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BONE GRAFTING MATERIALS

Implante de matriz 6sea sintética: granulos

COMPOSICION

El implante de matriz 6sea sintética es un fosfato de calcio
Ca10 (PO4) 6 (OH) 2 obtenido por reaccién quimica me-
diante sucesivos procesos de precipitacion y filtracion,
siguiendo estrictamente las normas de seguridad, logrando
asi una composicién quimica muy similar a la del hueso
humano en el proceso de sinterizar el implante de matriz
dsea sintética a altas temperaturas asegura que el material
esté libre de gérmenes y pirégenos evitando reacciones
alérgicas probables. Esta disponible en forma de granulos.

PROPIEDADES / EFECTOS

El implante de matriz dsea sintética tiene una estructura
macroporosa y microporosa similar a la del hueso humano.
La composicion natural y el gran volumen de poros inter-
conectados favorecen la formacion y el crecimiento del
nuevo hueso en el sitio de implantacion. Con el tiempo, el
implante de matriz 6sea sintética sufre una remodelacion
parcial por osteoclastos y osteoblastos (remodelacién fisio-
l6gica). Debido a sus propiedades, el implante de matriz

6sea sintética es una alternativa viable al hueso autégeno en
defectos adecuados.

INDICACIONES

El implante de matriz ¢sea sintética esta indicado para el
llenado de defectos 6seos y el aumento 6seo, por ejemplo:

+ Tratamientos para defectos dseos, maxilares y traumaticos.
+ Aumento / reconstruccion de la cresta alveolar

+ Llenado de alvéolos después de la exodoncia

+ Relleno de dehiscencia ¢sea.

+ Preparacion de sitios de implantes

+ Elevacion del piso del seno maxilar.

+ Relleno de defectos periodontales.

+ Soporte de membrana durante la regeneracion de tejido
guiada.

INSTRUCCIONES DE USO

Para el uso del implante de matriz 6sea sintética en granulos,
deben seguirse los principios generales del manejo estéril del
producto y la medicacion del paciente:

+ Eliminacion completa del tejido de granulacion después de la
exposicion del defecto

+ Mezcle el implante de matriz 6sea sintética en granulos con
la sangre del paciente o con una solucion salina fisioldgica
antes de la implantacion.

SOLICITUD

+ El implante de matriz dsea sintética se aplica en el defecto
con instrumentos estériles (espatula, cuchara o jeringa).

+ El modelado in situ se puede realizar con una espatula estéril
0 con otro instrumento adecuado para este fin.

+ Es aconsejable cubrir el implante con una matriz ésea
sintética con una barrera de membrana.

+ Al cerrar la herida, el colgajo de tejido blando debe cubrir

completamente el implante con una matriz 6sea sintética y
debe fijarse con suturas.

+ Si no es posible lograr un cierre primario completo de la
herida, se debe movilizar el colgajo (mediante una incision
a través del periostio) o cubrir la herida con una membrana.

INSTRUCCIONES ESPECIALES PARA EL USO

EN PERIODONTOLOGIA

+ Un requisito basico del tratamiento periodontal satisfacto-
rio es el control de infecciones bacterianas, asi como una
higiene oral meticulosa. Por lo tanto, se recomienda que,
antes de la intervencion quirdrgica, se lleve a cabo una fase
de higiene que incluya la provision de instrucciones ade-
cuadas al paciente. Una fase de mantenimiento postopera-
torio puede garantizar el éxito a largo plazo de la inter-
vencion.

+ Ademas del control de la placa, el llenado de los defectos
periodontales con el implante de una matriz 6sea sintética
requiere un tratamiento local satisfactorio de la lesion
periodontal (cepillado radicular, desbridamiento) antes de la
implantacion.

Para lograr una regeneracion optima del tejido, el defecto
debe cubrirse con una membrana.
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LIMITACIONES DE USO Y PRECAUCIONES

Contraindicaciones:
El implante de matriz dsea sintética no debe usarse en
presencia de heridas infectadas.

Precauciones:

El implante de matriz dsea sintética solo debe ser utilizado
por dentistas y cirujanos con capacitacion en este campo.
El implante de matriz 6sea sintética se debe utilizar con
especial precaucion en pacientes con:

+ Infeccién aguda o cronica (por ejemplo, osteomielitis) en el
sitio quirdrgico

+ Enfermedades metabdlicas no controladas como diabe-
tes, osteomalacia, trastorno grave, neuropatia o hepato-
patia

+ Corticoterapia prolongada

+ Enfermedades autoinmunes

+ Radioterapia

+ Alto consumo de tabaco.

Para garantizar la regeneracion del hueso, el implante de
una matriz dsea sintética solo debe implantarse en el tejido
6seo vital y en contacto directo con el hueso del huésped (si
es necesario, con microfractura de la superficie del hueso).
La experiencia muestra que la movilizacion por cargas
mecanicas (cargas de compresion) o la inmersion de im-
plantes (procedimiento de dos fases) en el drea aumentada
debe evitarse hasta varias semanas después de la
insercion del implante de matriz 6sea atipica.

Es posible aplicar cargas mecanicas (cargas de compresion)
en las areas aumentadas con el implante de matriz dsea
sintética a los 6 meses después de la implantacion. En ge-
neral, el momento apropiado para la insercion del implante
depende del volumen de hueso local residual.

Efectos secundarios: No es posible excluir por completo las
reacciones de incompatibilidad con el implante de matriz sea
sintética. Las posibles complicaciones que pueden ocurrir con
cualquier intervencion quirdrgica son: inflamacion en el sitio
quirtrgico, desprendimiento de colgajo, hemorragia, inflama-
cion local, pérdida dsea, infeccion o dolor.

Embarazo / Lactancia: No hay datos disponibles sobre el uso
del producto durante el embarazo o la lactancia. Por razones
de seguridad: las mujeres embarazadas o lactantes no deben
recibir tratamiento con el implante de matriz 6sea sintética. La
seguridad y eficacia del implante de una matriz 6sea sintética
en nifios antes de la madurez esquelética no se han inves-
tigado.

FORMAS DE PRESENTACION
Implante de matriz 6sea en granulos:

® Usar una vez No re-esterilizar

@ No usar si el contenedor esta abierto

35°C
Estéril SDCJI[ Almacenar entre 5°C'y 35°C

R only Exclusivos profesionales de ventas e instituciones de salud

Dir. Téc.: Rita Ceresole M.N.: 9043 / P.M. 798-21

GRANULOMETRIA | CANTIDAD
350-840 (um) 1 vial x (0,25grs.=0,4 cc.)
350-840 (um) 1 vial x_(0,50grs.=0,8 cc.)
840-2000 (m) 1 vial x (0,50grs.=0,8 cc.)
350-840 (um) 1 vial x (0,25grs.=0,4 cc.)
840-2000 (um) 1 vial x (0,25grs.=0,4 cc.)
350-840 (um) 1 vial x (0,50grs.=0,8 cc.)
840-2000 (um) 1 vial x (0,50grs.=0,8 cc.)
350-840 (um) 1 vial x (1,00grs.=1,6 cc.)
840-2000 (um) 1 vial x (1,00grs.=1,6 cc.)
350-840 (um) 1 vial x (2,00grs.=3,0 cc.)
840-2000 (um) 1 vial x (2,00grs.=3,0 cc.)
840-2000 (um) 1 vial x (3,25grs.=5,00 cc.)
1-4 (mm 1 vial x (3,6grs.=5,0 cc.)
1-4 (mm 2 vials x (3,6grs.=5,0 cc.)
1-4 (mm 4 vials x (3,6grs.=5,0 cc.)
1-4 (mm 6 vials x (3,6grs.=5,0 cc.)
1-4 (mm) 1 vial x 5,0 cc.
1-4 (mm) 1 vial x 10,0 cc.
1-4 (mm) 1 vial x 20,0 cc.
1-4 (mm) 1 vial x 30,0 cc.
350-840 (um) 1 aplicador x (0,50grs.=0,8 cc.)
840-2000 (m) 1 aplicador x (0,50grs.=0,8 cc.)
350-840 (um) 1 aplicador x (0,65grs.=1,00 cc.)
840-2000 (um) 1 aplicador x (0,65grs.=1,00 cc.)
350-840 (um) 1 aplicador x (1,00grs.=1,60 cc.)
840-2000 (um) 1 aplicador x (1,00grs.=1,60 cc.)
350-840 (um) 1 aplicador x (1,30grs.=2,00 cc.)
840-2000 (pm) 1 aplicador x (1,30grs.=2,00 cc.)
1-4 (mm) 1 aplicador x 5,0 cc.
1-4 (mm) 1 aplicador x 10,0 cc.
840-2000 (um) 1 aplicador x 5,00 cc.)
840-2000 (um) 1 aplicador x 10,00 cc.)
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