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k-IBS

Sustituto Oseo Inyectable con Chitosan

Los sustitutos 6seos son utilizados para reparar y reconstruir huesos enfermos
en caderas, rodillas, columna, y en otros huesos y uniones. Los sustitutos 6seos
pueden también reparar la pérdida 6sea causada por algunos tipos de fracturas
o canceres. Una vez que el cuerpo acepta el sustituto 6seo, proporciona un
marco al crecimiento de nuevo hueso vivo.

Los sustitutos oOseos sintéticos de fosfatos de calcio han sido usados en
odontologia y en cirugia ortopédica desde los afios 80. '* Hoy, los fosfatos de
calcio son la opcidn elegida tanto en odontologia como en medicina ¥, de los

cuales, el fosfato tricdlcicoy la hidroxiapatita son los mas usados.

El fosfato tricalcico (TCP) de ceramica tiene una estructura similar a los huesos
amorfos precursores, mientras que la hidroxiapatita (HA) tiene una estructura
similaralaparte mineral del hueso. ™

Para sintetizar la hidroxiapatita y otras bioceramicas en una cavidad dsea, el
cirujano debe moldear el injerto a la forma deseada o esculpir el lugar
quirdrgico, alrededor del implante. Esto lleva a aumentos de pérdida ésea,
traumasy aumenté en el tiempo de laintervencién quirdrgica. ™

Estos aspectos son superados con materiales inyectables alternativos con base
de Chitosan, un amino-polisacarido obtenido a partir de la quitina, un
componente natural de las cdscaras de camardn o cangrejo, el cual es
biocompatible, biodegradable y osteoconductivo, y que se ha utilizado en
intervenciones quirdrgicas .
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k-IBS® es un sustituto Oseo inyectable totalmente
reabsorbible. Se compone de granulos de fosfato de calcio en
una matriz con base de Chitosan. El k-IBS® indicado para su
uso como relleno de cavidades dseas y es un producto listo
parasu uso.

Propiedades-Efectos

Los granulos de cerdmica de k-IBS® son rapidamente
osteointegrados, debido a su composicion quimica similarala
fase mineral del hueso humano y debido a su porosidad
interconectada, que permite una total vascularizacién del
implante. La composicion bifasica proporciona un crecimiento
de los huesos mas eficiente, ya que, como el fosfato tricalcico
se disuelve mas rdpido que la hidroxiapatita, la tasa de
reabsorcién mejora, asi como la formacion de hueso nuevo.

El gel polimérico permite el apoyo de los granulos, mejora el
manejoy el llenado completo del defecto 6seo.

Ventajas

« Biocompatible

» Radiopaco

+ Evitaelusodeinjertosautélogos

- Disminuciondeltiempo deintervencion

« Elchitoséan es el soporte que permite una mucoadhesién de
los granulos, lo que facilita su aplicacién y el completo
llenado de los defectos 6seos

« Relleno éptimo de defectos debido a su consistencia en
pasta
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Aplicaciones

k-IBS® estd indicado para el uso en relleno de vacios 6seos o
del sistema esquelético (extremidades, pelvisy columna) que
no sean intrinsecos a la estabilidad de la estructura ésea y
también en defectos 6seos intraorales. Estos defectos dseos
pueden haber sido quirdrgicamente ocasionados o ser
defectos déseos cuya aparicion sea debida a algun dafo
traumatico ocasionado en el hueso.

k-IBS® es utilizado en dreas como:

« Reconstrucciéon de defectos dseos post-traumaticos
- Rellenodedefectos periodontales

- Rellenoen cistectomia

- Rellenodehuesoalveolar

. Osteotomias

- Rellenodecajaintersomaticaen cirugia de columna
» Reconstruccion del acetabulo

« Fracturas metafisarias

k-IBS® actla como un andamio temporal osteoconductivo
parael crecimiento interno de hueso viable.

k-IBS® no estd indicado para proporcionar un apoyo
estructural.

Composicion
Ceramica
Hidroxiapatita (Ca,,(PO.,)s(OH),)
Fosfato Tricalcico (Ca,(PO,),)
Matriz Poliméric
Quitosano (C¢H,,O,N),
Polietilen Glicol (C,H,0),-H,0
Presentaciones

k-IBS® se suministra listo para su uso en jeringas

precargadas.

Cantidad por envase Referencias

1 cc (1 Jeringa) kIBS011
3 cc (1 Jeringa) kIBS031
5 cc (1 Jeringa) kIBS051
10 cc (2 Jeringas) kIBS052
15 cc (3 Jeringas) kIBS053
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