Aplicacion clinica de CERASORB'M CERASORB'M puede implantarse de un

en la cirugia dental y maxilofacial modo seguro, sencillo y sin problema alguno Progreso y seguridad en
la cirugia odontologica

La alta calidad de Cerasorb M garantiza una maxima seguridad de uso.

Cerasorb M esta esterilizado por rayos gamma
¥ se suministra en un envase blister estable.
Las tapas de diferentes colores de los frascos
sirven para identificar los diferentes tamarios de
los granos.granulos. Las tapas pueden abrirse
facilmente por el anillo de cierre.

PRIMER CASO

NUEVO! CERASORB'M

Mas espacio libre para
la formacion de nuevo hueso

Situacion inicial: Maxilar atréfico luego de la 6 meses después de la cirugia, tras la colocacion
pérdida de los dientes 25 a 27. Densidad 6sea D3 simultanea de los implantes y la elevacion del
seno maxilar con Cerasorb M

A fin de conseguir unos resultados 6ptimos, Cerasorb M debe
aplicarse tal y como se describe a continuacion:

1. Hay que quitar los restos de huesos y de 4. Tras haber mezdado el Cerasorb M con sangre,
tejido necrético dellecho de implante antes  puede afadirse PR, i se quiere.

de introducir Cerasorb M. 5.Hay que llenar el defecto completamente con
2.Hay que refrescar a fondo el hueso en el el granulado. £l Cerasorb M tiene que encon-

area del implante. trarse en contacto directo con hueso vital.
3. Antes de introducir Cerasorb M en el defec-  Hay que evitar una compactacion excesiva

to, hay que mezclarlo con sangre propia de 0 la destruccion de los granulados.

la region del defecto. 6.Seg(in el tamafio del defecto, hay que decidir

si se debe cerrar el defecto con una membrana.

luego del relleno con Cerasorb M +

12,0603 PRP el dia 1102.04
Cantidad Numero de Articulo Codigo de Colores
| A
\s = ‘.- i 150 - 500 ym 5x 05cc 9000100505
- 5x 05cc 9000200505 P
P 500 - 1000 5x 10 9000201005 L
S - um x 10cc —
) ’)_. 5x 20cc 9000200505
-t L 5x 05cc 9000300505
= | ; 1000 - 2000 pm 5x 10cc 9000301005 %
L3 - 5x 20cc 9000302005
Toma de la muestra 6 meses luego de realizar Imagen de control luego de la colocacion del
el relleno (agosto 2004) implante el 22.11.04
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El camino directo hacia la regeneracion de

Los materiales de susttucion Gsea se usan hoy en
Ia ortopedia quirirgica y en la traumatologia, st
como en el sector de la odontologia. Alos usua-
tios se les ofrecen aqui numerosas posibidades,
que abarcan desde los huesos autélogos y alége-
nos pasando por los materiales xenogenos (casi

siempre de origen bovino), materiaes parcialmente
sintéticos (obtenidos a partr de materialesbésicos
humanos o animales) hasta los materiales comple-
tamente si . Dentro de estos tiftimos, el mate-
tial de eleccion ha sido los beta fosfatos triclccos.

Cerasorb es el resultado de mas
de 30 aiios de desarrollo del
material

Eltrabaio de investigacion y desarrollo de Cerasorb,
seinic6 enlos afios 70 en el Instituto Bettelle en
Frankfurt (Alemania). En los afios 90 la investi-
gacion y el desarrollo fue continuado por la casa
curasan AG. Mediante un trabajo interdisciplina-
tio,se observd la correlacién dptima de las pro-
piedades técnicas y bioldgicas de este material re-
generador de los huesos. Mientas tanto, Cerasorb
ha evolucionado a una famiia de productos que
oftece al usuario el implante idéneo para cada indi-
cadin. Con Cerasorb, Cerasorb PARO y Cerasorb
M se tienen a disposicion tres granulados distin-
t0s que se diferencian ena forma y porosidad.
Las piezas preformadas de Cerasorb se usan con
éxito enla ortopedia y raumatologia para grandes
defectos enlas éreas que soportan carga. El aba-
nico total de productos Cerasorb, cumple con
las méximas exigencias en o relacionado con la
pureza de l fase, en ¢l tamafio primario de los
granos, la estabilidad estructural, la porosidad y

solubilidad y, por consiguiente, es asi superior a
muchos otros materiales de susttucién dsea.
Cerasorb apoya el crso dela ciatrizacion de defec-
tos 6seos de un modo dptimo,

El perfil de seguridad de Cerasorb
Cerasorb se compone exclusivamente de calcioy
fosfato, es decir, de los componentes dea fase
mineral del hueso. Cerasorb es aceptado por el
cuerpo sin desencadenar complicaciones. No
existen riesgos potenciales inmunolégicos ni de
infeccion, como es el caso de los materiales de

origen bioldgico. Cerasorb o es toico i sistema-
tica nilocalmente y carece de potencl alergénico.
Gracias a su concentracidn fisiolégica de fones
de caldio y fosfato (proporcion 15), Cerasorb es
absorbido por las céulas osteogénicas para la
mineralzacién y simulténeamente se produce la
reabsorcién dando lugar a a formacion de nuevo
hueso, propio del paciente.

El proceso de manufacturacion
de Cerasorb

Cerasorb se produce bajo condiciones de asepsia,
mediante un proceso de sinterizacion validado,
controlado por ordenadory a ahas temperaturas.
Para la fabricacion de Cerasorb se usa carbonato
de caldio e hidrogenfosfato de calcio como ma-
terias primas. Una vez mezdlado el material se
tritura a un determinado tamafio de granulo y
se tamiza para conseguir el tamafio de la parti-
cula primaria deseada. Segin sea la presentacién
(Cerasorb, Cerasorb PARO, Cerasorb M o piezas
preformadas),es diferente la elaboracion poste-
tior. Cerasorb se granula conforme al pincipio
multiplicador, todas las demés formas se prensan
en barras en frio, de un modo isostdtico, a 150-
200 Mpa. Con una méguina CNC de alta veloci-
dad, atométia, contrloda por ordenadr, se

nuevos huesos: CERASORB, el -TCP biofuncional

dad interconectante deseada, aiadiendo un agen-
te porosificante. Mediante una técnica de trituraci-
6 especial, se genera el granulado poligonal que,
tras el tamizado posterior, a como resultado
granulados de diversos tamaios.

El control de calidad de Cerasorb
Para asegurar la calidad del Cerasorb, se levan a
cabo controles de calidad  la mercandia entrante,

como también a las materias primas sintéicas.
Igualmente se hace control de caldad a los en-
vases. Cerasorb e a sntesis de ampls investi-
gaciones interas y externas de tpo quimico y
mineralogico. El estandar del material esta defi-
nido por a norma ASTM F1088-04 (Standard
Specification for BTricalcumphosphate for Sur-
gical Implantation), que reconoce internacional-
mente que Cerasorb, cuenta con una pureza de
fase de mas del 99% (supera daramente la exi
genda deuna pureza = 95%) El productose
envasa bajo condiciones de lad:

fabrican las piezas preformak
geométricas.En el caso del Cerasorb M, antes de
ser prensado en barras, se genera la multiporosi-

y frament s sometea a una raiacion gamma
validada.

Cerasorb M es un nuevo producto desarrollado
por el Centro de Investigacion y Produccion de la
casa curasan AG en Frankfurt (Alemania). La
base de Cerasorb M, es el Cerasorb beta fosfato
tricalico (= 99%) de fase pura, sintético, cuya

CERASORB M: Mas puntos positivos para una regeneracion
mas rapida y mejor de los defectos 6seos dentales

eficacia ha sido comprobada desde hace muchos
afos, Cerasorb M corresponde a los nuevos con-

ocimientos de la regeneracidn ésea y, gracias
a sus propiedades, offece una serie de puntos
postivos

* Multiporosidad abierta, interconec-
tante con micro, meso y macroporos

(5pm - 500pm)

* Porosidad total de un 65% aproxima-

damente

« Estructura poligonal del granulado
* Reabsorcion completa, simultanea
a la nueva formacion de hueso

Punto positivo de Cerasorb M:
Osteoconductividad aumentada
Gracias a la distribucién caracteristica de los
poros del Cerasorb M, se genera na superficie
extensa con alta rugosidad, asociado con la
forma irregular del granulado. Los osteoblastos
del hueso que sirve de lecho, crecen en el de-
fecto a lo largo de este andamio guia, contri-
buyendo asi de un modo ideal a la nueva for-
maci6n Gsea (osteoconduccion). La superficie
especifica del Cerasorb M ejerce una influencia
positiva sobre el comportamiento en vivo, por-
que en la superfice se inicia una interaccion
fisico-quimica del material regenerativo Gseo
con los fluidos fisiolégicos, como también una
reaccion celular biologica subsiguiente.
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Punto positivo de Cerasorb M:
Abastecimiento celular activo,
permanente

La difusion de los flidos fisiologicos y de la san-
gre es apoyada por la estructura especifica de
Cerasorb Migual que la penetracidn profunda
de células ostedgenas y la habilitacion osea de
la matriz sintética. El sistema de poros interco-
nectante en si irve a la angiogénesis progresi-
vay a la vascularizacion y proporciona asi un
abastecimiento celular activo durante todo el
proceso de regeneracion.

"

Punto positivo de Cerasorb M:
Tiempo de reabsorcion disminuido
La estructura de los micro, meso y macroporos
induce, la rapida penetracion Gsea localzada en el
defecto dseo y acelera asila reabsorcion. Debido
ala alta porosidad del Cerasorb M, se aumenta
el efecto capilar. Con la répida absorcion de com-
ponentes osteagenéticos y sangre se obtiene una
buena base para la alimentacion celular y la reab-
sorci6n - también desde dentro del injerto hacia
afuera. Una causa decisiva de Ia reabsorcion més
apida es la interconexion de los poros. Debido
alareducida densidad aparente de Cerasorb M
yla alta porosidad total resultante, se necesita
menos material para la funcién de mantenimiento
de espacio dentro del defecto - y de este modo,
el cuerpo tiene que reabsorber menos cantidad
de material.
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Punto positivo de Cerasorb M:
Mayor estabilidad en el lecho
del defecto

La estructura del granulado de forma irregular
favorece la adaptacion y el engrane de los gré-
nulos de Cerasorb M dentro de la cavidad del
defecto. Esto causa una alta estabilidad mecanica.
De esta forma se evitan los micromovimientos.
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Punto positivo de Cerasorb M:
Manejo sencillo y seguro

Cerasorb M estd a disposicion en varios tamaiios
de granulados. De este modo es posible realizar
una implantacién especifica de acuerdo con la
indicacion. En el érea odontologica se recomienda
Ia utizacion Cerasorb M en implantologia, as como
para el releno de defectos Gseos tras apicetomias,
extirpacion de quistes Gseos, osteotomias cor-
rectivas o tras la extirpacion quirirgica de dientes
retenidos. Los granulados pueden aplicarse faci-
mente, después de haberse mezdlado con sangre
del paciente.

Punto positivo de Cerasorb:
Alta aceptacion por parte de los
pacientes

Cerasorb M es aceptado extraordinariamente
bien por los pacientes, gracias a la produccion
sintética y la faciidad de aplicacion. Si se usa
Cerasorb M, se evita tener que informar al
paciente acerca de posibles complicaciones del
sitio donante de hueso, de los problemas even-
tuales de rechazo del injerto, ni tampoco acerca
de los riesgos potenciales de infeccion y alergias
que pueden presentarse en el caso de uso de
los materiales de origen biolGgico.
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