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La ventaja que ofrece Pliafx
MANIPULACIÓN OPTIMIZADA
La tira PliaFX fue desarrollada específicamente para procedimientos en la columna 
vertebral donde se necesita un material para injertos óseos que sea preformado, 
flexible y se adapte fácilmente.

Característica Ventaja

Preformado en una configuración de tira Ahorra tiempo en el quirófano

Flexible Se amolda y permanece contenido en el lecho quirúrgico

Fácilmente adaptable
Se puede cortar para lograr un tamaño acorde con las 
necesidades quirúrgicas

ANDAMIAJE PROPICIO
Las fibras corticales que componen la tira PliaFX crean un andamiaje 
osteoconductor propicio.

Característica Ventaja

Fibras corticales largas con múltiples 
prominencias y una superficie irregular

Ofrece una gran superficie y muchos puntos de 
contacto para la adhesión celular1 

Fibras corticales interconectadas
Permite que las células se dispersen y se conecten unas 
con otras1

Porosidad y tamaño del poro 
favorables2-12

Promueve la adhesión y proliferación de las células
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100 % HUESO, SIN VEHÍCULO
La tira PliaFX está compuesta por hueso humano natural al 100 %. El injerto se ha desmineralizado con la 
tecnología PAD® para estimular la remodelación natural durante el proceso de consolidación ósea.

Característica Ventaja

Desmineralización óptima con tecnología PAD Potencial osteoconductor óptimo13-17

Sin vehículo 100 % de contenido óseo, sin dilución del potencial osteoconductor1,18

Hueso humano natural
Facilita la remodelación natural durante el proceso 
de consolidación ósea

ESTERILIDAD AL NIVEL DE UN DISPOSITIVO MÉDICO
La tira PliaFX está esterilizada con la tecnología patentada y de propiedad exclusiva Allowash XG®, que brinda un 
nivel de garantía de esterilidad (SAL, por sus siglas en inglés) de 10-6 sin comprometer las propiedades bioquímicas 
o biomecánicas del injerto.

Característica Ventaja

Procesado en forma aséptica según las normas de AATB Minimiza la contaminación

Dosis baja de radiación gamma administrada a 
temperaturas bajas

Mantiene el potencial osteoconductor y la osteoconductividad de la matriz 
ósea desmineralizada (DBM, por sus siglas en inglés)19-20

Irradiado después del envasado final Proporciona un nivel de garantía de esterilidad (SAL) de 10-6 21

Desmineralizado con la tecnología de propiedad exclusiva PAD® cuyo objetivo es 
alcanzar los niveles de calcio residual óptimos del 1 al 4 % sin comprometer las 
propiedades osteoconductoras o el potencial osteoinductor propios del injerto.13-17

La DMB procesada con Allowash XG 
usando 15 o 30 kGy de irradiación no 
muestra una reducción en el porcentaje 
de formación de hueso comparada con 
la DBM no irradiada.20

Allowash XG no afecta las propiedades osteoconductoras19-20



Código de pedido Largo Ancho Espesor

BL-1700-25100 100 mm 25 mm 4 mm

BL-1700-25050 50 mm 25 mm 4 mm

LifeNetHealth.org
El logotipo de LifeNet Health es una marca comercial registrada de LifeNet Health.

PliaFX, PAD y Allowash XG son marcas comerciales registradas de LifeNet Health.

©2018 LifeNet Health, Virginia Beach, VA. Todos los derechos reservados.
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