
¿Qué es la SCR?

Reconstrucción de un desgarro del manguito rotador irreparable 
con un defecto de la cápsula superior que se ubica en las superficies 
inferiores de los tendones supraespinoso e infraespinoso.1

¿Por qué realizar la SCR?

> Para recuperar la estabilidad superior de la articulación
del hombro.

> En un estudio en que se utilizó tejido de fascia lata de
autoinjerto, 20 de 24 pacientes (83%) no tuvieron desgarros ni
nuevos desgarros del injerto en la IRM durante el período de
seguimiento.1

> El procedimiento puede ayudar a estabilizar y resolver la
disfunción y el dolor en esta población de pacientes.1

> Evita la necesidad de prótesis inversas.7

> Proporciona una opción viable para los pacientes que no son
aptos para un reemplazo total del hombro o un reemplazo total
inverso de hombro.7

o Pacientes jóvenes con artritis mínima en la articulación.
> Los pacientes no sufren pérdida del hueso ni se hacen

incisiones grandes.7

> No se pierde la oportunidad de hacer nuevas operaciones si
ocurre una falla.7

¿Por qué los cirujanos deberían utilizar 
ArthroFLEX?

> Los productos ArthroFlex tienen alta carga de rotura y fuerza de
retención de suturas.7,8

> Las reparaciones aumentadas de tejidos blandos demuestran
mejoramiento importante de la fuerza y la rigidez en las pruebas 
biomecánicas.2,3

> Los datos demuestran que el aumento puede reducir las tasas de
nuevos desgarros.4,5

> El aumento de reparaciones grandes a masivas del manguito
rotador muestra resultados clínicos mejorados.1,4,5,6

> Los pacientes que se han sometido a SCR han mostrado mejores
resultados y tasa baja de nuevos desgarros.1

> La SCR con ArthroFlex puede evitar la necesidad de reemplazo
total inverso del hombro.7

o La prótesis inversa requiere una cirugía más invasiva que ya
no tiene opción si fracasa el implante.7

> Soporte extremadamente fuerte y robusto para el refuerzo de la
cápsula superior.7

> El procedimiento puede realizarse por vía artroscópica, una
opción menos invasiva para el paciente.1,7
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¡Auméntelo!

¿Por qué utilizar ArthroFLEX THICK?

> ArthroFlex THICK es significativamente más resistente que
otras alternativas.7

> Es grueso y fuerte, por lo que las suturas no se saldrán con facilidad.7,8

> Listo para usarse como sale del envase.
> Sin morbilidad del sitio donante, debido a la recuperación de

tejido para autoinjerto.
> Menor riesgo de inducir reacción inflamatoria porque es dermis

humana descelularizada con ≥97% del ADN eliminado.8

Aumente su próxima reparación de la cápsula superior con ArthroFLEX THICK.
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Característica Ventaja ¿Por qué ArthroFLEX?

Eliminación de células y de ≥97% del 
ADN

Biocompatible, menor probabilidad de 
sufrir una respuesta 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.4

Estéril (SAL de 10-6)
Reducción de probabilidad de organismo 
microbiano viable

ArthroFlex tiene esterilidad de grado 
dispositivo médico, lo que reduce el riesgo 
de transmisión de enfermedades.4

Almacenamiento a temperatura 
ambiente

Listo para usar y excelente manipulación 

ArthoFlex puede implantarse tal como 
viene en el envase; no requiere ningún 
proceso prolongado de descongelación 
o rehidratación.4

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

ArthoFlex retiene su soporte de colágeno 
e importantes factores biológicos para 
facilitar la curación.4

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 7.4

Dermis humana donada
Menor probabilidad de inducir una 
reacción inflamatoria que el tejido 
bovino o porcino9

Estudios publicados demostraron que 
los xenoinjertos han sufrido rechazo y 
encapsulación del material del injerto.10

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.4
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