BonAlive® granules (Composicién por peso)
« 53% Si0,, 23% Na,0, 20% CaO, 4% PO,

Aplicador pequeio

N°deref | Tamaio de Tamaio
granulo de unidad
13110 0.5-0.8 mm (pequenio) | 1cc
13120 0.5-0.8 mm (pequefio) | 2.5cc
Aplicador grande

T

N°deref | Tamafo de Tamano
granulo de unidad

13130 0.5-0.8 mm (pequerfo) | 5cc

13140 0.5-0.8 mm (pequefo) | 10cc

13330 1.0-2.0 mm (mediano) | 5cc

13340 1.0-2.0 mm (mediano) 10 cc

13430 2.0-3.15 mm (grande) 5cc

13440 2.0-3.15 mm (grande) 10 cc
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Cirugia de hueso séptico

Inhibe el crecimiento
bacteriano

Incrementa la remodelacion dsea

BonAlive® granules

BonAlive® granules (vidrio bioactivo S53P4) es un
producto sanitario de Clase III con CE que se usa
en intervenciones quirdrgicas para regenerar el hueso.

Una de las caracteristicas mds destacadas de los granu-
los BonAlive® granules es su capacidad para inhibir el
crecimiento bacteriano.! Por lo tanto, se trata de un
producto tinico para la cirugfa de hueso séptico.

Indicaciones (ortopedia)
¢ Relleno de cavidad ésea
¢ Relleno de cavidad ésea en el tratamiento de
osteomielitis crénica
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Inhibicion del crecimiento bacteriano

Los grénulos BonAlive® granules inhiben el creci-
miento bacteriano sin contener antibidticos.>* El
mecanismo de funcionamiento es la liberacién de los
iones que produce un entorno alcalino (pH alto) y
aumenta la presién osmética en el defecto éseo.!

Inhibicion del crecimiento bacteriano
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Elevaciéndel pH  Presién osmotica

Capa de gel de silice
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El impacto de vidrio bioactivo S53P4 en la Klebsiella
pneumoniae resistente a meticilina. La inhibicién del
crecimiento bacteriano se observa en forma de cam-

bios en la morfologfa de las bacterias.

Cortesia del catedritico Prof. Lorenzo Drago,

Universidad de Mildn, Italia

Formacion de hueso

Los grénulos BonAlive® granules se fijan quimica-
mente al hueso y estimulan el crecimiento del hueso
nuevo. El fenémeno se denomina osteoestimula-
cién*, que significa que activa los genes responsables

de la formacién de hueso en las células osteogénicas.’

*no osteoinductivo

Formacion de hidroxiapatita natural

Capa de gel de Silice
N\ .

La capa de hidroxiapatita natural de la superficie del
vidrio bioactivo estd presente en la imagen del mi-
croscopio electrénico de barrido (SEM) (aumento
10.000x).

A S ..*{*‘ coard

Osteomielitis cronica en la tibia distal

Paciente: Hombre de 36 afios de edad con os-
teomielitis crénica en la tibia distal.

Operacién: El paciente recibié una fractura del
pilén en un accidente automovilistico y la fractura
fue estabilizada con una placa anterior en la tibia
distal. El paciente fue diagnosticado con osteomieli-
tis crénica severa con una formacién de pus exten-
siva en la tibia distal. Se removié la placa de fijacion
anterior y el 4rea fue limpiada quirdrgicamente
mediante un debridamiento radical. Después de un
desbridamiento quirtirgico el tamafio del defecto
fue de 100 cc. El defecto se rellené con BonAlive®
granules de 48 cc/2.0-3.15 mm (grandes) mezcla-
dos con una cantidad igual de hueso autélogo.

Resultado clinico: El tejido blando sané bien. Pese
a que se removié una parte significativa de la corteza
anterior de la tibia distal, se formé el nuevo hueso
cortical. A los 2.5 afios después de la operacién, la
fusién fue estable y el resultado del paciente con-
tinué siendo exitoso.

2.5 afios post-op

Inmediatamente post-op
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