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Productos regenerativos

Indicacién

Tipo de
indicacién

Pregunta de
iltro |

Criterios de seleccion

Pregunta de filtro Il

Pregunta de filtro Ill

Recomendacion de producto

Sitios de
extraccidon

Sin colgajo

¢Extension de la
pérdida de la pared
vestibular?

Tabla vestibular intacta

Colocacién de implante inmediata
o diferida

» Considere el empleo de aloinjertos particulados Puros (Esponjoso o mixto), xenoinjerto RegenerOss o
xenoinjerto EndoBon para minimizar la reduccién de la pared vestibular cubierto con un tapén de colageno
de Zimmer con sutura cruzada o membrana de PTFE OsseoGuard texturizada."”

En los casos en los que la colocacion del implante sea diferida, deje una tiempo adecuado de cicatrizacion
de al menos 3,5 meses para las particulas esponjosas Puros y 6 meses para los xenoinjertos Endobon y
RegenerOss. 3121820

Preservacion sin colocacion
adicional del implante

Por motivos estéticos, es preferible disponer de condiciones dseas estables.® Plantéese usar injertos 6seos

de volumen estable, tales como el xenoinjerto Endobon o las particulas de HA IngeniOs, concebidos

para preservar el volumen 6seo en ausencia de una pieza dental o un implante. Encima de las particulas,
recomiende utilizar un tapén de colageno de Zimmer con sutura cruzada o la membrana de PTFE OsseoGuard
texturizada para la retencién del injerto.* & 20-22

25-50 %

Colocacién de implante inmediata
o diferida

Considere usar particulas de aloinjerto Puros (mezcla o cortical) para reconstruir el tejido duro perdido, ya que
asi se estimulara una rapida formacién de hueso nuevo en un periodo de cicatrizacién de 4-6 meses.* 2% Si
no se dispone de Puros, considere recomendar el uso de xenoinjerto EndoBon o xenoinjerto RegenerOss con
un periodo de cicatrizacién adecuado de 6 meses para los casos de colocacion diferida del implante. ™ 18228

Considere usar la membrana de reparacion alveolar de ZimVie. Esta membrana viene preformada para
adaptarse a los alvéolos de piezas de una sola raiz. Esta disefiada para soportar el tejido blando y favorecer
la cicatrizacion de las heridas en la reparacion de tabla vestibular alveolar. Tras una extraccion atraumatica

sin colgajo, inserte el extremo pequerio en el alvéolo asegurandose de que se extiende sobre el defecto
vestibular tanto en sentido lateral como apical. La extensién externa de la membrana se puede plegar sobre
la parte superior del alvéolo y suturarse al tejido blando palatino/lingual, lo que ayuda a mantener el material
del injerto. 23

Preservacion sin colocacion
adicional del implante

Plantéese usar injertos 6seos de volumen estable, tales como el xenoinjerto Endobon o las particulas de HA
IngeniOs, concebidos para preservar el volumen éseo en ausencia de una pieza dental o un implante.*?

>50 %

Aumento localizado del reborde

Considere usar el tamafio de particula pequefio del xenoinjerto RegenerOss o del aloinjerto Puros mezcla,
ya que proporcionaran un mantenimiento de espacio suficiente para la formacién de hueso nuevo en toda
la zona del injerto en un periodo de cicatrizacion de 6 meses.>*2 Considere el uso de particulas de aloinjerto
esponjoso Puros cuando se prefiera lograr una formacion rapida de hueso en un plazo de 4 meses.? *

Considere el uso de la membrana de pericardio CopiOs o la membrana OsseoGuard Flex. Ambas membranas
presentan una excelente moldeabilidad y se pueden adaptar con facilidad al contorno de la cresta #5335 En
determinadas geometrias defectuosas PEEK AccuraPlate o la membrana de PTFE OsseoGuard reforzada con
titanio podrian estar indicadas para inmovilizar ain mas las particulas de injerto 6seo.3%

Con apertura de
colgajo

Biotipo fino

Considere el uso de particulas de aloinjerto Puros (esponjoso o mezcla), ya que asi se estimulara una rapida
formacion de hueso nuevo en un periodo de cicatrizacion de 4-6 meses.? *:3538 Sj no se dispone de aloinjerto
Puros, considere recomendar el uso de xenoinjerto EndoBon o xenoinjerto RegenerOss con un periodo de
cicatrizacion adecuado de 6 meses.’ 1

Considere usar la membrana OsseoGuard Flex o la membrana CopiOs de pericardio ya que se adaptan a la
superficie del injerto cuando se hidratan.* 53435

Considere recomendar el uso de Puros Dermis para aumentar el grosor del tejido blando.** 4

Biotipo grueso

Considere usar particulas de aloinjerto Puros (esponjoso o mezcla), ya que asi se estimulara una rapida
formacion de hueso nuevo en un periodo de cicatrizacion de 4-6 mese.*"*? Si no se dispone de aloinjerto
Puros, considere recomendar el uso de xenoinjerto EndoBon o xenoinjerto RegenerOss con un periodo de
cicatrizacién adecuado de 6 meses.’ 131

« Considere usar la membrana OsseoGuard Flex o la membrana CopiOs de pericardio ya que se adaptan a la
superficie del injerto cuando se hidratan.*5 335
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Criterios de seleccion

Indicacion Tipo de indicacidn Filtros Recomendacidn de producto

Lateral

~ » Considere usar particulas de aloinjerto Puros (cortical o mezcla), xenoinjerto Endobon o
xenoinjerto RegnerOss para el mantenimiento del volumen a largo plazo. Recomiende
también unos periodos de cicatrizacién de 4-6 meses en procedimientos de dos fases.'"

» Considere usar la membrana BioMend Extend para proteger la delicada membrana de
Schneider, y la membrana pericardica CopiOs para cubrir la ventana lateral ¢

Elevacién del
seno maxilar

Crestal

» Considere usar particulas de aloinjerto Puros (cortical o mezcla),
xenoinjerto RegnerOss o xenoinjerto Endobon. * 1




Productos regenerativos
Criterios de seleccion

Indicacion Tipo de indicacion

Filtros

Recomendacion de producto

Colocacién inmediata del implante

» Considere usar particulas de aloinjerto Puros (esponjoso o mezcla) o xenoinjerto Endobon, ya que asi se
estimulard una rapida formacion de hueso nuevo y se estabilizaran las dimensiones del reborde.'

» Considere usar CopiOs Extend, CopiOs Pericardium o OsseoGuard Flex. Todas estas membranas
presentan una excelente moldeabilidad y se pueden adaptar con facilidad al contorno de la cresta.*”’

Aumento
horizontal del —
reborde

Colocacion diferida del implante

Opcion con particulas 6seas

» Considere usar xenoinjerto Endobon o RegenerOss para favorecer la estabilidad del volumen durante
el periodo de cicatrizacion. Cuando resulte preferible un aloinjerto, considere el uso de particulas de
aloinjerto Puros (esponjoso o mezcla) y un periodo de cicatrizacion adecuado de al menos 4 meses.®®

- Considere el uso de CopiOs Pericardium o OsseoGuard Flex. Todas estas membranas presentan una
excelente moldeabilidad y se pueden adaptar con facilidad al material de injerto.#” Cuando se requiera
mas estabilidad o ganancia ésea horizontal, considere el uso de PEEK AccuraPlate o la membrana de PTFE
OsseoGuard reforzada con titanio, ya que ambas inmovilizan las particulas de injerto 6seo para lograr
una cicatrizacion sin alteraciones.””"

Opciodn con bloques éseos

» Considere el uso de bloques preformados de aloinjerto Puros o bloques personalizados del aloinjerto
Puros para reconstruir el tejido duro perdido. Considere también usar particulas de aloinjerto cortical o
mezcla Puros para rellenar los huecos y el espacio alrededor del injerto de bloque fijado.”"” Recomiende
periodos de cicatrizacidon de al menos 6 meses antes de la colocacion de los implantes.

«Considere usar OsseoGuard Flex, CopiOs Extend o CopiOs Pericardium. Estas membranas presentan una
excelente moldeabilidad y se pueden adaptar con facilidad a la forma y tamafio del bloque 6seo.”*® Es
muy recomendable lograr un cierre primario sin tensién.?




Productos regenerativos
Criterios de seleccion

Indicacion Tipo de indicacidn Filtros Recomendacidn de producto

Opcidn con particulas éseas

« Considere usar el xenoinjerto Endobon o RegenerOss para asegurar la estabilidad del volumen durante
el periodo de cicatrizacion. Cuando un aloinjerto sea preferible, considere el uso de de particulas de
aloinjerto Puros (esponjoso o mezcla) y un tiempo de cicatrizacion adecuado de al menos 4 meses."
2 Las particulas de injerto 6seo se deben estabilizar con Titanium AccuraMesh, PEEK AccuraMesh o la
membrana de PTFE OsseoGuard reforzada con titanio para inmovilizar las particulas de injerto 6seo
para lograr una cicatrizacién sin alteraciones.®-¢

Colocacion diferida del implante

« Considere el uso de CopiOs Pericardium, CopiOs Extend o OsseoGuard Flex para cubrir PEEK
AccuraMesh o Titanium AccuraMesh cuando se utilicen. Estas membranas presentan una excelente

Aumento moldeabilidad y se pueden adaptar con facilidad a PTFE o a la superficie de la malla.”™

horizontal y
vertical del

reborde
Opciodn con bloques dseos

« Considere el uso de bloques preformados de aloinjerto Puros o bloques personalizados del aloinjerto
Puros para reconstruir el tejido duro perdido. Considere también usar particulas de aloinjerto cortical o
mezcla Puros para rellenar los huecos y el espacio alrededor del injerto de bloque fijado."* Recomiende
periodos de cicatrizacion de al menos 6 meses antes de la colocacion de los implantes.™*

« Considere usar OsseoGuard Flex, CopiOs Extend o CopiOs Pericardium. Estas membranas presentan
una excelente moldeabilidad y se pueden adaptar con facilidad a la forma y tamafio del bloque éseo.™
5 Es muy recomendable lograr un cierre primario sin tension.?




Productos regenerativos
Criterios de seleccion

Indicacidn Tipo de indicacion Filtros Recomendacion de producto

Pequerio

» Considere el desbridamiento y el raspado radicular, y a continuacién cubrir el defecto
6seo con una membrana BioMend o BioMend Extend. Las membranas BioMend son
lo bastante rigidas como para crear espacio bajo el tejido blando, lo cual permite la
formacion de hueso nuevo en los tratamientos de regeneracion tisular guiada."*

Defectos
periodontales

Tamafio del defecto

Grande

» Considere el uso de particulas de aloinjerto esponjoso Puros, ya que asi
se estimulara una rapida formacién de hueso nuevo.>™"




Productos regenerativos
Criterios de seleccion

Indicacidn Tipo de indicacion Filtros

Recomendacion de producto

Cobertura de recesién

Aumento del

» Considere usar un aloinjerto de matriz dérmica acelular Puros. La matriz de tejido dérmico para
aloinjerto Puros actia como soporte para el crecimiento del tejido conectivo vascularizado del propio
paciente, el cual sustituira el tejido dérmico para aloinjerto Puros tras un par de meses.""

tejido blando

Engrosamiento del tejido blando
En los lechos de los implantes o pieza o piezas naturales

« Considere usar un aloinjerto de matriz dérmica acelular Puros. La matriz de tejido dérmico para
aloinjerto Puros actia como soporte para el crecimiento del tejido conectivo vascularizado del propio
paciente, el cual sustituira el tejido dérmico para aloinjerto Puros tras un par de meses.””®

Los periodos de cicatrizacién pueden variar debido a distintos factores, tales como el volumen de injerto usado,
factores relacionados con el paciente, la indicacion, etc.
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Todos los periodos de cicatrizacion mencionados pueden variar debido a distintos factores, tales como el volumen de injerto
usado, factores relacionados con el paciente, la indicacion, etc.

La informacién incluida en el presente se ha simplificado para los fines de los criterios de seleccién. Se deben tener en cuenta en
cada caso concreto las necesidades especificas del paciente.

Péngase en contacto con nosotros llamando
al 900-800-303 (desde Espaiia) y 800-827-836 (desde Portugal) o visite

ZimVie.com/dental

ZimVie Dental Global Headquarters Biomet 3i Dental Ibérica S.L.U.

4555 Riverside Drive WTC Almeda Park, Ed. 4, Planta 22

Palm Beach Gardens, FL 33410 C/Tirso de Molina, 40

Phone: +1-561-776-6700 08940, Cornella de Llobregat

Fax: +1-561-776-1272 Atencion al cliente Espafia: 900-800-303

dentalCS@ZimVie.com Atencion al cliente Portugal: 800-827-836 Z V
Fax para pedidos: 93-445-81-36 | Im Ie
zv,pedidos@ZimVie,com Restoring Daily Life™

Salvo que se indique lo contrario, tal y como se especifica en el presente documento, todas las marcas comerciales y los derechos de propiedad intelectual son propiedad de ZimVie Inc. o
sus filiales, y todos los productos son fabricados por una o mas de las filiales dentales de ZimVie, Inc. (Biomet 3i, LLC, Zimmer Dental, Inc., etc.), y distribuidos y comercializados por ZimVie
Dental y sus socios comerciales autorizados. Tutoplast es una marca comercial registrada de Tutogen Medical GmbH. Safescraper es una marca comercial de C.G.M. S.P.A. Los productos Accura
estan fabricados por ResDevMed Lda. Portugal. BioMend, BioMend Extend, CopiOs, CopiOs Extend, OsseoGuard, OsseoGuard Flex, el xenoinjerto reabsorbible RegenerOss y las membranas
de reparacion alveolar estan fabricados por Collagen Matrix, Inc. Collagen Matrix no es una filial de ZimVie. Los productos IngeniOs estan fabricados por Curasan AG. Los productos de
PTFE OsseoGuard estan fabricados por Osteogenics Biomedical, Inc. Safescraper esta fabricado por META Advanced Medical Technology. Los productos Puros estan fabricados por Tutogen
Medical GmbH. Los xenoinjertos CopiOs y la membrana de pericardio CopiOs estan fabricados por Tutogen Medical GmbH. Los kits de tornillos de fijacién estan fabricados por Medicon e.G.
Endobon esta fabricado por Biomet France, Sarl. Si desea mas informacién sobre algin producto, consulte el etiquetado o las instrucciones de uso del producto en cuestion. La autorizacion y
la disponibilidad del producto pueden estar limitadas en determinados paises/regiones. Este material esta destinado exclusivamente a odontélogos
y no incluye asesoramiento ni recomendaciones de caracter médico. Queda prohibida su distribucién a cualquier otro destinatario. Esta prohibido |||||| | | | ||| || |||||| ||| ||| | | |||
copiar o reimprimir este material sin el consentimiento expreso por escrito de ZimVie. ZV0433ES 10/22 ©2022 ZimVie. Todos los derechos reservados.




