BonAlive® granules (Composizione in peso)
* 53% SiO,, 23% Na,0, 20% CaO, 4% P.O,

Applicatore piccolo

N. rif. Dimensione dei Confeziona-
granuli mento

13110 0.5-0.8 mm (piccoli) 1cc

13120 0.5-0.8 mm (piccoli) 25cc

Applicatore grande

T

N. rif. Dimensione dei Confeziona-
granuli mento

13130 0.5-0.8 mm (piccoli) 5cc

13140 0.5-0.8 mm (piccoli) 10 cc

13330 1.0-2.0 mm (medi) 5cc

13340 1.0-2.0 mm (medi) 10 cc

13430 2.0-3.15mm (grandi) | 5cc

13440 2.0-3.15 mm (grandi) 10 cc
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granules

Chirurgia su ossa settiche

Inibisce la preliferazione
batterica

Favorisce la rigenerazione ossea

BonAlive® granules

BonAlive® granules (in vetro bioattivo S53P4) ¢ un
presidio medico di classe III con marchio CE utiliz-
zato nelle procedure chirurgiche per la rigenerazione
ossea.

Fra le caratteristiche di maggior rilievo dei BonAlive®
granules vi ¢ la capacitd di inibizione della prolifera-
zione batterica.' Si tratta pertanto di un prodotto uni-
co nel suo genere il trattamento delle infezioni ossee.

Indicazioni (ortopedia)
* Riempimento delle cavita ossee
* Riempimento delle cavitd ossee nel trattamento
delle osteomieliti croniche
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Inibizione della proliferazione batterica

BonAlive® granules inibisce la proliferazione batte-
rica, ma non contiene antibiotici.*® Il meccanismo
opera mediante il rilascio di ioni che danno origine
a un ambiente alcalino (pH elevato) e a un aumento
della pressione osmotica all'interno del difetto osseo.!

Inibizione della proliferazione batterica
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Effetto del vetro bioattivo S53P4 su Klebsiella pneu-
moniae, resistente alla meticillina. Linibizione della
proliferazione batterica ¢ rilevabile tramite variazioni
morfologiche dei batteri.

e del Prof. Lorenzo Drago,

Universita di Milano, Italia

Formazione ossea efficace

BonAlive® granules si lega chimicamente con l'os-
so, stimolando la crescita di nuovo tessuto osseo,*
secondo un meccanismo noto come osteostimola-
zione*, nell'ambito del quale vengono attivati i geni
responsabili della formazione dell’osso nelle cellule
osteogeniche. “non osteoinduttivo

Formazione di idrossiapatite naturale
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Limmagine al microscopio elettronico a scansione
(SEM, ingrandimento 10.000x) mostra lo strato di
idrossiapatite naturale che si forma sulla superficie del
vetro bioattivo.
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Osteomielite cronica della tibia distale

Paziente: Uomo di 36 anni con un’osteomielite
cronica a livello della tibia distale.

Intervento: Il paziente aveva riportato la frattura del
pilone tibiale in un incidente automobilistico; tale
frattura era stata stabilizzata inserendo una placca
anteriore nella tibia distale. Al paziente ¢ stata poi
diagnosticata un’osteomielite cronica grave con am-
pia formazione di pus nella tibia distale. La placca
di fissazione anteriore ¢ stata rimossa e I'area ¢ stata
pulita chirurgicamente mediante uno sbrigliamento
radicale. Dopo lo sbrigliamento chirurgico, il vol-
ume del difetto era pari a 100 cc. Il difetto ¢ stato
riempito con 48 cc BonAlive® granules grandi (2.0-
3.15 mm), mescolati con un’uguale quantita di osso
autologo.

Esito clinico: Il tessuto molle ¢ guarito correttam-
ente. Pur essendo stata asportata una parte significa-
tiva della corticale anteriore della tibia distale, si &
osservata la formazione di nuovo osso corticale. 2,5
anni dopo l'intervento la fusione ¢ risultata stabile
e lesito dell’intervento continua a essere soddisfa-
cente per il paziente.

Inmediatamente post-op

2,5 anni post-op
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