
Hueso sintético bioactivo

Dental Putty

NovaBone® Dental Putty

La nueva generación de sustituto óseo  
sintético 100% compuesto de partículas  
de calcio fosfosilicato diseñado con el  
sistema de aplicación más cómodo,  
para obtener resultados inmejorables.

NovaBone® Dental Putty es un material  
regenerativo bioactivo que además de actuar  
como andamio osteoconductivo, interactúa  
con los tejidos circundantes e imparte un  
efecto osteoestimulativo* que promueve la  
formación de hueso en los defectos a injertar  
en cavidades cerradas.

Composición
	 Calcio Fosfosilicato (CPS)  

Bioactivo no poroso ~70%
	 – Partícula grande: 90-710 μm
	 – Partícula pequeña: 32-125 μm

	 Polietilenglicol (aditivo) ~12%
	 Glicerina (aglutinante) ~18%

Características
	 Hidrofílico –contribuye a la estabilización  

del coágulo– mejora la cicatrización
	 Tiempo de remodelación completa:  

9-12 meses

	 Re-entrada:
– 	Alveolos: 5/6 meses
– 	Seno: 5/9 meses  

(dependiendo de la altura deseada)

	 – Aumento de cresta: >8 meses
	 Cómodo y práctico sistema de aplicación

Aplicación excepcional
Sistema de aplicación de  
cartuchos patentado 
	 Ideal para la aplicación del injerto, 

especialmente en técnicas  
minimamente invasivas como 
relleno de gap en implantes  
inmediatos y elevación de seno. 

	 Cánula: Diámetro interior 2,8 mm  
y diámetro exterior 3 mm

	 También disponible en jeringas 
pre-cargadas y NovaBone Morsels
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EU3600	 Dispensador	 1

EU0820	 Morsels 	 0,5 g
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NovaBone®

Dental Putty

Osteoestimulación

100% sintético

Radiodenso

Aplicación excepcional

¡ELEVACIÓN  
DE SENO EN  
5 MINUTOS!



Osteoestimulación
Smart ScienceTM

NovaBone® Dental Putty no es osteinductivo,  
pero numerosos estudios in vivo demuestran que  
las partículas CPS pueden acelerar la formación  
ósea y el potencial proliferativo de los osteoblastos.

Otros estudios también han demostrado niveles  
elevados de osteocalcina y fosfatasa alcalina en  
presencia de partículas CPS, proporcionando un 
entorno favorable para la formación ósea.

Se estimula la proliferación y 
diferenciación osteoblásticas 
gracias a la liberación controlada 
de ciertos iones, que ocurren a 
nivel de superficie del injerto.

Comparación con hueso bovino

En preservaciones de cresta, se observa una sustitución 
ósea más rápida y una regeneración ósea aumentada, 
comparado con un xenoinjerto bovino.1

En un estudio randomizado controlado se comparaban 
cambios dimensionales a los 5 meses usando NovaBone® 
Dental Putty vs hueso bovino anorgánico mineral en 
preservaciones de alveolo, concluyendo que NovaBone® 
Dental Putty es bueno para preservar las dimensiones 
de la cresta y tiene unos valores de densidad ósea favo-
rables para la colocación de los implantes.2

Evidencia clínica
NovaBone® Dental Putty posee más de 50 publica-
ciones técnicas y 32 publicaciones clínicas en revistas 
peer reviewed.

Se ha demostrado consistentemente que NovaBone® 
Dental Putty regenera hueso en defectos óseos inclu-
yendo aumento de cresta, senos, alveolos, defectos 
periodontales, etc. 
La mayoría de estudios sugieren una remodelación 
del 80-90% del injerto en 4-6 meses.

Histomorfometría

En 4 estudios distintos, la evaluación histomor-
fométrica de muestras tomadas de alveolos de 
extracción regenerados con NovaBone® Dental 
Putty mostraron regeneración de hueso vital y una 
remodelación ósea significativa.1,2,3,4
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2015 Lanka et al.1 	 N=10	 4,9	 47,15% 	 17,4%

2014 Kotsakis et al.2 	 N=17	 5,7	 31,76% 	 11,47%

2012 Lanka et al.3 	 N=20	 4,9	 49,57% 	 4,3%

2011 Gonshor et al.4 	 N=22	 5,4	 48,20% 	 2,4%

Nº  
defectos

Tiempo  
medio  

reentrada
(en meses)

Contenido  
medio  

hueso vital

Injerto  
residual  
medio

-2,0

-1,0

-2,5

-1,5

-0,5

Pérdida de anchura a los 5 meses 
(en mm)

Pérdida de altura a los 5 meses 
(en mm)

-1,26 -0,84-1,39 -0,88-2,53 -1,12

  Nova Bone® Dental Putty
  ABBM= hueso bovino anorgánico mineral
  Control (sin tratamiento)

Extensa bibliografía de NovaBone Dental Putty disponible en:
www.salugraftdental.com/NovaBone/Bibliografía
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