
Regenera los 
tendones  
revoluciona la 
intervención
Estimula biológicamente el 
crecimiento del tendón del 
manguito de los rotadores1

Implante bioinductivo



Cambiando el curso de la 
enfermedad del manguito 
de los rotadores

Ahora puede interrumpir biológicamente la progresión de la enfermedad del manguito de los rotadores1

El implante bioinductivo REGENETEN estimula la respuesta de curación natural del organismo para ayudar en el 
crecimiento del nuevo tendón e interrumpir el progreso de la enfermedad.1,2 Derivado de tendón de Aquiles bovino de 
elevada pureza, crea un entorno que favorece la curación.1,2​​

Mejore biológicamente la curación

- �El implante patentado, de diseño altamente  
poroso, facilita la formación de nuevo tejido  
similar al tendón1,2

- �El nuevo tejido reduce la tensión máxima en  
el lugar de la rotura11

- �Se absorbe gradualmente en un plazo de  
6 meses y deja una capa de nuevo tejido  
similar a tendón que aumenta biológicamente  
el tendón existente12

Implante in situ Postoperatorio a 
los 12 meses

Vista artroscópica de la rotura 
del manguito de los rotadores

La enfermedad del manguito de los 
rotadores es un problema importante 
y costoso2-4 que provoca dolor continuo 
y limita la movilidad de los pacientes.5  
De naturaleza progresiva, las roturas 
pequeñas tienden a crecer en tamaño y 
gravedad, precisando cirugía con el tiempo.1-3

- �Hasta el 80 % de las roturas de espesor parcial aumentan  
de tamaño a los dos años6

- �La tendinosis sin tratar del manguito de los rotadores puede  
progresar hasta una rotura de espesor completo7

- �Las roturas de mayor tamaño que precisan cirugía tienden  
a romperse de nuevo en más del 40 % de los casos​​​​​​​​8-10 

2    REGENETEN

*Resultados de un estudio multicéntrico prospectivo de pacientes con rotura de espesor parcial. Los pacientes presentaban rotura de espesor parcial crónicas, degenerativas, 
de grado medio (n=12) o alto (n=21) del tendón supraespinoso. El implante bioinductivo REGENETEN se fijó tras descompresión subacromial artroscópica sin reparación. Los 
resultados clínicos se evaluaron antes de la intervención y a los 3 y 12 meses después de la misma mediante las puntuaciones de la American Shoulder and Elbow Surgeons 
(ASES) y de Constant-Murley (CM). La curación y el espesor del tendón después de la intervención se evaluaron con RM.
‡La puntuación de dolor de la ASES mejoró desde un error estándar de la media (SEM) inicial de 4,2 ± 0,4 hasta 0,6 ± 0,2 al año.

Eficacia clínica demostrada

- �Inducción de nuevo tejido 
similar a tendón en todos 
los pacientes (N=33)

- �Incremento medio del 
espesor tendinoso de 
2,2 mm (P < 0,0001)  
a los 3 meses

- �Reduce potencialmente  
las nuevas roturas13

Excelente perfil de 
seguridad

- �Ausencia de reacción 
inflamatoria o a cuerpo 
extraño 

-�Ausencia de complicaciones 
relacionadas con el 
implante

Impresionantes resultados 
en los pacientes

- �Elevada (94 %) satisfacción 
de los pacientes al cabo de 
1 año

- �Rápida recuperación: 
promedio de 23 días con 
cabestrillo 

- �Puntuación de dolor 
ASES mejorada 
significativamente al año  
(P < 0,0001)‡ 

Progresión natural de la enfermedad del manguito de los rotadores

Implante bioinductivo REGENETEN 
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Tendinosis grave/Roturas de  
espesor parcial de grado bajo
(Tratamiento conservador fracasado)

Roturas de espesor parcial  
de grado alto

Roturas de espesor completo

Junto con descompresión  
subacromial (DS)

En lugar de reparación estándar Junto con reparación estándar
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Información para pedidos
Implantes

N.º referencia Descripción

72205306 
Implante bioinductivo talla mediana precargado en dispositivo 
para uso artroscópico (1)

72205307 
Implante bioinductivo talla grande precargado en dispositivo 
para uso artroscópico (1)

 Anclajes 

N.º referencia Descripción

72205205 
Anclajes para hueso (3) con sistema de administración 
avanzado

72205201 Anclajes para tendón (8)

Dispositivos accesorios

N.º referencia Descripción

72205202 Marcador de tendones (2)

72205206 Guía estabilizadora de tendones (1)

72205199 Anclaje para hueso (1)
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