porosi in siringa filter cap - Struttura altamente porosa

e interconnessa per
un'osteoconduzione ottimale

- Elevato rapporto
superficie/volume per una
migliore risposta biologica

- Eccellente stabilita
chimico-fisica

Rx pre-estrattiva Rx post-estrattiva Bio-materiale Rx di controllo » Rimodellamento completo
nuvaBone in tempi fisiologici

Secondo caso:
Utilizzo di bio-materiale nuvaBONE pasta iniettabile dopo bonifica di sito affetto da perimplantite

Rx pre-trattamento Trattamento di Bio-materiale Rx di controllo
bonifica nuvaBone




NUVaBONE

Immagini di un caso clinico per gentile concessione del Dott. Michele De Franco

Avulsione e trattamento di parodontite con nuvaBONE e membrane ActyColl e inserimento Possibile utilizzo con
fixture - gli antibiotici per un
rilascio programmato.

Immagine cone beam Fixture in ti messi a dimora Granuli porosi hnuvaBone N
di 4.4 e 4.5 con Crunch malleabile osso %& =12
parodontite di stadio |ll autologo e membrane » o
edigrado C riass. ActyColl Al

Innesto-impianto di HA per la Rx endorale finale o
rigenerazione perimplantare e
per ispessimento delle pareti
corticali vestibolari e linguali.
Si noti una delle due mem-
brane in fase di adattamento




Tl

NUVaBONE

Immagini di casi clinici per gentile concessione del Dott. Walter Rao

Primo caso:
Estrazione di un premolare e riempimento del difetto parodontale con nuvaBONE e fibrina autologa

-

Rx pre-estrattiva Estrazione Bio-materiale Chiusura Rx di controllo
nuvaBone

Secondo caso:
Per difetto di cresta si utilizza bio-materiale nuvaBONE stabilizzato con fibrina autologa e coperto con membrana.

s

Rx pre-trattamento  Situazione iniziale Posizionamento Chiusura Rx di verifica
nuvaBone con membrana
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