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La Tierra: un grano de arena en un vasto
escenario cosmico. Hasta la fecha, el unico
mundo conocido capaz de albergar vida. Todos
nuestros seres queridos y todos los seres
humanos han vivido su existencia aqui. Aqui es
donde estamos. Este es nuestro hogar. Esto es
lo que somos. Por eso hemos decidido dedicar
nuestra vida profesional a mejorar la vida de
los demas. Para lograrlo, hemos emprendido
caminos dificiles y arriesgados. De hecho,
considerados por muchos como imposibles.
Con la conciencia de que los fracasos serian
mas NUMerosos que los éxitos. Pero la vida solo
merece la pena sinos damos cuenta de nuestra
singularidad cuidando amablemente de los
demas. Dentro de este tipo de enfoque, cada
uno de nosotros tiene una mision primordial, y
sOlo una: desarrollar su potencial en armonia
Ccon su entorno.
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UBGEN®
ESPECIALISTAS
EN CIRUGIA OSEA
EN ODONTOLOGIA

CUIDAMOS DE LAS PERSONAS
PARA UNA NUEVA ETICA DEL BIENESTAR

A través de una escucha atenta a los odontdlogos en su practica clinica
diaria, canalizamos nuestro compromiso en la propuesta de soluciones
innovadoras que protegen la salud del paciente y acortan los tiempos de
recuperacion.
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UBGEN®
PRESENTA
OTIGEN SYSTEM

El panorama de las empresas que operan en el sector biomédico en Europa esta
compuesto por diversas realidades, ofreciendo al usuario una amplia gama de
opciones para elegir al socio que mejor se adapte a sus necesidades.

En UBGEN® creemos firmemente en la innovacion tecnolégica, hasta el punto de
considerar cada inversion como una etapa obligatoria para anticipar el futuro. Esto
nos permite adaptarnos a un mercado en constante transformacion.

Depositamos nuestra responsabilidad corporativa en enfocarnos en la cirugia dsea
en odontologia, orientandonos hacia la creacion de soluciones que coloquen la
salud y el bienestar del paciente en primer lugar.
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La primera solucién integrada

disenada para los especialistas en S
regeneracion osea en odontologia. 5

m
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ACIDO HiaLyRoNICO

Por esta razén, en UBGEN® hemos creado OTIGEN SYSTEM: el primer sistema

de servicios y productos disenado para crear sinergia con las necesidades del
clinico en el ambito dental.

OTIGEN SYSTEM es el vinculo que permite al clinico contar con un Unico socio

comercial capaz de responder a sus necesidades de manera integral, desde la
eleccion del injerto hasta la curacion de los tejidos.

Para nuestros socios, esto significa disponer del primer y Unico sistema integrado
en el cual cada componente ha sido disefiado para interactuar con los demas,
garantizando plena compatibilidad y predictibilidad de los resultados.



UBGEN®
RE-BONE”®
SUSTITUTO
OSEO
BOVINO

Una linea especifica de sustitutos 6seos de origen bovino, tratados a baja
temperatura, capaces de favorecer la regeneracion de tejidos duros en
cirugia 6sea y reconstructiva.
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RE-BONE®

El sustituto 6seo de origen bovino, tratado a baja temperatura mediante el
innovador proceso productivo Thermagen, a partir de una cadena de suministro
completamente italiana.

A diferencia de los sustitutos 6seos de origen bovino tratados a alta temperatura
o producidos con materias primas de otra procedencia (porcina, equina,
sintética) disponibles en el mercado, en UBGEN® potenciamos las caracteristicas
exitosas del sustituto 6seo bovino con el innovador proceso de produccion a
baja temperatura Thermagen. Gracias a este protocolo, evitamos la llamada
"ceramizacion” del sustituto 6seo, garantizando su completa reabsorcion y
dotandolo de una alta biocompatibilidad y una adecuada macro/microporosidad.

El proceso de decelularizacion de la materia prima Thermagen ha sido
desarrollado por un equipo de expertos biocingenieros internos y externos,
y posteriormente validado mediante pruebas realizadas por prestigiosos
departamentos universitarios.

Junto con el proceso productivo Thermagen, la seleccion de la materia prima
marca la diferencia. En UBGEN® conocemos los detalles de cada paso de la
cadena de produccion: desde la calidad de los terrenos destinados a pastoreo, el
cultivo natural utilizado para la produccion de los piensos, hasta la salubridad de
las instalaciones que albergan a los animales.

Si el animal vive y crece bien, en un ambiente sano y respetuoso de sus
caracteristicas territoriales, los productos derivados poseen intrinsecamente los
requisitos para la seguridad y la salud.

El sustituto dseo RE-BONE® es muy similar al tejido 6seo humano, y por tanto
es capaz de crear un entorno favorable para la quimiotaxis, la proliferacion de
osteoblastos y la neoangiogénesis gracias al mantenimiento de la estructura
tridimensional nativa de la matriz extracelular.

1. Gardin C, Ricci S, Ferroni L, Guazzo R, Sbricoli L, DeBenedictis G, FinottiL, Isola M, Bressan E, Zavan B. Decellularization and Delipidation
Protocols of Bovine Bone and Pericardium for Bone Grafting and Guided Bone Regeneration Procedure PLOSONE|DOI:10.1371/July20,2015



FIG. 1 - Tincién de hematoxilina/eosina. FIG. 2 - Tincién de hematoxilina/eosina.
Seccion histologica de hueso bovino no tratado (20x). Seccion histologica de RE-BONE®.

TEJIDO OSEO TEJIDO ADIPOSO TEJIDO OSEO TEJIDO ADIPOSO

Biocompatibilidad del sustituto 6seo RE-BONE®
Estudios de laboratorio v literatura cientifica han demostrado la eficacia
regenerativa del sustituto 6seo RE-BONE® producido por UBGENE®.

FIG. 3 - Proliferacion de ADSC (Células Madre Derivadas de Tejido Adiposo) en cultivo sobre sustituto 6seo RE-BONE® evaluada en diferentes intervalos de tiempo (prueba MTT).
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Al cultivar células madre mesenquimales derivadas de tejido adiposo con el
sustituto 6seo RE-BONE®, se ha documentado un aumento en la proliferacion
celular, alcanzando hasta un 35% mas de células respecto a la poblacién
celular inicial después de 14 dias de cultivo.



FIG. 4 - Prueba de vitalidad celular de osteoblastos.
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BIOMATERIAL COMPARATIVO

UBGEN® RE-BONE®
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Prueba de viabilidad celular de osteoblastos cultivados con el sustituto 6seo
RE-BONE® u otro biomaterial de origen bovino disponible en el mercado

Las pruebas han demostrado una mayor supervivencia celular: 90% (muestra de
comparacion) frente al 96% (muestra de RE-BONE®).

Capacidad osteoconductiva

La osteoconductividad es la capacidad del injerto de asegurar la adhesion,
supervivencia y proliferacion de células osteogénicas, proporcionando una
estructura interconectada a través de la cual las nuevas células pueden migrar y
los nuevos vasos formarse.?

Estudios realizados en modelos animales y en humanos en el procedimiento de
elevacion del seno maxilar han demostrado que el sustituto dseo RE-BONE® es
capaz de inducir una excelente regeneracion 0sea guiada (GBR - Guided Bone
Regeneration).®

2. FInkemeier CG. Bone-grafting and bone-graft substitutes. Journal of Bone & Joint Surgery. 2002, 84:454-464.

3. Maxillary sinus augmentation with decellularized bovine compact particles: a radiological, clinical and histologic report of 4 cases.
Antonio Scarano. BioMed Research International 2017.



Microporosidad de la estructura mineral

La literatura documenta ampliamente que la microporosidad de los biomateriales
es un factor importante para la regeneracion tisular.

Al aumentar la superficie de contacto del injerto con las células del tejido
circundante, aumenta la probabilidad de colonizacion del biomaterial por las
células progenitoras Oseas.

Los biomateriales nanoestructurados imitan la matriz extracelular del hueso
natural, creando un microambiente que promueve la adhesion, proliferacion y
diferenciacion celular.?

Se han realizado analisis de microscopia electronica de barrido (SEM) para evaluar
cualitativamente la microporosidad del sustituto 6seo RE-BONE®,

Los analisis SEM muestran que la microrrugosidad del material, en términos de
apertura, fisuracion y discontinuidad de la superficie, también esta presente a nivel
microscopico (compatible con el tamario celular de los osteoblastos).

Ademas, se observan fisuras internas en el granulo que permitiran a las células y a
los vasos sanguineos colonizar el injerto en profundidad, reduciendo el tiempo de
reabsorcion del sustituto oseo.

4. Gardin C, Ferroni L, Favero L, Stellini E, Stomaci D, Sivolella S, Bressan E, Zavan B. Nanostructured Biomaterials for Tissue Engineered
Bone Tissue Reconstruction. International Journal of Molecular. Science. 2012, 13: 737-757.



Granulos RE-BONE® 100x

Granulos RE-BONE® 150x

Granulos RE-BONE® 300x

Granulos RE-BONE® 100x

Granulos RE-BONE® 195x



RE-BONE®
APLICACIONES
CLINICAS

Mantenimiento del alveolo y de la cresta 6sea, cirugia de elevacion del
seno maxilar, aumento horizontal en defectos de dos paredes, aumento
vertical en defectos de dos paredes, dehiscencias y fenestraciones en
lesiones periimplantarias, regeneracion periodontal en defectos infradseos
y defectos de furca en dos o tres paredes.
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RE-BONE®

Aplicaciones clinicas.

Mantenimiento del alveolo
y de la cresta 6sea.

Granulos

RE-BONE

Jeringa

Bloque

IHE-BONE
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Cirugia de elevacion del
seno maxilar.

Aumento horizontal en
defectos de dos paredes.




Aumento vertical en Dehiscencias y Regeneracion periodontal en
defectos de dos paredes. fenestraciones en lesiones defectos infradseos y defectos
periimplantarias. de furca en dos o tres paredes.®

5. Bressan E, Favero V, Gardin C, Ferroni L, lacobellis L, Favero L, Vindigni V, Berengo M, Sivolella S, Zavan B. Biopolymers for Hard
and Soft Engineered Tissue: Application in Odontoiatric and Plastic Surgery Field. Polymers 2011, 3:509-526.



PRODUCTO PRESENTACION CcODIGO

RE-BONE®

PRODUCTO

RE-BONE®

Granulos cortico-spongiosos 0,259 - 0,25-1 mm

Granulos cortico-spongiosos 0,5g - 0,25-1 mm

Granulos cortico-spongiosos 1g - 0,25-1 mm

Granulos cortico-spongiosos 2g - 0,25-1 mm

Granulos cortico-spongiosos 59 - 0,25-1mm

Granulos cortico-spongiosos 0,59 - 1-2 mm

Granulos cortico-spongiosos 1g - 1-2 mm

Granulos cortico-spongiosos 2g - 1-2 mm

Granulos cortico-spongiosos 5g - 1-2 mm

BMO1A (paquete de 1)
BMO1A6 (paquete de 6)

BMO1B (paquete de 1)
BMO1B6 (paquete de 6)

BMO1C (paquete de 1)
BMO1C6 (paquete de 6)

BMO1D (paquete de 1)
BMO01D6 (paquete de 6)
BMO1DA

BMO1E (paquete de 1)
BMO1E6 (paquete de 6)

BMO1F (paquete de 1)
BMO1F6 (paquete de 6)

BMO1G (paquete de 1)
BMO1G6 (paquete de 6)

BMO1H (paquete de 1)
BMO1H6 (paquete de 6)

PRESENTACION

Granulos esponjosos 0,25¢g - 0,25-1 mm

Granulos esponjosos 0,59 - 0,25-1 mm

Granulos esponjosos 1g - 0,25-1 mm

Granulos esponjosos 2g - 0,25-1 mm

Granulos esponjosos 59 - 0,25-1mm

Granulos esponjosos 0,59 - 1-2 mm

Granulos esponjosos 1g - 1-2 mm

Granulos esponjosos 2g - 1-2 mm

Granulos esponjosos 59 - 1-2 mm

CODIGO

BMO1l (paquete de 1)
BMO116 (paquete de 6)

BMO1J (paquete de 1)
BMO01J6 (paquete de 6)

BMO1K (paquete de 1)
BMO1K6 (paquete de 6)

BMO1L (paquete de 1)
BMO1L6 (paquete de 6)
BMO1LA

BMO1M (paquete de 1)
BMO1M6 (paquete de 6)

BMO1N (paquete de 1)
BMO1N6 (paquete de 6)

BMO10 (paquete de 1)
BMO0106 (paquete de 6)

BMO1P (paquete de 1)
BMO1P6 (paquete de 6)




PRODUCTO PRESENTACION CcODIGO

RE-BONE®

Blogque da 10x10x10 mm

Blogue da 10x10x20 mm

BMO2A (paquete de 1)

BMO2B (paquete de 1)

PRODUCTO PRESENTACION CODIGO

RE-BONE®

Jeringa de 0,25g para granulos de 0,25-1mm
Jeringa de 0,59 para granulos de 0,25-1 mm
Jeringa de 0,59 para granulos de 1-2 mm
Jeringa de 1g para granulos de 0,25-1 mm
Jeringa de 1,5g para granulos de 0,25-1 mm
Jeringa de 2g para granulos de 0,25-1 mm
Jeringa de 1g para granulos de 1-2 mm
Jeringa de 1,5g para granulos de 1-2 mm

Jeringa de 2g para granulos de 1-2 mm

BMO3A

BMO03B

BMO3C

BMO3BA*

BM03BB*

BMO3BC*

BMO3CA*

BM03CB*

BMO3CC~

* En curso de certificacion
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UBGEN®
SHELTER®
MEMBRANA

DE PERICARDIO
BOVINO

Una linea completa de membranas de pericardio bovino con diferentes
tiempos de reabsorcion y espesores, disenada para favorecer los
procesos de curacion en intervenciones de cirugia 0sea regenerativa.
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SHELTER®

La membrana de pericardio bovino reabsorbible, especialmente disenada para
la cirugia 6sea en odontologia y producida a partir de una cadena de suministro
completamente italiana.

En UBGEN® hemos desarrollado dos tipos de membranas que aprovechan los
beneficios del pericardio bovino como barrera protectora natural:

e SHELTER® FAST
Memlbrana de reabsorcidn natural en 4-5 semanas con excelente resiliencia a la
traccion gracias a la estructura entrelazada de las fibras de colageno.

e SHELTER® SLOW
Membrana de reabsorcion lenta (4-6 meses) debido a los enlaces reforzados
de las fibras de colageno, fortalecidos mediante el proceso de cross-linking
Pericross, que permite que la membrana sea reabsorbible a largo plazo en
comparacion con la version SHELTER® FAST.
En la version de mayor espesor, puede sustituir en ciertos tipos de intervencion
a las soluciones no reabsorbibles, con el beneficio de ser completamente
reabsorbida y evitando asi la necesidad de una segunda intervencion de
remocion.

SHELTER® FAST y SHELTER® SLOW son barreras contra el paso de células.
Disenadas para promover la proliferacion de osteoblastos y células del ligamento
periodontal, protegen el sitio de la colonizacion de tejidos blandos, son estables y
resistentes a la traccion, manejables y faciles de colocar.

23



Propiedades mecanicas

Las membranas SHELTER® han sido sometidas a pruebas de tracciéon mecanica,
a partir de las cuales se obtuvieron curvas de esfuerzo/deformacion (FIG. 5) con
un comportamiento caracteristico de los materiales colagénicos, lo cual demuestra
que los procesos de produccion de UBGEN®, y Pericross en particular, mantienen
intacta la estructura de las fibras de colageno y otros componentes como la elastina.

FIG. 5 - Curvas de esfuerzo/deformacion de membranas de pericardio
8 -

Membrana de otro fabricante

SHELTER® SLOW

Mpa
S
|

SHELTER® FAST

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zona 1: alineacion de las fibras con un modulo elastico muy bajo. Indica la
necesidad de una fuerza minima para extender la membrana.

Zona 2: las fibras de colageno se realinean en la direccion del esfuerzo
y comienzan a ofrecer cierta resistencia debido a los enlaces inter e
intramoleculares.

Zona 3: los enlaces interfibrilares se rompen y se produce una deformacion
plastica hasta la rotura de la muestra.

9, UBGEN



Basandose en los resultados obtenidos, se puede afirmar que, incluso en

condiciones de hidratacion, SHELTER® FAST y SHELTER® SLOW presentan la

estructura natural tipica del pericardio:

¢ una primera region de alineacion fibrilar

¢ una zona de resistencia al esfuerzo

¢ una tercera fase de ruptura gradual en la que las fibras siguen manteniendo la
membrana unida y en su lugar

El grafico muestra claramente que la membrana SHELTER® SLOW requiere un
mayor esfuerzo de traccion para alcanzar el punto de ruptura, lo cual también
indica una mayor resistencia a la degradacion.

Propiedades de reabsorcidon
Las membranas SHELTER® FAST y SHELTER® SLOW también han sido sometidas
a pruebas de degradacion in vitro.

FIG. 6 - Pruebas de degradacion in vitro realizadas en SHELTER® FAST y SHELTER® SLOW en comparacion con la membrana de otro fabricante.

UBGEN® SHELTER® FAST

UBGEN® SHELTER® SLOW

MEMBRANA DE OTRO FABRICANTE

% Pérdida de masa 0 5 10 15 20 25

El proceso de cross-linking de la membrana SHELTER® SLOW permite que esta
ultima sea reabsorbida en un periodo de tiempo mas prolongado (4-6 meses).
Esto se debe al mayor numero de enlaces intramoleculares entre las fibras

de colageno. La membrana SHELTER® FAST, en cambio, tiene un tiempo de
degradacion comprobado de 4-5 semanas.
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Propiedades de hidratacion

El proceso de produccion de la membrana SHELTER® permite mantener la
estructura reticulada de la matriz de colageno, lo que le confiere una cierta
porosidad tras la deshidratacion (FIG. 7).

FIG. 7 - Pruebas de deshidratacion realizadas en SHELTER® FAST y SHELTER® SLOW en comparacion con la membrana de otro fabricante.

UBGEN® SHELTER® FAST =

UBGEN® SHELTER® SLOW |

MEMBRANA DE OTRO FABRICANTE

% Contenido de agua en equilibrio alas 72h 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Estudios in vitro han demostrado que la membrana SHELTER® es altamente
hidrofilica, ya que es capaz de absorber rapidamente la solucion con la que entra
en contacto, manteniendo al mismo tiempo su estructura tridimensional (sin
colapsar).

Tras la hidratacion, SHELTER® adquiere altas propiedades adhesivas y de
adaptacion a las superficies, lo cual es extremadamente importante para
aplicaciones en las que la membrana debe utilizarse y ajustarse a superficies muy
irrequlares.

De ello se deduce que las membranas SHELTER® FAST y SHELTER® SLOW son
adecuadas para aplicaciones en la regeneracion de tejido 6seo para las técnicas
de GBR (Guided Bone Regeneration) y GTR (Guided Tissue Regeneration).

Su capacidad de hidratarse las hace manejables, permitiendo que se adhieran a
superficies irregqulares incluso en posiciones de dificil acceso.

9, UBGEN



Imagenes de microscopia electronica de barrido (SEM)

SHELTER® FAST, SHELTER® FAST, SHELTER® FAST,
cross-section, 100 ym cross-section, 100 um cross-section, 100 um

SHELTER® FAST, SHELTER® SLOW, SHELTER® SLOW,
cross-section, 10 um cross-section, 100 um cross-section, 100 um

SHELTER® SLOW, SHELTER® SLOW, SHELTER® SLOW,
cross-section, 20 pm plane, 100 pm plane, 10 um
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SHELTER®
APLICACIONES
CLINICAS

Mantenimiento del alveolo y de la cresta 6sea, cirugia de elevacion del
seno maxilar, aumento horizontal en defectos de dos paredes, aumento
vertical en defectos de dos paredes, dehiscencias y fenestraciones en
lesiones periimplantarias, regeneracion periodontal en defectos infradseos
y defectos de furca en 2-3 paredes.
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SHELTER®

APLICACIONES CLINICAS

Mantenimiento del alveolo Cirugia de elevacion del Aumento horizontal en

y de la cresta 6sea. seno maxilar. defectos de dos paredes.
Membrana

FAST

Membrana
SLOW

E:H[UF S|
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Aumento vertical en Dehiscencias y Regeneracion periodontal en
defectos de dos paredes. fenestraciones en lesiones defectos infradseos y defectos de
periimplantarias. furca en dos o tres paredes.®

5. Bressan E, Favero V, Gardin C, Ferroni L, lacobellis L, Favero L, Vindigni V, Berengo M, Sivolella S, Zavan B. Biopolymers for Hard
and Soft Engineered Tissue: Application in Odontoiatric and Plastic Surgery Field. Polymers 2011, 3:509-526.
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PRODUCTO PRESENTACION CcODIGO

SHELTER® F Membrana de pericardio 15x20x0,2 mm BMFO4A
Membrana de pericardio 30x25x0,2 mm BMF04B
Membrana de pericardio 50x30x0,2 mm BMF04C
Membrana de pericardio 15x20x0,4 mm BMF04D
Membrana de pericardio 30x25x0,4 mm BMFO4E
Membrana de pericardio 50x30x0,4 mm BMFO4F
Membrana de pericardio 15x20x0,8 mm BMF04G
Membrana de pericardio 30x25x0,8 mm BMFO4H
Membrana de pericardio 50x30x0,8 mm BMFO4I
Membrana de pericardio 15x20x1 mm BMF04J
Membrana de pericardio 30x25x1 mm BMF04K
Membrana de pericardio 50x30x1 mm BMFO4L

SHELTER® S Membrana de pericardio 15x20x0,2 mm BMS05A
Membrana de pericardio 30x25x0,2 mm BMS05B
Membrana de pericardio 50x30x0,2 mm BMS05C
Membrana de pericardio 15x20x0,4 mm BMS05D
Membrana de pericardio 30x25x0,4 mm BMSO5E
Membrana de pericardio 50x30x0,4 mm BMSO05F
Membrana de pericardio 15x20x0,8 mm BMS05G
Membrana de pericardio 30x25x0,8 mm BMS05H
Membrana de pericardio 50x30x0,8 mm BMSO05I
Membrana de pericardio 15x20x1 mm BMFO5J
Membrana de pericardio 30x25x1 mm BMFO5K

Membrana de pericardio 50x30x1 mm BMFO5L
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UBGEN®
ACTI-BONE®
ACIDO HIALURONICO

Aprovecha las propiedades regenerativas del acido hialurénico de alto
peso molecular, ampliamente documentadas en cirugia oral.
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ACTI-BONE®

El acido hialurénico representa uno de los principales componentes de los tejidos
conectivos junto con las fibras de colageno y elastina.

Es un polisacarido producido naturalmente por el organismo con el fin de proteger
y mantener hidratados los tejidos.

Es posible aplicar ACTI-BONE® directamente en el sitio quirdrgico, o bien usarlo
en combinacion con el sustituto 6seo RE-BONE® para obtener el llamado "hueso
pegajoso” (sticky bone) o con las membranas de pericardio SHELTER® FAST o
SHELTER® SLOW para potenciar su capacidad quimiotactica.

o> UBGEIN
¢ UBGEN

CTI-BONE®

CID-BASED

ONIC ACID-B
gCY)‘?_bL'JFE)N FOR DENTISTRY

);UBGEN

ICT-BONE®

{LLZIONE STERILE A BASEL
#RUSO ODONTOIATRICO
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¢Por qué usar ACTI-BONE® en cirugia oral?
El acido hialurénico se caracteriza por su capacidad de retener una gran cantidad
de agua.’

Propiedades antiinflamatorias
Numerosos estudios informan que el acido hialurénico es eficaz para minimizar el
infiltrado inflamatorio en el sitio de intervencion, facilitando asi la regeneracion 6sea.?

Propiedades osteogénicas e inmunomoduladoras
En caso de trauma a nivel local, el acido hialurdnico es naturalmente producido
por el organismo para favorecer la regeneracion de los tejidos blandos.?

Propiedades angiogénicas

La capacidad del acido hialuronico para interactuar con receptores especificos de
membrana lo convierte en un factor estimulante para la migracion y proliferacion
de células endoteliales.

Proliferacién de fibroblastos

El acido hialurénico de alto peso molecular es reconocido por sus propiedades
quimiotacticas y estimulantes hacia los fibroblastos, involucrados en la sintesis de
nuevo colageno.®

Efecto bacteriostatico

Estudios cientificos han demostrado que la aplicacion clinica del acido hialurénico
en terapia quirdrgica reduce la contaminacion bacteriana en el sitio de intervencion
y el riesgo de infecciones postoperatorias.®

ACTI-BONE® encuentra su aplicacion especifica en cirugia implantolégica,
periodontal, de extraccion y en el tratamiento de periimplantitis como un potente
coadyuvante capaz de regenerar el tejido 0seo y proteger el implante y el sitio
implantoldgico.
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UBGEN®
SAFE-BONE’
MALLA DE TITANIO

Membrana de titanio personalizada para la regeneracion de grandes
defectos 0seos, disefada para satisfacer las necesidades especificas de

cada paciente.

Cada estructura reticular se personaliza para lograr un producto preciso
que refleje con exactitud los datos anatémicos especificos del paciente.
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SAFE-BONE®

:COMO SE FABRICA?

SAFE-BONE® se produce mediante un proceso de fusion laser selectiva (SLM)
utilizando polvos de titanio de grado 5, conocido histéricamente por ser inerte y
biocompatible.”?

Cada malla de titanio se disefa para adaptarse a los detalles anatémicos del
paciente, utilizando imagenes generadas con CAD/CAM y escaneo intraoral
proporcionadas por el clinico.

1. Sidambe AT. Biocompatibility of Advanced Manufactured Titanium Implants-A Review.Materials (Basel). 2014 Dec 19;7(12):8168-818
doi: 10.3390/ma7128168. PMID: 28788296; PMCID: PMC5456424.

2. Degidi M, Scarano A, Piattelli A. Regeneration of the alveolar crest using titanium micromesh with autologous bone and a resorbable
membrane. J Oral Implantol. 2003;29(2):86-90. doi: 10.1563/1548-1336(2003)029<0086:ROTACU>2.3.CO;2. PMID: 12760452.

39



¢POR QUE UTILIZAR LAS MALLAS DE TITANIO?
SAFE-BONE® es la solucion ideal para los defectos 6seos horizontales y verticales,
en combinacion con un sustituto 6seo.%#

Mientras que la exposicion prematura de una membrana no reabsorbible casi
siempre resulta en una infeccion que puede comprometer el éxito de la técnica
quirdrgica, diversos estudios demuestran que, en el caso de exposicion de la
malla, el éxito de la regeneracion no se ve afectado y el volumen 6seo regenerado
se mantiene.5”

SAFE-BONE® puede utilizarse sola o en combinacion con membranas
reabsorbibles SHELTER® FAST o SHELTER® SLOW.

En comparacion con las mallas de titanio preformadas, SAFE-BONE® ofrece
numerosas ventajas, incluyendo rapidez y facilidad de aplicacion, sin necesidad de
ajustes adicionales.

UBGEN® oofrece al clinico la oportunidad de personalizar completamente la
estructura de SAFE-BONE®, permitiendo definir el grosor de la malla, la forma'y el
tamano de la trama, y planificar tridimensionalmente la colocacion de las aberturas
utiles para la futura colocacion de los implantes.
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UBGEN®

FACTORES DE
CRECIMIENTO
PLAQUETARIO

APG® (Gel Plaguetario Autélogo)
Una tecnologia de vanguardia que aprovecha la capacidad natural del
organismo para autorregenerarse tras una lesion.
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Mirar en profundidad para comprender el cambio
UBGEN® propone el primer sistema integrado para la preparacion de
concentrados plaquetarios, especialmente disefado para la cirugia dsea en
odontologia.

Esta tecnologia y sus aplicaciones ofrecen una solucion unica e integral para
simplificar el procedimiento de uso y la certificacion del método, permitiendo al
clinico obtener beneficios exclusivos en términos de previsibilidad de resultados.

El papel de las plaquetas

Las plaguetas desempenan un papel fundamental en el control de la fase inicial de
la hemostasia. En los ultimos anos, la identificacion de moléculas particulares en
su interior, denominadas Factores de Crecimiento Plaquetario, ha abierto nuevas
perspectivas y aplicaciones en el ambito médico y quirdrgico.

Numerosos estudios han demostrado la capacidad de las plaquetas para
estimular metabolicamente diversas lineas celulares. Estas pueden ser inducidas a
liberar factores de crecimiento que actuan inmediatamente en la estimulacion de la
regeneracion de los tejidos lesionados y aceleran significativamente la curacion.

Cada factor identificado actua sobre una linea celular especifica (piel, musculo,
ligamentos y tendones, hueso, vasos sanguineos), afectando el metabolismo del
tejido tratado con una accion sinérgica, antiinflamatoria y reparadora.
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Funciones de los factores de crecimiento plaquetario
Los factores de crecimiento se liberan localmente de manera constante mediante
la continua degranulacion de las plaquetas activadas.

A continuacion se enumeran sus principales propiedades:
e actuan proactivamente en los procesos de angiogenesis;
® son quimiotacticos frente a las células involucradas en los procesos regenerativos;

® son mitogenicos frente a las células con las que entran en contacto,
desencadenando un efecto multiplicador;

® aumentan significativamente la expresion de los receptores de la membrana celular.

FACTORES DE CRECIMIENTO EFECTO ESPERADO

PDGF Quimiotactico para fibroblastos y macréfagos, mitégeno para fibroblastos,
Platelet Derived Growth Factor células musculares lisas, células endoteliales.

TGF-81/B2 Mediador de la angiogénesis, quimiotactico para fibroblastos, queratinocitos
Transforming Growth Factor y macroéfagos.

VEGF Quimiotactico y mitdgeno para células endoteliales, mediador de la
Vascular Endothelial Growth Factor angiogenesis.

EGF Mitégeno para fibroblastos, células endoteliales, queratinocitos, mediador
Epidermal Growth Factor de la angiogénesis.

FGF

el Crewiln Bzsier Mediador de la organizacién y regeneracion tisular.

El tratamiento con factores de crecimiento plaguetario se utiliza ampliamente
en muchas areas de la medicina (ortopedia, tricologia, oftalmologia...) debido a
sus propiedades comprobadas para acelerar los tiempos de curacion y aportar
mejoras significativas en presencia de traumas, heridas o lesiones.
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La técnica APG®

La técnica APG® (Autologous Platelet Gel) es el sistema autdlogo mas avanzado
para obtener el concentrado de plaquetas (Platelet Concentrate).

Esta tecnologia se basa en la activacion de plaquetas derivadas de la propia
sangre del paciente. Estas se concentran mediante un proceso de centrifugacion
de una pequeria muestra de sangre autdloga (7-10 ml) y se utilizan para estimular y
acelerar la regeneracion de tejidos.

La técnica desarrollada por UBGEN® es un procedimiento que ofrece resultados
realmente extraordinarios en numerosas patologias, sin efectos secundarios y que
reduce considerablemente el tiempo de recuperacion en caso de intervenciones
quirdrgicas.

Beneficios para el paciente

Al aplicar el APG® en la zona a tratar, el proceso de cicatrizacion del organismo se
vuelve mas rapido y de mejor calidad.

Se trata de un autoinjerto, ya que las plaquetas extraidas del paciente se

reutilizan en el mismo paciente para iniciar y acelerar los procesos reparativos vy la
regeneracion de los tejidos.

Los beneficios incluyen:

e reduccion del dolor y del riesgo de infeccion;

® mejora en los tiempos y en la calidad de cicatrizacion de tejidos duros y blandos,
incluyendo procesos osteogenéticos;

e posibilidad de combinacion con medicamentos y/o otros biomateriales, como
injertos e implantes.
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Investigacion y analisis

Varios estudios, incluidos ensayos realizados in vivo en modelos animales,
sugieren que numerosas moléculas estimuladoras derivadas de plaquetas,
como los factores de crecimiento, pueden utilizarse para acelerar el proceso de
cicatrizacion de hueso vy tejidos blandos.®”

En particular, un estudio reciente in vitro realizado por la Universidad de Chieti
demostrd que el uso de concentrados de plaguetas combinados con RE-BONE®
en granulos permite obtener un material Unico denominado sticky bone.

Este injerto aumenta la resistencia mecanica, creando un verdadero andamio
tridimensional (scaffold) con altas propiedades regenerativas.®

La técnica del sticky bone permite rellenar faciimente el defecto 6seo, con menor
dispersion de los granulos y una elevada estabilidad. Estas caracteristicas lo hacen
facilmente colocable en defectos dseos de diversas dimensiones y formas.

Un beneficio adicional en el uso de la técnica sticky bone es la liberacion lenta de
factores de crecimiento, o que conduce a una mejor cicatrizacion de la herida.

6. Soft Tissue Augmentation with Autologous Platelet Gel and B-TCP: A Histologic and Histometric Study in Mice. Antonio Scarano,
Maurizio Ceccarelli, Massimiliano Marchetti, Adriano Piattelli, and Carmen Mortellaro. Biomed Res Int. 2016; 2016: 2078104.
Published online 2016 Jul 12. doi: 10.1155/2016/2078104.

7. Soft Tissue Augmentation of the Face With Autologous Platelet-Derived Growth Factors and Tricalcium Phosphate. Microtomography
Evaluation of Mice. Scarano, Antonio DDS, MD; Valbonetti, Luca DVM; Marchetti, Massimiliano MD; Lorusso, Felice DDS; Ceccarelli,
Maurizio MD, PhD. Journal of Craniofacial Surgery: July 2016 - Volume 27 - Issue 5 - p 1212-1214 doi: 10.1097/.

8. Scarano A, Inchingolo F, Murmura G, Traini T, Piattelli A, Lorusso F. Three-Dimensional Architecture and Mechanical Properties
of Bovine Bone Mixed with Autologous Platelet Liquid, Blood, or Physiological Water: An In Vitro Study. Int J Mol Sci. 2018;19(4).
SCS.0000000000002712.






APG®
APLICACIONES

Gracias a la presencia de altas concentraciones de factores de
crecimiento, el concentrado plaquetario APG® se puede utilizar en
multiples procedimientos quirdrgicos y tratamientos clinicos.
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El concentrad APG® en odontoiatria

Numerosos estudios indican que el uso del concentrado plaquetario mejora

el resultado final y aumenta significativamente el bienestar y la velocidad de
curacion del paciente, tanto por si solo como en combinacion con otras técnicas
quirdrgicas, o0 como soporte para dispositivos implantologicos.

El método APG® en odontologia se emplea para:
e acelerar la curacion de heridas quirdrgicas;

e reducir la inflamacion y el malestar postoperatorio;

e ¢l tratamiento quirdrgico de los alvéolos post-extraccion en el contexto de la
regeneracion 6sea asociado a biomateriales;

e en la cirugia del seno maxilar;

® en cirugia periodontal y mucogingival;

e en el tratamiento quirdrgico de pacientes con osteonecrosis inducida por
bifosfonatos.

En todos estos tratamientos, la naturaleza adhesiva de APG® facilita la
manipulacion del material de injerto, ademas de mejorar la hemostasia y el cierre
de la herida en comparacion con la técnica tradicional.®

Estudios recientes también han demostrado que el uso de concentrados
plaquetarios en las primeras fases de la cicatrizacion aumenta la proliferacion
microvascular, sequida de una mayor actividad osteoblastica.

9. Parikh B, Navin S, Vaishali P. A comparative evaluation of healing with a computed tomography scan of bilateral periapical lesions
treated with and without the use of platelet-rich plasma.Indian J Dent Res 2011;22:497-498.
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El concentrado APG® en cirugia estética

Dado que el concentrado APG® contiene varios factores de crecimiento que
regulan la regeneracion de la piel, puede inducir la sintesis de colageno y
otros componentes de la dermis mediante la estimulacion y activacion de los
fibroblastos, logrando un efecto rejuvenecedor de la piel.

Se ha demostrado que en los tratamientos estéticos con laser, el uso del
concentrado APG® incrementa la elasticidad cutanea, induciendo una mayor
sintesis de colageno por parte de los fibroblastos, o que conlleva una mejora
estética y una rapida curacion de las heridas cutaneas.®

El método APG® se utiliza para:
* ¢| tratamiento de arrugas en la frente, en la zona periorbital, arrugas nasolabiales,
del cuello y del escote;

e ¢l tratamiento de cicatrices de acné;

e |a tonificacion y disminucion de la flacidez cutanea;

e ¢l tratamiento de estrias;

e ¢| tratamiento y reepitelizacion de heridas cutaneas y Ulceras."

10. Franco Forni, Massimo Marzagalli, Patrizia Tesei, Alessandra Grassi Platelet gel: applications in dental regenerative surgery Hospital
Dentistry Service, Foundation I.R.C.C.S, San Matteo Hospital, Pavia, Italy.

11. Platelet-Rich Plasma (PRP) for Acute Muscle Injury: A Systematic Review Mohamad Shariff A. Hamid1*, Ashril Yusof2, Mohamed Razif
Mohamed Ali3.






UBGEN®

GFONE® PLUS
SEPARADOR DE
FASES SANGUINEAS

El separador certificado de la marca UBGEN®, dedicado a la odontologia.




Separador de fases sanguineas GFONE® PLUS

Dispositivo médico de clase A, disenado especificamente para la separacion de
hemocomponentes, es intuitivo y facil de usar, con opciones de personalizacion
de programas.

0, UBGEN

GFONE® KIT

KIT GFONE® PLUS

Kit de un solo uso para la preparacion y aplicacion de Gel
Plaquetario en el &mbito odontoldgico, que contiene:

e 4 tubos azules con anticoagulante de 9 ml

e 4 tubos blancos para fraccionamiento de 9 ml

e 2 tubos rojos con activador de suero de 9 ml

e 1jeringade2,5ml

e 1 jeringa para activador de 1 ml

e 1 aguja de 21G con dispositivo de seguridad para extraccion
e 1agujade 20G
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UBGEN
SHELTER"FIX

KIT de pines para fijacion de membranas para uso odontologico.
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Fijacidn de titanio

¢ Pines de titanio médico grado 5.

¢ Blisters estériles que contienen 12 micropines para una gestion
higiénica y organizada.

e Seguridad, rapidez y simplicidad en la fijacion de las membranas.

Caracteristicas

El sistema de fijacion completo para membranas SHELTER® FIX esta disefiado con
un disefio ergondmico que permite una aplicacion precisa y sin esfuerzo, incluso
en presencia de hueso cortical duro.

La longitud de 3,6 mm de los micropines garantiza una fijacion 6ptima de la
membrana, asegurando estabilidad y seguridad durante el procedimiento.
Fabricados en titanio médico de grado 5, los micropines ofrecen una resistencia
superior y una excelente biocompatibilidad, esencial para su uso en cirugia.

Los micropines estan empaqgquetados en practicos blisters estériles de 12 unidades
cada uno, para garantizar una gestion higiénica y ordenada, optimizando su uso
en el ambito clinico y asegurando la maxima seguridad para el profesional.

Beneficios

¢ Aplicacion simple y precisa.
¢ Eliminacion facil y segura.
e \ersatilidad de uso.
¢ Excelentes propiedades
de anclaje al hueso.

#, UBGEN
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UBGEN®
BONE AND TISSUE
MANAGEM ENT®

Instrumental quirdrgico de apoyo para las téc S mas avanzadas de
cirugia oral.
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BONE AND TISSUE MANAGEMENT®

Como complemento de las soluciones disponibles para el clinico, UBGEN® ofrece
una gama de instrumental quirdrgico que apoya las técnicas mas avanzadas en
cirugia oral.

INSTRUMENTAL QUIRURGICO

UBGEN® pone a disposicion del clinico un conjunto de instrumentos quirdirgicos
disenados para las operaciones mas complejas de cirugia regenerativa oral y
pre-implantoldgica, incluyendo una innovadora bandeja para microcirugia
periodontal, un kit para osteosintesis y tornillos para la fijacion de membranas,
ademas de un conjunto de expansores para la técnica quirurgica de "split crest".
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