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Monosoft
Monofilamento no absorbible en PTFE

Las suturas de  PTFE son ideales para los médicos exigentes, para ser utilizadas en 
procedimientos quirúrgicos de implantología y periodoncia donde es particularmente 
importante limitar la adhesión bacteriana y posible inflamación.
Suaves pero resistentes, elásticas, toleradas excepcionalmente en la cavidad oral y con 
muy bajo riesgo de inflamación.

Monosoft es un monofilamento no absorbible, color blanco (sin colorantes):
 • extremadamente suave
 • resistente pero flexible, fácilmente extensible si se necesita tras un edema o 
hinchazón post-quirúrgico
 • manejable como la seda pero, al ser un monofilamento resistente a la acumulación 
de placa bacteriana, el resultado es un tejido sano y sin reacciones inflamatorias ni 
retracciones
 • biológicamente inerte, altamente tolerado en la cavidad oral
 • con riesgo casi nulo, o muy bajo, de reacciones inflamatorias
 • los puntos aguantan de manera excepcional, no se rompen y no laceran los tejidos

Campos de aplicación
 • Cirugía regenerativa (aplicación de mallas, membranas, injertos óseos); puntos de 
colchonero verticales y horizontales
 • cirugía periodontal en dientes naturales e implantes
 • implantes de carga inmediata en la zona estética: para adaptar los colgajos al 
provisional
 • en periodoncia

Código Código 
aguja

Tamaño 
de aguja

Forma 
de aguja

Calibre
U.S.P.

Punto de corte externo 3/8C

MS-C3163 C3 16 3/8C 3-0

MS-C3124 C3 12 3/8C 4-0

Tapercutting 

MS-TP3183 TP3 18 3/8C 3-0

MS-TP3154 TP3 15 3/8C 4-0

MS-TP3185 TP3 18 3/8C 5-0

Imágenes SEM de la sutura 
Monosoft

Imágenes SEM de la sección 
de la sutura Monosoft

El hilo en PTFE, por las características intrínsecas del material, tiene un diámetro ligeramente 
menor que los otros hilos, por lo tanto, se recomienda utilizar un hilo de un diámetro mayor al 
que se utiliza normalmente con otros hilos no absorbibles
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KeraOs®

Es un sustituto óseo elaborado con ß-Fosfato Tricálcico con pureza >99%.

KeraOs® posee una estructura similar a las trabéculas del hueso esponjoso a base de porosidad 
interconectada, lo que le permite actuar como soporte osteoconductor en donde las células 
osteogénicas se adhieren para formar hueso.

Su bioactividad, debida a su composición, le permite intervenir en el proceso de remodelación 
ósea osteointegrándose y biorreabsorbiéndose de forma natural, quedando sustituído por hueso 
del propio paciente.
Por sus características, propiedades y y composición KeraOs® es un biomaterial idóneo para 
los procesos de regeneración ósea.

ß-Fosfato Tricálcico 
Aunque el ß-Fosfato tricálcico y el hidroxiapatito pertenecen al grupo de los fosfatos cálcicos 
(lo que les confiere una composición química similar) su comportamiento “in vivo” es muy 
diferente. En condiciones fisiológicas, e independientemente de su origen natural o sintético, el 
hidroxiapatito es poco soluble mientras que el ß-fosfato tricálcico es fácilmente reemplazable 
por el hueso. Los injertos de origen animal, por su mayor contenido en hidroxiapatito, liberan 
una cantidad de calcio muy inferior a la de los injertos de ß-fosfato tricálcico, lo que dificulta el 
estímulo de la remodelación ósea. 

Regeneración ósea efectiva
La tecnología aplicada en el proceso de fabricación, 
desarrolla estructuras tridimensionales de KeraOs® 
semejantes a la que presenta el hueso humano.

Micrografía SEM de KeraOs® Micrografía SEM hueso 
cortical humano

Excelente macroporosidad y elevada microporosidad 
La morfología de KeraOs® está basada en su estructura 
y en su porosidad. Dicha morfología se obtiene mediante 
la aplicación de protocolos de fabricación específicos. 
KeraOs® presenta una macroporosidad con un tamaño 
medio de poros interconectados de 300μm, y una 
microporosidad en torno a 1μm necesaria para la 
adhesión de los factores biológicos de crecimiento 
implicados en el proceso de regeneración ósea. 

Su excelente macroporosidad 
permite la permeabilidad de 
las células hacía el interior de 
las partículas de KeraOs®

Su microporosidad favorece la 
adhesión celular y la adhesión 
de los factores de crecimiento 
que se puedan añadir, 
favoreciendo los procesos 
biológicos de la regeneración 
ósea.
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ß-Fosfato tricálcico pureza >99%
KeraOs® reacciona superficialmente con el medio fisiológico donde se encuentra, 
disolviéndose y precipitando hidroxioapatita en su superficie.
Esta precipitación provocará la aparición de osteoblastos y fibras de colágeno que 
formarán hueso inmaduro.
Este hueso inmaduro se estructurará y madurará, mientras continúa la reabsorción de 
KeraOs® hasta su total sustitución por hueso neoformado.

Propiedades y características
 • Aumento de la capacidad de osteoconducción
 • excelente macroporosidad y elevada microporosidad
 • carencia de actividad inmunológica, debido a su origen sintético
 • excelente mantenimiento del volumen y estabilidad primaria del implante
 • mantiene la forma y el volumen del defecto para evitar la reabsorbción ósea
 • favorece la rápida colonización de las proteínas y de las células
 • actúa como soporte ideal, que es reconocido por el organismo: las células se adhieren 
al substrato para formar hueso nuevo
 • resultados regenerativos predecibles y estables (Regeneración ósea efectiva)

Indicaciones 
 • Rellenos de cavidades óseas post-extracción
 • recubrimiento de fenestraciones
 • regeneración ósea en expansión
 • elevación del seno maxilar
 • apicectomías
 • reconstrucciones crestales
 • defectos intraóseos en periodoncia
 • lesiones furcales
 • exposiciones radiculares

Bioactividad de KeraOs®

La macroporosidad facilita la 
permeabilidad de las células 
al interior de las partículas de 
KeraOs®

Resultados regenerativos predecibles y estables
Regeneración ósea efectiva

3 semanas* 2 meses** 14 meses**

* Tinción de Goldner’s
** Tinción de Wheatley

Micrografías tomadas a 45 días de 
implantación del ßeta-Fosfato Tricálcico 
mediante microscopía electrónica. 
Se puede observar el comienzo de la 
colonización por la aparición de nudos 
celulares (1) que migran a través de 
KeraOs® dando lugar a la formación 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 micrografía 
(A) muestra zonas de coexistencia entre 
el material reabsorbido sin mineralizar 
(fibrina) y el material estructurado (hueso 
neoformado), lo que implica la reabsorción 
direccional de KeraOs®.

2

1

3

4
A



KERAOS

5

Exclusivo blíster termosellado 
KeraOs® está contenido en un cómodo y exclusivo blíster, diseñado para permitir su mezcla 
directamente en el mismo, sin necesidad de travasar a otro recipiente y garantizando así las 
condiciones de esterilidad que le son requeridas. 

Instrucciones de uso 

Debido a su naturaleza granulosa es aconsejable mezclar, en el momento de su utilización, los 
gránulos de KeraOs® con sangre del paciente o, en su defecto, con solución salina fisiológica 
(suero fisiológico) a fin de evitar su dispersión en la zona del injerto.

Su alta capacidad hidrofílica hace 
que, una vez humectado (con sangre 
o suero fisiológico), los gránulos 
de KeraOs® se aglomeren, lo que 
facilita su manejo permitiendo la 
modelación “in situ” en la zona del 
defecto.
El mezclar el producto con sangre 
del paciente permite, además de 
conseguir la aglomeración de los 
gránulos, incorporar al biomaterial 
y, por tanto, al defecto óseo, los 
factores biológicos necesarios 
para el desarrollo del proceso de 
regeneración ósea ya que favorece 
y acelera la colonización por células 
osteoproductoras.
Debe prepararse el lecho 
adecuadamente. Cualquiera de las 
mezclas indicadas anteriormente 
debe ponerse en contacto con hueso 
sano y vascularizado evitando que 
quede en contacto con restos de 
ligamento, tejido de granulación y/o 
tejido con sospechas de hallarse 
contaminado.

La manipulación de KeraOs®, o de su mezcla, debe hacerse con material estéril.
La mezcla de KeraOs® con sangre, suero u otros agentes favorecedores de la regeneración ósea 
(PRP; PRGF, …) debe realizarse directamente en el blister que contiene el producto, ya que ha sido 
especialmente diseñado para su utilización como vaso Dappen. La mezcla realizada de este modo 
garantiza las condiciones de esterilidad que le son requeridas. Esta garantía no se puede dar en 
caso de que KeraOs® sea trasvasado a otro recipiente.

En el momento de la colocación de KeraOs®, evitar la compactación excesiva del biomaterial: se 
debe asegurar la vascularización a lo largo de toda la zona injertada.

En aquellos casos en los que sea necesario se puede utilizar membrana de colágeno (Ossix® Plus) 
sin que ello interfiera en la actividad de KeraOs®.

código descripción

11051051 KeraOs®, granulado 0.25-1.00 mm, blíster 0.5 cc (0.5 gr)

1105211 KeraOs®, granulado 0.25-1.00 mm, blíster 1 cc (1 gr)
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