
Tecnologías avanzadas para el 
procesamiento de aloinjertos

Tecnologías pioneras diseñadas para 
entregar implantes de aloinjerto seguros, 
con un rendimiento biomecánico y 
bioquímico extraordinario.



Esterilidad sin comprometer  
la calidad del implante.

Allowash XG brinda la seguridad de la esterilidad 
de grado de dispositivo médico al tiempo que 

protege las propiedades inherentes al tejido del 
aloinjerto.1-7 El proceso patentado de múltiples 
pasos tiene un Nivel de Garantía de Esterilidad 
(Sterility Assurance Level, SAL) de 10-6 sin dañar 
la integridad biomecánica y bioquímica de los 

implantes.

Un andamio hospitalario sin  
respuesta inflamatoria.

El proceso Matracell, utilizado en aloinjertos 
cardiovasculares y dérmicos, brinda un andamio 

fuerte y acelular que facilita la migración, 
proliferación y vascularización celulares.9-14 
Únicamente los tejidos procesados con la 

tecnología Matracell alcanzan el umbral de la 
descelularización completa, lo que da como 

resultado un injerto que no es proinflamatorio.15

Virus Ácido 
nucleico Tipo de virus % de reducción 

del hueso
% de reducción 

del tendón

Virus de la 
inmunodeficiencia humana 

(VIH)
ARN Encapsulado ≥99,9 % ≥99,87 %

Parvovirosis Porcina (PVP) ADN No encapsulado ~98,36 % ~98,74 %

Virus de la pseudorrabia 
(PRV)

ADN Encapsulado ≥99,98 % ~99,98 %

Diarrea viral bovina (DVB) ARN Encapsulado ≥99,99 % ~99,73 %

Virus de la hepatitis A (VHA) ARN No encapsulado ≥99,6 % ~99,71 %

La esterilización con rayos gamma a bajas dosis y temperaturas ultrabajas  
inactiva tanto los virus encapsulados como los no encapsulados que  

contienen ADN o ARN, lo que proporciona una garantía adicional  
de seguridad contra la transmisión viral.8

Aunque varios injertos afirman estar “descelularizados”, no todos los procesos  
de descelularización cumplen con la definición desarrollada por Crapo,  

Gilbert y Badylak.15 Después de evaluar las respuestas a la remodelación y las 
respuestas adversas de las células y los huéspedes, los autores determinaron 

que un andamio biológico debe contener menos de 50 ng de ADN por mg para 
cumplir con la intención de la descelularización. Solo el tejido tratado con 

Matracell cumple con ese criterio.

Se ha demostrado que el tejido procesado 
con Matracell contiene menos de 20 ng de 
ADN, lo que reduce la probabilidad de una 
respuesta adversa del huésped

Se necesitan menos de 50 ng de ADN para 
cumplir con los criterios de descelularización

Otras matrices dérmicas acelulares 
(Acellular Dermal Matrix, ADM) 
disponibles comercialmente no cumplen 
con la definición de descelularización
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Se ha demostrado que el tejido procesado con Matracell 
contiene menos de 20 ng de ADN por mg de tejido seco.16

Modificado de Moore et al. 2012



Osteoinductividad optimizada para  
ayudar a la curación ósea. 

La tecnología PAD gestiona con precisión el 
proceso de desmineralización para obtener 

el calcio residual ideal para un potencial 
osteoinductivo óptimo.17 A diferencia de 

otros métodos de desmineralización, nuestro 
proceso garantiza resultados consistentes y no 

desnaturaliza los factores de crecimiento.

Almacenamiento a temperatura 
ambiente sin fragilidad ni rehidratación.

La tecnología Preservon permite el almacenamiento 
a temperatura ambiente de injertos prehidratados y 
elimina el tiempo asociado con la rehidratación y la 
descongelación, así como también la fragilidad de 
otros métodos de almacenamiento a temperatura 

ambiente, como la liofilización.22 El resultado es una 
conveniencia y una fiabilidad insuperables.

Modelo de defecto óseo calvárico seis semanas después de la implantación. 
La imagen en la parte superior muestra un disco óseo cortical tratado con 

Preservon y la imagen en la parte inferior muestra un disco óseo congelado.  
Para ambas imágenes, las flechas negras indican la infiltración del tejido 

conectivo y las flechas azules marcan un nuevo desarrollo óseo que inicia 
la formación del puente óseo. El hueso tratado con Preservon y el hueso 

congelado respondieron de la misma manera.23

Las BMP se pueden descubrir desde la matriz ósea para comenzar con el  
proceso de formación ósea. Estudios preclínicos han demostrado que el 

potencial osteoinductivo se correlaciona con niveles específicos de calcio 
residual, razón por la cual PAD dirige del 1 % al 4 % del calcio residual  

por peso.18-21

Subdesmineralizado 

•	 Calcio residual alto

•	 Las Proteínas 
Morfogenéticas Óseas 
(Bone Morphogenetic 
Proteins, BMP) y otros 
factores de crecimiento 
no están expuestos

•	 Limita el potencial 
osteoinductivo al evitar  
la liberación oportuna  
de las BMP

Desmineralizado 
de manera óptima

•	 Calcio residual 
dirigido del  
1 % al 4 %

•	 Las BMP están 
expuestas, intactas 
y disponibles

•	 Potencial 
osteoinductivo

Sobredesmineralizado 

•	 Calcio bajo o 
no residual

•	 Las BMP y otros factores 
de crecimiento pueden 
desnaturalizarse y ser 
incapaces de iniciar la 
señalización

•	 Potencial osteoinductivo 
limitado
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