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Combinación de 3 
tipos de aloinjertos 

Esta combinación es popular porque aprovecha los beneficios complementarios del FDBA
que mantiene el espacio con el DFDBA osteoinductivo y de reabsorción más rápida para
crear un injerto osteoconductivo y osteoinductivo, con un perfil de reabsorción bifásico.

70% FDBA cortical con 30% DFDBA

Esta combinación de FDBA cortical de reabsorción más lenta con FDBA esponjoso de
reabsorción más rápida crea un injerto que es osteoconductivo y tiene un perfil de
reabsorción bifásico.

50% de FDBA cortical con 50% de FDBA esponjoso

Esta combinación es popular en los protocolos de osteodensificación. La combinación crea
una consistencia en capas que se desgasta cuando se utilizan fresas de osteodensificación.

30% de FDBA cortical con 70% de FDBA esponjosa





Los aloplásticos se definen como biomateriales sintéticos implantables.

Están ampliamente disponibles en diferentes formas en términos de densidad, porosidad
y cristalinidad, todas ellas integradas en el producto.

La biocompatibilidad y la respuesta tisular a la mayoría de los materiales aloplásticos es
excelente y no existe riesgo de transmisión de enfermedades asociadas con su uso.

Los aloplásticos son materiales osteoconductores que sirven como andamios o marcos
sobre los que las células óseas pueden migrar, adherirse, proliferar y diferenciarse.

Los materiales aloplásticos pueden utilizarse solos como andamios osteoconductores, o
más comúnmente como expansores de volumen en combinación con hueso liofilizado o
autógeno como injerto "compuesto".

- Hidroxiapatita densa (HA)

- HA de Baja densidad 

- HA Microcristalina no cerámica 

- Fosfato beta-tricálcico (β-TCP)

- Bifásico HA: β-TCP

- Sulfato de calcio

- Fosfosilicato de calcio (CPS)



HA de Baja densidad



El hueso autógeno se considera a menudo el material de injerto de
referencia.

El hueso autógeno tiene propiedades osteoconductivas, osteoinductivas y
osteogénicas.

Una de las principales ventajas del hueso autógeno es la presencia de
células osteogénicas viables dentro del injerto.

En los defectos de bajo potencial regenerativo (es decir, cuando faltan
múltiples paredes óseas adyacentes o en defectos de mayor tamaño), la
adición de hueso autógeno a los materiales de aloinjerto, xenoinjerto o
aloplástico es fundamental para obtener resultados predecibles.


