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Mineralizado, desmineralizado y 70/30

Cortical, esponjoso y 50/50

Con antibiótico

Los injertos óseos de origen autólogo han sido el gold standard en la
reconstrucción de defectos óseos y de tejido blando, pero existe cada vez 
más evidencia que respalda el uso de aloinjertos como alternativa,
demostrando equivalencia en términos de aumento óseo, incluidos vertical y
horizontal, salud y supervivencia de implantes y mantenimiento del volumen
obtenido, reduciendo la morbilidad y el riesgo de complicaciones. 

Los aloinjertos, en todas su variedades y presentaciones, conforman un injerto
muy versátil, con versiones innovadoras y una opción igual de SEGURA. Son
huesos procesados a partir de tejido humano donado por una persona o sus
familiares, siempre procedente de hospitales, que ha sido tratado y esterilizado
mediante procesos exclusivos patentados.

TIPOS DE ALOINJERTOS

Aloinjerto particulado

Bloques

Tiras

Láminas

Aloinjerto estructural

En fibras

En pasta

Aloinjerto DBM (putty)

Tejido blando

ÍNDICE

ALOINJERTOS SALUGRAFT

No = el injerto no mantendrá el espacio, reabsorción probable
Sí = el injerto mantendrá el espacio, tarda más en convertirse en hueso nuevo

Osteconductivo: Velocidad de remodelación de FDBA (más rápido a más lento): Esponjoso > Mezcla C/C > Cortical

Osteoinductivo: El proceso de desmineralización PAD™ de LifeNet Health desmineraliza los tejidos a un rango de calcio que ha demostrado
producir una osteoinductividad óptima. 

Mantiene espacio:

Cortical desmineralizado (DFDBA)

Cortical mineralizado (FDBA)

Cortico-esponjoso mineralizado (FDBA)

Mezcla cortical mineralizado/desmineralizado

Esponjoso mineralizado (FDBA)

Matriz dérmica acelular
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C C

Procede del material poroso presente en el hueso,
procedente de cabezas femorales.
También conocido como trabecular o medular.
Mantiene las propiedades biomecánicas de un
injerto autólogo esponjoso.
Su estructura porosa proporciona un excelente lecho
para una mayor vascularización y consiguiente
remodelación.

Procede del material cortical denso presente en el hueso,
correspondiente a la parte exterior.
Mantiene las propiedades biomecánicas de un injerto
autólogo cortical.
Es osteoconductivo con una densa arquitectura que
permite la regeneración mediante creeping substitution.
Proporciona un andamio estructural sobre el que se irá
desarrollando la remodelación ósea.
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OraGRAFT   50/50 

MIX

ESPONJOSO

ALOINJERTOS PARTICULADOS
El aloinjerto o hueso de origen alogénico, procedente de la
misma especie, es biocompatible y es integrado de forma
sencilla en el lecho receptor. Está disponible en forma de hueso
cortical, esponjoso o como mezcla de ambos. Los aloinjertos
de uso dental habitualmente están liofilizados, y son fabricados
en dos formas: mineralizado y desmineralizado.

ALOINJERTOS
SALUGRAFT

E E

CORTICAL ESPONJOSO CORTICO-ESPONJOSO

CORTICAL

SaluBONE    en
chips 

100% esponjoso

SaluMYCIN    con
antibiótico 

100% esponjoso
50%  
50% 

Cortical
Esponjoso

"REGENERA HUESO, 
A LA VEZ QUE CURA Y PREVIENE

INFECCIONES ÓSEAS"

CORTICO-ESPONJOSO 50/50

La mezcla de hueso cortical y hueso esponjoso es ideal para aprovechar los beneficios de ambos tipos de hueso; un excelente
andamio estructural sobre el que se desarrolla la remodelación ósea, estimulada por la mayor vascularización.

Productos:

Hueso
cortical

Hueso
esponjoso

®
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Aumento de cresta
Elevación de seno

Elevación de seno
Corrección de defectos
periodontales
Aumento de cresta
Alveolos post-extracción

Periimplantitis 
Elevacion de seno con
sinusitis
Infecciones
Quistes

Indicaciones Indicaciones Indicaciones

TM TM

¡¡Conoce nuestros
Aloinjertos

particulares!!
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OraGRAFT   70/30 
MIX

DESMINERALIZADO

Idealmente, se mezcla hueso cortical mineralizado con hueso cortical desmineralizado para permitir una remodelación más
rápida mientras el hueso mineralizado sigue rellenando el espacio. 

Esta combinación aprovecha los beneficios del mantenimiento del espacio del hueso particulado cortical mineralizado con el
potencial osteoinductivo del hueso particulado cortical desmineralizado. Varios estudios han demostrado que esta
combinación proporciona un entorno favorable para la regeneración del hueso vital   .

ALOINJERTO ÚNICO ÚNICO 
 E INNOVADORINNOVADOR

Se ofrece tanto en forma de hueso cortical
como esponjoso, así como una mezcla de
ambos. 
Presenta un tiempo de reabsorción más
prolongado que el aloinjerto desmineralizado.
Proporciona una matriz natural
osteoconductiva.
También conocido como FDBA (freeze-dried
bone allograft).

Tiende a remodelarse con más rapidez que el
mineralizado, pero puede reabsorberse más rápido de
lo que tarda en producirse esta remodelación.
Posee un potencial osteogénico y osteoinductivo
aumentado comparado al mineralizado.
Proporciona una exposición de los factores de
crecimiento después de un proceso de
desmineralización validado que retira el contenido
mineral.
También conocido como DFDBA (demineralized
freeze-dried bone allograft)

C

MINERALIZADO
o FDBA 

MEZCLA MINERALIZADO Y DESMINERALIZADO, 70/30

MINERALIZADO

DESMINERALIZADO
o DFDBA 

MEZCLA 
MIN. Y DESMIN.

OraGRAFT
Mineralizado

100% 

OraGRAFT
Desmineralizado

100% 

1-5

70%  
30% 

Min.
Desmin.

Estas 3 presentaciones son aloinjerto cortical.

Productos:

® ® ®
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Defectos periodontales 
Aumento de cresta 
Preservación del alveolo

Indicaciones

Defectos periodontales 
Aumento de cresta 
Preservación alveolar 
Reconstruction
maxilofacial 

Indicaciones

Defectos periodontales
Aumento de cresta 
Preservación del alveolo

Indicaciones

Mezcla con otros
sustitutos oseos 20%
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OraGRAFT 70/30
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SaluMYCIN    es un aloinjerto propio y exclusivo de Salugraft Dental, que contiene en su
composición un antibiótico (Vancomicina) que facilita la reconstrucción biológica de los
defectos óseos generados o acompañados por infecciones crónicas y/o agudas dentales y
maxilofaciales.

Liberación local controlada en 5 semanas

Rápida reentrada

DC

Fibras moldeables desmineralizadas, fácil
manipulación y excelente manejo.
Se hidratan con suero o con la sangre del propio
paciente.
100% hueso, sin carrier

DC

Impregnado con                                 ANTIBIÓTICOANTIBIÓTICO

Presentación en jeringa: Listo para usar y muy fácil
colocación, formato putty.
Posee una proporción de calcio/fosfato similar a la del
hueso humano natural.
Contiene pequeños chips de hueso esponjoso. 
Es osteoconductivo

Especialmente indicado para INFECCIONES ÓSEAS, agudas o crónicas y
especialmente PERIIMPLANTITIS (elevaciones de seno con sinusitis,
perforaciones, alveolos de extracción con infección o paredes destruidas,
enfermedades periimplantarias, quistes, etc…)

                   “REGENERA hueso, a la vez que CURA y
PREVIENE infecciones óseas”.

SaluMYCIN
con antibiótico

(100% esponjoso)
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Los primeros 
15 días

Las 3 semanas 
siguientes

¡¡Más info!!

En 4 MESES hueso vital y maduro 
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ALOINJERTOS PUTTY (DBM)
El aloinjerto Putty o DBM (Demineralized Bone Matrix) de Salugraft Dental son matrices óseas
desmineralizadas que se presentan en jeringa y en fibras moldeables. Las jeringas contienen aloinjerto
integrado en un vehículo o carrier para facilitar su colocación, mientras que la presentación en fibras no
contiene ningún carrier, resultando en un 100% de aloinjerto.

OraGRAFT   
Prime

ReadiGRAFT 
DBM Putty

2 en 12 en 1

Es sumamente efectiva frente a
bacterias como  Staphylococcus
aureus, S. pyogenes, S. viridans,
S. pneumoniae, C. difficile y en
general frente a Gram positivo.

Puede administrarse a
pacientes alérgicos a la

Penicilina.

Vancomicina 
antibiótico natural

DBM en pasta con chips de hueso esponjoso
DBM moldeable en fibras

®
®
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E Defectos periodontales y
perimplantarios
Alveolo de extracción
Aumento de la cresta
Elevación de seno

Indicaciones

TM

TM

¡¡Conoce nuestros
Aloinjertos putty!!



ALOINJERTOS ESTRUCTURALES

La línea de aloinjertos estructurales de Salugraft Dental se compone
de bloques, placas y tiras que generalmente se utilizan para para
reconstrucciones de cresta, tipo Khoury y grandes defectos óseos
bucales y maxilofaciales. Se pueden fijar al sitio quirúrgico con tornillos
óseos estándar y se pueden recortar fácilmente con instrumentos
estándar para para disponer del tamaño y forma adecuado, así como
para exponer la parte esponjosa ubicada dentro de las diferentes
paredes corticales.

L1

L2

El tamaño de las tiras es aproximado y siempre en base
a las dimensiones de las finas caras corticales que
envuelven al hueso esponjoso, y permiten al cirujano
decidir cuál es la configuración necesaria para cada
caso.

L2

L1

GT 2722
L1 x L2

GT 2716
L1 x L2

Tira de cresta
ilíaca

Tricortical

Forma J
L1 x L2

Bicortical

L1
L2

Forma C
L1 x L2

L2L1

OraGRAFT
Unicortical Block
Bloque unicortical

OraGRAFT 
Tira de hueso

ilíaca hidratada

L1
L2

UB L1 x L2 ISP L1 x L2

L1

L2

Hueso ilíaco

® ®
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(BLOQUES, PLACAS y TIRAS)

Aumento de cresta 
Reconstrucción maxilofacial

Indicaciones

¡¡Conoce nuestros
aloinjertos

estructurales!!
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Encofrados / Khoury
Aumento vertical
Aumento horizontal
Brechas dentales

Indicaciones

OraGRAFT 
Cortical Plate
(lámina cortical
mineralizada)

Cortiflex
(lámina cortical

desmineralizada)

C D

C D

Es una lámina cortical flexible desmineralizada ideal para
aumentos de volumen o grosor y reconstrucciones de
cresta, con capacidad osteoconductiva y osteoinductiva.
Tiene la particularidad que adquiere una gran flexibilidad,
sin efecto memoria, una vez se hidrata o entra en contacto
con la sangre del paciente. Puede ser fácilmente recortada
para adaptarse al defecto.

Se trata de una placa lista para usar, que reduce la
morbilidad del paciente, ya que evita tener que ir a la
rama del paciente, minimizando los riesgos de obtención,  
y reduce los tiempos quirúrgicos. Puede ser fácilmente
recortada para adaptarse al defecto con los instrumentos
adecuados. Se recomienda cubrir con una membrana de
barrera de acción prolongada.

C M

Lámina cortical rígida
mineralizada ideal para

Técnica Khoury 

Cortiflex  Thin
y Cortiflex  Perio

(lámina cortical
desmineralizada)

Es una fina lámina cortical flexible desmineralizada ideal
para regeneración periodontal y tratamiento de dehiscencias
óseas vestibulares, asociadas o no a recesiones gingivales. Cortiflex 

Thin

Cortiflex 
Perio

Evolución: “Desde
Cortiflex hasta Cortiflex

Perio, pasando por
Cortiflex Thin”

2mm 
de grosor

0,5 - 0,6mm
de grosor

0,5 - 0,6mm
de grosor

Cortiflex, en el mercado desde hace varios años, cuenta con
el  Dr. Germán Barbieri de Galicia, entre uno de sus
máximos expertos y usuarios, desde 2012. Afortunadamente,
la inquietud, conocimientos y curiosidad del Dr. Barbieri le
llevaron a cuestionarse e investigar conjuntamente con el
banco de tejidos (DIZG) la ampliación de propiedades e
indicaciones de Cortiflex, creando finalmente dos nuevas
versiones de la lámina, Cortiflex Thin y Cortiflex Perio.

1mm 
de grosor

®

®

®

®
®

®
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Aumento de cresta 
Reconstrucción maxilofacial

Indicaciones

A
LO

IN
JE

R
TO

   
E

S
TR

U
C

TU
R

A
L

Indicaciones

Regeneración periodontal
Dehiscencias óseas
vestibulares, asociadas o no a
recesiones gingivales 



®

Máxima biocompatibilidad
Estructura acelular nativa
Estructura óptima para soporte celular

Total integridad biomecánica
Manipulación inigualable
Lista para usar

Matriz dérmica de alto rendimiento

TEJIDO BLANDO 
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OrACELL  es una matriz dérmica acelular que sirve de andamio
para regenerar tejidos blandos, dañados o insuficientes, indicada
también para la  reconstrucción de tejidos blandos, ROG y RTG. Es
una matriz que ya viene lista para usar, no requiere preparación
previa y se almacena a Tº ambiente

OrACELL 
(matriz dérmica

acelular)

¡¡Conoce más sobre
OrACELL!!

®

®

(MATRIZ DÉRMICA ACELULAR)

Recesiones, unitarias y
múltiples
Aumento volumen
Vestibuloplastias
Encía adherida
insuficiente

Indicaciones

LICENCIA USO DE
ALOINJERTOS EN ESPAÑA:
Para poder usar aloinjertos en sus regeneraciones óseas, las clínicas
dentales, dentro de su oferta asistencial, deben contar con la actividad de
implante de tejidos U.96, además de todas las que posean en su centro.

Esta modificación de actividad se realiza habitualmente de forma
provincial, y tiene una tasa, que difiere según la Comunidad Autónoma.
Una vez incluida esta actividad, se solicita ante la coordinación
autonómica de trasplantes -que ya no es provincial sino a nivel de CCAA-
la autorización para utilizar hueso de origen humano. Esta autorización
grava otra tasa que puede ser diferente también en función de la CCAA.

¿Cómo obtener la
licencia uso de

aloinjertos?
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Cara reticular
(hacia defecto)

Cara papilar
(hacia exterior)

Las matrices dérmicas  son una alternativa excelente al uso de tejido autólogo del paladar del
propio paciente. Muchos de los procedimientos quirúrgicos correctivos de recesiones
gingivales, encía adherida insuficiente o ausencia de tejido blando alrededor de implantes,
implican el uso de estas matrices, si no hay suficiente tejido autólogo o su uso no es posible.

Única en el mercado

¡APRENDE CON SALUGRAFT!

Grupo Formación
WhatsApp

L A  V O Z  D E L
E X P E R T O
L A  V O Z  D E L  
E X P E R T O
en regeneración

Opiniones y experiencias
de los mejores expertos

en streaming

Contenido formativo
en nuestra web

Newsletter 
menusal



LIMPIEZA Y
ESTERILIDAD

DESMINERALIZACIÓN
La tecnología de desmineralización
PAD® proporciona una
desmineralización ósea precisa
para lograr el nivel ideal de calcio
residual ideal para un potencial
osteoinductivo óptimo   , que es
de 1 a 4%. Este proceso controlado,
a diferencia de otros métodos de
desmineralización, protege los
factores de crecimiento y las BMPs,
al tiempo que garantiza resultados
consistentes y una
osteoinductividad óptima.

PRESERVACIÓN A 
Tº AMBIENTE
La tecnología Preservon® permite el
almacenamiento a Tº ambiente de
injertos pre-hidratados, eliminando
el tiempo asociado con la
rehidratación o la descongelación,
ahorrando un valioso tiempo
quirúrgico, a la vez que evita la
fragilidad de otros métodos de
almacenamiento a temperatura
ambiente, como la liofilización   . El
resultado es una conveniencia y una
fiabilidad insuperables   .

DESCELULARIZACIÓN

TECNOLOGÍAS AVANZADAS
PATENTADAS para el
procesamiento de aloinjertos
LifeNet Health:

INNOVACIÓN 
Y

 SEGURIDAD

LifeNet Health

Líder mundial en medicina regenerativa y
ciencias de la salud
LifeNet Health (LNH) es el principal banco de tejidos de Estados
Unidos. Es una organización sin ánimo de lucro, que a través de
trasplante de órganos y tejidos en disciplinas como cardiología,
ortopedia, cardiovascular, dental, traumatología y medicina deportiva,
restaura la salud de muchos pacientes en todo el mundo.  En LNH las
terapias celulares y biológicas tecnológicamente avanzadas respaldan
el descubrimiento de fármacos y la innovación médica. Disponen de
más de 170 patentes, muchas de ellas en el Instituto de Medicina
Regenerativa. LifeNet Health cumple 40 años en 2023, habiendo
trasplantado +11.000 órganos, +10 millones de aloinjertos y habiendo
cuidado +26.000 familias donantes.

Elegir LifeNet Health significa escoger un proveedor capaz de ofrecerle
producto y tecnologías pioneras diseñadas para entregar aloinjertos
seguros, con un rendimiento biomecánico y bioquímico extraordinario.

EEUU

40
AÑOS

¡¡Más info!!
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22
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Allowash XG® brinda la seguridad de
la esterilidad de grado de dispositivo
médico al tiempo que protege las
propiedades inherentes al tejido del
aloinjerto    . El proceso patentado de
múltiples pasos tiene un Nivel de
Garantía de Esterilidad (Sterility
Assurance Level, SAL) de 10    sin dañar
la integridad biomecánica y bioquímica
de los aloinjertos.

1-7

-6

El proceso Matracell®, utilizado en
aloinjertos cardiovasculares y
dérmicos, brinda un andamio
fuerte y acelular que facilita la
migración, proliferación y
vascularización celulares      .
Únicamente los tejidos procesados
con la tecnología Matracell alcanzan
el umbral de la descelularización
completa (≥ 97%), lo que da como
resultado un injerto no es
proinflamatorio.

9-14
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LifeNet Health SOLO acepta el 2% del total
de donantes evaluados.

Proceso de donación:

PROCESO
RIGUROSO DE
SEGURIDAD:
Líder en la industria en calidad
y seguridad desde hace más de
40 años

58% de 
edad

31% Historial
médico o
Comportamiento
de alto riesgo

7% Falta de
consentimiento

2% Otros + Rechazos
posteriores a la
recuperación

2% Donantes 
aceptados

Ej. hepatitis B y C,
tuberculosis, 

ébola, Virus zika, herpes, 
V. Epstein Barr, etc…

Enfermedades
Infecciosas

Las directrices de LifeNet Health para la idoneidad
de donantes se basan en los requisitos de la FDA, las
directrices de la Asociación Americana de Bancos de
Tejidos (AATB), los criterios internacionales
aplicables y las estrictas directrices propias de LNH,
que superan en muchos casos, las citadas
anteriormente (ej. enfermedades autoinmunes o
neurodegenerativas, hereditarias, etc….)*

Enfermedades
Autoinmunes

Enfermedades
Neurodegenerativas/

Desmielizantes
OtrasComportamiento

de alto riesgo

Ej. artritis reumatoide,
 enf. tejido conectivo,

Lupus eritem. , vasculitis,
etc…

Ej. ELA, demencia, 
esclerosis múltiple

Parkinson, etc…

Ej. consumo cocaína,
heroína, 

metanfetamina, ETS, 
vacunación reciente con 

virus vivo, tatuajes,
piercings, etc…

Criterios de evaluación específicos 
(incluye activos e historial médico):

1) ELEGIBILIDAD de los TEJIDOS

2) IDONEIDAD MÉDICA:

Donantes 
potenciales

Perfil 
donante

Consentimiento
y autorización

Historial médico
previo y

enfermedades
actuales

Informe factores
riesgos sociales y

conductuales

Recuperación
del donante

Pruebas
biológicas

Idoneidad del
donante Procesamiento Revisión final y

liberación

*La FDA y la AATB marcan los criterios de evaluación específicos para definir la idoneidad o no de cada
donante. En el caso de LifeNet Health, estos criterios son altamente ampliados a muchas otras enfermedades y
circunstancias (en el esquema anterior, marcadas a color). 10



Vancomicina

Con SaluMYCIN, se presenta la mayor
innovación en el mundo de los
aloinjertos

DIZG SALUGRAFT

El Instituto Alemán para el Reemplazo de
Células y Tejidos surgió de una iniciativa
de médicos y científicos de las
Universidades Humboldt de Berlín,
Leipzig y Nüremberg.

DIZG (Deutsches Institut für Zell Gewebeersatz) es
un banco de tejidos sin ánimo de lucro, cuyo
objetivo es abastecer a los cirujanos y dentistas que
necesitan trasplantes de tejido humano para tratar
defectos causados por enfermedades, accidentes o
situaciones clínicas complejas. Además de los
aloinjertos tradicionales, como son el particulado
mineralizado, desmineralizado, cortical y esponjoso,
bloques y láminas tan innovadoras como Cortiflex®
Thin y Cortiflex® Perio forman parte de su amplio
abanico de productos.

Salugraft Dental ofrece productos únicos en el
mercado, diferenciales e innovadores, todos ellos de
alta calidad, utilizados y recomendados por los
principales líderes de opinión a nivel nacional y
mundial. Un buen ejemplo de ello es SaluMYCIN, el
primer aloinjerto con antibiótico del mercado
dental, con más de 8 años de experiencia en dental
y más de 22 en ortopedia y traumatología. La
innovadora tecnología de SaluMYCIN, además de
acortar tiempos, permite que la liberación del
antibiótico se prolongue durante 5 semanas,
asegurando que su actividad farmacológica sea
larga y eficaz.

30
AÑOS

ALEMANIA

10
AÑOS

ESPAÑA

11

BILIOGRAFÍA:

Tecnologías
avanzadas para el
procesamiento de

aloinjertos

Compendio
publicaciones LNH



Aloinjerto particulado
Cortical

OraGRAFT   70% min / 30% desmin   (0,5 cm / 1 cm / 2 cm )

OraGRAFT   Mineralizado 100%   (0,5 cm / 1,2 cm / 2,5 cm )

OraGRAFT   Desmineralizado 100%   (0,25 cm / 0,5 cm / 1,2 cm / 2,5 cm )

Cortico-esponjoso

OraGRAFT   50% cortical / 50% esponjoso   (0,5 cm / 1 cm / 2 cm )

Esponjoso

SaluMYCIN    con Vancomicina   (1 cm )

SaluBONE    Chips   (1 cm )

SALUGRAFT DENTAL
salugraft@salugraftdental.com
T +34 932 380 735

www.salugraftdental.com @SalugraftDental+34 671 30 07 83

Tejidos blandos Matriz dérmica acelular

OrACELL   

3®

®

®

®

TM

TM

Aloinjerto estructural Lámina/Tira de hueso

OraGRAFT   tira hueso ilíaca hidratada   (15 x 20 mm / 15 x 30 mm / 20 x 40 mm)

OraGRAFT   Cortical Plate   (30 x 15 x 1 mm)

Cortiflex    (30 x 15 x 2 mm / 60 x 15 x 2 mm / 25 x 20 x 2 mm)

Cortiflex Thin    (30 x 15 x 0,5 mm / 25 x 20 x 0,5 mm)

Cortiflex Perio    (15 x 15 x 0,5 mm)

Tira de cresta ilíaca
Tricortical   (20 x 40 mm / 40 x 20 mm)

Bicortical   Forma J: 10 x 10-15 mm (4-5 mm alto)
                      Forma C: 25 x 20 mm (10 mm alto)

OraGRAFT   Unicortical Block    (10 x 15 x 8 mm / 10 x 25 x 8 mm)

®

®

®

®

®

®

Pasta moldeableAloinjerto Putty

OraGRAFT   Prime   (0,5 cm / 1 cm / 2,5 cm )

ReadiGRAFT   BLX   (0,5 cm / 1 cm / 2,5 cm )
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Fina 0,76 - 1,25mm (10 x 10 mm / 15 x 20 mm / 10 x 40 mm / 20 x 40 mm)

Gruesa 1,26 - 1,75mm (10 x 10 mm / 15 x 20 mm / 10 x 40 mm / 20 x 40 mm)


