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LA MATRIZ ÓPTIMA PARA LA FORMACIÓN ÓSEA

El hueso esponjoso humano es poroso en un 60-80% y se compone de 
macroporos y microporos interconectados. OpteMx posee una porosi-
dad del 70%. Sus poros también están interconectados, combinando los 
macroporos (300 a 600 μm) y microporos <10μm. Los microporos facilitan 
la absorción de líquidos en la matriz por capilaridad, mientras que los 
macroporos permiten que las células óseas invadan la matriz.sistencia a la 
compresión del hueso esponjoso humano es de 2-3 MPa. La resistencia a la 
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De izquierda a derecha: 
OpteMx (1) imita el hueso 
esponjoso (2). Análisis 
histológicos han demostrado 
rápido crecimiento óseo en 
estrecho contacto con los 
gránulos de OpteMx, a los 
siete días de la implantación 
en un fémur de conejo (3).

OpteMx® es un biomaterial de ingeniería 
tisular que reproduce las características 
químicas y estructurales del hueso espon-
joso. Más de 20 años de experiencia clíni-
ca han demostrado su capacidad osteoin-
ductiva. Disponible en distintos formatos, 
OpteMx es una opción de alto rendimien-
to y bajo coste para la restauración ósea.

La estructura, composición química y 
propiedades mecánicas de OpteMx le 
convierten en la matriz óptima para la 
formación ósea.

El hueso esponjoso humano está com-
puesto en más de un 50% por hidroxiapa-
tita (HA). OpteMx es una matriz biocom-
patible y osteoinductiva. Su composición 
química, 60% de HA y 40% de beta-fosfato 
tricálcico (ß-TCP), inhibe la resorción ósea 
prematura y permite la formación eficaz 
de hueso.1

compresión de OpteMx es de 2,6 MPa. Se recomienda utilizar una técnica de 
fijación rígida hasta que OpteMx se haya reabsorbido.

*  Con el paso del tiempo, la resistencia del implante incrementa por la for-
mación de cristales de apatita y el crecimiento óseo. Cuando se inserta 
en una localización ósea, OpteMx se reabsorbe gradualmente y es reem-
plazado por hueso durante el proceso de remodelación ósea.

OSTEOINDUCTIVO
OpteMx proporciona una matriz para el creci-
miento óseo.

REABSORBIBLE
Se sabe que la HA se reabsorbe lentamente en 
comparación con el TCP, que lo hace de manera 
rápida. La tasa de reabsorción se optimiza con la 
proporción HA-TCP.

POROSO
El hueso esponjoso humano es poroso en un 
60-80% y se compone de macroporos y micro-
poros interconectados. OpteMx posee una poro-
sidad del 70%. Sus microporos interconectados 
facilitan la absorción de líquidos en la matriz por 
capilaridad, mientras que los macroporos permi-
ten que las células óseas invadan la matriz.

PROBADO
Más de 20 años de experiencia clínica demues-
tran la formación ósea.

VERSÁTIL
OpteMx está disponible en varios tamaños y for-
mas para un amplio rango de aplicaciones.

OPTEMX ES…

ACTIVIDAD BIOLÓGICA CONTROLADA
Los microporos (poros <10μm) permiten la difusión de los fluidos biológicos por capilaridad, en la matriz tridimensional. Dentro de 
los finos poros de la matriz, estos fluidos disuelven el  ß-TCP, produciendo la liberación de iones de calcio. La saturación de iones 
lleva a la precipitación de cristales de apatita idénticos a los minerales del hueso.
Poco después, este proceso crea una superficie que promueve la adhesión de las células óseas. 2, 3

REABSORCIÓN ÓSEA
Los macroporos (300 a 600μm) promueven la invasión de células osteogénicas por osteoinducción. A través del proceso fisiológico 
de la remodelación ósea, se forma hueso nuevo de manera progresiva gracias a OpteMx. 2,3

* OpteMx es un sustitutivo óseo sin propiedades mecánicas iniciales, con lo que se recomienda proporcionar soporte mecánico hasta su reabsorción.



LA MATRIZ ÓPTIMA
OpteMx está indicado para ser utilizado como relleno 
óseo en el sistema esquelético.

Sus aplicaciones incluyen:
• Traumatismos
• Cavidades tumorales
• Fusión espinal

Cuñas redondeadas
670-21-06 A=6 mm
670-21-08 A=8 mm
670-21-10 A=10 mm
670-21-12 A=12 mm

Bloques
670-11-02 A=5x5x10 mm (2 uds.)
670-12-02 A=5x5x20 mm (2 uds.)
670-10-10  A=10x10x10 mm
670-10-40  A=10x10x40 mm
670-20-50  A=10x20x50 mm

Gránulos
670-02-02 1-2 mm, 2 cc
670-03-02 2-3 mm, 2 cc
670-03-10 2-3 mm, 10 cc
670-03-16 2-3 mm, 16 cc
670-03-30 2-3 mm, 30 cc
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Para más información sobre el producto, por favor diríjase al Servicio de Atención al Cliente, Exactech, Inc. 2320 NW 66th Court, 
Gainesville, Florida 32653-1630, EE.UU. (352) 377-1140, (800) 392-2832 o FAX (352) 378-2617.
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