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GUIDOR easy-graft

O Maleable al salir de la jeringa.
O Curado in situ.

GUIDOR easy-graft
La ventaja de la manipulaciéon

En su articulo premonitorio de 2003 (1),
H&dmmerle y Jung declararon:

"Los avances en los procedimientos de aumento
6seo pueden estar relacionados con la
simplificacién de la manipulacién clinica o con
la capacidad de influir en los procesos
biolégicos.

Para simplificar la manipulacién clinica, los
nuevos materiales deben incluir una matriz con
capacidades éptimas de crecimiento celular y
buenas propiedades mecdnicas,
proporcionando espacio para la regeneraciéon
de tejidos.

No deberia ser necesaria ninguna membrana ni
ningdn procedimiento especifico de fijacion
mecadnica.

Esto reduciria la naturaleza extremadamente
delicada de esta técnica y aumentaria su
previsibilidad.

El uso de materiales sintéticos (aloplasticos) daria
lugar a menores riesgos quirdrgicos y menor
morbilidad en los procedimientos de aumento
6seo, y seria un importante paso adelante en la
simplificacion de las técnicas de regeneraciéon
6sea .

...con GUIDOR easy-graft y su facilidad de
manipulacién, tales consideraciones se hacen
realidad.



GUIDOR easy-graft
Modelado 3D del material, endurecimiento in situ

Fig 1 Fig 2
Cada granulo estd recubierto con un polimero de dcido poliléctico-glicélico
(PLGA) con un espesor de 10 um.

Fig 3 Fig 4
Cuando se anade a la jeringa el liquido BioLinker suministrado, se ablanda la capa de
PLGA de los granulos que se adhieren entre si creando una masa moldeable.

Manipulaciéon

Fig 1

Anadiendo el Biolinker a la jeringa.

Fig 4
Aplicacién directa del producto
sobre el defecto 6seo.

Fig 2

Retraiga el émbolo para facilitar la
humectacién de los grdnulos con el
Biolinker o mueva los émbolos de la
jeringa hacia adelante y hacia atrds de 1
a 3 veces.

Fig 5

Los granulos GUIDOR easy-graft son
resistentes a la presion y deben
condensarse en el defecto.

Fig 3

Eliminacion del exceso de Biolinker.

Fig 6

Dependiendo del tiempo de reentrada,
se pueden observar en la superficie
granulos integrados en el hueso nuevo.
Ademds, a veces se puede encontrar un
exceso de granulos en los tejidos
blandos: se pueden eliminar facilmente
si es necesario.



GUIDOR easy-graft
Proceso de reabsorcidén de
recubrimiento BiolLinker y PLGA
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Paso 1

El Biolinker desaparece en unas pocas horas.

El BiolLinker se elimina por defecto por la sangre que fluye hacia él, lo que hace que el material se
endurezca. Mds del 90% del Biolinker se elimina del sustituto 6éseo en 3 horas (1) y se expulsa con la
orina en 1 a 3 dias (2).

El BiolLinker contiene N-metil-2-pirrolidona (NMP) que se usa cominmente en dispositivos médicos y
farmacéuticos, como membranas dentales, sistemas de administracion de farmacos subcuténeos, etfc.

Imagen microscodca electronica en color que muestra la Imagen microscépica electrénica de un experimento de
reabsorcién de CRISTAL de injerto facil. La reabsorcion del reabsorcion in vitro del recubrimiento de PLGA.
recubrimiento de PLGA (en azul) expone el fosfato de calcio

de dos fases (en blanco).

Paso 2

El recubrimiento de PLGA se absorbe en unas pocas semanas.

Junto con los procesos de curacidn y regeneracion, el recubrimiento de PLGA se reabsorbe y la
conexion adhesiva entre los grénulos se debilita gradualmente (dentro de 3 a 6 semanas in vitro),
exponiendo el andamio microporoso osteoconductor. La reabsorcién de PLGA libera pequenas
cantidades de dcidos lactico y glicélico.

El dcido lactico se degrada mediante procesos metabdlicos. El dcido glicdlico puede descomponerse
en el cuerpo o expulsarse en la orina. Los polimeros PLGA se utilizan ampliomente en dispositivos como
membranas, tornillos y placas para cirugia maxilofacial, anclajes de sutura y jaulas para cirugia de
columna.



GUIDOR easy-graft

O Grdnulos tradicionales.
O Versatilidad.

GUIDOR easy-graft
Grdnulos tradicionales

Grdnulos osteoconductores de alta porosidad

Concepto

Después de varios afos de refinamiento,
GUIDOR calc-i-oss satisface la demanda de un
sustituto 6seo sintético en forma de grdnulos
con similitudes con el hueso natural.

Versatilidad

Aplicacion versatil

Los granulos calc-i-oss tradicionales ofrecen una variedad de
opciones de aplicacién, tales como:

+ Mezclarse con sangre.

» Mezclarse con preparaciones de sangre (por ejemplo, PRP o PRF).
« Mezclarse con hueso autégeno u otros sustitutos éseos.

GUIDOR calc-i-oss estd empaquetado en un paquete de doble
esterilidad para cumplir con los mds altos estdndares quirlrgicos.




CRYSTAL+ - Absorcién parcial, integracién en el hueso.

Granule easy-graft Granule easy-graft CRYSTAL + consiste en fosfato de calcio bifasico (BCP)
CRYSTAL CRYSTAL* compuesto por un 60% de hidroxiapatita HA y un 40% de

l N ) B-TCP. El BCP sirve como un andamio estable para la
- preservacion del volumen a largo plazo y el HA se
A0 5

W

Eleccidon entre sustitut
6seos GUIDOR

—
integra en el hueso recién formado.

Morfologia %
v mejorada ’

de los granulos M ‘r,_"h CRYSTAL + corresponde a la nueva generacion de
’ CRYSTAL: originalmente con grdnulos redondos, los
h grénulos CRYSTAL + ahora tienen una forma irregular
que deja mds espacio para la formacién de nuevos

huesos.
s+ Granulos Parcialmente absorbible, la version CRYSTAL que se

Hueso nuevo..

—_—
Mds porosidad,
mds espacio
para la formacion
6sea

integra en el hueso recién formado aprovecha adn mas
la porosidad estructural mejorada de la versidon +. La
version CLASSIC (100% B-TCP) permanece inalterada
con grdnulos redondos porque se absorbe en paralelo
con la formacién de hueso.

Sustitutos 6seos sintéticos GUIDOR

Perfil de reabsorcién

L . X Los granulos de facil injerto CRYSTAL + permanecen incorporados al hueso
Histologias NAMSA - estudiio en ovejas recién formado. Histologia NAMSA - Estudio en ovejas

Los sustitutos 6seos sintéticos GUIDOR easy-graft y calc-i-oss son 100% sintéticos sin ningln elemento de origen
animal o humano. Son biocompatibles y osteoconductores. La porosidad total de hasta un 78% consiste en
MAacroporos que proporcionan espacio para la vascularizacién y la regeneraciéon dsea y microporos que
proporcionan una circulacién de fluidos éptima.

Cada producto también viene en dos formas distintas de fosfatos de calcio, ofreciendo una seleccién de perfil de

absorcion adaptado a sus necesidades: : CLASSIC y CRYSTAL+. CO m pG rac | 6 ne ntre
CLASSIC y CRYSTAL/CRYSTAL*

C LASS I C - 100% L. . ) h Un estudio en animales realizado por Valdivia y all muestra que
o de reabsorcion, mas espacio para hueso nuevo CLASSIC de injerto fécil y CRYSTAL de injerto fécil son capaces de

mantener el volumen y apoyar la formacién de hueso nuevo bajo
presion fisioldégica.

CLASSIC consta de B-TCP de fase pura. La reabsorcion del material tiene

lugar en paralelo con la regeneraciéon del hueso. CLASSIC ofrece una El porcentaje de hueso nuevo es mayor con CLASSIC de injerto facil
absorciéon completa en 5 a 15 meses. En la préctica clinica, la reabsorcion que proporciona més espacio para el crecimiento éseo al mismo
de B-TCP se observa después de periodos de curacion mas cortos. No tiempo que su reabsorcién. Por otfro lado, el aumento de volumen
quedan residuos de material. se conserva mejor y la cantidad de hueso laminar aumenta con

CRYSTAL de facil injerto.

El proceso de reabsorcion es claramente visible por la forma irregular del grénulo de fdcil injerto
originalmente esférico. Histologia humana, 4 meses después de la aplicacion de CLASSIC de facil injerfo.
Cortesia del Dr. Minas Leventis, Atenas, Grecia y el Dr. Heiner Nagursky, Universidad de Friburgo de
Brisgovia, Alemania
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Indicaciones

easy-graft CLASSIC

easy-graft CRYSTAL+
y calc-i-oss CRYSTAL+

y calc-i-oss CLASSIC

CRYSTAL + easy-graft y el otro BCP
(60% de hidroxiapatita y 40% de B-TCP)
estdn documentados en:

easy-graft CLASSIC y otros B-TCP
estdn documentados en

. Elevacion del suelo del seno (1)

. Defectos periodontales (2)

. Defectos post-extirpacion del quiste (3)
. Aumento de la cresta alveolar (4)

. Defectos después de la extraccion (5)

. Elevacion del suelo del seno (6)

. Defectos periodontales (7)

. Defectos post-extirpacion del quiste (8)
. Aumento de la cresta alveolar (9)

« Defectos después de la extraccion (10)

Tu eleccién de manejo

En todas estas indicaciones, puede aprovechar las ventajas de manejo de GUIDOR easy-graft, nuestro
sustituto dseo sintético maleable con endurecimiento in situ que se puede aplicar directamente desde la
jeringa, o también utilizar nuestros tradicionales grdnulos GUIDOR calc-i-oss en asociacién con una
membrana.

Nuestra recomendaciéon entre CLASSIC y CRYSTAL +

Si la colocaciéon del implante después del aumento estd planificada para mds de 6 meses, se
recomienda utilizar CRYSTAL + o calc-i-oss CRYSTAL + de easy-graft para proporcionar una mejor
conservacion del volumen mientras se espera la implantacion.

Referencias de productos

Producto GUIDOR easy-graft CLASSIC*

Referencia C11-112 C11-102
Capacidad: jeringas 3 x0.15ml 3x0.4ml
Granulometria 500-630um 500-1000pum Indicaciones

y modo de empleo

Material Fosfato B-tricalcico de fase pura (> 99%)

Producto GUIDOR easy-graft CRYSTAL* NUEVO

Referencia C15-112 C15-102

Capacidad: jeringas 3x0.15ml 3x0.4ml

Granulometria 450-630um 450-1000pm Ielcesisnss

Material

Fosfato cdlcico bifésico (60% hidroxiapatita / 40% B-TCP)

y modo de empleo

Producto GUIDOR calc-i-oss CLASSIC+

Referencia A02-103B A02-103C
Capacidad: viales 3x0.5ml 3x1ml
Granulometria 315-500pum 500-1000pm Indicaciones

Material Fosfato B-tricalcico de fase pura (> 99%) Y MeEe €12 e giee
Producto GUIDOR calc-i-oss CRYSTAL* [ [1]4e] Ok-HO
Referencia Al11-104 Al11-105

Capacidad: viales 3x1ml 3x2ml E "
Granulometria 450-1000pum 450-1000um Teleseienes

Material

Fosfato cdlcico bifésico (60% hidroxiapatita / 40% B-TCP)

y modo de empleo
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Leventis

Indicacién Regeneracion ésea periimplantaria, implantacion inmediata
Paciente Muijer, 45

Localizacién Incisivo central superior derecho (11)

Materiales usados GUIDOR easy-graft CRYSTAL

Fig 1 Fig 2 Fig 3 Fig 4

Radiografia de la !rf:‘neg’d%?gié“ e injerto Restauracién A los 5 meses del postoperatorio,

situacion inicial. provisional inmediata. excelente conservacion de la
arquitectura de la cresta.

nas Leventis nio Flichy-Fernandez

Indicacion Conservacion de la cresta alveolar Indicacion Elevacién del suelo del seno lateral

Paciente Muijer, 23 afos Paciente Serie de 20 casos de elevacion del suelo del seno
Localizacién Segundo premolar superior derecho (15) Localizacién Molares maxilares

Materiales usados GUIDOR easy-graft CLASSIC Materiales usados GUIDOR easy-graft CRYSTAL, GUIDOR calc-i-oss CRYSTAL

N

Fig 1 Fig 2 Fig 3 Fig 4 Fig 1 Fig 2 Fig 3 Fig 4

Segundo  premolar Conservacion de crestas Situacion al reingreso a los 4 Radiografia final alos 16 Elevacion del piso del Control CBCT a los 6 Implantacién alos 6 Histologia que muestra easygraft

superior derecho con CLASSIC de facil meses del postoperatorio. ~ Meses del postoperatorio. seno lateral con meses. meses (16, 17). CRYSTAL incorporado en el

(15) decaido. injerto, tras extraccion Los granulos de injerto fécil CRYSTAL easy-graft. hueso recién formado.
atraumdtica. CLASSIC estén bien

infegrados en el hueso nuevo
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Preguntas frecuentes
Evidencias cientificas

REGUNTAS FRECUENTES

Propiedades materiales

¢Cudl es la diferencia entre GUIDOR easy-graft
CLASSIC y GUIDOR easy-graft CRYSTAL +?
GUIDOR easy-graft CLASSIC contiene B-fosfato
fricalcico (B-TCP) y se absorbe de 5 a 15 meses.
GUIDOR easygraft CRYSTAL + contiene fosfato
cdlcico bifésico (60% hidroxiapatita / 40% B-TCP).
Es parcialmente absorbible. El bifasico sirve como
un andamio estable para la preservacion del
volumen a largo plazo y se integra en el hueso
recién formado.

GUIDOR easy-graft CLASSIC o GUIDOR easy-
graft CRYSTAL + - ;Cémo elegir el material
mds adecuado para un caso?

La eleccidn depende de las preferencias del
médico y del tfratamiento quirdrgico decidido.
Consulte Cronologia / pasos para la colocacion
de implantes.

GUIDOR easy-graft CRYSTAL +: ;existen 2 tipos
de granulos (HA y B-TCP) en easy-graft
CRYSTAL +?

No. Cada grdnulo consta de un 60% de
hidroxiapatita y un 40% de B-TCP.

Aplicaciéon

Mezcla con el Biolinker: ;Cudnto tiempo deben
estar los granulos GUIDOR easy-graft en
contacto con el Biolinker en la jeringa?

Los grénulos deben humedecerse completamente
con BiolLinker. Se puede lograr una humectacion
completa moviendo los pistones hacia adelante y
hacia atrds de 1 a 3 veces. Normalmente, de 20 a
40 segundos es suficiente.

¢Deben superarse el relleno?
No, no es aconsejable sobrellenar.

¢Como se debe condensar GUIDOR easy-graft?
Los usuarios experimentados de GUIDOR easy-
graft emplean varios instrumentos, como tapones
planos o el émbolo de la jeringa GUIDOR easy-
graft. Para dreas grandes, el material se puede
condensar usando una almohadilla humedecida
(solucidn salina) con los dedos durante 10 a 30
segundos.

¢Se pueden utilizar los productos easy-graft
junto con las membranas dentales?
Si, esto queda a eleccién del médico.

¢Cudndo se recomienda una membrana?

Los productos GUIDOR easy-graft son estables
y NoO requieren una membrana para soportar
defectos de 4 paredes o pequenos de 3
paredes. Los defectos planos (no céncavos y
con paredes limitadas) y los defectos de
tfamano critico pueden beneficiarse del
soporte adicional proporcionado por una
membrana. Los sitios donde se hace un
colgajo de espesor total también pueden
aprovechar una membrana para evitar la
invaginacion de los tejidos blandos.

La decision de utilizar una membrana es parte de
la planificacidn del tratamiento y recae en el
médico.

¢Se pueden mezclar los productos GUIDOR easy-
graft con hueso autégeno o sustitutos 6seos en
la jeringa de aplicacién?

No, mezclar productos GUIDOR easy-graft con
fragmentos 6seos autdégenos o cuerpos extrafnos
hace que el material se endurezca
prematuramente en la jeringa o evita que se
endurezca en el defecto. Esto significa para los
productos GUIDOR easy-graft la pérdida de su
ventaja.

manejo exclusivo. Los productos GUIDOR calc-i-oss
son ideales para mezclar con sangre del paciente
o preparaciones de sangre (p. Ej. PRF), solucién
salina fisiolégica o hueso autdégeno.

¢GUIDOR easy-graft se adhiere a la superficie
o6sea?

No. Los productos GUIDOR easy-graft no se
adhieren a los tejidos y no contienen ningdn
adhesivo. Los grénulos se adhieren entre siy
forman una masa moldeable porque estdn
recubiertos con PLGA.

¢Se pueden triturar los productos GUIDOR easy-
graft después del endurecimiento?

No se recomienda moler. El efecto de las fuerzas
de rotacién puede provocar la movilizacién de
material en el defecto éseo y por tanto
comprometer la regeneracion ésea. El material
sobrante debe eliminarse antes del
endurecimiento (por ejemplo, utilizando una
cureta).
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Indicaciones

¢Es necesario cubrir el material con tejido blando
después del relleno alveolar?

No, la curacién se llevard a cabo sin que el sitio esté
cubierto con tejido blando. La superficie del material
debe estar bien condensada durante el llenado del
panal. Opcionalmente, puede ser Util proporcionar
retencién en el encaje dependiendo de la forma del
encaje de extraccion. Una restauracion temporal
ayuda a proteger la superficie del material de la
lengua y los restos de comida. Para ver ejemplos de
aplicaciones, consulte el folleto de GUIDOR
dedicado a la preservaciéon de la cresta alveolar.

¢Cudndo se puede colocar un implante después
de llenar los alvéolos de extraccion con los
productos GUIDOR easy-graft?

Los productos GUIDOR easy-graft son sustitutos 6seos
osteoconductores. El momento de la colocacion del
implante se puede elegir de acuerdo con la
experiencia del médico con materiales comparables
(por ejemplo, granulos de B-TCP o sustitutos de hueso
bovino). No se puede dar una respuesta definitiva a
esta pregunta comuan, ya que la regeneracion dsea
depende de las condiciones anatdmicas y
fisioldgicas del sitio de extraccion, y el momento de
la colocacién del implante depende de la filosofia
de tratamiento adoptada que debe eliminarse antes
del endurecimiento (por ejemplo, utilizando una
cureta).

¢Se puede colocar un implante inmediatamente
después de rellenar un defecto con GUIDOR easy-
graft?

Si, los defectos periimplantarios y alrededor de los
implantes con estabilidad primaria se pueden rellenar
con GUIDOR easy-graft (consulte lapagina 12).

¢Se pueden utilizar los productos GUIDOR easy-
graft para fijar implantes sin estabilidad primaria?
No. Los implantes deben estar anclados en el hueso y
tener una buena estabilidad primaria. Los productos
GUIDOR easy-graft se pueden utilizar para llenar los
déficits dseos alrededor de los implantes anclados en
el hueso.

¢Son radiopacos los materiales de facil injerto?
Si, GUIDOR easy-graft CLASSIC y CRYSTAL + son
radiopacos.

¢Cuanto tiempo permanecen estables en el
cuerpo los productos GUIDOR easy-graft?

La cohesion de los grdnulos se debe al recubrimiento
de PLGA. Esto se degrada en 3 a 6 semanas. Durante
este periodo, la cohesidn de los granulos disminuye
gradualmente.

¢Cambia el volumen de los productos de injerto
facil GUIDOR durante el proceso de curacién?
Durante la fase inicial de degradacién, el injerto facil
puede hincharse por absorcién de liquidos, lo que
permite un contacto intimo con las paredes 6seas
circundantes. Cuando se aplica en grandes
imperfecciones, puede dar lugar a una ligera
sensacion de presion en el paciente.
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Advertencia

Aunque Sunstar y Degradabe Solutions AG han hecho todo lo
posible para garantizar la exactitud de la revision de la literatura,
no se puede garantizar la exactitud, exactitud, actualizacién,
fiabilidad y fiabilidad del contenido de esta informaciéon. Se
excluye cualquier responsabilidad reclamada contfra Sunstar y
Degradable solutions AG por danos materiales o inmateriales
derivados del uso (o no uso) de la informacién publicada.
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