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Aspetto

TRASPARENTE

Densità

SIMILE ALL’ACQUA

Caratteristiche e vantaggi del Co-Monomero (NBCA+MS): 

•	 La temperatura di polimerizzazione di 45°C è notevolmente  
più bassa di quella tipica dei cianoacrilati monomerici puri  
(80-90°C) 6-11

•	 Assenza di necrosi tissutale 6-8,10,12,13

•	 Maggiore plasticità al termine della polimerizzazione 3-5

ADESIVO

SIGILLANTE

EMOSTATICO

BATTERIOSTATICO

Elevata resistenza tensile. Il carico minimo accettabile è  ≥ 435 N
[circa 18 Kgf/cm2].1,2

Grazie alla natura sintetica ed all’elevato potere adesivo, applicato con 
distributori goccia a goccia, forma una pellicola sottile con proprietà 
sigillanti ed impermeabilizzanti.2-5

Emostasi tramite azione meccanica, grazie alla formazione di trombi  
per reazione chimica. Efficace in ambiente umido.6

Blocca la proliferazione batterica per una media
di 7-10 giorni.6-8

QUATTRO PRODOTTI, IN UNA GOCCIA.

Pronto all’uso

Non polimerizza in presenza di aria 

Conservazione tra +2 - +8°C

Può restare a temperatura ambiente
massimo 25°C per 5 giorni 1

0,50 ml 
10 monodose sterili in blister di alluminio

MSNBCA

Vantaggi 
•	 Stabilizzazione rapida della botola 
•	 Aumenta l’efficienza procedurale
•	 Risparmia tempo

•	 Migliora i risultati estetici
•	 Aumenta il comfort del paziente
•	 Riduce i danni dei comportamenti errati del paziente

Dispositivo medico di classe III certificato CE 
per uso chirurgico ed endovascolare



Estrazioni dentarie: 25,30,31

•	 Prevenzione/trattamento del sanguinamento e impermeabilizzazione dell'alveolo, dopo  riempimento con 
spugna di collagene 

•	 “Socket preservation” come sigillante esterno del solo innesto di biomateriale o della membrana in collagene 
in combinazione con l'innesto stesso

•	 Impianti post-estrattivi con sigillo del sito post-estrattivo

Chirurgia del seno mascellare a scopo implantare: 14,26,30,31

•	 Trattamento delle piccole lacerazioni della membrana di Schneider anche in combinazione con membrane 
in collagene

•	 Fissazione della finestra ossea di accesso al seno mascellare  dopo il suo riposizionamento

•	 Stabilizzazione di eventuali membrane utilizzate per la chiusura dell’osteotomia di accesso

Chirurgia ossea rigenerativa 14,30,31

•	 Stabilizzazione di membrane riassorbibili e non riassorbibili

•	 Fissazione di innesti ossei

Sigillatura gengivale come protezione delle ferite scoperte: 30,31

•	 Estrazioni invasive aperte

•	 Frenulectomie

In scheda tecnica del Glubran®2
•	 Emostasi di superfici cruentate del cavo orale e faringeo. 6,34,35

•	 Chiusura di incisioni endo-orali 27,28,33

•	 Incollaggio di frammenti osseo-cartilaginei 32

•	 Sigillatura salivaria nella chirurgia endo-orale del cavorino-faringeo 28-30

INDICATO PER

*Fotografie Dr. Juan Cervera Espert, Unità di Chirurgia Buccale e Implantologia, Università di Valenzia.



CBCT viste parassiali 
dell'atrofia ossea

Visione clinica pre-operatoria

Viste CBCT della porzione di incremento osseo 
con la finestra ossea in posizione

Follow up a  6 mesi dopo il rialzo del seno 36

Visione laterale clinica 
preoperatoria

Osteotomia per mobilizzazione 
della finestra ossea

Accesso al seno mascellare Stabilizzazione della finestra 
ossea con il Glubran®2

Stabilizzazione rapida della botola nella tecnica caldwell luc, 
in presenza di margini irregolari e smussati che rendono 
la finestra non stabile nella sua sede

FISSAGGIO E STABILIZZAZIONE DELLA FINESTRA DELL'OSTEOTOMIA 
PER ACCEDERE AL SENO MASCELLARE

ANCHE IN PAZIENTI CON COAGULOPATIE 
CONGENITE E SCOAGULATI 23 AUTORIZZATO ALL’USO PEDIATRICO 15-22,24

Riposizionamento della finestra ossea nel rialzo 
del seno mascellare 14,36



Mucosa palatale incisa Mucosa palatale dopo il 
prelievo dell’innesto

Innesto palatale

Mucosa palatale trattata con 
spugna di collagene e Glubran®  

Sito ricevente con l'innesto di 
tessuto

*Fotografie e casi clinici gentilmente forniti dal Prof. Antonio Barone Università di Pisa - Osp. Santa Chiara

FOLLOW UP 
4 SETTIMANE

FOLLOW UP 
6 SETTIMANE

FOLLOW UP 
16 SETTIMANE

Prelievo di innesto epiteliale-connettivo e innesto 
in siti implantari. Glubran®2 applicato per  emostasi 
e stabilizzazione del coagulo 36



STABILIZZAZIONE SUPERFICIALE DEGLI INNESTI DI "GRAFT OSSEO" 26

CHIUSURA COMUNICAZIONE ORO-ANTRALE 27

Chirurgia del cavo orale

•	 Trattamento delle fistole oro-antrali trattate con chirurgia 
endoscopica dei seni paranasali e chiusura primaria della fistola 28

•	 Gestione della palatoschisi 29

•	 Nel trattamento dell’ipertrofia del palato molle con 
uvulopalatoplastica è  un'alternativa alle suture per migliorare 
l'esito chirurgico 33

Dispositivo medico di classe III certificato CE 
per uso chirurgico ed endovascolare
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C H I R U R G I A

25 anni di esperienza

Più di 2 milioni di trattamenti

Oltre 200 pubblicazioni

Un dispositivo medico affidabile 
utilizzato in tutti i campi della chirurgia
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