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Supera cualquier reto.
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COMPLETA

Nuestra completa cartera de productos te ofrece
exactamente las alternativas que necesitas para
superar los retos de la regeneracion periodontal
quirdrgica/sin colgajo, mejorar la cicatrizacion, la
regeneracion 6sea, el tratamiento de los tejidos
blandos y el cuidado de las heridas.

SOLUCIONES INDIVIDUALES

Somos conscientes de que para todos los casos,
una solucién de talla Unica, no siempre te ayuda a
afrontar cualquier reto. Por eso ofrecemos solucio-
nes individuales para sus retos individuales.

POTENTE

Tanto si lo mejor es la cicatrizacion, la preservacion
del volumen, la velocidad o unos resultados esté-
ticos naturales, te ofrecemos exactamente lo que
necesitas para hacer frente a tus desafios, con el
respaldo de las pruebas cientificas y la potencia de
la innovacion.

La odontologia moderna necesita soluciones es-
pecificas para garantizar el maximo rendimiento

y seguridad.
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BIOMATERIALES
TE ENFRENTAS HOY?

Somos conscientes de que tus casos son tan individuales como tus pacientes. Es por eso
que te ofrecemos productos con los que te sientas cdmodoy en los cuales puedas confiar,
dia tras dia. Puedes confiar en la experiencia y los conocimientos, lo cual es sinébnimo de
Straumann®, para ofrecer la solucién adecuada para las diferentes situaciones. Sea lo que
sea que el paciente necesita: desde un xenoinjerto con preservacion del volumen hasta
los resultados rapidos y naturales de un aloinjerto, o una combinacién bien equilibrada,
nuestras soluciones innovadoras te proporcionan exactamente lo que necesitas para
enfrentarte a tus retos.

Junto con nuestros socios estratégicos, en Straumann® ahora ofrecemos una amplia
cartera cuidadosamente seleccionada en regeneracién oral. Nuestro exclusivos produc-
tos biolégicos, la cartera de GBR completa y las innovadoras soluciones personalizadas
se han disenado para ayudarte a superar los retos a los cuales puedas enfrentarte en tu
consulta diaria.

Biomateriales Straumann®
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BIOMATERIALES

oy STRAUMANN® EMDOGAIN®

Cirugia periodontal

oy STRAUMANN® EMDOGAIN®

Cicatrizacion de las heridas

oy STRAUMANN® EMDOGAIN® FL

Regeneracion sin colgajo

LABRIDA BIOCLEAN™

W] Mantenimiento de los implantes

LABRIDA
BIOCLEAN™

| COLLACONE®

Tapon de colageno

oy MUCODERM®

Matriz de colageno nativo

A PERMAMEM®

Membrana de PTFE de alta densidad

oy STRAUMANN® MEMBRANE FLEX

Membrana de peritoneo

oy COLLPROTECT® MEMBRANE

Membrana de dermis

oy JASON® MEMBRANE

Membrana de pericardio
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Aloinjerto Bovino Porcino Sintético Implant
Health
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STRAUMANN® XENOGRAFT [

Granulos no sinterizados

STRAUMANN® XENOFLEX -

Cubo de xenoinjerto colagenado

CERABONE® [~

Mineral 6seo natural puro

CERABONE® PLUS [\

Hueso cohesionado fuera del blister

MAXGRAFT® GRANULES / BLOCKS 8 %
Aloinjerto procesado 2
é
MAXGRAFT® BONEBUILDER 8
Bloques individualizados
MAXGRAFT® BONERING 8
Anillo de hueso esponjoso
MAXGRAFT® CORTICO | o
Placa cortical 0

STRAUMANN® BONECERAMIC™ A

Granulos de fosfato de calcio bifasico

Biomateriales Straumann® 5



CONTENIDO

Injertos 6seos

is

.. STRAUMANN® XENOGRAFT

Granulos no sinterizados

@ STRAUMANN® XENOFLEX

~a N = 10
Cubo de xenoinjerto colagenado
- CERABONE® =
fy Mineral 6seo natural puro
‘"\‘f~ CERABONE®PLUS = 14
' Hueso cohesionado fuera del blister
‘ GRANULOS/BLOQUES MAXGRAFT® @ 6
‘ Aloinjerto procesado
ﬂ MAXGRAFT® BONEBUILDER & 18
Bloque alogénico procesado individualizado, modelado en 3D
° MAXGRAFT® BONERING B 20
Anillo de hueso esponjoso
” MAXGRAFT® CORTICO @ =
Placa cortical
‘\iﬁ & STRAUMANN® BONECERAMIC™ [A] 26
T L "%z L Granulos de fosfato de calcio bifésico
| MAXRESORB®
'\&-‘:'\:.‘ 4 Granulos de fosfato de calcio bifasico Ig 28
)g‘ MAXRESORB® INJECT A 30
Pasta ¢sea de fosfato de calcio

JASON® MEMBRANE o 32
Membrana de pericardio porcino nativa en varias capas

STRAUMANN® MEMBRANE FLEX™ R

Membrana de colageno de peritoneo porcino reticulado

COLLPROTECT® MEMBRANE 2 36
Membrana de coldgeno nativo hecha de dermis porcina
@ PERMAMEN® L 3
= Membrana de PTFE de alta densidad
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Aloinjerto

Bovino

Porcino

Sintético

o

0

Y

:‘a MUCODERM®
Injerto de coldgeno 3D porcino

. COLLACONE®

Tapon de colageno hemostatico

2% STRAUMANN® EMDOGAIN® FL
o

Regeneracion periodontal sin colgajo

=" STRAUMANN® EMDOGAIN®

Cirugia periodontal y cicatrizacion de las heridas orales

Labrida BioClean™

-~ LABRIDA BIOCLEAN™

Desbridamiento eficaz

Instrumentos
Instrumentos Bone Block Fixation
Juego de clavos de titanio botiss

Instrumentos para AlloGraft Ring

Biomateriales Straumann®
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INJERTOS OSEOS

STRAUMANN® =g

Granulos no sinterizados

La eleccion diaria para una regeneracion ésea y tisular satisfactoria.

Straumann® XenoGraft:

—> Manipulacién sencilla

—> Estabilidad de volumen a largo plazo

—> Se ha aplicado con éxito en mas de 500.000 casos en todo el mundo

CARACTERISTICAS Y VENTAJAS

Osteoconductividad La estructura natural de Straumann® XenoGraft con granulos porosos
interconectados facilita la adhesion y la invasion de células formado-
ras de hueso y da lugar a una integracion completa del implante gra-
cias al crecimiento interno de células y vasos sanguineos.

Entorno de cicatrizacion y Straumann® XenoGraft solo experimenta una reabsorcién superficial.
estabilidad del volumen Los granulos permiten un excelente mantenimiento del espacio y se in-
tegran de manera predecible en el hueso recién formado, lo que garanti-
za el mantenimiento del volumen y una matriz resistente y de larga du-
racion para soportar la colocacion con éxito de los implantes dentales.

Seguridad A fin de garantizar la maxima seguridad, los componentes organicos
son completamente eliminados con disolventes y tratamiento térmico
(>500°C) durante el proceso de fabricacién de Straumann® XenoGraft.
La manipulacién y el rendimiento favorables son garantizados
debido a la comparativamente baja temperatura del tratamiento (no
sinterizado), que preserva la microestructura natural del hueso natural.
La esterilidad final de Straumann® XenoGraft se garantiza mediante
radiacion gamma.

Rapida absorcion de la sangre |Las particulas de Straumann® XenoGraft absorben el liquido rapida-
mente y se adhieren entre si después de la mezcla.

Manipulacion y aplicacion Las particulas de Straumann® XenoGraft se fijan a la espatula después
sencillas de la hidratacién. Evita la condensacién de las particulas durante la apli-
cacion. Las particulas no compactadas dejan espacio para el crecimiento
interno de los vasos sanguineos y la formacién de nueva matriz 6sea.

NIBEC CO., Ltd.

Iwol electricity-electronic Agro-industrial Complex, 116, Bamdi-gil,
Iwol-myeon, Jincheon-gun, Chungcheongbuk-do, 27816, Corea
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PROPIEDADES

Atributo Descripcion

Origen

Particulas de hueso esponjoso bovino

Composicion

Fosfato de calcio (hidroxiapatita 100 % pura, fase mineral)

Cinética de degradacion

Integracion a largo plazo de particulas bovinas, degradacion limitada muy lenta

Tiempo de cicatrizacion/integracion

6-9 meses (dependiendo del defecto)

Temperatura de almacenamiento 15-25°C

Vida util

3 afios (a partir de la fecha de fabricacion)

APLICACION Y MANIPULACION

Rehidratacion
Se recomienda la rehidratacion en sangre o solucién salina, ya
que facilita la manipulacién y la aplicacién.

Aplicacion

—> Straumann® XenoGraft puede colocarse en el lugar de la
cirugia con cureta quirurgica o elevador periéstico des-
pués de haberse humectado con sangre o solucién salina.

Garantiza el maximo contacto entre el material del
injerto y la superficie 6sea sangrante bien vascularizada
para facilitar el crecimiento interno de nuevos vasos
sanguineos y células formadoras de hueso.

— Se debe colocar una membrana bioabsorbible sobre el
injerto.

Cierre de la herida
Asegurate de que la cobertura del tejido blando del lugar injer-
tado sea completa y esté libre de tension.

Tiempo de cicatrizacion y reintroduccion

El tiempo de cicatrizacién apropiado depende del paciente y el
lugar y debe decidirlo el clinico en funcién del diagnéstico de la
situacion de cada paciente.

Se recomienda un periodo de cicatrizacién minimo de seis me-
ses antes de la reintroduccién para asegurar la integracion es-
table de las particulas.

Combinacion con aloinjerto

La combinacién de Straumann® XenoGraft con hueso alogéni-
co auna las ventajas de ambos materiales; el potencial biolégi-
co del aloinjerto y la estabilidad a largo plazo de Straumann®
XenoFlex dan lugar a una regeneracion rapida de hueso fuerte
y viable.

Combinacién con hueso autélogo

El uso combinado de Straumann® XenoGraft con hueso autélo-
go aporta una actividad biolégica (propiedades osteoinductoras
y osteogénicas de hueso autélogo) y puede favorecer una rege-
neracién mas rapida y una mejor formacion de hueso nuevo.

Disponible en los tamaiios siguientes:

Ampliacién de 1.000x

Ampliacién de 5.000x

Ampliacién de 20.000x

Codigo Volumen |Tamaio de los | Producto
(g/cc) granulos (mm)

$1-0210-025 [0,25g/0,55¢cc | 0,2-1,0mm Granulos Straumann®
XenoGraft en vial de

$1-0210-050 |0,5g/1,3cc . -
vidrio tipo recipiente

$1-0210-100 |1,0g/2,4cc

$1-0210-200 |2,0g/4,5cc

$1-1020-025 |0,25g/0,68cc |1,0-2,0mm Granulos Straumann®
XenoGraft en vial de

$1-1020-050 |0,5g/1,55¢cc s -
vidrio tipo recipiente

$1-1020-100 [1,0g/2,9cc

$1-1020-200 |2,0g/5,0cc

Biomateriales Straumann® 9



INJERTOS OSEOS

STRAUMANN®

Cubo de xenoinjerto colagenado

Straumann® XenoFlex es un material compuesto biomimético similar al
hueso nativo en su composicién basica bifasica de colageno e hidroxia-
patita xenogénica. Presenta caracteristicas de manipulacién beneficio-
sas y se puede modelar para adaptarlo a la situacién de cada defecto.

Straumann® XenoFlex, una solucién de volumen estable, eficiente y facil
de usar para el tratamiento de los defectos 6seos.

CARACTERISTICAS Y VENTAJAS

Osteoconductividad La estructura natural de Straumann® XenoFlex con granulos porosos
interconectados y colageno purificado facilita la adhesién y la invasion
de célulasformadoras de huesoyda lugaraunaintegracion completadel
implante gracias al crecimiento interno de células y vasos sanguineos.

Entorno de cicatrizacion y La porcién de colageno de Straumann® XenoFlex favorece la creacién
estabilidad del volumen de un entorno de cicatrizacion inicial y la unién de los granulos al de-
fecto. El colageno crea el entorno favorable para la generacién éseay
se descompone después de algtin tiempo (semanas).

Los granulos solo experimentan una reabsorcion superficial. Los gra-
nulos permiten un excelente mantenimiento del espacio y se integran
de manera predecible en el hueso recién formado, lo que garantiza el
mantenimiento del volumen y una matriz resistente y de larga dura-
cion para soportar la colocacién con éxito de los implantes dentales.

Seguridad A fin de garantizar la maxima seguridad, los componentes organi-
cos son completamente eliminados con disolventes y tratamiento
térmico (> 500 °C) durante el proceso de fabricacién de Straumann®
XenoFlex. La esterilidad final de Straumann® XenoFlex se garantiza
mediante radiacion gamma.

Consistencia esponjosa Después de la hidratacion, Straumann® XenoFlex adquiere una con-
después de la hidratacion sistencia ligeramente esponjosa que permite una excelente manipu-
lacién y aplicacién en los defectos.

Las fibras de colageno presentan propiedades hemostaticas intrinse-
cas que facilitan la adhesion de proteinas y moléculas de senalizacion
de la sangre en los granulos incrustados para mejorar atin mas la inte-
gracién dsea rapida de Straumann® XenoFlex.

Manipulacion y aplicacion Straumann® XenoFlex puede cortarse facilmente para darle la forma
sencillas y la dimension adecuadas en condiciones de sequedad y humedad.

El producto puede colocarse en el defecto de una sola pieza mediante
unas pinzas, lo cual acorta el tiempo de la intervencion.

NIBEC CO., Ltd.

Iwol electricity-electronic Agro-industrial Complex, 116, Bamdi-gil,
Iwol-myeon, Jincheon-gun, Chungcheongbuk-do, 27816, Corea
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PROPIEDADES

Atributo Descripcion

Origen

Particulas de hueso esponjoso bovino
Colageno tipo | de origen porcino

Composicion

90 % de fosfato de calcio (hidroxiapatita 100 % pura, fase mineral)
10 % de colageno tipo |

Cinética de degradacion

Unidn rapida en el lugar del defecto gracias al 10% de colageno de origen porcino y degradacién
superficial muy lenta de las particulas bovinas. Integracion ésea a largo plazo de particulas en la
matriz 6sea recién formada

Tiempo de cicatrizacion/integracion

6-9 meses (dependiendo del defecto)

Temperatura de almacenamiento 2-30°C

Vida atil

3 afios (a partir de la fecha de fabricacidn)

APLICACION Y MANIPULACION

Rehidratacion
Se recomienda la rehidratacion en sangre o solucion salina, ya
que facilita la manipulacion y la aplicacion.

Aplicacion

—> Straumann® XenoFlex se puede cortar para darle la forma
necesaria en seco o después de la hidratacion en sangre o
solucién salina (con el uso de pinzas y tijeras).

Garantiza el maximo contacto entre el material del injerto
y la superficie 6sea sangrante bien vascularizada para fa-
cilitar el crecimiento interno de nuevos vasos sanguineos
y células formadoras de hueso.

—> Se debe colocar una membrana bioabsorbible sobre el
injerto.

Cierre de la herida
Asegurate de que la cobertura del tejido blando del lugar injer-
tado sea completa y esté libre de tension.

Tiempo de cicatrizacion y reintroduccion

El tiempo de cicatrizacién apropiado depende del paciente y el
lugary debe decidirlo el clinico en funcién del diagnéstico de la
situacion de cada paciente.

Se recomienda un periodo de cicatrizacién minimo de seis me-
ses antes de la reintroduccién para asegurar la integracion es-
table de las particulas.

Combinacion con aloinjerto

La combinaciéon de Straumann® XenoFlex con hueso alogénico
auna las ventajas de ambos materiales; el potencial biol6gico del
aloinjertoy la estabilidad a largo plazo de Straumann® XenoFlex
dan lugar a una regeneracion rapida de hueso fuerte y viable.

Combinacién con hueso autélogo

El uso combinado de Straumann® XenoFlex con hueso autélogo
aporta una actividad biolégica (propiedades osteoinductoras y
osteogénicas de hueso autdlogo) y puede favorecer una regene-
racion mas rapida y una mejor formacién de hueso nuevo.

Disponible en los tamafos siguientes:

Ampliacién de 50 x

Ampliacién de 100 x

Ampliacién de 50.000 x

Dimensiones
Cédigo LxAnx Al (mm) Producto
NI-0110-005 | 6x6x3,50mg Straumann® XenoFlex Block
NI-0110-010 6x6%x6,100mg
NI-0110-025 7x8x9,250mg
NI-0110-050 9x10x11,500 mg
Dimensiones
Caodigo ZxL(mm) Producto
NI-0110-025S | 4,6x40, 250 mg Straumann® XenoFlex Syringe
NI-0110-050S | 5,6x45,500 mg

Biomateriales Straumann® 1



INJERTOS OSEOS

Seguridad a 1200 °C: mineral éseo natural puro

cerabone® es uno de los materiales de injerto 6seo

bovino utilizados mas habitualmente en medicina
odontoldgica regenerativa. Es un injerto éseo di-
mensionalmente estable que proporciona soporte
estructural permanente.

— Estabilidad del volumen de por vida

—> Mas de 1 millén de aumentos realizados

con éxito

CARACTERISTICAS Y VENTAJAS

Seguridad + pureza

El exclusivo proceso de fabricacién a 1200°C de cerabone® elimina
todos los componentes orgdnicos para la maxima seguridad y tiene
como resultado un mineral 6seo 100 % puro y natural, utilizando dni-
camente calor y agua (sin aditivos quimicos). La radiacion gamma ga-
rantiza la esterilidad final de cerabone®.

Osteoconductividad

La estructura 6sea de cerabone®, similar a la humana, con su red de
poros tridimensional y superficie bioactiva tiene como resultado unas
propiedades osteoconductoras excelentes. Promueve la adhesién e in-
vasion de células formadoras de hueso, lo cual resulta en una integra-
cion completa de los granulos en la matriz ésea recién formada.

Estabilidad de volumen

Debido a su pureza excepcionalmente elevada, cerabone® proporciona
una estabilidad de volumen del sitio aumentado fiable, lo cual es
especialmente ventajoso para el soporte de los tejidos blandos en la
region estética, para la preservacion de la forma de la cresta y para
proteger el hueso autélogo o alogénico frente a la reabsorcion.

Hidrofilicidad +
efecto depésito

Los poros interconectados y la superficie hidréfila superior de cerabone®
contribuyen a la adhesion de las proteinas de la sangre. cerabone® se
uney gradualmente libera moléculas de sefializacién, con lo cual propor-
ciona un efecto depésito a largo plazo. Ademas, el mineral 6seo natural
100% puro actiia como depdsito de calcio liberando lentamente iones
de calcio importantes para la remodelacion 6sea.

Previsibilidad + evidencia

El éxito a largo plazo de cerabone® en odontologia regenerativa ha
sido demostrado por > 1 millén de pacientes tratados en todo el mun-
do. Ademas, cerabone® se ha utilizado durante mas de 15 afios en di-
versas aplicaciones médicas (por ejemplo, cirugia craneofacial, oncolo-
gia y cirugia de mano y columna).

Confort del paciente

Debido a su estabilidad a largo plazo, cerabone® puede preferirse
especificamente en pacientes con calidad 6sea menos adecuada.

botiss biomaterials GmbH
Hauptstrasse 28

15806 Zossen

Alemania

Biomateriales Straumann®

Bibliografia:
https://www.botiss-dental.com/pdf/cerabone_LiteratureList.pdf



https://www.botiss-dental.com/pdf/cerabone_LiteratureList.pdf

PROPIEDADES

Atributo Descripcion

Origen Hueso esponjoso bovino

Composicion Mineral 6seo natural 100 % puro (fosfato de calcio)
Porosidad 65-80%

Tamaiio medio del poro 600-900 pm

Cinética de degradacion

Solo degradacion superficial. Estabilidad del volumen de por vida.

Tiempo de cicatrizaciéon/ 6-9 meses

integracion

Leeds/Reino Unido

Temperatura de almacenamiento | 5-25°C

Vida atil 3 afos

APLICACION Y MANIPULACION

Rehidratacion

Aunque no es obligatoria, se recomienda la rehidratacion
de cerabone® en sangre del lugar del defecto o solucién
salina, ya que facilita la manipulacién y aplicacion de las
particulas.

Aplicacion

—> Evita la compresion de las particulas durante la apli-
cacion. Las particulas no compactadas dejan espacio
para el crecimiento interno de los vasos sanguineos y
la formacién de nueva matriz ésea.

Rellena el defecto tanto como sea posible.

Garantiza el maximo contacto posible entre el ma-
terial de injerto y el hueso viable en una zona bien
vascularizada.

Los granulos deben fijarse con una membrana para
evitar su movimiento y migracion, y para garantizar
una regeneracion 6sea sin alteraciones.

Tiempo de cicatrizacion y reintroduccion

El tiempo de cicatrizacion apropiado depende del paciente
y el lugary debe ser decidido por el médico en funcién de la
evaluacién de la situacién de cada paciente. Se recomienda
un periodo de cicatrizaciéon minimo de seis meses antes de
la reintroduccién para asegurar la integracion estable de
las particulas.

Tamaiio de las particulas

El uso de granulos pequefios ofrece un mejor contorneado de
la superficie, especialmente en la regién estética. El uso de par-
ticulas de mayor tamafo permite una mejor revascularizacién
de los defectos mas grandes.

Mezcla con maxgraft® (aloinjerto)

La combinacién de cerabone® con hueso alogénico (maxgraft®)
auna las ventajas de ambos materiales; el potencial biol6gico
de maxgraft® y la estabilidad a largo plazo de cerabone® dan
lugar a una regeneracién rapida de hueso fuerte y vital.

Mezcla con hueso autélogo

La mezcla de cerabone® con hueso autélogo afiade una activi-
dad bioldgica (propiedades osteoconductoras y de osteogéne-
sis de hueso autdlogo) y favorece una regeneracion mas rapida
y una mejor formacién de hueso nuevo.

Disponible en los tamarios siguientes:

Cortesia del Dr. Hassan Maghaireh,

Red de poros tridimensional

Superficie rugosa hidrofila

‘\_

') F T

- ! . 'J'

Integracién 6sea celular

Codigo Descripcion Producto

BO-1510 0,5-1,0mm, 1x0,5cc (ml) cerabone® granulos
pequenos

BO-1511 0,5-1,0mm, 1x1,0cc (ml)

BO-1512 0,5-1,0mm, 1x 2,0 cc (ml)

BO-1515 0,5-1,0mm, 1x5,0cc (ml)

BO-1520 1,0—2,0mm, 1x0,5cc (ml) cerabone® granulos
grandes

BO-1521 1,0—2,0mm, 1x1,0 cc (ml)

BO-1522 1,0-2,0mm, 1x 2,0 cc (ml)

BO-1525 1,0—2,0mm, 1x5,0 cc (ml)

Biomateriales Straumann® 13



Bovino

INJERTOS OSEOS

Hueso cohesionado fuera del blister

cerabone® plus es una combinacién del material establecido
para cerabone®- injerto éseo bovino y hialuronato de sodio.
Al entrar en contacto con la solucion salina o la sangre, forma
un material 6seo cohesionado, lo que permite una excelente
comodidad de manipulacién al facilitar el transporte y la colo-
cacion en el lugar de aplicacion.

CARACTERISTICAS Y VENTAJAS

Maleable y con cohesién
después de la hidratacion

Gracias a la gran capacidad absorbente del hialuronato, cerabone® plus, al hidratarse, forma una
masa conectada y maleable que proporciona una aplicacion mas facil en comparacién conlos in-
jertos dseos convencionales particulados. cerabone® plus permite una facil captacién, una apli-
cacion precisa de las particulas, asi como un relleno eficaz y facil contorneado de los defectos.

Perfecta capacidad
absorbente del acido
hialurénico

El acido hialurénico es capaz de incorporar un volumen liquido 1000 veces mayor que la propia
molécula. Es altamente higroscépico, biodegradable y se descompone rapidamente en la fase
inicial de la cicatrizacion.

Estructura osea similar a la
humana del componente
6seo mineral

El componente 6seo mineral (cerabone®) presenta una estructura 6sea similar a la humana
con una red de poros tridimensionales y una superficie rugosa. La estructura osteoconductiva
promueve la adhesion e invasion de células formadoras de hueso, lo cual resulta en una
integracion completa de los granulos dentro de la matriz 6sea recién formada.

Seguridad y biocompatibilidad
a1200°C

Utilizando Unicamente calor y agua, el proceso de calentamiento a 1200 °C de cerabone® eli-
mina todos los componentes organicos y da lugar a un mineral 6seo natural puro. La radiacién
gamma garantiza la esterilidad final de cerabone® plus.

Estabilidad de volumen a
largo plazo

Con una degradacién limitada, cerabone® plus proporciona un soporte estructural eficazy pre-
decible del sitio aumentado, lo cual es especialmente ventajoso para el soporte de los tejidos
blandos en la regidn estética, para la preservacion de la forma del reborde y para proteger el
hueso autélogo o alogénico frente a la reabsorcion.

INDICACIONES

la cresta alveolar
Elevacion del piso del seno

plantes inmediatos.

" U

botiss biomaterials GmbH
Hauptstrasse 28

15806 Zossen

Alemania
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Aumento/reconstruccion de la cresta alveolar

Llenado de defectos dseos (incluso los obtenidos después de una resec-
cién radicular, apicectomia y cistectomia)

Llenado de alvéolos posextracciéon como ayuda para la preservacién de

Llenado de defectos 6seos periodontales
Llenado de alvéolos posextracciéon como parte del tratamiento con im-

Llenado de defectos 6seos periimplantarios

Disponible en los tamaiios siguientes

Codigo |Descripcion Producto

1810 cerabone® plus, cerabone® plus granulos
0,5-1,0mm, 0,5ml pequefos

1811 cerabone® plus,
0,5-1,0mm, 1,0 ml

1820 cerabone® plus, cerabone® plus granulos
1,0-2,0mm, 0,5ml grandes

1821 cerabone® plus,
1,0-2,0mm, 1,0 ml

Biomateriales Straumann®



PROPIEDADES

Atributo Descripcion

Origen
fermentacion bacteriana

Hueso esponjoso bovino. Hialuronato de sodio obtenido por

Composicion
sodio no reticulado

Mineral 6seo natural (fosfato de calcio) y hialuronato de

Cinética de degradacion

Componente 6seo mineral: solo degradacion superficial.
Estabilidad de volumen a largo plazo.

Acido hialurénico: reabsorcién completa por degradacion
enzimatica en las primeras semanas tras su aplicacion.

Blister practico para una
hidratacion eficaz

Tiempo de cicatrizacién/integracion | 6-9 meses
Temperatura de almacenamiento 5-25°C
Vida uatil 3 afios

APLICACION Y MANIPULACION

Hidratacion

cerabone® plus debe hidratarse antes de su uso (consulte la tabla siguiente).
Se debe anadir aproximadamente 0,5ml de liquido (lo correspondiente a 10-
12 gotas) a 1ml de material de sustituto 6seo. La hidratacion puede realizarse
con solucion salina estéril o sangre del paciente.Mejora de la formacién de
hueso nuevo.

Protocolo de hidratacion
‘ Cadigo ‘ Volumen de cerabone® plus ‘ Hidratacion con ‘

‘1810y1820 ‘ 0,5ml ‘aprox. 0,25 ml de liquido ‘

‘1811)/1821 ‘T,Oml ‘aprox.O,SmIdequuido ‘

APLICACION CLINICA

Consejos de manipulacion
—> Anade el liquido gota a gota con cuidado y mézclalo con cerabone®
plus hasta obtener la textura deseada.

—> Retira el exceso de liquido del lugar del defecto antes de la aplicacién.

—> Fija el injerto con una membrana de barrera.

Tiempo de cicatrizacion y reintroduccion

Se recomienda un periodo de cicatrizacién minimo de seis meses antes de la
reintroduccién para asegurar la integracion estable de las particulas. El tiem-
po de cicatrizacion apropiado depende del paciente y el lugar y lo debe de-
cidir el médico en funcién de la evaluacién de la situacién de cada paciente.

Aumento 6seo y soporte de los tejidos blandos en |a zona estética con cerabone® plus y Jason® membrane.

la extraccion

4. GBR mediante la técnica de estratificacion:
virutas éseas autdgenas cubiertas por cerabone®
plus blandos

Imégenes cedidas por el Dr. Andoni Jones, Dublin, Irlanda.

2. Cicatrizacion de los tejidos blandos después de

5.Jason® membrana fijada para estabilizar el
injerto dseo y evitar el crecimiento de los tejidos

3. Straumann® BLT colocado

6. Resultado después de 6 meses del tratamiento

Biomateriales Straumann® 15
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INJERTOS 0SEOS

GRANULOS/BLOQUES

Aloinjerto procesado

El aloinjerto maxgraft® es la alternativa segura y consolidada al hueso
autélogo. Los granulos y bloques esponjosos maxgraft® son 100 % deri-
vados de hueso de donante vivo procesado bajo condiciones farmacéuti-
cas por el Banco de Células y Tejidos de Austria (C*'TBA). Fundado en 2004,
C'TBA es uno de los principales bancos de tejidos europeos, reconocido
por numerosas autoridades nacionales de todo el mundo y miembro de
la Asociacion Europea de Bancos de Tejidos (EATB).

CARACTERISTICAS Y VENTAJAS

Seguridad y El proceso de limpieza (proceso Allotec®) de los productos maxgraft®
biocompatibilidad preserva la estructura natural, tanto de la fase mineral como de la
fase organica (colageno).

Biofuncionalidad La alta porosidad y el contenido fisiolégico de colageno humano con-
tribuyen a la excelente osteoconductividad de maxgraft®.

La estructura dsea natural permite la integracion completa del im-
plante debido al crecimiento interno de células y vasos sanguineos.

Capacidad hidrofilica Los poros interconectados y una morfologia superficial rugosa son
fundamentales para una buena hidrofilicidad. Debido a su excelen-
te hidrofilicidad, los productos maxgraft® absorben el liquido rapi-
damente. La adhesion de proteinas y moléculas de senalizacion de la
sangre mejora todavia mas las propiedades biolégicas de maxgraft®.

Estabilidad de volumen Debido a su gran similitud con el hueso nativo, maxgraft® sera degra-
dado por los osteoclastos si no se ha cargado después del periodo de
cicatrizacion.

Dependiendo de la indicacién, el producto puede mezclarse con un
material de injerto de reabsorcion lenta [minerales 6seos bovinos des-
proteinizados (DBBM)].

Confort del paciente maxgraft® es una solucion de regeneracion ésea segura y de confian-
za mas parecida al propio hueso del paciente. Es una verdadera alter-
nativa al hueso autélogo, que pone fin a las complicaciones en la zona
donante como la morbilidad, la infeccion o el dolor posoperatorio.

B cells+ Tissuebank Austria gemeinniitzige GmbH Bibliografia:
MagnesitstraBe 1,3500 Krems an der Donau, Austria https://www.botiss-dental.com/pdf/maxgraft_LiteratureList.pdf
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PROPIEDADES

Atributo Descripcion

Origen Todos los productos proceden de cabezas femorales explanta-
das de donantes vivos (endoprétesis total de cadera).

Composicion Colageno mineralizado natural
Porosidad 65-80%
Tamaiio de los poros 600-900 pm

Cinética de degradacion

Rapida incorporacion del injerto y remodelacion completa
parecida a la del propio hueso del paciente.

Vilnius/Lituania

Tiempo de cicatrizacién/ 3—4 meses con particulas

integracion 5—-6 meses en aumento de bloque

Temperatura de almacenamiento |5-30°C

Vida util 5afos

APLICACION Y MANIPULACION

Apertura
maxgraft® se suministra estéril y debe utilizarse inmediata-
mente después de abrirse en un entorno aséptico.

Rehidratacién

La rehidratacién de los granulos maxgraft® en sangre del lugar
del defecto o solucién salina no es necesaria, pero facilita la ma-
nipulacién y la aplicacion. No es necesario rehidratar los bloques
maxgraft®. Sin embargo, los injertos 6seos de mayor tamario
pueden rehidratarse en un medio fisiolégico adecuado durante
al menos 10 minutos (por ejemplo, solucién salina fisiolégica).

Aplicacion de los granulos

Evita la compresion de las particulas durante la aplicacién. Las
particulas no compactadas dejan espacio para el crecimiento
interno de los vasos sanguineos y la formacién de nueva matriz
6sea.

Rellena el defecto tanto como sea posible.
Garantiza el maximo contacto posible entre el material de
injertoy el hueso viable en una zona bien vascularizada.

Aplicacion de los bloques
Garantiza el maximo contacto posible entre el bloque y el hue-
so viable en una zona bien vascularizada.

Para la fijacion del bloque, prepare cuidadosamente un agujero
piloto y fije el tornillo lentamente sin presion.

El uso adicional de un sustituto éseo granulado puede estar
recomendado para lograr el contorno 6seo estético deseado y
para rellenar posibles huecos.

Disponible en los tamaiios siguientes:

Recubrimiento

Cubre siempre el lugar de aumento con una membrana de ba-
rrera (p. ej. Jason® membrane) para garantizar la regeneracion
6sea sin perturbaciones y evitar la migracion de particulas en
la cavidad oral.

Cierre de la herida

Asegurate de que la cobertura del tejido blando del lugar
aumentado sea completa y esté libre de tension. La vascula-
rizacién sin perturbaciones del lugar aumentado es de suma
importancia.

Tiempo de cicatrizacion y reintroduccion

El tiempo de cicatrizacién apropiado depende del paciente y el
lugary debe ser decidido por el médico en funcién de la evalua-
cion de la situacion de cada paciente. Dependiendo del tamano
del defecto, el injerto se incorporara de forma estable en unos
3—4 meses (particulas en preservacion de alvéolo, defectos
6seos mas pequeios y defectos periodontales) o en unos 5-6
meses (injerto de bloque en defectos extensos).

Mezcla con otros sustitutos dseos

La mezcla de los granulos maxgraft® con hueso autélogo afa-
de una actividad biolégica (propiedades osteoinductoras y de
osteogénesis del hueso autdlogo) y favorece una regeneracion
mas rapida y una mejor formacién de hueso nuevo.

La mezcla de granulos maxgraft® con materiales xenogénicos
(Straumann® XenoGraft, cerabone®) combina las ventajas de
ambos materiales: el potencial biolégico de maxgraft® y la es-
tabilidad de volumen a largo plazo de los materiales xenogéni-
cos provoca una rapida regeneracién del hueso fuerte y vital.

Cortesia del Dr. Algirdas Puisys,

BO-30020 |<2mm,1x2,0cc(ml)

BO-30040 |<2mm,1x4,0cc(ml)

Codigo | Descripcién Producto Caodigo Descripcion Producto
BO-30005 |<2mm,1x0,5¢cc (ml) maxgraft® granulos BO-31005 <2mm,1x0,5cc (ml) granulos

esponjosos corticoesponjosos
BO-30010 |<2mm,1x1,0cc(ml) BO-31010 <2mm, 1x1,0cc (ml)

maxgraft®

B0O-31020 <2mm,1x2,0cc (ml)

BO-31040 <2mm,1x4,0cc (ml)

BO-32112 20x10x10mm, 1xbloque | maxgraft® bloque
esponjoso

BO-32111 10x10x10 mm, 1xbloque

Biomateriales Straumann®
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INJERTOS OSEQS

BONEBUILDER

Bloque alogénico procesado individualizado, modelado en 3D

maxgraft® bonebuilder es un nuevo bloque de hueso alogénico

innovador y personalizado, disefiado individualmente y que se ajusta al
contorno 6seo tridimensional deseado. Basandose en las TC/CBCT del
paciente, el bloque dseo es disefiado virtualmente por botiss biomaterials
GmbH (Zossen, Alemania) utilizando la ultima tecnologia de CAD 3D. El
producto final se fresa entonces a partir de bloques de hueso esponjoso
procesados directamente en la sala limpia del Banco de Células y Tejidos
de Austria (C*TBA) antes de la radiacién final.

CARACTERISTICAS Y VENTAJAS

Facil de aplicar El bloque alogénico individualizado para el paciente se entrega este-

rilizadoy

—> esta listo para su aplicacion en cirugia

—> se ha disefiado para adaptarse perfectamente al lugar receptor

— reduce el riesgo de infeccién en comparaciéon con un bloque 6seo
(porque puede evitarse la manipulacién intra y extraoral repetitiva)

—> ahorra tiempo de intervencién en comparacién con los bloques
autdlogos

Osteoconductividad La estructura y composiciéon naturales de maxgraft® proporcionan

una estructura excelente para la osteointegracion:

—> La alta porosidad y el contenido fisiol6gico de colageno humano
contribuyen a la excelente osteoconductividad

—> La maxima superficie de contacto entre el injerto y el hueso con-
tribuye a una vascularizacion e integracion rapidas del injerto

Preservacion de la fase mine- | El proceso de limpieza (proceso Allotec®) de los productos maxgraft®
ral y organica del hueso preserva la estructura natural, tanto de la fase mineral como de Ia
fase orgdnica (colageno). El colageno atrae a las células endoteliales y
a los osteoblastos por quimiotaxia. Esto garantiza una rapida incorpo-
racion y remodelacién natural.

Capacidad hidrofilica Los poros interconectados y una morfologia superficial rugosa son
fundamentales para una buena hidrofilicidad. Debido a su excelente
hidrofilicidad, maxgraft® bonebuilder absorbe la sangre rapidamente.
La adhesion de proteinas y moléculas de seializacién de la sangre me-
jora todavia mas las propiedades biolégicas de maxgraft®.

Estabilidad de volumen La experiencia clinica demuestra que maxgraft® bonebuilder tiene
una elevada estabilidad de volumen.

B cells+ Tissuebank Austria gemeinniitzige GmbH Bibliografia:
MagnesitstraBe 1,3500 Krems an der Donau, Austria https://www.botiss-dental.com/pdf/maxgraft_LiteratureList.pdf
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PROPIEDADES

Atributo Descripcion

Origen maxgraft® bonebuilder esta fabricado a partir de bloques
de hueso esponjoso procedentes de cabezas femorales ex-
plantadas de donantes vivos (endoprétesis total de cadera).

Composicion Colageno mineralizado natural

Porosidad Porosidad natural del hueso esponjoso humano (65—80 %)

Cinética de degradacion Rapld.a mcorporaaon.del injertoy rerr?odelaaon comple.t'a Cortesia del Dr. Michele Jacotti,
parecida a la del propio hueso del paciente. El hueso recién Brescia/Italia

generado se degradara si no se carga después del periodo

de cicatrizacion.

Tiempo de cicatrizaciéon/integracion | Aprox. 6 meses

Temperatura de almacenamiento 5-30°C

Vida util 5afos

APLICACION Y MANIPULACION

Indicacion

maxgraft® bonebuilder puede utilizarse en todas las situacio-
nes estables en que esté indicado un aumento con material
sustituto 6seo. Es especialmente beneficioso en indicaciones
en que se desee un aumento horizontal extenso y vertical limi-
tado (hasta 4 mm), como por ejemplo:

Injerto de bloque en defectos horizontales/verticales extensos
en que no puede lograrse un resultado previsible mediante la
aplicacion de particulas de sustitutos 6seos

Reconstruccion tridimensional compleja de defectos grandes

Rehidratacion

Los injertos 6seos de mayor tamafo pueden rehidratarse en
un medio fisiolégico adecuado durante al menos 10 minutos
(por ejemplo, solucién salina fisiolégica). No obstante, el exce-
so de rehidratacion antes del trasplante puede comprometer
las propiedades fisicas de maxgraft® bonebuilder, por lo que
debe evitarse.

Preparacion del lugar de aumento antes de la
fijacion de maxgraft® bonebuilder

Perfore la capa cortical del hueso antes de la fijacién de
maxgraft® bonebuilder para inducir el sangrado, lo cual provo-
ca la translocacion de la sangre y factores de crecimiento hacia
la zona de injerto.

Combinacién con xenoinjerto o injerto

6seo sintético

El volumen vacio adicional debe llenarse con material de in-
jerto particulado (p. ej. Straumann® XenoGraft, cerabone® o
Straumann® BoneCeramic) para mejorar el resultado estético
y proteger el tejido blando.

Regeneracion 6sea guiada (GBR)

Cubre maxgraft® bonebuilder con una membrana de barrera
reabsorbible para GBR (p. ej. Jason® membrane) para evitar el
crecimiento interno de tejido blando en el injerto 6seo.

Fijacion de maxgraft® bonebuilder

Fije maxgraft® bonebuilder con tornillos de osteosintesis, pre-
feriblemente con tornillos de cabeza plana para evitar la perfo-
racion del tejido blando circundante (como Straumann® Bone
Block Fixation 1,5mm). La aplicacién de una fuerza excesiva
puede causar dainos a maxgraft® bonebuilder.

Estabilidad de volumen

Debido a su gran similitud con el hueso nativo, maxgraft® sera
degradado por los osteoclastos si no se ha cargado después del
periodo de cicatrizacion.

Reintroduccion
Dependiendo del tamano del defecto, el injerto se incorporara
progresivamente en un plazo de 5—6 meses.

Disponible en los tamaiios siguientes:

Codigo Descripcion Producto

BO-PMla Injerto dseo alogénico individua- | maxgraft®

23 x13 x13mm

lizado, dimensiones maximas de | bonebuilder

Para obtener mas informacion, visita www.botiss-bonebuilder.com

Biomateriales Straumann®
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INJERTOS OSEOS

BONERING

Anillo de hueso esponjoso

maxgraft® bonering es un anillo prefabricado de hueso de donante
alogénico procesado, que se coloca a presion en un lecho para el anillo
preparado con fresas de trepanacion.

CARACTERISTICAS Y VENTAJAS

Aumento de hueso y
colocacion de implante
simultaneos

La técnica de anillo 6seo reduce el tiempo del tratamiento completo
en varios meses, en comparacion con los bloques 6seos, con lo cual
se reduce el tiempo necesario hasta poder disfrutar de los dientes y
también los costes de tratamiento globales.

Disefio

El diseno del anillo esta perfectamente indicado para la reconstruc-
cion de la forma anatémica de la mandibula.

Osteoconductividad

La estructura y composicién naturales de maxgraft® proporcionan
una estructura excelente para la osteointegracion. La alta porosidad
y el contenido fisiologico de colageno humano contribuyen a la ex-
celente osteoconductividad de maxgraft®. La estructura ésea natural
permite la integracion completa del implante debido al crecimiento
interno de células y vasos sanguineos.

Biocompatibilidad

El proceso de limpieza (proceso (Allotec®) de los productos maxgraft®
conserva la estructura natural, tanto de la fase mineral como de la
fase organica (colageno). El colageno atrae a las células endoteliales
y a los osteoblastos por quimiotaxia. Esto garantiza una rapida
incorporacion y remodelacién natural de maxgraft® bonering.

Capacidad hidrofilica

Los poros interconectados y una morfologia superficial rugosa son
fundamentales para una buena hidrofilicidad. Debido a su excelen-
te hidrofilicidad, los productos maxgraft® absorben el liquido rapi-
damente. La adhesién de proteinas y moléculas de sefalizacién de la
sangre mejora todavia mas las propiedades biolégicas de maxgraft®.

Estabilidad de volumen

La experiencia clinica demuestra que maxgraft® bonering tiene una
elevada estabilidad de volumen. (Publicacién en preparacion)

B cells+ Tissuebank Austria gemeinniitzige GmbH Bibliografia:
MagnesitstraBe 1,3500 Krems an der Donau, Austria https://www.botiss-dental.com/pdf/maxgraft_LiteratureList.pdf
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PROPIEDADES

maxgraft® bonering se fabrica a partir de bloques de hueso
esponjoso procedentes de cabezas femorales explantadas
de donantes vivos (endoprétesis total de cadera).

Composicion Colageno mineralizado natural

Porosidad natural del hueso esponjoso humano (65—80 %)

Cinética de degradacion

Rapida incorporacion del injerto y remodelacion completa
parecida a la del propio hueso del paciente. El hueso recién

Kassel/Alemania

generado se degradara si no se carga después del periodo

de cicatrizacion.

Tiempo de cicatrizacién/integracion | Aprox. 6 meses

Temperatura de almacenamiento 5-30°C

APLICACION Y MANIPULACION

Requisitos anatomicos para la utilizacion de la
técnica maxgraft® bonering

Una cresta alveolar fina (sin que importe en qué zona de la
mandibula) es una contraindicacién para la técnica maxgraft®
bonering. En este caso, la cantidad de hueso es insuficiente
para el anclaje del implante. La técnica maxgraft® bonering
con elevacion del suelo del seno (SFE) y colocacién de implante
simultaneas esta indicada si la altura 6sea maxilar residual es
inferior a 4 mm, pero no inferior a 1mm. Estas mediciones son
orientativas. Ten siempre en cuenta la calidad del hueso resi-
dual cuando utilices esta técnica. El implante Straumann® BL o
BLT junto con el casquillo de cierre y el casquillo de fijacién de-
ben tener estabilidad primaria suficiente dentro del maxgraft®
bonering y la cresta maxilar residual. Esto es para garantizar
que estos componentes sigan firmemente en su lugar durante
el procedimiento quirdrgico y la fase de cicatrizacion.

Manipulacion y rehidratacion

de maxgraft® bonering

maxgraft® bonering se procesa a partir de hueso esponjoso
humano y debe manipularse con cuidado. Evita aplicar presion
sobre el material. maxgraft® bonering no requiere rehidrata-
cién. Una rehidratacion excesiva puede provocar una pérdida
de la integridad estructural.

Preparacion del lecho para el anillo

La preparacion del lecho para el anillo con el kit quirdrgico
AlloGraft Ring garantiza un estrecho contacto de maxgraft®
bonering con la superficie 6sea sangrante vital. Esto provoca
la captacion de sangre en maxgraft® bonering y permite una
rapida integracion del implante y el injerto éseo.

Uso de injerto 6seo adicional y de una membrana
de barrera

La combinacién con materiales xenogénicos (Straumann®
XenoGraft, cerabone®) ofrece las ventajas de ambos materia-
les. El potencial biolégico de maxgraft® bonering contribuye
a la rapida incorporacién del injerto y el implante. El material
xenogénico de volumen estable que se aplica para rellenar los
volimenes vacios y superponer el injerto actia como barrera
frente a la reabsorcion y mejora el resultado estético.

Cubre toda la zona de aumento con una membrana de barrera
que tenga funcién de barrera a largo plazo (como Jason®
membrane). Fija la membrana con clavos para garantizar
estabilidad posicional.

Uso de los implantes Straumann® Bone Level

y Bone Level Tapered

Para lograr la estabilidad primaria suficiente, el implante debe
extenderse al menos 3mm hacia la cresta de hueso alveolar
residual.

Si la técnica de maxgraft® bonering se utiliza con implantes
Bone Level Tapered, el procedimiento quirtrgico no solo depen-
dera de la calidad 6sea, sino también del hueso residual. Inserte
elimplante Straumann® BLT al menos 3mm en la cresta residual
a través de maxgraft® bonering. Esto solo es aplicable para hue-
so blando (tipo 3 6 4) y una altura de hueso residual de 3mm en
un lecho implantario infrafresado, de modo que la estabilidad
primaria pueda lograrse con la seccién apical cénica del implan-
te BLT. Si no se logra la estabilidad primaria con el implante BLT,
se recomienda el cambio a un implante Bone Level.

Biomateriales Straumann®
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RECOMENDAMOS ENCARECIDAMENTE LEER TAMBIEN LAS INSTRUCCIONES
MAS DETALLADAS QUE SE PROPORCIONAN EN NUESTRO FOLLETO

«Informacion basica para el procedimiento quirurgico;
maxgraft® bonering con implantes Straumann®BL y BLT».

Uso de implantes Straumann® Bone Level y Bone
Level Tapered para elevacion del suelo sinusal (SFE)
La técnica maxgraft® bonering con SFE y colocacién de implan-
te simultaneas esta indicada si la altura 6sea maxilar residual
es inferior a 4mm, pero no inferior a Tmm. Estas mediciones
son orientativas. Tenga siempre en cuenta la calidad del hueso
residual cuando utilice esta técnica. El implante BL o BLT junto
con el casquillo de cierre y el casquillo de fijacién deben tener
estabilidad primaria suficiente dentro del maxgraft® bonering
y la cresta maxilar residual. Esto es para garantizar que estos
componentes sigan firmemente en su lugar durante el proce-
dimiento quirdrgico y la fase de cicatrizacion.

Contraindicaciones

La técnica maxgraft® bonering con SFE y colocacién de im-
plante simultaneas esta contraindicada cuando la altura ésea
maxilar residual es inferior a Tmm.

B cells+ Tissuebank Austria gemeinniitzige GmbH
Magnesitstrale 1,3500 Krems an der Donau, Austria
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Uso del casquillo de cierre y de fijacion

Fije maxgraft® bonering mediante el casquillo de cierre y el
de fijacién si el asentamiento de maxgraft® bonering no es lo
suficientemente estable o el implante no proporciona una es-
tabilidad primaria suficiente del anillo éseo.

En la técnica de elevacion del suelo sinusal, el casquillo de cie-
rre y de fijacion se utilizan para fijar el implante y maxgraft®
bonering al hueso residual para proporcionar estabilidad pri-
maria durante la fase de cicatrizacion.

Reintroduccion

maxgraft® bonering se fija directamente con un implante
adecuado y proporciona una excelente estabilidad primaria.
Cargue los implantes no antes de 6 meses después de la
implantacién para permitir su correcta incorporacion.

Tenga en cuenta que el hueso regenerado es susceptible a la
remodelacién natural. Para evitar la reabsorcion del injerto
6seo causada por una falta de carga mecanica, no retrase ex-
cesivamente la restauracion definitiva.

Disponible en los tamaiios siguientes:
Cadigo Descripcion Producto
BO-33160 maxgraft® bonering 3.3
L.:10mm; P: 6mm*
BO-33170 maxgraft® bonering 3.3
L.: 10 mm; P: 7mm*
BO-33174 maxgraft® bonering 4.1
L.:10mm; P: 7mm**

Bibliografia:

https://www.botiss-dental.com/pdf/maxgraft_LiteratureList.pdf

maxgraft® bonering


https://www.botiss-dental.com/pdf/maxgraft_LiteratureList.pdf

INSTRUMENTOS DISPONIBLES COMO REPUESTOS

Producto Imagen Descripcion Material |Cédigo
Equipo quirlrgico
Juego quirurgico de Bandeja de instrumentos completa con | Acero BK-33000
AlloGraft Ring todo el instrumental para la técnica inoxidable
quirurgica AlloGraft Ring
Casquillos de cierre***
Casquillo de cierre NCy {‘F, Casquillo de cierre NCy de fijacion, Ti 024.2220S
de fijacion estériles - &55mm
b
Casquillo de cierre RCy - Casquillo de cierre RCy de fijacion, 024.4220S
de fijacion estériles - &55mm
e
Instrumentos para equipo quirtrgico
Fresa piloto @2mm CT LTI = A D exterior 2mm Acero BK-33001
inoxidable
Trefina de 6mm —S— E‘l— D exterior 6mm BK-33002
Trefina de 7mm E} Jexterior Tmm BK-33003
e
Planator 6mm T B exterior 6mm BK-33006
Planator 7mm N = Dexterior Tmm BK-33007
Tulipa de diamante R o o g el BK-33004
Disco de diamante BK-33005
e e |
Fijacién de AlloGraft T — BK-33010
Ring, pinzas
Fijacion sinusal de T — BK-33016
AlloGraft Ring, pinzas
Cubeta de instrumentos y gradilla
Bandeja de instrumental T, Bandeja de instrumentos para AlloGraft | Acero BK-33009
para AlloGraft Ring Ring, vacia, longitud 135mm, anchura inoxidable
177mm, altura 39 mm
Gradilla para Gradilla de instrumentos para AlloGraft BK-33008
instrumentos Ring para 12 instrumentos con cuerpo,
longitud 25mm, altura 5Tmm, anchura
60mm

*

Se puede utilizar con implantes con un didmetro externo de 3,3mma 3,6 mm

** Se puede utilizar para implantes Straumann® Bone Level con un diametro de 41mm
*** Utilice el casquillo de cierre y el de fijacién si maxgraft® bonering no es estable después de la inser-

cién del implante

B institut Straumann AG

N Ustomed Instrumente, Ulrich Storz GmbH & Co. KG

Peter-Merian-Weg 12, 4002 Basel, Switzerland
(para los nimeros de cédigo Oxy)

Bischof-Sproll-Strasse 2, 78532 Tuttlingen, Alemania
(para los nimeros de cédigo BO-xy y BK-xy)
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INJERTOS OSEOS

CORTICO

maxgraft® cortico actia como una barrera estable, densa, avital y len-

Placa cortical

tamente absorbible que ofrece una proteccién segura y libre de micro-
movimientos de la zona aumentada y crea el entorno deseado para el
crecimiento de hueso nuevo en las dimensiones vertical y horizontal.

CARACTERISTICAS Y VENTAJAS

Seguridad y biocompatibilidad | El proceso de limpieza (proceso (Allotec®) de los productos maxgraft®
conserva la estructura natural, tanto de la fase mineral como de la
fase organica (colageno). El colageno atrae a las células endoteliales y
a los osteoblastos por quimiotaxia. Esto garantiza una incorporacién
fiable y una remodelacién natural con el paso del tiempo.

Los productos maxgraft® son seguros y presentan un historial de
seguridad impresionante, sin casos notificados de transmision de la
enfermedad.

Biofuncionalidad maxgraft® cortico es una placa de hueso cortical avital con un
potencial de remodelacién completo. Debido a su lenta remodelacion,
permite un excelente mantenimiento del espacio para el crecimiento
de hueso nuevo en las dimensiones horizontal y vertical.

El contenido fisiolégico del coldgeno mineralizado humano, asi como
la estructura general mas similar al propio hueso del paciente, ofrecen
una excelente biocompatibilidad y una integracion predecible,
combinadas con una estabilidad a largo plazo.

Facil manipulacién; La comodidad que ofrecen la disponibilidad, el tamano predecible y el
técnica establecida grosor de maxgraft® cortico elimina la necesidad de recoleccién de hue-
so y permite realizar un procedimiento terapéutico mas rapido y facil.
maxgraft® cortico es facil de estabilizar con tornillos, por lo que los
micromovimientos del lugar aumentado se evitan facilmente, lo cual
ofrece las mejores condiciones posibles para la cicatrizacion ésea.

Confort del paciente maxgraft® es la solucion de regeneracion 6sea segura y de confianza
mas parecida al propio hueso del paciente. Es unaverdadera alternativa
al hueso autdlogo, que pone fin a las complicaciones en la zona
donante como la morbilidad, la infecciéon o el dolor posoperatorio.
Mejora el confort del paciente al reducir el nimero de lugares de
intervencion quirdrgica y/o disminuye la invasividad.

B cells+ Tissuebank Austria gemeinniitzige GmbH
Magnesitstrale 1,3500 Krems an der Donau, Austria

24 Biomateriales Straumann®



PROPIEDADES

Atributo Descripcion

Origen Solo se aceptan donantes de paises centroeuropeos
seleccionados que hayan traspuesto satisfactoriamente

la Directiva 2004/23/UE en la legislacion nacional. Los
productos maxgraft® se fabrican en Cells+Tissuebank
Austria (C+TBA), una organizacién sin animo de lucro

cuya mision es ofrecer trasplantes alogénicos para la
regeneracion ortopédica y dental. C+TBA ha sido certificado
y auditado por el Ministerio de Salud de Austria de
conformidad con las directivas europeas y esta regulado
por la Ley austriaca de seguridad de los tejidos (GSG 2009).

Bad Krozingen, Alemania

Composicion Hueso cortical de donantes humanos

Tiempo de cicatrizacion/integracion |5-6 meses

Temperatura de almacenamiento 5-30°C

Vida uatil 5anos

APLICACION Y MANIPULACION

Técnica de valva con maxgraft® cortico

El concepto de la técnica de valva es la preparacién de un re-
cipiente biolégico que crea el espacio necesario para la incor-
poracién completa del material de injerto dseo en particulas.
La placa 6sea maxgraft® cortico actiia como barrera estable,
avital y potencialmente absorbible. Ofrece una proteccion se-
gura y libre de movimientos de la zona aumentada y ayuda a
crear el entorno necesario para el crecimiento de hueso nuevo.

Recorte
maxgraft® cortico puede recortarse extraoralmente mediante
un disco de diamante para lograr el tamafo necesario.

Rehidratacion

No es necesario hidratar maxgraft® cortico. Sin embargo, la
rehidratacion con solucién salina estéril durante aproximada-
mente 10 minutos ha demostrado que aumenta la resistencia
ala roturay la flexibilidad de la placa.

Aplicacién de maxgraft® cortico

La placa se posiciona a distancia, mediante el fresado previo a
través de la placay el hueso local. Se utilizan tornillos de osteo-
sintesis para crear un compartimento inmavil.

Para evitar perforaciones en el tejido blando, deben eliminar-
se los bordes afilados, por ejemplo, mediante una bola de dia-
mante.

Se recomienda el uso adicional de un sustituto 6seo granu-
lado para llenar el espacio creado entre el hueso huésped y
maxgraft® cortico. Se recomienda el uso de material de injerto
6seo granulado autdlogo y/o alogénico (maxgraft® granules)
para un potencial maximo de regeneracion.

Recubrimiento

Cubre siempre el lugar de aumento con una membrana de ba-
rrera (p. ej. Jason® membrane) para garantizar la regeneracion
6sea sin perturbaciones y evitar la migracion de particulas en
la cavidad oral.

Cierre de la herida

Asegurate de que la cobertura del tejido blando del lugar
aumentado sea completa y esté libre de tension. La vascula-
rizacién sin perturbaciones del lugar aumentado es de suma
importancia.

Tiempo de cicatrizacion y reintroduccion

El tiempo de cicatrizacién apropiado depende del paciente y el
lugary debe ser decidido por el médico en funcién de la evalua-
cion de la situacién de cada paciente y el material particulado
utilizado.

Disponible en los tamafios siguientes

Cortesia del Dr. med. dent. Kai Hockl,

Codigo Descripcion Producto

BO-31251 25x10x1Tmm
placa ésea cortical

maxgraft® cortico

Biomateriales Straumann®
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INJERTOS OSEOS

STRAUMANN®

Granulos de fosfato de calcio bifasico

Es uno de los aloplasticos mejor documentados del

mercado, que ofrece una estructura innovadora
con reabsorcion controlada para la regeneracion
de hueso vital, sin comprometer la conservacién

de volumen.

CARACTERISTICAS Y VENTAJAS

Seguridad y biocompatibilidad

La tecnologia de proceso quimico utilizada en la fabricaciéon de
Straumann® BoneCeramic™ garantiza

—> Reproducibilidad.

— Consistencia entre lotes.

—> Biocompatibilidad.

Gracias a su composicion 100 % sintética, es posible descartar cual-
quier riesgo de infeccién o transmision de enfermedades.

Morfologia optimizada

La porosidad optimizada del 90% favorece la vascularizacién, la mi-
gracion de osteoblastos y el posterior dep6sito de hueso. La porosidad
elevada y la cantidad minima de material deja un espacio maximo
para el crecimiento de hueso nuevo.

Composicion homogénea

Fosfato de calcio bifasico en la composicion homogénea:

60% de hidroxiapatita (HA) como matriz resistente para lograr una

conservacién duradera del volumen éseo:

—> EI60% de HA evita la reabsorcion excesiva y conserva el volumen
6seo.

— El 40 % de B-fosfato tricalcico (B-TCP) logra una respuesta inicial
rapida de las células formadoras de hueso: el B-TCP se reabsorbe
mas rapido y se sustituye por hueso natural.

Biofuncionalidad

La morfologia de Straumann® BoneCeramic™ facilita la osteoconduc-
tividad, la vascularizacién y la migracion de osteoblastos.
Straumann® BoneCeramic™ funciona como una estructura para el de-
posito de hueso durante el proceso de formacién de hueso.

La tasa de reabsorcion lenta de HA evita un exceso de resorcion y
mantiene la estabilidad del volumen.

El B-fosfato tricalcico (B-TCP) de resorcién rapida permite la regenera-
cion de hueso vital durante el tiempo de cicatrizacion.

ml

Institut Straumann AG
Peter-Merian-Weg 12
4002 Basilea

Suiza

Biomateriales Straumann®

Bibliografia:
https://www.straumann.com/en/dental-professionals/science/literature/bone-substitutes.html
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PROPIEDADES

Atributo

Descripcion

Origen

Sintético

Composicion

Fosfato de calcio bifasico (60% de hidroxiapatita [HA], 40 %
de B-fosfato tricalcico [B-TCP])

Porosidad

90%

Tamaiio de los poros

100-500 um

Cinética de degradacion

Proceso de reabsorcién natural (mediado por células);
reabsorcion rapida de B-TCP, reabsorcién lenta de HA

Tiempo de cicatrizacion/integracion

6 meses

Temperatura de almacenamiento

Temperatura ambiental

Cortesia del Dr. A. Stricker,
Constanza/Alemania

Vida util 5afos

APLICACION Y MANIPULACION

Rehidratacién
Se recomienda la rehidratacion en sangre del lugar del defecto
o solucién salina, ya que facilita la manipulacién y la aplicacién.

Aplicacion

— Procura no comprimir las particulas durante la aplicacion;
las particulas no compactadas dejan espacio para
el crecimiento interno de los vasos sanguineos y la
formacién de nueva matriz 6sea.

— Rellena el defecto tanto como sea posible.

—> Garantiza el maximo contacto posible entre el material de
injerto y el hueso viable en una zona bien vascularizada.

Recubrimiento

Cuando trabajes con materiales de regeneracion ésea en par-
ticulas, cubre siempre el lugar de aumento con una membrana
de barrera para garantizar la regeneracioén 6sea sin perturba-
ciones y evitar la migracion de las particulas en la cavidad oral.

Cierre de la herida
Asegurate de que la cobertura del tejido blando del lugar injer-
tado sea completa y esta libre de tension.

Tiempo de cicatrizacion y reintroduccion

El tiempo de cicatrizacién apropiado depende del paciente y el
lugar y debe ser decidido por el médico en funcién de la eva-
luacion de la situacion de cada paciente. Se recomienda un pe-
riodo de cicatrizacion de seis meses antes de la reintroduccion
para asegurar la integracién estable de las particulas.

Tamaiio de las particulas

Los granulos pequenos se usan preferiblemente en la region es-
tética para ofrecer un contorneado mejor de la superficie. Tam-
bién resulta beneficioso el uso de granulos mas pequefos en lu-
gares de defecto mas reducidos, como defectos periodontales.

Los granulos grandes permiten una mejor revascularizacién de
los defectos de mayor tamano.

Mezcla con hueso autélogo

La mezcla de Straumann® BoneCeramic™ con hueso autélogo
afiade una actividad bioldgica (propiedades osteoconductoras
y de osteogénesis de hueso autélogo) y favorece una regenera-
cién mas rapida y una mejor formacién de hueso nuevo.

Disponible en los tamanos siguientes

Cadigo Tamaiio, cantidad Producto
070.198 0,4-0,7mm, 0,25g, 0,3 cc (ml) Straumann®

BoneCeramic™
070.199 0,5-1,0mm, 0,5g, 0,95cc (ml) grénulos
070.200 0,5-1,0mm, 1,0g, 1,9 cc (ml)

Biomateriales Straumann®
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INJERTOS OSEOS

Granulos de fosfato de calcio bifasico

Basado en los conocimientos sobre los fosfatos de

calcio bifasicos sintéticos, maxresorb® incorpora
una superficie nanoestructurada para proporcio-
nar las condiciones ideales para la adhesion de los
osteoblastos. Las lentas propiedades de reabsor-
cion facilitan una verdadera regeneracion ésea.

CARACTERISTICAS Y VENTAJAS

Reproducibilidad y seguridad

La tecnologia de proceso quimico empleada en la fabricacion de
maxresorb® garantiza una elevada reproducibilidad y seguridad del
material. Gracias a su caracter 100% sintético, es posible descartar
cualquier riesgo de infeccion.

Biofuncionalidad

maxresorb® presenta una reabsorcion bifasica controlada: integracion
inicial de las particulas seguida de una resorcién completa. Si bien la
rapida reabsorcion de B-TCP ofrece rapidamente espacio para la forma-
cion de hueso nuevo, el componente HA proporciona estabilidad de vo-
lumen durante un periodo de tiempo prolongado.

Composicion homogénea

maxresorb® no es solo una mezcla de particulas de HA y B-TCP. Durante
el proceso de fabricacion, HAy B-TCP se mezclan en una lechada de cera-
mica, que luego se espuma y liofiliza para formar particulas que contie-
nen ambas fases. La rapida reabsorcién del componente B-TCP aumenta
continuamente la porosidad del material, lo cual fomenta la integracion
tisular al permitir el crecimiento interno de células y vasos sanguineos.

Rugosidad de la superficie

La prominente rugosidad de la superficie de maxresorb® facilita la ad-
herencia de células y proteinas y ofrece una excelente hidrofilicidad.
maxresorb® es, por tanto, una estructura perfecta para la migracién de
células formadoras de hueso y la unién de las moléculas de sefializacién
de la sangre, lo cual provoca una integracion y regeneracion de los teji-
dos aceleradas.

Excelente manipulacién

maxresorb®

—> se mezcla bien con hueso autégeno, sangre o solucién salina

—> retiene liquidos, de modo que facilita la humectacion rapida y
amplia de particulas con sangre o solucién salina

—> La adherencia de las particulas humedecidas permite una
aplicacion rapida y sencilla en el lugar del defecto

botiss biomaterials GmbH
Hauptstrasse 28

15806 Zossen

Alemania
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PROPIEDADES

Atributo

Descripcion

Origen

Sintético

Composicion

Fosfato de calcio bifasico (60% de hidroxiapatita [HA], 40 %
de B-fosfato tricalcico [B-TCP])

Porosidad

~80%

Tamaiio de los poros

100-1000 um

Cortesia del Prof. Dr. Daniel Rothamel,
Monchengladbach, Alemania

Cinética de degradacion Reabsorcion natural y completa (mediada por células);

reabsorcion rapida de B-TCP (3—6 meses), reabsorcion lenta

de HA (> 2 afos)

Tiempo de cicatrizacién/integracion | 5-6 meses

Temperatura de almacenamiento 5-30°C

Vida atil 5afnos

APLICACION Y MANIPULACION

Rehidratacién
Se recomienda la rehidratacion en sangre del lugar del defecto
o solucién salina, ya que facilita la manipulacién y la aplicacion.

Aplicacion

—> Evita la compresion de las particulas durante la aplicacion.
Las particulas no compactadas dejan espacio para
el crecimiento interno de los vasos sanguineos y la
formacién de nueva matriz 6sea.

—> Rellena el defecto tanto como sea posible.
—> Garantiza el maximo contacto posible entre el material de
injertoy el hueso viable en una zona bien vascularizada.

Recubrimiento

Cuando trabajes con materiales de regeneracién 6sea en par-
ticulas, cubre siempre el lugar de aumento con una membrana
de barrera para garantizar la regeneracion ésea sin perturba-
ciones y evitar la migracion de las particulas en la cavidad oral.

Tiempo de cicatrizacion y reintroduccion

El tiempo de cicatrizacién apropiado depende del paciente y el
lugary debe ser decidido por el médico en funcion de la evalua-
cion de la situacién de cada paciente.

Se recomienda un tiempo de cicatrizacion de 5-6 meses antes
de la reintroduccién para asegurar la integracion estable de las
particulas.

Tamaiio de las particulas

Los granulos pequefos se usan preferiblemente en la region
estética para ofrecer un contorneado mejor de la superficie.
También resulta beneficioso el uso de granulos mas pequerios
en lugares de defecto mas reducidos, como defectos periodon-
tales. Los granulos grandes permiten una mejor revasculariza-
cion de los defectos de mayor tamano.

Mezcla con hueso autélogo

La mezcla de maxresorb® con hueso autélogo afiade una ac-
tividad bioldgica (propiedades osteoconductoras y de osteo-
génesis de hueso autélogo) y favorece una regeneracion mas
rapida y una mejor formacién de hueso nuevo.

Disponible en los tamafos siguientes:

Cadigo Descripcion Producto

BO-20005 0,5-1,0mm, 0,5cc (ml) maxresorb® granulos
pequenos

BO-20010 0,5-1,0mm, 1,0 cc (ml)

BO-20105 0,8-1,5mm, 0,5cc (ml) maxresorb® granulos
grandes

BO-20120 0,8-1,5mm, 2,0 cc (ml)

Biomateriales Straumann®
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INJERTOS OSEOS

INJECT

maxresorb® inject es una pasta 6sea sin endurecimiento y lis-
ta para el uso compuesta de gel de nano-HA de base acuosa
y particulas de maxresorb®. Debido a su composicién especi-
fica, las propiedades viscosas de maxresorb® inject permiten
una forma, moldeado y ajuste perfectos y una completa ad-
hesidn a la superficie 6sea circundante del defecto.

Pasta de fosfato de calcio bifasico

CARACTERISTICAS Y VENTAJAS

Manipulacion sencilla maxresorb® inject es una pasta lista para el uso. El disefio de la jeringa
permite una aplicacion sencilla en el lugar del defecto.

Viscosidad y moldabilidad Debido a su caracter viscoso que no endurece maxresorb® inject se
moldea facilmente en el lugar del defecto. Se adapta a los contornos
de la superficie y proporciona el maximo contacto 6seo.

Biofuncionalidad Las particulas de nano-HA (tamafio ~15-50 Nm) ofrecen una super-
ficie muy grande para las interacciones celulares y son rapidamente
reabsorbibles.

El componente nano-HA, que representa aproximadamente el 80%
del material, se reabsorbe en un plazo de 6—8 semanas.

Los granulos maxresorb® ayudan a mantener el volumen a lo largo
del tiempo.

Reproducibilidad y seguridad | La tecnologia de proceso quimico empleada en la fabricaciéon de
maxresorb® inject garantiza una elevada reproducibilidad y seguridad
del material. Gracias a su caracter 100% sintético, es posible descartar
cualquier riesgo de infeccion.

Sin endurecimiento maxresorb® inject es una masilla ésea sin endurecimiento que pro-
mueve una rapida regeneracion 6sea mediante el crecimiento interno
de vasos sanguineos y células a través de su estructura porosa.

botiss biomaterials GmbH

Hauptstrasse 28

15806 Zossen Bibliografia:

Alemania https://botiss-dental.com/pdf/maxresorb_LiteratureList.pdf
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PROPIEDADES

(< 20% del volumen)

Atributo Descripcion
Origen Sintético
Composicion Agua + particulas de nano-hidroxiapatita (> 80 % del

volumen), granulos de maxresorb® (fosfato de calcio bifasico)

Cinética de degradacion
1. Agua (portador)
2. HA activa (nano-HA)

100% reabsorbible en 4 fases:

3.y 4. Fosfato de calcio bifasico: reabsorcién de B-TCP rédpida,
reabsorcion de HA lenta (> 2 afios)

Cortesia del Dr. Frank Kistler,
Landsberg a. L./Alemania

Tiempo de cicatrizacion/integracion | 4-6 meses

Temperatura de almacenamiento | 5-30°C

Vida util 2 afnos

APLICACION Y MANIPULACION

Aplicacion

maxresorb® inject puede inyectarse directamente en el defec-
to con la jeringa. También es posible darle forma antes de la
aplicacion en el defecto o bien aplicarlo con una espatula.La
pasta estd lista para el uso, pero también puede mezclarse con
sangre, hueso autélogo o materiales sustitutos 6seos.

Recubrimiento

maxresorb® inject siempre debe cubrirse con una membrana
para estabilizar el material y garantizar una regeneracion ésea
sin alteraciones.

Tiempo de cicatrizacion y reintroduccion

El tiempo de cicatrizacion apropiado depende del paciente y el
lugary debe ser decidido por el médico en funcion de la evalua-
cién de la situacion de cada paciente.

Estabilidad del material

maxresorb® inject no es un material adecuado para grandes
aumentos debido a su falta de estabilidad. El componente na-
no-HA, que representa aproximadamente el 80% del material,
se reabsorbe en un plazo de 6—8 semanas. El material no endu-
rece tras la aplicacion.

Temperatura de almacenamiento

Aseglrate de conservar maxresorb® inject a la temperatura de
almacenamiento recomendada (5-30°C). Unas temperaturas
mas altas provocaran el secado de la pasta. La congelacién del
componente agua puede provocar cambios en las propiedades

del material que no puedan revertirse.

Disponible en los tamafos siguientes:

Cadigo Descripcion Producto

BO-22005 1xjeringa, 1x0,5cc (ml)

BO-22010 1xjeringa, 1x1,0cc (ml)

BO-22025 1xjeringa, 1x2,5cc (ml)

maxresorb® inject

Biomateriales Straumann®
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MEMBRANAS

MEMBRANE S

Membrana de pericardio

La Jason® membrane es una membrana de colageno nativo
obtenida de pericardio porcino, desarrollada y fabricada para
la regeneracion de los tejidos dentales. Las beneficiosas pro-
piedades biomecanicas y bioldgicas del pericardio natural se
conservan durante el proceso de produccién.

CARACTERISTICAS Y VENTAJAS

Estructura de colageno Gran resistencia a la fractura debido a las propiedades biomecanicas
nativo conservada durante el | del pericardio. Permite una amplia variedad de métodos de fijacion,

proceso de produccion como clavos y suturas, a pesar de un grosor fino de tan solo ~ 0,15mm.
N -

Lenta degradacion gracias El aumento de la duracién de la funcién de barrera convierte a la
a la estructura de colageno membrana en la opcién recomendada, especialmente para grandes
natural en forma de panaly | procedimientos de aumento.

multicapa con un mayor con-
tenido de colageno tipo Il

Grosor fino de tan solo Facilita la manipulacion de los tejidos blandos, especialmente en los
0,15mm biotipos delgados mas desafiantes.

h

e
Manipulacién y aplicacion Se puede cortar para darle la forma y dimensién adecuadas en condi-
sencillas ciones de sequedad o humedad.

No se queda pegada a si misma ni a los instrumentos. Se puede
recolocar con facilidad, si fuera necesario. Capacidad de adaptacién
excepcional al contorno de la superficie después de la rehidratacion.

H
botiss biomaterials GmbH
Hauptstrasse 28
15806 Zossen Bibliografia:
Alemania https://www.botiss-dental.com/pdf/Jason_LiteratureList.pdf
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PROPIEDADES

Atributo

Descripcion

Origen

Pericardio porcino

Composicion

Colageno nativo tipo Iy Ill

Estructura Estructura de coldgeno multicapa natural, sin especificidad de lado
Grosor 0,05-0,35mm (~ 0,15mm)
Fijacion No suele ser necesaria gracias a una buena adaptaciénala

superficie, pero es posible (chinchetas, suturas, tornillos) Cortesia del Prof. Dr. Daniel Rothame,

Tiempo de degradacion

Monchengladbach, Alemania
Degradacion lenta con funcién de barrera prolongada (12 semanas)

Temperatura de almacenamiento

Temperatura ambiente (< 30°C)

Vida uatil 3 afos

APLICACION Y MANIPULACION

Rehidratacion

La Jason® membrane puede aplicarse seca o rehidratada en
una solucién salina estéril o sangre. La colocacién inicial de la
membrana seca y la aplicacion posterior del material de injer-
to resulta especialmente beneficiosa en el aumento lateral de
defectos fuera del contorno de la cresta. Tras la rehidratacion,
laJason® membrane presenta una adaptabilidad excepcional a
los contornos de la superficie. Como no es pegajosa, se puede
reposicionar facilmente, en caso necesario.

inmediata

Un lado de la Jason® membrane es ligeramente mas liso y esta
marcado con una «G» en la esquina superior derecha. Este
lado esta disefado para colocarse de cara a la encia o el tejido
blando. El lado mas rugoso de la Jason® membrane debe mi-
rar hacia el hueso. No obstante, no existe ningtin problema si
la membrana se coloca al revés. El efecto clinico, si lo hubiera,
seria minimo gracias a la funcién de barrera a largo plazo de la
Jason® membrane. La Jason® membrane debe cortarse y colo-
carse para superponerse, como minimo, unos 2 —3mm a las
paredes con defectos. De este modo, la membrana permanece
en estrecho contacto con el hueso y se puede evitar el creci-
miento interno lateral del tejido conjuntivo gingival.

Fijacion

LaJason® membrane muestra una notable resistencia al desga-
rro multidireccional. Por tanto, pueden utilizarse con facilidad
clavos, suturas o incluso tornillos sin que se produzcan roturas.
Sin embargo, no se necesita fijacién adicional en la mayoria de
los casos gracias a la excelente adhesion de la membrana a las
paredes 6seas.

Exposicion

Se debe evitar exponer la Jason® membrane, ya que la rapida
reabsorcion bacteriana reduce significativamente la funcion
de barrera de la membrana fina. En caso de dehiscencia, la he-
rida suele curarse sin complicaciones mediante la formacion
de tejido de granulacién libre.

Modelado

La Jason® membrane puede cortarse para darle la forma y la
dimension deseadas con un par de tijeras (mientras se man-
tienen condiciones de esterilidad). La utilizacion de plantillas
adecuadas para definir el tamafio necesario de la membrana
puede resultar util.

Disponible en los tamafos siguientes:

Cadigo Descripcion Producto
BO-681520 15%20 mm Jason® membrane
BO-682030 20x30mm

BO-683040 |30x40mm
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MEMBRANAS

STRAUMANN®

Membrana de colageno de peritoneo porcino minimamente reticulado

Membrane Flex™ proporciona flexibilidad y resistencia en una barrera
facil de manipular y de suturar para el soporte de los tejidos blandos y la
contencion del injerto. Meticulosamente fabricada a partir de colageno
porcino intacto altamente purificado y minimamente reticulado, es
biocompatible y ofrece una resorcion predecible. Se ajusta naturalmente
a los defectos y contornos; ademas, es facil de reposicionar. Una vez
colocado, puede anclarse firmemente al tejido circundante con un riesgo
minimo de desgarro o desprendimiento, gracias a su gran fuerza de
extraccion de la sutura.*

CARACTERISTICAS Y VENTAJAS

Caracteristicas de Sin especificidad de lado.
manipulacién deseables Se puede colocar en seco o hidratado.
Incluso al hidratarse, no se adhiere a los guantes ni instrumentos.

Se puede reposicionar facilmente para una colocacién precisa.
Permite suturas o tachuelas con facilidad, para una colocaciéon sencilla
pero segura.

Resistencia fiable La resistencia biomecanica probada mejora las garantias de fijacién.*
Favorece la cicatrizacion de Protege el area de injerto de la infiltracion no deseada del tejido blando
las heridas durante la fase de cicatrizacion inicial a la vez que permite la transfe-

rencia de nutrientes saludables.
La resorcion tiene lugar de forma predecible en 3—4 meses a medida
que el nuevo colageno huésped se regenera simultdaneamente.*

Minima reticulacion El tejido intacto del peritoneo porcino proporciona la fuerza inherente
que, ademas, es minimamente reticulado para controlar el tiempo de
reabsorcién y la manipulacién.

*Datos de archivo con el fabricante

ml

Collagen Matrix, Inc.

15 Thornton Road

Oakland Nueva Jersey 07436, EE.UU. Bibliografia:

EE.UU. Li et al., Materials Science, 2015
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PROPIEDADES

Atributo Descripcion
Origen Peritoneo porcino
Composicion Colageno tipo ly Il
Estructura Minimamente reticulada con glutaraldehido
Grosor 0,5mm
Tiempo de degradaciéon 12-16 semanas
Cortesia del Prof. Carlos Nemcovsky
Temperatura de almacenamiento | Temperatura ambiente (15-30°C)
Vida uatil 3 afios

APLICACION Y MANIPULACION

— Esfacil de manipulary colocar dado que no presenta
especificidad de lado

— Con su flexibilidad excepcional, recubre facilmente
los defectos y se ajusta naturalmente a los
contornos

Flexibilidad en la colocacion, ya que puede
reposicionarse facilmente para una colocacién
precisa

Se puede colocar en seco o hidratado

Incluso al hidratarse, no se adhiere a los guantes ni
instrumentos

Permite suturas o chinchetas con facilidad, para una
fijacién sencilla pero segura

Disponible en los tamaiios siguientes

Codigo Descripcion Producto
070.008 15x20 mm Straumann®

Membrane Flex™
070.009 20x30mm

070.010 30x40mm
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MEMBRANAS

MEMBRANE

Membrana de dermis

collprotect® membrane es una membrana de colageno nativo
fabricada de dermis porcina. El proceso de limpieza de varios
pasos garantiza la eliminacion de cualquier componente an-
tigénico o no colagenoso al mismo tiempo que conserva la
estructura de colageno.

CARACTERISTICAS Y VENTAJAS

Estructura de colageno La red de colageno densa con poros naturales y una superficie rugosa

nativo conservada durante el | permite una rapida integracion en el tejido circundante.
proceso de produccion

Angiogénesis rapida debido a | Facilita |a vascularizacién de la zona del defecto, mientras que la
los poros inherentes de la piel | membrana mantiene una barrera contra el crecimiento interno de los
porcina nativa tejidos blandos.

Funcion de barrera intermedia | Mantiene la funcién de barrera necesaria para la mayoria de
las indicaciones.

Facilidad de aplicacion Especialmente adecuada para el tratamiento de los defectos mas

y manipulacién pequenios y los defectos 6seos periodontales.

Se puede cortar para darle la forma y dimensién adecuadas en condi-
ciones de sequedad o humedad.

No se queda pegada a si misma ni a los instrumentos. Se puede
recolocar con facilidad, si fuera necesario. Capacidad de adaptacion
excepcional al contorno de la superficie después de la rehidratacion.

botiss biomaterials GmbH

Hauptstrasse 28

15806 Zossen Bibliografia:

Alemania https://botiss-dental.com/pdf/collprotect_membrane_LiteratureList.pdf
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PROPIEDADES

Atributo Descripcion

Origen Dermis porcina

Composicion

Colageno nativo tipo Iy Ill

Estructura Estructura de colageno denso con poros naturales
Grosor 0,2—0,5mm (~ 0,4mm)
Fijacion No es necesaria gracias a una buena adaptacién a la superficie,

pero es posible (clavos, suturas)

Tiempo de degradacion

Funcién de barrera intermedia (8—12 semanas)

Mdihldorf am Inn/Alemania

Temperatura de almacenamiento

Temperatura ambiente (< 24°C)

Vida uatil 5anos

APLICACION Y MANIPULACION

Rehidratacion

collprotect® membrane puede aplicarse seca o rehidratada
en una solucién salina estéril o sangre del defecto. En el caso
concreto de los aumentos laterales, resulta beneficioso colocar
una membrana seca antes de la aplicacion del material de in-
jerto. Después de la rehidratacién, la membrana puede doblar-
se sobre el defecto y volver a colocarse con facilidad, si fuera
necesario.

Fijacion

Por lo general, no se requiere fijacion gracias a la excelente ca-
pacidad que tiene collprotect® membrane de adherirse al teji-
do subyacente y adaptarse a los contornos de la superficie. No
obstante, collprotect® membrane es compatible con el uso de
suturasy clavos, si fuera necesario.

Modelado

La membrana puede cortarse facilmente con unas tijeras o un
bisturi para adaptarse a la forma del defecto. Se recomienda
cortar la membrana en seco antes de su aplicacion, aunque
también es posible darle forma después de rehidratarla.

Exposicion

En caso de dehiscencia, la herida suele curarse sin compli-
caciones mediante la formacion de tejido de granulacion y
la contraccién libre. Sin embargo, se debe evitar exponer la
membrana, ya que la rapida reabsorcion bacteriana reduce
significativamente su funcion de barrera. Si el tejido blando
presenta inestabilidad o si se prevé dehiscencia de la herida,
se recomienda cubrir collprotect® membrane con una esponja
hemostatica de colageno para proteger la zona de la herida.

Disponible en los tamafios siguientes

Cortesia del Dr. Michael Erbshauser,

Caédigo Descripcion Producto

BO-601520 15%20 mm collprotect® membrane
BO-602030 |20x30mm

BO-603040 |[30x40mm
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MEMBRANAS

Membrana de PTFE de alta densidad

permamem® es una membrana excepcionalmente delgada, no reabsor-
bible, biol6gicamente inerte y biocompatible hecha de poli-tetrafluoroe-
tileno (PTFE) de alta densidad. permamem® mantiene sus caracteristicas
estructurales tanto durante la implantacion inicial como a lo largo del
tiempo. Debido a su estructura densa la membrana actiia como barrera
eficaz frente a las bacterias y la penetracion celular y, por lo tanto, puede
dejarse colocada para cicatrizacion abierta en determinadas indicaciones.

CARACTERISTICAS Y VENTAJAS

Seguridad permamem® es una membrana de barrera 100 % sintética, con lo cual
puede excluirse cualquier riesgo de transmision de enfermedades.

Impermeable a las bacterias |La membrana se compone de PTFE de alta densidad biolégicamente
inerte, que actia como barrera eficaz contra las bacterias y la penetra-
cion celulary, por lo tanto, puede utilizarse para la cicatrizacion abierta
en conservacion de alvéolo y cresta.

Mantenimiento de las La estabilidad de forma de permamem® facilita la manipulacién y per-
propiedades espaciales mite su uso como proveedor de espacio para la regeneracion del de-
fecto subyacente sin el colapso espontaneo de la membranay el tejido
blando suprayacente.

Manipulacion y aplicacion Manipulaciéon sencilla gracias a su caracter delgado (espesor
sencillas ~ 0,08 mm). En procedimientos de cicatrizacién abiertos, permamem?®
puede retirarse facilmente con unas pinzas después del tiempo de ci-
catrizacion deseado. Los bordes redondeados de la membrana evitan
traumatismos en los tejidos blandos.

botiss biomaterials GmbH
Hauptstrasse 28

15806 Zossen

Alemania
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PROPIEDADES

Atributo Descripcion
Origen Sintético
Composicion Politetrafluoroetileno de alta densidad (PTFE)
Grosor ~0,08mm
Fijacion Facil fijacion con suturas o clavos
Temperatura de almacenamiento | Temperatura ambiente (< 30°C)
Cortesia del Dr. Axel Wést,
Vida util 3 anos Bad Honnef/Alemania

APLICACION Y MANIPULACION

Fijacion
permamem® siempre debe inmovilizarse en el sitio receptor
con clavos, tornillos o suturas.

Modelado

La membrana puede cortarse para darle la forma y la dimen-
sion deseadas con tijeras o bisturi mientras se mantenga la
esterilidad.

Exposicion

La membrana permamem® es un material temporalmente im-
plantable que impide la integracién y el paso de bacterias debi-
do a los reducidos poros del material, lo cual permite la cicatri-
zacion abierta intencionada de la membrana. No obstante, la
membrana también puede cubrirse con el colgajo para lograr
el cierre primario de la herida.

Extraccion

El tiempo de extraccién depende de la indicacidn (consulte las
instrucciones de uso). Una membrana expuesta puede reti-
rarse facilmente con unas pinzas. Si durante la colocacién de
la membrana se consigue el cierre primario, sera necesaria la
apertura del lugar de intervencion para retirar la membrana.
Tras la extraccion de permamem®, el proceso de cicatrizacion
primario y la reepitelializacién del tejido blando en regenera-
cion se llevaran a cabo en el plazo de un mes.

Disponible en los tamafios siguientes

Cédigo Descripcion Producto

BO-801520 15x20mm permamem®

BO-802030 [20x30mm

BO-803040 |30x40mm

Biomateriales Straumann®
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INJERTOS DE TEJIDO BLANDO

Injerto de colageno 3D porcino

mucoderm® proporciona una verdadera alternativa en deter-

minadas indicaciones al propio tejido conectivo del paciente.
Este sustituto del tejido blando de colageno tridimensional
estable, obtenido a partir de dermis porcina, favorece una re-

vascularizacién rapida y la integracién de los tejidos blandos,

incluidos el color y la textura.

CARACTERISTICAS Y VENTAJAS

Seguridad y biocompatibilidad

El proceso de limpieza realizado en varias fases, especifico y certifica-
do, de mucoderm® elimina eficazmente todas las células y proteinas
no colagenosas, asi como los posibles inmunégenos, bacterias y virus.
Por lo tanto, mucoderm® es una matriz de colageno tipo | y Ill abso-
lutamente pura y segura. mucoderm® es biocompatible y favorece la
adhesion y proliferacion de fibroblastos y células endoteliales.

Matriz tridimensional

La exclusiva estructura porosa hace que mucoderm® sea ideal como
estructura para el crecimiento interno de vasos sanguineos y células y
promueve una rapida integracion tisular y revascularizaciéon.23

Gran resistencia a las rupturas

Debido a la estabilidad estructural, mucoderm® se puede personalizar,
anclar o atornillar, cortar facilmente al tamano y forma necesarios, y
aplicar facilmente mediante la técnica de tunel sin riesgo de desgarrar
la matriz.

Estructura similar a la del
tejido humano

mucoderm® es una alternativa viable al propio tejido del paciente en
ciertas indicaciones:

Se integra completamente en el propio tejido del paciente en un plazo
de 6—9 meses.

Reduce el malestar del paciente y la morbilidad en la zona donante.

botiss biomaterials GmbH
Hauptstrasse 28

15806 Zossen

Alemania

Biomateriales Straumann®

Bibliografia:
https://botiss-dental.com/pdf/mucoderm_LiteratureList.pdf
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PROPIEDADES

Atributo Descripcion

Origen Dermis porcina
Composicion Coldgeno nativo tipo I y llI
Grosor 1,2-1,7mm

Tiempo de cicatrizacion/integracion | 6-9 meses

Temperatura de almacenamiento | Temperatura ambiente (< 24°C)

Vida util 5afos

Vilnius/Lituania

APLICACION Y MANIPULACION

Rehidratacion

mucoderm® se debe rehidratar con solucién salina estéril o
sangre durante 5-20 minutos antes de la aplicacion. El tiem-
po de rehidrataciéon depende de la técnica que se aplique y
de la flexibilidad que se desee para la matriz; cuanto mas
prolongada sea la rehidratacién, mayor sera la flexibilidad de
mucoderm®.4

Recorte

Después de la rehidratacion, mucoderm® se puede recortar al
tamano deseado con un bisturi o un par de tijeras para adaptar
su forma y tamano al defecto.

= Si mucoderm® se rehidrata durante

poco tiempo y, por tanto, no es tan

flexible, se pueden cortar o redondear

los bordes para evitar que el tejido

gingival se perfore durante el cierre

del colgajo. Para cubrir defectos de re-

cesion miultiples, mucoderm® se puede estirar cortando la ma-

triz en lados alternativos (técnica malla-injerto) y tirando de
ambos extremos para extenderla.

Exposicion

La indicacion determina si mucoderm® se debe cubrir o se
puede dejar expuesta. Siempre se debe evitar dejar expues-
ta mucoderm® en el tratamiento de defectos de recesion. Se
debe garantizar que el colgajo recolocado cubra la matriz por
completo.

La cobertura completa de la matriz garantiza el crecimiento
interno de vasos sanguineos y células a partir del colgajo su-
perpuesto y, por consiguiente, una incorporacion rapida del
injerto. Una exposicion prematura puede causar una reabsor-
cion rapida y la contaminacion de la matriz mucoderm®y, por
consiguiente, el fallo del injerto de tejido blando. Una cicatri-
zacion abierta solo es posible si quedan expuestas pequefas
partes de la matriz y se puede producir la revascularizacién de
los margenes circundantes del colgajo. Una cicatrizacién abier-
ta también es posible si mucoderm® se fija cerca del periostio
subyacente; p. ej., si se desea aumentar el ancho de la encia
adherida pero no el grosor del tejido.

Fijacion

Cuando se prepara un colgajo parcial, mucoderm® debe sutu-
rarse al periostio intacto para garantizar un estrecho contac-
to entre la matriz y el lecho periéstico de la herida. Se pueden
utilizar suturas cruzadas o de botdn; se recomienda el uso de
suturas reabsorbibles.

Cuidados posoperatorios

Tras la cirugia, debe evitarse el traumatismo mecanico de la
zona tratada. Hay que advertir a los pacientes de que no se
cepillen los dientes por el area afectada durante las 4 semanas
posteriores a la intervencion. La prevencién de la placa se
puede lograr mediante el enjuague bucal con solucién de
clorhexidina al 0,2%. Después de la cirugia, el paciente debe
acudir a una visita de control semanal para la supervisién de la
placay la evaluacién del proceso de cicatrizacion.

Disponible en los tamafios siguientes

Cortesia del Dr. Algirdas Puisys,

Codigo Descripcion Producto

BO-701520 15x20mm mucoderm®

BO-702030 20x30mm

BO-703040 30x40mm

Biomateriales Straumann®
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HEMOSTATICOS

Tapon de colageno hemostatico

La formacién de un coagulo estable es de gran importancia para la rege-

neracién de los alvéolos de extraccion recientes, pero también para la ci-
catrizacién de las heridas, que puede lograrse con la ayuda de collacone®.

CARACTERISTICAS Y VENTAJAS

Colageno natural (tipo 1) con
un efecto hemostatico local
altamente eficiente

collacone® ayuda a estabilizar el codgulo sanguineo y a controlar la he-
morragia cuando se aplica después de la exodoncia o para cubrir heri-
das orales mas pequenas o lugares de recoleccion de biopsias.

La aplicacién de collacone® es especialmente beneficiosa en pacientes
con problemas de hemostasia para prevenir episodios de sangrado po-
soperatorio.!

Rapida absorcion de la sangre

Gracias a sus propiedades hidréfilas y a una estructura altamente po-
rosa, collacone® absorbe rapidamente la sangre.

Reabsorcion en aprox. 2—4
semanas

Optimo para la proteccién de la herida. Evita la penetracién de
particulas de alimentos y saliva en el lugar de la herida.

Manipulacién sencilla

collacone® es un cono moldeable y estable en himedo.
La forma cénica permite una facil aplicacion.

Proteccion de la herida

Su forma cénica adaptable protege el area de la herida frente a la

entrada de alimentos y bacterias.

botiss biomaterials GmbH
Hauptstrasse 28

15806 Zossen

Alemania

Biomateriales Straumann®

Bibliografia:
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PROPIEDADES

Atributo Descripcion
Origen Dermis porcina
Composicion Colégeno tipo |
Tamaiio Altura 16 mm, parte inferior @ 11mm, parte superior &7mm

Tiempo de degradacién | 2—4 semanas; se reabsorbera por completo

Comportamiento

La esponja hemostatica colagénica favorece la formacion del coagulo
del producto sanguineo y ayuda a controlar la hemorragia.

Temperatura de
almacenamiento

Temperatura ambiente (< 24°C)

Berlin/Alemania

Vida uatil 5anos

APLICACION Y MANIPULACION

Efecto hemostatico local eficiente

El colageno natural de collacone® presenta un efecto hemosta-
tico inherente. El colageno interactiia directa o indirectamente
con los receptores de los trombocitos, induce su agregacion y,
por consiguiente, se produce la hemostasia.

Fijacion

En contacto con la superficie himeda de la herida, collacone®
se adhiere a la herida y forma un gel de unién con la sangre. Se
recomienda la fijacion con suturas transversales o de soporte
para mantener el cono en su lugar cuando se aplica en alvéolos

de extraccion.

Rehidratacion

Generalmente, collacone® se suele aplicar en seco ya que mo-
jar o humedecer la esponja de colageno antes de la implanta-
cion puede afectar a sus propiedades hemostaticas. collaco-
ne® absorbe la sangre rapidamente en el lugar del defecto.

Disponible en los tamanos siguientes:

Cortesia del Dr. Eleni Kapogianni,

Cédigo Descripcion Producto

BO-511112 16 mm de altura, anchura collacone®
inferior 1mm, anchura
superior 7mm

Biomateriales Straumann®

43



STRAUMANN® EMDOGAIN®

STRAUMANN®

Regeneracion periodontal sin colgajo

Cuando se aplica en superficies radiculares dentales limpias,

la composicién tnica de la proteina de Straumann Emdogain®
FL es capaz de inducir la regeneracion de todos los tejidos pe-
riodontales: cemento, ligamento periodontal, hueso alveolar

y encia.

CARACTERISTICAS Y VENTAJAS

Menos cirugias

La incorporacién de Emdogain® en la fase inicial del tratamiento perio-
dontal ayuda a evitar la cirugia al resolver el 42% de las bolsas de forma
no quirdrgica2°

Mas eficaz

Mejora considerable en la reduccién de las profundidades de sondaje
de las bolsas en comparacidn con el procedimiento de raspado y alisa-
do radicular sin Emdogain??

Mas eficiente

Resultados similares a los 12 y 24 meses como si se hubiera realizado
la cirugia®!

Menos dolor e inflamacién

Las propiedades de cicatrizacién de las heridas de Emdogain® reducen
el dolor expresado por los pacientes y los marcadores generales de in-
flamacion??

Minimamente invasivo

Reduccién de la invasividad gracias a la nueva canula mas delgada2°
que presenta un diametro similar al de una sonda periodontal

Aplicador mas delgado para
uso sin colgajo

Ahora puede lograrse una verdadera regeneracién periodontal sin ci-
rugia con colgajo abierto para bolsas de 5-9 mm de profundidad tras
procedimientos de raspado y alisado radicular (SRP)2°

ml

Institut Straumann AG
Peter-Merian-Weg 12
4002 Basilea
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PROPIEDADES

APLICACION Y MANIPULACION

Experiencia y soporte clinico excepcional

Tras décadas de éxito clinico en cirugia periodontal rege-
nerativa y gracias a la introduccién de un nuevo aplicador,
Emdogain®, el Unico gel que contiene derivados de la matriz
del esmalte, se puede ahora aplicar sin colgajo en bolsas pe-
riodontales tras procedimientos de raspado y alisado radicular.

Eficaz

Emdogain® FL hace mas efectivos los procedimientos y elimina
mas bolsas como parte de proceso de desbridamiento perio-
dontal.2°

TRATAMIENTO

Resultados a los 3 aiios tras regeneracion
periodontal sin colgajo con Emdogain® FL.

Fotografias cortesia del Dr. Orest G Komarnyckyj DDS,
Phoenix AZ, Estados Unidos

Incisivo anterior izquierdo antes PPD 29 mm
del tratamiento

3 afios después del tratamiento con PPD=1-2mm
Straumann® Emdogain® FL

Atributo Descripcion
Origen Brotes dentarios sin erupcionar de origen porcino
Composicion Derivado de la matriz del esmalte, alginato de propilenglicol
(APG), agua
Estructura Gel listo para usar
Temperatura de almacenamiento | Conservacion en nevera (2—8°C)
Vida atil 2 afios Cortesia del Prof. Mario Aimetti,
Universidad de Turin, Italia

Reduccion del tratamiento invasivo

El uso de Emdogain® FL en un abordaje sin colgajo ofrece unos
resultados clinicos similares a cuando se aplica Emdogain® con
cirugia de colgajo transcurridos 12 y 24 meses.2?

Confort del paciente
Ademas, mejora la calidad de vida de los pacientes reduciendo
el dolor, la hinchazén y la inflamacién sistémica.20

Disponible en los tamaiios siguientes:

Producto Codigo
Emdogain® FL 0,15ml

1x Emdogain® FL 0,15 ml 075.130
1x PrefGel® 0,6 ml

2x canulas

Emdogain® FL 0,3 ml

1x Emdogain® FL 0,3 ml 075.131
1x PrefGel® 0,6 ml
2x canulas
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STRAUMANN® EMDOGAIN®

STRAUMANN®

Cirugia periodontal y cicatrizacion de las heridas orales

Straumann® Emdogain® es un exclusivo gel que contiene un

derivado de la matriz del esmalte. Esta mezcla de proteinas
naturales es capaz de inducir procesos bioldgicos que nor-
malmente tienen lugar durante el desarrollo del periodonto
y puede estimular algunas células implicadas en el proceso de
cicatrizacion de los tejidos duros y blandos.

—

Consulte las instrucciones de uso disponibles en ifu.straumann.com.

CARACTERISTICAS Y VENTAJAS

Emdogain® induce una
verdadera regeneracion

Al modular el proceso de cicatrizacion de heridas, Emdogain® induce
la regeneracion de una fijacién funcional en los procedimientos perio-
dontales (confirmado a partir de datos histolégicos en humanos:6)

Emdogain® mejora la
cicatrizacion de heridas en
procedimientos quirtirgicos
orales

Al promover la angiogénesis”8 modular la produccién de factores rela-
cionados con la inflamacién® y gracias a su efecto antimicrobiano fren-
te a los patogenos orales'©, Emdogain® acelera el proceso de cicatriza-
cion de heridas en los procedimientos quirirgicos orales™

Emdogain® aumenta
la predictibilidad de
sus procedimientos
periodontales

Emdogain®:

—> mejora significativamente los parametros clinicos de los defectos
intradseos en comparacién con los procedimientos de desbrida-
miento con colgajo abierto solos'™

aumenta la cobertura radicular obtenida cuando se utiliza en un
colgajo de avance coronal (CAF) en comparacién con el CAF solo™
y consigue resultados comparables a los del CAF + injerto de tejido
conjuntivo™

Emdogain® te ayuda a lograr
la satisfaccion de los pacientes

— Cuando se utiliza para tratar defectos intradseos, Emdogain®
contribuye a mejorar el prondstico dental de tus pacientes

—> Cuando se utiliza en procedimientos quirdrgicos orales en general,

Emdogain® acelera el cierre de la herida® y reduce el dolor y la

inflamacion tras la cirugia'®

Cuando se utiliza en procedimientos de cirugia plastica periodon-

tal, Emdogain® puede mejorar la estética de los resultados gracias

a su mayor capacidad de cicatrizacion de heridas

Emdogain® es facil de aplicar

Como Emdogain® es un gel, es facil de aplicar, incluso en defectos de
dificil acceso

Emdogain® significa
tranquilidad

Emdogain® esta respaldado por una documentacion clinica extensa y
a largo plazo. Se ha documentado en mas de 1.000 publicaciones cien-
tificas, incluidas 600 publicaciones clinicas' y con datos de 10 afios''8

Institut Straumann AG
Peter-Merian-Weg 12
4002 Basilea

Suiza
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PROPIEDADES

Atributo Descripcion

Origen Brotes dentarios sin erupcionar de origen porcino

Composicion
(APG), agua

Derivado de la matriz del esmalte, alginato de propilenglicol

Estructura Gel listo para usar

Temperatura de almacenamiento | Conservacion en nevera (2—8°C)

Vida util 2 aios

APLICACION Y MANIPULACION

Emdogain® en regeneracion oral

La periodontitis se asocia a una pérdida de los tejidos que so-
portan los dientes que es irreversible y que es la principal razén
de la pérdida de los dientes si no se trata. Emdogain® es el es-
tandar de referencia a la hora de inducir de forma segura, sen-

cilla y predecible la regeneracion de los tejidos periodontales
perdidos. En estudios clinicos a largo plazo se ha demostrado
que Emdogain® puede salvar dientes y revertir recesiones gin-
givales de manera eficaz.

TRATAMIENTO

Cortesia del Prof. Carlos Nemcovsky

Antes del tratamiento
con Straumann® Emdogain®

20 afos después del tratamiento
con Straumann® Emdogain®

Cortesia del Prof. Giovanni Zucchelli

oo

Antes del tratamiento
con Straumann® Emdogain®

8 meses después del tratamiento
con Straumann® Emdogain®

Emdogain® en la cicatrizacion de las heridas

A medida que la estética, el confort y la eficiencia son factores
cadavez mas importantes enimplantologia dental, Emdogain®
es la solucién que estaba buscando. Emdogain® permite acele-

rar la cicatrizacién, minimizando las molestias para sus pacien-

tes gracias a una menor inflamacién, menos dolor y una recu-

peraciéon mas rapida. Ademas, inicia la rehabilitacién natural
que conduce a resultados estéticos.

Disponible en los tamaiios siguientes:

Producto Cadigo

Emdogain® Singlepack

1x Straumann® Emdogain® 0,15 ml 075.127W
1x Straumann® Emdogain® 0,3 ml 075.101W
1x Straumann® Emdogain® 0,7 ml 075.102W

Emdogain® Multipack

3xStraumann® Emdogain® 0,3 ml 075.114W
3xStraumann® PrefGel® 0,6 ml

3xStraumann® Emdogain® 0,7ml 075.116W
3xStraumann® PrefGel® 0,6 ml

Emdogain® 5-Pack

5xStraumann® Emdogain® 0,15ml 075.098W
PrefGel®
5xStraumann® PrefGel® 0,6 ml 075.203W

Biomateriales Straumann®
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LABRIDA BIOCLEAN™

LABRIDA

Para un desbridamiento eficaz de los dientes y las superficies de los
implantes dentales

Labrida BioClean™ es un dispositivo médico que se ha disefiado para lim-
piar eficazmente implantes dentales osteointegrados y/o dientes con
profundidades de bolsa > 4mm.* La eliminacién de las bacterias que
forman la placa de la superficie infectada del implante dental/diente es
el primer paso para el tratamiento de la biopelicula.

CARACTERISTICAS Y VENTAJAS

Para un cuidado eficientede |- Mantenimiento eficiente de los implantes
los implantes™* —> Limpieza efectiva de la superficie del implante
—> Respetuoso con la superficie del implante*

Mantiene la salud —> Tratamiento de la mucositis periimplantaria y la periimplantitis
periimplantaria’-3 6-2 —> Prevencion de la periimplantitis
—> Contribuye a la salud periimplantaria

Mayor confort para el —> Mas comodidad para el paciente en comparacién con el
paciente en comparacion tratamiento con curetas de Ti
con las curetas de Ti%5

Fibras de quitosano El quitosano

—> es un biopolimero marino antialergénico

—> es biocompatible y rapidamente reabsorbible

—> tiene propiedades bacteriostaticas y antiinflamatorias
documentadas'o12

Casquillo de polipropileno —> Propiedades protectoras frente al dafio mecanico de las protesis
de implantes

Mandril de acero inoxidable |- Material duradero
de grado médico

*demostrado in vitro

ml

Labrida AS
Slemdalsveien 1
0369 Oslo
Noruega
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PROPIEDADES

Atributo Descripcion

Temperatura de almacenamiento | Temperatura ambiente 2-30°C

Vida util 3 afnos

APLICACION Y MANIPULACION

Labrida BioClean™ es un dispositivo dental con un extremo funcional de
quitosano de degradacion rapida unido a un vastago de acero inoxidable
de grado médico cubierto con una funda blanda blanca de polipropileno. La
funda protege la prétesis de implante frente a los danos. Labrida BioClean™
es un dispositivo desechable para la limpieza de hasta 4 implantes dentales

infectados por paciente. Labrida BioClean™ debe utilizarse con una pieza de
mano dental oscilante (600-1000 rpm de promedio).

Disponible en los tamafiios siguientes

Producto Cadigo

Labrida BioClean™ LBC2013.0001
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BONE BLOCK FIXATION

Producto Imagen Descripcion Material Codigo
Microtornillos, en cruz *..... Z1,2mm, longitud 6 mm, Ti 68-112-506
envase de 5 unidades
h &1,2mm, longitud 8 mm, 68-112-508
envase de 5unidades
e Z1,2mm, longitud Tmm, 68-112-511
envase de 5unidades
e Z1,2mm, longitud 13 mm, envase 68-112-513
de 5unidades
Fresa piloto e — Z1,0mm, longitud 14 mm, para tornillos 68-510-014
de F1,2mm
e &1,2mm, longitud 14 mm, para tornillos 68-512-014
de F1,4mm
Caja de almacenamiento Caja de almacenamiento para microtornillos, | Acero 68-720-002
Z1,0mm-14mm inoxidable
Destornillador e — Destornillador, 11cm 68-740-002
E— S S
cortico trimmer® Instrumento para adaptacion Ti BO-34000
de maxgraft® cortico
-
Producto Imagen Descripcion Material Cédigo
Juego de clavos de titanio botiss
Juego de clavos de tita- 1% aplicador BO-440000
nio botiss 1% dispensador para 15 clavos de titanio
1x clavos de titanio de 3mm (10 piezas)
Clavos de titanio botiss Clavos de titanio de 3mm (10 unidades) BO-440310

de3mm
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INSTRUMENTOS PARA ALLOGRAFT RING

mentos

para 12 instrumentos con cuerpo, longitud
25mm, altura 51mm, anchura 60 mm

Producto Imagen Descripcion Material Codigo
Equipo quirtrgico
Juego quirurgico de Bandeja de instrumentos completa con todo | Acero BK-33000
AlloGraft Ring el instrumental para la técnica quirdrgica inoxidable
AlloGraft Ring

Casquillos de cierre
Casquillo de cierre NCy {‘F, Casquillo de cierre NCy de fijacion, &5,5mm | Ti 024.2220S
de fijacion estériles bl

b
Casquillo de cierre RCy - Casquillo de cierre RCy de fijacién, &5,5mm 024.4220S
de fijacién estériles it

e
Instrumentos para equipo quirtirgico
Fresa piloto @2mm CT LTI = A P exterior 2mm Acero BK-33001

- inoxidable

Trefina de 6mm —— !E‘l_ D exterior 6mm BK-33002
Trefina de 7Tmm o ____,E} I exterior Tmm BK-33003

e
Planator 6mm — s e Ve D exterior 6mm BK-33006
Planator 7mm N B I exterior Tmm BK-33007
Tulipa de diamante Eegme e o | el BK-33004
Disco de diamante BK-33005

e e |
Fijacién de AlloGraft T — BK-33010
Ring, pinzas
Fijacion sinusal de T — BK-33016
AlloGraft Ring, pinzas
Cubeta de instrumentos y gradilla
Bandeja de instrumental wa Bandeja de instrumentos para AlloGraft Acero BK-33009
para AlloGraft Ring Ring, vacia, longitud 135mm, anchura inoxidable

177 mm, altura 39 mm

Gradilla para instru- Gradilla de instrumentos para AlloGraft Ring BK-33008

B institut Straumann AG

Peter-Merian-Weg 12, 4002 Basel, Switzerland
(para los nimeros de cédigo Oxy)

N Ustomed Instrumente, Ulrich Storz GmbH & Co. KG

Bischof-Sproll-Strasse 2, 78532 Tuttlingen, Alemania
(para los nimeros de codigo BO-xy y BK-xy)

Biomateriales Straumann®

51



BIOMATERIALES STRAUMANN®

Supera cualquier reto.
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