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Implante bioinductivo REGENETEN?®

Cambiando el curso de la patologia del manguito de los rotadores

Elimplante bioinductivo REGENETEN estimula la respuesta de curacion natural del organismo para ayudar en
el crecimiento de tejido similar al tendén e interrumpir la progresiéon de la enfermedad.”® Derivado de tendén de
Aquiles bovino de elevada pureza, crea un entorno que favorece la consolidacion.'”

Qué es ¥ Cémo funciona

= Elimplante patentado, de disefio
altamente poroso, facilita la formacién
de nuevo tejido similar al tendén*?

= El nuevo tejido reduce la tensién
maxima en el lugar de la rotura.®

= Se absorbe gradualmente en un plazo
de 6 meses y deja una capa de nuevo
tejido similar a tendén que aumenta
biolégicamente el tendén existente.” "*

“[REGENETEN es la] principal via regenerativa que estimula la
angiogénesis; es un procedimiento restaurador, no reparador. Si
cree en la biologia, es un gran paso adelante”.

Dr. Felix H. “Buddy” Savoie IlI

Director de cirugia ortopédica

Jefe de Medicina deportiva

Facultad de Medicina de la Universidad de Tulane
Nueva Orleans, LA

* En muestras de biopsia humana (n=1) e in-vivo SOLUCIONES DE CONSOLIDACION AVANZADAS



s Anclaje de sutura HEALICOIL

Estructura abierta.
Ahora incluso para un mayor nimero de posibilidades.

El disefio exclusivo de estructura abierta de los anclajes HEALICOIL
reduce la cantidad de material implantado en el hombro, en comparacion
con los anclajes macizos tradicionales.

- Puede facilitar un mayor aumento del espesor del manguito de los
rotadores en comparacion con los productos de la competencia®

- Puede ofrecer una ventaja en la consolidacion biolégica®

Relleno 6seo mas rapido y mas completo que con el material de biocomposite de Arthrex.

HEALICOIL’ REGENESORB® Arthrex Biocomposite Corkscrew® FT

Al cabo de 6 meses

Al cabo de 18 meses
Al cabo de 6 meses
Al cabo de 18 meses

Comparaciones de relleno éseo, medido por UCT, a los 6 y 18 meses.’

“La ventaja real de la estructura abierta [HEALICOIL] es que
las células madre de la médula 6sea pueden llegar a la inter-
faz tendon-hueso para favorecer la consolidaciéon donde mas se
necesita”.

Dr. Jan Vonhoegen
Especialista en ortopedia y cirugfa traumatolégica
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S Anclaje de sutura SIN NUDOS
HEALICOIL®* KNOTLESS

Menor cantidad de desplazamiento de la sutura durante la carga
ciclica en comparacion con los productos de la competencia®®

69 %—— 94 Yo

menos desplazamiento de la sutura
que con el anclaje Healix Advance™
biocompuesto SP 5,5 mm, tras una
carga ciclica durante 500 ciclos**

menos desplazamiento de la sutura
que el anclaje autoperforante (SP)
BioComposite SwiveLock® de Arthrex
de 5,5 mm, tras una carga ciclica

\_durante 500 ciclos* L %

Mecanismo de fijacion interno probado**

Mediante el roscado de un implante interno se fija la sutura de
forma segura en el extremo distal del implante, proporcionando
un punto de fijacién adicional.***

S

Ofrece el disefo de estructura mas abierta del
mercado en comparacién con los productos de la
competencia?****

= Tres veces mas abierto que el anclaje SwivelLock®
BioComposite SP 4,75 mm de Arthrex

w1

SN —

« Cuatro veces mas abierto que el anclaje SwivelLock®
BioComposite SP 5,5 mm de Arthrex

» Puede facilitar la consolidacién al permitir el acceso al lugar de *
reparacion de la médula 6sea y las células madre asociadas® ™

FLl FEEE R

= Se ha demostrado que facilita un mejor crecimiento éseo
infiltrante que los anclajes macizos™ *
* Segln se demostré en pruebas de laboratorio; p = 0,002

** Seglin se demostré en pruebas de laboratorio; p < 0,001; Ninguno de los anclajes de biocomposite M e n OS Cantl d ad d e

SP Healix Advance de 5,5 mm SP complet6 la carga ciclica debido al deslizamiento de la sutura en ) "

la estructura del anclaje con la carga ciclica maxima de 45 N M ate Il al ext rano q ue
*** Seglin se demostr6 en pruebas de laboratorio

% En comparacion con los anclajes SwiveLock BioComposite SP 4,75 mmy SP 5,5 mm de Arthrex y I'OS p rOd u CtOS d e I'a
el anclaje Healix Advance Biocomposite SP 5,5 mm de Mitek CO m pete n CI a12 * % k%



Material REGENESORB®

Ningin otro biocomposite puede hacer esto.
Una formulacion Gnica de materiales comprobados.

Absorcién completa y restitucion ésea en 24 meses.*> '’ *
El material REGENESORB se ha disefiado para empezar con ventaja en la formacion de hueso y la consolidacion 6sea.

En REGENESORB, el sulfato de calcio
2 O o/o e e 4-12 marca la diferencia

Semanas

Sulfato de calcio

Sulfato de calcio: Actla en las fases de

consolidacion iniciales a las 4-12 semanas'®*°

3-TCP: Formacion sostenida de
hueso hasta 2 afios™*

PLGA: Compuesto de productos naturales:
acido lactico y acido glicélico™*

Absorcién y restitucion 6seas
Curso temporal del implante

El material REGENESORB esta disefiado para mantenerse mecanicamente estable durante un minimo de seis meses** antes
de ser absorbido y sustituido por hueso en un plazo de 24 meses.”*"?*
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MESES MESES MESES MESES MESES

* Demostrado clinicamente e in vivo
** Segln se demostré in vivo

“Para mi, la diferencia del REGENESORB es, en primer lugar,
su base de PLGA, que tiene caracteristicas de resorcién
diferentes y tiende a reabsorberse. En los pacientes con RM
de seguimiento, se observa que el material realmente se esta
transformando en hueso y, ademas, esto ocurre mucho antes
(normalmente en menos de dos afios). Es una gran ventaja”.

Dr. lan Lo, FRCS(C) Profesor adjunto,
Universidad de Calgary
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Informacion para pedidos

Implantes REGENETEN®

Dispositivos accesorios HEALICOIL REGENESORB

N.° de referencia Descripcién

N.° de referencia Descripcion

Implante bioinductivo talla mediana

Dilatador roscado HEALICOIL REGENESORB

72205305 precargado en dispositivo para
uso artroscoépico (1)
79205307 Implgnte .b@omductlvo talla grar?dg precargado
en dispositivo para uso artroscépico (1)
Anclajes REGENETEN

N.° de referencia Descripcién

Anclajes para hueso (3) con sistema de

72205205 . -
administracion avanzado

/2203709 4,75 mm, reutilizable
79203710 Dilatador ro;gado HEALICOIL REGENESORB
5,5 mm, reutilizable
Dilatador roscado HEALICOIL REGENESORB
72203951 4,75 mm, desechable
79203952 Dilatador roscado HEALICOIL REGENESORB

5,5 mm, desechable

72205201 Anclajes para tendén (8)

Dispositivos accesorios REGENETEN

N.° de referencia Descripcién

72205202 Marcador de tendones (2)
72205206 Guia estabilizadora de tendones (1)
72205199 Anclaje para hueso (1)

Instrumentos de paso de sutura ULTRATAPE®

N.° de referencia Descripcién

22-4038 PISTOLA DESECHABLE FIRST PASS ST

Anclajes de sutura HEALICOIL° REGENESORB’ precargados
con ULTRATAPE y ULTRABRAID’

N.° de referencia Descripcion

Anclaje de sutura HEALICOIL REGENESORB de
4,75 mm con una cinta de sutura ULTRATAPE
(azul) y un hilo de sutura ULTRABRAID n.° 2

72203705

Anclaje de sutura HEALICOIL REGENESORB
de 4,75 mm con una cinta de sutura
ULTRATAPE (azul Cobraid) y un hilo de sutura
ULTRABRAID n.° 2

72203697

Anclaje de sutura HEALICOIL REGENESORB de
5,5 mm con una cinta de sutura ULTRATAPE
(azul) y un hilo de sutura ULTRABRAID n.° 2

72203708

Anclaje de sutura HEALICOIL REGENESORB
de 5,5 mm con una cinta de sutura
ULTRATAPE (azul Cobraid) y un hilo de sutura
ULTRABRAID n.° 2

72203801

Anclaje de sutura HEALICOIL REGENESORB
de 4,75 mm con dos hilos de sutura
ULTRABRAID® n.° 2 (azul, azul Cobraid)

72203704

Anclaje de sutura HEALICOIL REGENESORB
de 5,5 mm con dos hilos de sutura
ULTRABRAID n.° 2 (azul, azul Cobraid)

72203706

Anclaje de sutura HEALICOIL REGENESORB de
5,5 mm con tres hilos de sutura ULTRABRAID
n.° 2 (azul, azul Cobraid, negro Cobraid)

72203707




Informacion para pedidos (cont.)

Anclajes de sutura sin nudos HEALICOIL Cinta ULTRATAPE
N.© de referencia Descripciéon N.© de referencia Descripciéon
79205137 Anclaje de sutura sin nudos HEALICOIL PK, 72203896 Cinta ULTRATAPE (azul, 6 por caja)
>0 mm 72203897  Cinta ULTRATAPE (azul Cobraid, 6 por caja)
72205138 Anclaje de sutura sin nudos HEALICOIL PK,

5,0 mm autoterrajante

Preparacién del orificio para el anclaje de sutura sin nudos
HEALICOIL

N.© de referencia Descripcion

72201915 Punzén cénico, 3,8 mm, reutilizable

Broca 4,75 mm con punta de pala para el
72205308 anclaje de sutura sin nudos HEALICOIL,
reutilizable

Dilatador roscado HEALICOIL REGENESORB
5,5 mm, reutilizable

Dilatador roscado HEALICOIL REGENESORB
5,5 mm, desechable

72203710

72203952

Mas informacioén en smith-nephew.com
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