
¿Por qué realizar la reparación?

Para restablecer la función del manguito rotador: la fuerza y la 
amplitud de movimiento son claves para su función de estabilidad. 
Aumentar una reparación utilizando una ADM (matriz dérmica 
acelular) puede ayudar a evitar nuevos desgarros, la pérdida de 
función1 o la cirugía de revisión, al reforzar el tejido para resistir la 
rotura de las suturas.

¿Por qué los cirujanos deberían utilizar ArthroFLEX?

El aumento de las reparaciones del manguito rotador aborda el 
motivo del fracaso y puede reducir las tasas de fracaso.1,2,3

Los tendones del manguito rotador tienen un riego sanguíneo bajo 
y se curan lentamente hasta alcanzar la dureza ósea. La mayoría de 
los fracasos se deben a ruptura de la sutura que atraviesa el tendón a 
causa de mala calidad del tejido.1,3,4 Los productos ArthroFlex tienen 
alta carga de rotura y fuerza de retención de suturas5.

El refuerzo le brinda a la reparación resistencia biomecánica inmediata 
que la protege durante las primeras fases de la curación.1,6 
Las reparaciones aumentadas del manguito rotador demuestran 
resistencia mejorada en las pruebas biomecánicas.1,3,4,5,6,7

Un estudio comparativo prospectivo que utilizó ArthroFlex demostró 
reparaciones intactas más frecuentes en el grupo aumentado (90%) 
que en el grupo no aumentado (74%).3

Los datos demuestran que el aumento puede reducir las tasas de 
fracaso.1,2,4,8

El aumento de las reparaciones del manguito rotador muestra 
resultados clínicos mejorados.1,2,9,10

Los pacientes que se sometieron a reparaciones aumentadas 
demostraron mejoramiento de la función y de los arcos de 
movimiento, e informaron disminución del dolor.2,9,10

La prevención de nuevos desgarros puede reducir la probabilidad 
de que el paciente sufra una mayor pérdida de la función, y la 
necesidad de cirugía de revisión. La cirugía de revisión suele ser más 
invasiva y tiene resultados desfavorables.8,10,11

El aumento puede realizarse por vía artroscópica, una opción menos 
invasiva para el paciente.1,2,3,4,9,10

¿Qué tamaños y códigos de pedido de ArthroFLEX 
se recomiendan?

Aproximadamente 35 x 35 mm • AFLEX100, AFLEX200, AFLEX400

¡Auméntelo!
Reparación del manguito rotador con ArthroFLEX®
AFLEX100, AFLEX200, AFLEX400

Cuatro motivos para usar ArthroFLEX

1. Alta carga de rotura y excelente fuerza de retención de suturas.5

2. Denso y robusto soporte de colágeno acelular que permite la
infiltración celular para facilitar la curación.5

3. Listo para usarse como sale del envase.

4. Menor riesgo de inducir reacción inflamatoria porque es dermis
humana descelularizada con ≥97% del ADN eliminado.5

Hable con su representante de ventas acerca de aumentar con ArthroFlex su próxima reparación del manguito rotador.
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Característica Ventaja ¿Por qué ArthroFLEX?

Eliminación de células y de ≥97% del 
ADN

Biocompatible, menor probabilidad de 
inducir una reacción inflamatoria

Si bien de muchas ADM (matrices dérmicas 
acelulares) se afirma que son acelulares, solo 
ArthroFlex demuestra la eliminación de los 
componentes celulares y el ADN.5

Estéril (SAL de 10-6)
Menor probabilidad de organismos 
microbianos viables

ArthroFlex tiene esterilidad de grado 
dispositivo médico, lo que reduce el riesgo 
de transmisión de enfermedades.5

Almacenamiento a temperatura 
ambiente

Listo para usar y excelente manipulación

ArthroFlex puede implantarse tal como 
viene en el envase; no requiere ningún 
proceso prolongado de descongelación o 
rehidratación.5

Marco acelular intacto
Retiene los factores de crecimiento, el 
colágeno y la elastina naturales

ArthroFlex retiene su soporte de colágeno e 
importantes factores biológicos que facilitan 
la curación.5

Soporte estructural para las células
Facilita la proliferación y la migración 
de las células

Capito et al demostraron que ArthroFlex 
muestra infiltración celular y nuevos vasos 
sanguíneos ya en el día 7.5

Dermis humana donada
Menor probabilidad de inducir una 
reacción inflamatoria que el tejido  
bovino o porcino12

Estudios publicados han demostrado que los 
xenoinjertos han sido objeto de rechazo y 
encapsulación del material del injerto.12,13

Resiste la infección
Disminución adicional del riesgo de 
infección posoperatoria

Después de 28 días en un modelo de rata, la 
dermis pareció resistir la infección, mientras 
que no sucedió lo mismo con la malla  
de polímero.5
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