Composicion de BonAlive® putty

* Vidrio bioactivo: 53 % de SiO,, 23 % de
Na,O, 20 % de CaO, 4 % de PO,

e Aglutinante sintético: Glicoles de polietileno

(PEG) y glicerol
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Ne deref | Tamano de la unidad
16110 1cc
16120 2.5 cc

Aplicador grande

Ne de ref | Tamano de la unidad
16130 5cc
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BonAlive® putty

BonAlive® putty es un biomaterial muy moldeable y
fAcil de usar para la regeneracién 6sea.

La masilla BonAlive® putty contiene vidrio bioactivo
S53P4 que es osteoconductor y osteoestimulante™,
lo que significa que activa los genes responsables de
la formacién de hueso en las células osteogénicas'.
Esto se observa en la generacién de células osteogéni-

cas que aumentan la velocidad de remodelacién dsea.

., *no osteoinductivo
Indicacién
* Relleno de cavidades y defectos dseos
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{Qué es BonAlive® putty?

BonAlive® putty™ es un producto sanitario de clase
IIT marcado con CE fabricado con vidrio bioactivo
S53P4 (BonAlive® granules) y un aglutinante sinté-
tico soluble en agua. El aglutinante sintético es una
mezcla de glicoles de polietileno (PEG) y glicerol que
actia como agente aglutinante temporal del vidrio
bioactivo. Después de la implantacién, el aglutinante
es absorbido dejando detrds sélo el vidrio bioactivo,
lo que permite la infiltracién de tejido entre los gra-
nulos, facilitando la regeneracién del hueso.

Hallazgos histoldgicos

En un estudio preclinico en conejos, los hallazgos
histolégicos 8 semanas después de la implantacién
de BonAlive® putty muestran que ya se habia for-
mado nuevo hueso en una fase temprana. La zona
del injerto estaba muy vascularizada con formacién
6sea densa y crecimiento peridstico.

Vidrio bioactivo S53P4

Superficie de reaccion
con hidroxiapatita natural

Pruebas clinicas

El uso clinico de la masilla moldeable BonAlive® put-
ty estd respaldado por varios ensayos clinicos que se
han llevado a cabo con vidrio bioactivo S53P4 en in-
tervenciones quirdrgicas ortopédicas®, de traumatolo-
gfa y de columna vertebral>®.

**No se ha verificado si BonAlive® putty inbibe el crecimiento
bacteriano.

Cascada de la regeneracion 6sea

Al contacto con los liquidos corporales, el vidrio bio-
activo funciona liberando iones, lo que genera una
capa de gel de silice sobre el vidrio bioactivo. La capa
de gel de silice atrae el Ca y el P que se han liberado
de los grdnulos. El CaP precipitado se cristaliza en
hidroxiapatita natural, que es parecida al componente
mineral del hueso. La superficie natural recién for-
mada fomenta la la fijacién del hueso y la osteointe-
gracion.

Formacion de hidroxiapatita natural
/3 Capa de gel de silice
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La capa de hidroxiapatita natural de la superficie
del vidrio bioactivo estd presente en la imagen
del microscopio electrénico de barrido (SEM)
(aumento 10.000x).

Hidroxiapay
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Fusion espinal minimamente invasiva
en la columna vertebral degenerativa

Paciente: Mujer de 45 afios que sufrié una hernia discal
de L5/S1 en 2006 y recibié tratamiento conservador.
El dolor lumbar aumenté después de sufrir una caida
sobre hielo. Las imdgenes de RM mostraron degene-
racién del disco en los niveles L4/5 y L5/S1, con her-
nia residual de L5/S1. Se observaron cambios tipo 1/I1

Modic en las placas terminales.

Antes de la operacién

Antes de la operacién

Operacién: Se realizé una fusién transpedicular mini-
mamente invasiva en L4/5 y L5/S1 con cajas lumbares
TLIF mediante cirugfa guiada por imdgenes. Las cajas
lumbares se rellenaron con BonAlive® putty (2 cc) y
autoinjerto. Ademds, se realizé una fusién posterola-
teral en el lado derecho con autoinjerto mezclado con
BonAlive® putty (8 cc). Se tomaron imdgenes intraope-
ratorias en 3D para verificar la ubicaciéon del implante

y se realiz6 el seguimien-
to a los 3 meses y a los
12 meses con radiografias
simples.

Resultado  clinico: Tres
meses después de la ope-
racién, la paciente no
tomaba medicamentos y
podia caminar 12 km. A
los 12 meses, la radiogra-
fia de control mostré que
los tornillos, las varas y las
cajas lumbares no habian
sufrido cambios y que
no habia signos de aflo-
jamiento. La fusién dsea
estaba siendo exitosa.

12 meses después
de la operacién
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