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Granulado esponjoso (particula
fina de 0,25-1 mm). Indicado
para relleno de pequenos
defectos de uno o dos alveolos.
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KeraOs es una marca registrada de Keramat, s.



¢qué es KeraOs?

Es una gama de sustitutos 6seos elaborados con
B-Fosfato Tricdlcico para el cumplimiento de la
norma internacional ASTM Fio88-04.

La gama KeraOs, cumple con las maximas
premisas de lo que debe ser un biomaterial
ideal para uso odontolégico.

Keraos posee una estructura similar a la
trabéculas del hueso esponjoso a base de
porosidad interconectada, lo que le permite
actuar como soporte osteoconductor

Biocompatible
Bioactivo

Biorreabsorhible
Biorremodelable
Osteointegrable
Osteoconductor

en donde los capilares sanguineos y las células
osteogénicas se adhieren para forma hueso.

Su bioactividad y su composicion le permiten
intervenir en le proceso de remodelacion dsea
osteointegrandose y biorreabsorbiéndose de
forma natural, quedando sustituido por hueso
del propio paciente.

Por sus caracteristicas, propiedades y composicion
KeraOs es un biomaterial idoneo para los procesos
de regeneracion 6sea.

Regeneracion dsea efectiva

Micrografia SEM de KeraOs

La tecnologia que aplicamos
en nuestro proceso de
fabricacion, nos permite
desarrollar estructuras
tridimensionales en nuestros
productos semejantes a la que
presenta el hueso humano.

Micrografia SEM Hueso Cortical Humano



Interaccién y bioactividad de KeraOs

Micrografias tomadas a 45 dias de
implantacion del Beta-Fosfato
Tricalcico mediante microscopia
electrdnica. Se puede observar el
comienzo de la colonizacién por la
aparicion de nudos celulares (1) que
migran a través de KeraOs dando
lugar a la formacion de fibrina (tejido
osteoide sin mineralizar)(2).

Se observan también zonas en donde el
tejido osteoide se encuentra
mineralizado en mayor medida (3) y
zonas donde existe ya hueso
neoformado (4). La micrografia (A)
muestra zonas de coexistencia entre el
material reabsorbido sin mineralizar
(fibrina) y el material estructurado
(hueso neoformado), lo que implica la
reabsorcion direccional de KeraOs.

_Rellenos de cavidades dseas _Reconstrucciones crestales
post-extraccion _Defectos intradseos en periodoncia

_Recubrimiento de fenestraciones _Lesiones furcales
_Regeneracion dsea en expansion _Exposiciones radiculares
_Elevacion de seno maxilar

_Apicectomias

Preguntas y respuestas

éSe puede mezclar KeraOs con antibioticos?

El uso de antibidticos es generalmente innecesario con el uso de KeraOs. No se puede recomendar el
mezclado con ningln antibidtico, ya que no se han realizado estudios que avalen el uso combinado de
estos compuestos.

¢Se puede mezclar KeraOs con hueso autélogo?
KeraOs ha sido diseniado para ser utilizado sin necesidad de ser mezclado con hueso del propio paciente.
No presenta ningln problema si el usuario decide mezclarlo con hueso autélogo.

éSe puede reesterilizar KeraOs?
No. KeraOs no esta autorizado para ser reesterilizado en la practica dental. KERAMAT, como fabricante
de los productos KeraOs, no puede aceptar responsabilidades de producto por esta circunstancia.



I (oracferisticas y beneficios

Biofuncionalidad
Osteoconduccion

Provoca una excelente
estabilidad mecénica,
evitando los micro-
movimientos

Favorece la rapida colo-
nizacién de proteinas y
células

Preserva la forma y el volumen Actla como soporte ideal ,que es

del defecto para evitar la reconocido por el organismo, y donde

reabsorcion del hueso los capilares sanguineos y células se
adhieren para formar hueso

Excelente macroporosidad y elevada microporosidad

Bioactividad
Osteoinfegracién

Su excelente macroporosidad Su microporosidad favorece la adhesion
permite la permeabilidad de las celular y la adhesion de los factores de
células hacia el interior de las crecimiento que se puedan anadir,
particulas de KeraOs. favoreciendo los procesos bioldgicos

de la regeneracion osea.



Beta-Fosfato Tricdlcico Pureza >99%

Biorreahsorcion
Biorremodelacion

_ KeraOs reacciona superficialmente con el medio
fisiologico donde se encuentra, disolviéndose y
precipitando hidroxioapatita en su superficie.
_ Esta precipitacion provocaré la aparicion de
osteoblastos y fibras de coldgeno que formaran
hueso inmaduro.
_ Este hueso inmaduro se estructurarad y madurara,
continuando la reabsorcion de KeraOs hasta su total
En medio fisiologico a sustitucion por hueso neoformado.
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Resultados regenerativos predecibles y estables
"Regeneracion osea efectiva”

9 meses ®

(c)
© semanas © @ meses

(a) Tincién de Goldner’s
(b) (c) Tincién de Wheatley



caso clinico

Relleno alveolar postexodoncia

En este caso se utilizd KeraOs para el relleno del hueco alveolar generado post-
exodoncia con la finalidad de preservar la mayor cantidad de hueso posible
para la posterior colocacion de fijaciones para protesis implanto-soportadas.
El seguimiento radioldgico se llevd a cabo a 60 dias.

A_Zona implantada con KeraOs a 60 dias.
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Situacion del alveolo tras la extraccion. KeraOs
se coloca en el interior del defecto, sin
compactar excesivamente, para la correcta
vascularizacion de la zona del defecto.

Cierre del alveolo mediante sutura.

Situacion clinica de la zona injertada con un
buen estado biolégico de la mucosa tanto a
nivel de color como de contorno de cresta.

El objetivo de la utilizacion de keraOs como
material de relleno es la de preservar la mayor
cantidad de hueso posible, aprovechando su
capacidad osteoconductora.

Seguimiento radiografico a los 60 dias de la
colocacion.

Situacion radiografica tras la colocacion
diferida de los implantes.

El defecto postextraccion es rellenado en su
totalidad.

Se observa la radiopacidad del material
injertado keraOs.




Elevacion de seno maxilar

C

Elevacion de seno maxilar diferida por regeneracion dsea y
posterior colocacion de implantes roscados.
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Pared 6sea lateral donde se efectuara la incision ~ Apertura de la ventana sinusal con elevacion  keraOs con sangre y suero fisiolégico para

de apertura de la ventana sinusal. de la membrana. facilitar la colocacion del material a través del
orificio de la pared fracturada.
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Colocacion de keraOs dentro de la ventana Relleno completo de la ventana lateral con Recubrimiento externo de la ventana con una
sinusal. Se observa la adhesion del material ~ keraOs. No se debe compactar demasiado el membrana de coldgeno biorreabsorbible para

particulado al instrumento gracias a su gran  material para permitir la vascularizacion del ~ preservar el espacio de regeneracion.
hidrofilia. injerto.
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La correcta suturacion de la zona facilité la Imagen radiografica anterior a la intervencion  Imagen radiografica posterior a la intervencion
regeneracion sin complicaciones quirdrgica. quirdrgica.
postoperatorias.




