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¿Quiénes somos?

• Compañía fundada en 2020
• 11 distribuidores por todo el mundo
• Presencia in 17 países
• 6 países grandes en trámite de registro
• >200 doctores utilizan Exashape actualmente
• >5.000 unidades vendidas desde 2020
• 2684 unidades sólo en 2024
• >4.000 pacientes tratados
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Retos en Reconstrucción

• SISTEMAS DE SALUD:
✓Alto coste de los procedimientos
✓Largas listas de espera
✓Falta de profesionales
✓Dificultades en la coordinación de los equipos

• DOCTORES:
✓Largas cirugías
✓Manejo largo y complicado de las mallas

• PACIENTES:
✓Baja Calidad de vida (2 cirugías)
✓Riesgo de complicaciones
✓Resultados no estéticos (subpec)
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Entonces, ¿Qué se necesita?

• Reducir los costes del sistema sanitario
• Reducir las listas de espera
• Reducir los tiempos quirúrgicos
• Simplificar los procedimientos en el quirófano
• Reducir el riesgo de complicaciones
• Mejorar los resultados y la calidad de vida de los pacientes
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¿Y cómo se puede conseguir?

1. Reconstrucción inmediata en lugar de diferida
2. Técnica prepectoral en lugar de subpectoral
3. Uso de una malla que cumpla las siguientes necesidades del cirujano: 

• Buena protección del implante
• Integración rápida y eficaz
• Coste-efectividad
• Bajo ratio de complicaciones
• Facilidad de uso
• Versatilidad
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Reconstrucción DTI Prepectoral

✓ Una sola intervención
✓ Menor tiempo de cirugía
✓ Coste-efectividad
✓ Recuperación más rápida y 

menos dolorosa
✓ Mejor resultado estético (sin 

animación del implante)
✓ Mayor satisfacción del paciente 

y mejor calidad de vida
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Matrices: ECMs vs ADMs

• ECM (Matriz ExtraCellular): Red tridimensional presente 
en todos los órganos, tejidos y células del organismo, 
compuesta principalmente por colágeno junto con otras 
macromoléculas (proteoglicanos, elastina, ácido 
hialurónico, fibronectina...) que proporciona soporte 
estructural y bioquímico a las células circundantes.

• A nuestros efectos, la MEC es un tipo de biomaterial 
derivado del procesamiento de tejido humano o animal 
de distintas fuentes, compuesto principalmente de 
colágeno, al que se le eliminan las células para evitar el 
rechazo.

• ADM (Matriz Dérmica Acelular): Es un ECM en el que el 
tejido fuente que se procesa es la DERMIS.
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Fuentes de materia prima de las ECMs

• Humana

• Porcina

• Bovina

• Equina

• Ovina

Tratamiento industrial

Debe ser lo suficientemente agresivo 
como para eliminar las células, pero al 

mismo tiempo, lo suficientemente gentil 
para preservar al máximo los demás 

componentes y sus propiedades.



FOR INTERNAL USE ONLY

Objetivos en el desarrollo de Exashape

• Tener la mejor materia prima posible 
para conseguir la integración más 
rápida posible y la mejor calidad del 
tejido resultante, reduciendo así las 
posibles complicaciones para el 
paciente.

• Adaptar esta materia prima al mejor 
diseño, para facilitar y agilizar el uso 
del dispositivo en el quirófano, 
reduciendo así el riesgo de 
contaminación y los tiempos de 
cirugía.
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Materia Prima de Exashape
• PERICARDIO BOVINO procedente de bovinos machos 

menores de 24 meses, seleccionados y controlados 
durante todas las fases de crecimiento por la 
alimentación y el entorno en el que se crían.

• ¿Por qué bovino? Es la especie más biocompatible con la 
especie humana (- respuesta inflamatoria y - riesgo de 
complicaciones)

• ¿Por qué pericardio? Material con propiedades clínicas 
únicas que ha demostrado ser ideal para la reconstrucción 
mamaria, ya que las 2 capas de pericardio cubren las 
mismas necesidades que en la reconstrucción:
✓ Interna/Serosa/Compacta: Protection of the 

heart/implant from external factors and avoiding 
friction.

✓Externa/Fibrosa/Esponjosa: Fijación del 
corazón/implante en el lugar (NO sutura)
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Tratamiento industrial de Exashape

• A diferencia de otras matrices de pericardio bovino, el 
tratamiento industrial de Exashape preserva la 
estructura de bicapa y el resto de los componentes 
(proteoglicanos, ácido hialurónico, fibronectina, 
elastina...) que favorecen el proceso de regeneración.

• El resto de las matrices del mercado derivadas del 
pericardio bovino reciben un proceso industrial muy 
agresivo, que destruye la estructura de bicapa y parte de 
sus elementos, por lo que las propiedades regenerativas 
ya no serán las mismas.
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Tratamiento industrial de Exashape
1. Recogida y transporte: El pericardio es recogido por técnicos especializados 

certificados, que garantizan la ausencia de contaminación cruzada y la correcta 
trazabilidad.

2. Almacenamiento de la materia prima: A una temperatura de -20 °C.
3. Limpieza: Limpieza individual por pericardio, manual y automática.
4. Desantigenización: 3 tratamientos consecutivos para obtener colágeno 100% puro 

preservando los elementos regenerativos:
• Alcalino: Elimina virus, células y lípidos que interfieren en la cicatrización.
• Osmótico: Altera las membranas celulares para facilitar la eliminación de los componentes 

celulares.
• Oxidativo: Elimina las estructuras inmunogénicas.

5. Troquelado: Corte específico de los diferentes tamaños.
6. Esterilización: Rayos gamma.
7. Control de calidad
8. Almacenamiento y transporte: Entre 5 y 25°C.
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Masa biológica de Exashape
• La cantidad de masa biológica implantada es muy baja (matriz más fina 

y ligera), ¡hasta un 50% en comparación con las matrices dérmicas!
• Esto favorece el proceso de integración incluso en casos de mala 

perfusión, conservando las mejores propiedades mecánicas 
(resistencia al desgarro y a la rotura).

• Cuanto menor sea la masa biológica, más rápida será la integración y 
menor será el riesgo de complicaciones para el paciente.

Dermis porcina Area Peso (g) Exashape Area Peso (g)

Pequeña 319,5 cm² 7,47 M 320 cm² 2,75 gr.

Mediana 436,77 cm² 10,21 gr. L 396 cm² 4,5 gr.

Grande 602,52 cm² 14,09 gr. XL 460 cm² 5,3 gr.
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Proceso de integración de Exashape
1. INFLAMACIÓN: Comienza tras la implantación de Exashape

y la hemostasia, donde los factores de crecimiento y los 
fibroblastos empiezan a producir nuevo colágeno y nuevos 
vasos sanguíneos.

2. INTEGRACIÓN: Los espacios vacíos de Exashape son 
rellenados por el nuevo colágeno, empezando primero por 
la capa externa/fibrosa/esponjosa que está en contacto 
con el tejido dañado y tiene orificios más grandes, lo que 
permite que se inicie este proceso. Al cabo de unas 
semanas, a un ritmo más lento, también se rellenan los 
espacios vacíos más pequeños de la capa 
interna/compacta/serosa que está en contacto con el 
implante.

3. REMODELACIÓN: Al cabo de unos meses, una vez que 
todos los espacios de la membrana se han rellenado con 
nuevo colágeno, el organismo comienza a destruir la 
membrana restante mediante colagenasas que, al mismo 
tiempo, crean nuevos espacios vacíos que también se 
rellenan con nuevo colágeno y nuevos vasos. Al final, no 
habrá colágeno bovino y sólo colágeno nuevo.
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Nuevo tejido regenerado
• NO residuos de Exashape a los 12 meses
• Tejido regenerado x2,5 vs. tejido inicial
• Tejido de alta calidad (resistente y elástico) con presencia de 

colágeno en diferentes direcciones y mínima aparición de fibrosis.
• Presencia de nuevos vasos sanguíneos

Courtesy of Dr. D. Varvaras, Tiberia Hospital (Rome) 
Ultrasound integration study in vivo
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Prepectoral

Portafolio
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Subpectoral

Expander

Portafolio
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Reconstrucción 
del pezón

Portafolio
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Recomendaciones de uso de Half Moon

1. Crear el bolsillo quirúrgico debajo del músculo
2. Unir la parte superior de la matriz con el borde 

inferior el músculo (puntos separados)
3. Colocar el implante debajo
4. Decidir si se sutura también el borde inferior a 

la pared torácica:
• Puede ayudar a definir mejor el pliegue mamario
• Si el bolsillo es grande, puede ayudar a que el 

implante permanezca en su sitio
• La animación puede ser mayor si se sutura
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Nuestro producto estrella
• Malla biológica de última generación
• Diseñada para la reconstrucción inmediata prepectoral
• Diseño único patentado:

• Patrón de malla →Mejor drenaje y maleabilidad
• Fenestración radial (4 direcciones) → Puede utilizarse con 

implantes de cualquier forma anatómica sin arrugarse
• Pétalos con agujeros de 4mm → Rapidez en la preparación de la 

malla y la envoltura del implante
• Mejoras versus otras marcas:

• Presencia de la bicapa que favorece la integración y permite que 
no sea necesario el uso de sutura para fijarla, con la letra "P“ que 
permite la identificación de la cara que debe ir en contacto con la 
Prótesis (=P)

• 4 tamaños diferentes → Para implantes de cualquier tamaño y 
forma

• Rápida rehidratación → <1 min
• Uso rápido, fácil y seguro para los cirujanos
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Pasos para el ensamblaje
1. Coloca la letra P mirando 

hacia la parte superior

2. Pasa la primera sutura por los 
agujeros alrededor del pocket, 
dejando el último agujero vacío

3. Pasa la segunda sutura, 
empezando por el agujero que 

está delante del que empezaste 
anteriormente y en sentido 

contrario, dejando el último vacío
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Pasos para el ensamblaje

Inicio sutura 1Final sutura 1

Inicio sutura 2Final sutura 2
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Pasos para el ensamblaje
4. Rehidrata Exashape con suero 

fisiológico durante unos segundos 5. Coloca el implante dentro

6. Envuelve el implante y 
asegúralo fuertemente 

haciendo un nudo cruzado 
con ambas suturas
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¡Exashape ya está listo!

NO es 
necesario 
suturar el 

Pocket en el 
músculo
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• Cambiar los guantes antes de utilizar 
Exashape

• Utilizar el tamaño de Exashape adecuado 
según el volumen del implante.

• Se puede utilizar cualquier sutura de corta a 
media reabsorción, de grosor 2-0/3-0 y de 90 
cm de largo.

• La sutura debe pasarse cuando la membrana 
esté seca, nunca cuando ya está rehidratada.

• Ambas suturas deben pasarse por los 
agujeros siguiendo siempre la misma 
dirección (de arriba hacia abajo o de abajo 
hacia arriba).

• Si es un implante anatómico marcar con un 
rotulador por fuera el polo inferior.

• La rehidratación se puede hacer también con 
solución antibiótica o yodo, según los hábitos 
del doctor.

Recomendaciones

Tamaño 
Pocket

Volumen 
implante

S 250

M 350

L 450

XL 550
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Técnica de Dr Roy de Vita con 1 sutura

• Mejor recomendar al inicio las 2 
suturas para asegurar una buena 
sujeción, especialmente si la 
incisión no es muy grande.

• Si se utiliza una sutura, asegurar 
que se hacen los nudos 
suficientes para que Exashape
quede bien sujeto.
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Indicación de Exashape

Smooth

< 0.5 cm.+/- 0.7 cm.≥ 1 cm. -1.2 cm+/-1.5 -1.7cm.+/-2 cm.> 2 cm.

Text stand alone 

Txt + Matriz dérmica

Poliuretano

Txt + Exashape

2 Tiempos

Producto

Grosor residual del colgajo

• La gran ventaja de Exashape es que se puede utilizar en pacientes delgados o con 
colgajos finos (>0,7 cm), siempre que la vascularización lo permita.

• En general, recomendamos el abordaje Prepectoral por un mejor resultado estético 
(sin animación) y una mejor recuperación para el paciente (Bioshield Pocket)



Pre Op Intra Op

Día 4 Post Op 
 Drenajes retirados

Día 14 Post Op 
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Caso clínico
• Paciente de 54 años.

• Sin antecedentes clínicos familiares de K de 
mama y/o ovario.

• Antecedentes patológicos remotos: linfoma 
no HODGKIN a los 18 años con radioterapia 
de pared torácica.

• Antecedentes patológicos recientes: SIN 
comorbilidades, neoplasia de mama 
izquierda con quimio neoadyuvante seguida 
de cirugía NAC-SM con Reconstrucción 
Prepec inmediata.

• A las 3 semanas, quemadura de tercer grado 
con agua hirviendo.

• A los 40 días, extirpación de piel necrótica, 
prótesis y colocación de expansor.

Cortesía del Dr. D. Varvaras, Tiberia Hospital (Roma)
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¿Por qué Exashape?
• Permite que más pacientes se beneficien de una 

reconstrucción inmediata prepectoral con un buen resultado 
estético y un  bajo riesgo de complicaciones.

• Rápida integración en el cuerpo y buena calidad del tejido 
regenerado gracias a su composición (pericardio bovino bicapa 
con baja cantidad de masa biológica)

• Uso fácil, rápido y seguro en el quirófano (6-7 min) gracias a su 
diseño patentado y a su sencillo protocolo de ensamblaje.

• Para todo tipo de pacientes, gracias a su gran variedad de 
tamaños y formas.

• Eficacia y seguridad demostradas en más de 4.000 pacientes 
desde 2020 en 18 países diferentes, y por más de 200 médicos.

• Primera membrana aprobada por la MDR.
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Tenemos algo más que contaros…



The time has come!

Welcome to the 3rd Dimension !
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Estudios
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• 2018
• Propiedades mecánicas 

Exashape vs Tuttomesh.
• Exashape muestra tener una 

mayor resistencia que 
Tuttomesh

Estudios in vitro
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Estudios pre-clínicos
• 2017

• 186 ratas

• Seguridad, tolerabilidad y eficacia de Exashape

• 2019
• 177 ratas
• Integración & remodelación Exashape vs Tuttomesh. 
• Exashape muestra una mayor neoangiogénesis and 

proliferación celular vs Tuttomesh
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Estudios clínicos

• 2021 – Poster

• Reconstrucción mamaria inmediata prepectoral con Exashape

• 10 pacientes, 16 mamas

• 16,4 meses de seguimiento

• 2 complicaciones menores
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• 2022

• Reconstrucción mamaria inmediata prepectoral
con implantes y Exashape

• 21 pacientes, 37 mamas

• Criterio de exclusión: radioterapia previa o 
posterior, cirugía mamaria previa, IMC>30, volumen
del implante>500cc, fumadores >20 cigarrillos, 
diabetes, enfermedad inflamatoria conectiva

• 16 meses de seguimiento

• Sólo 5 complicaciones (13,5%), 4 de ellas fueron
menores (3 dehiscencias, 1 seroma) y 1 fue mayor 
(pérdida del implante)

• Alta satisfacción del paciente (BreastQ Test)
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• 2023 – Poster
• Reconstrucción híbrida con Exashape
• 22 pacientes, 30 mamas de gran tamaño
• Volumen promedio del implante: 485 cc
• 5 complicaciones: 3 seromas & 2 necrosis 

(ambos fumadores activos con obesidad)
• Resultados excelentes en 18 pacientes
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• 2023 – Poster
• Reconstrucción prepectoral y Dual Plan con Exashape
• 10 pacientes, 14 mamas (9 dual-plane + 5 prepectoral)
• 13,7 meses de seguimiento
• Estudio de la integración a través de ultrasonido para evaluar la calidad 

del tejido resultante después de 12 meses → Proceso de integración 
bueno y predecible con neovascularización progresiva y propiedades 
viscoelásticas, sin desarrollo de fibrosis excesiva (cápsula periprotésica).
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❖Metodología:
• Estudio Multicéntrico Retrospectivo con datos recogidos entre julio 

de 2019 y enero de 2023
• Reconstrucción mamaria prepectoral inmediata mediante Exashape

Bioshield Pocket, tras una mastectomía terapéutica o profiláctica.
• Se excluyeron las mastectomías radicales.
• Las pacientes con radioterapia previa o posterior NO fueron 

excluidas del estudio, y las pacientes con cirugía mamaria previa 
tampoco, en comparación con otros estudios

• Las complicaciones se clasificaron como leves/mayores y 
tempranas/tardías.

• Los resultados cosméticos fueron observados por 7 observadores 
diferentes y puntuados en una escala Likert de 5 puntos.

• La satisfacción de las pacientes se midió mediante el Breast-Q Test 
al año de seguimiento.

Publicación reciente
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❖Datos demográficos
• Nº pacientes: 46  (65 mamas)
• Edad media: 50,5 años
• Seguimiento medio: 21,3 meses

❖Intraoperatorio
• 69,6% Mastectomía terapéutica y 30,45% profiláctica
• 86,9% Mastectomía conservadora del pezón y 10,8% 

Mastectomía conservadora de la piel o reductora de la piel
• Tiempo quirúrgico promedio: 1,42h (3 min posicionamiento

del implante+Exashape)
• Promedio del volume del implante: 311 cc
• Tamaño de Bioshield Pocket: M in todos los casos
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❖Resultados
• Estancia media en el hospital: 3,3 días
• Los drenajes se retiraron al cabo de 11,6 días de media (salida < 50ml en 

24h).
• Complicaciones menores en 4 senos, todas ellas fueron dehiscencias de la 

herida y 2 de estos pacientes eran fumadores.
• Se notificaron 2 complicaciones mayores: 1 necrosis cutánea (paciente 

previamente irradiada) y 1 infección, ambas con retirada del implante como 
consecuencia.

• No se observaron seromas, ni síndrome del pecho rojo ni contracturas 
capsulares en el control de seguimiento.

• Después de 6 meses, 7 pacientes recibieron injertos de grasa para corregir 
imperfecciones (arrugas o ondulaciones).

• Buena evaluación estética: 4,18 Forma mamaria y 4,15 Simetría mamaria.
• Buena satisfacción de las pacientes según el cuestionario Breast-Q
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❖Discusión
• Mayor estudio utilizando una ABPM en Reconstrucción Mamaria 

Prepectoral (46 pacientes, 65 mamas).
• 2º estudio clínico que utiliza una ABPM en Prepectoral, después de la 

publicación del Dr. Mazzocchi en 2022 (21 pacientes, 37 mamas). 
Aunque los criterios de inclusión en ese estudio eran más estrictos, la 
tasa de complicaciones fue muy similar. Por lo tanto, el tabaquismo y 
la radioterapia no deberían considerarse criterios de exclusión.

• El resto de las publicaciones en las que se ha utilizado un ABPM, se 
han realizado en Subpectoral y alguna de ellas con Exashape. Las 
tasas de complicaciones en esos estudios son más elevadas, 
incluyendo varios casos de seroma.
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Competencia
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Materia prima Marcas Desventajas

Dermis porcina

• Porcino menos biocompatible que bovino, por lo que más 
riesgo de reacción inflamatoria y complicaciones para el 
paciente

• Mayor masa biológica y superficie irregular (~cráter)
• Procesos de ensamblaje más complicados y lentos
• Mayores tiempos de rehidratación

Dermis bovina
• Mayor masa biológica y superficie irregular
• Integración periférica frente a integración interna
• Sólo 1 formato prepectoral

Pericardio bovino 
1 capa

• Tratamiento industrial agresivo, sin capa porosa externa
• Sin formato prepectoral
• Productos muy antiguos, malos resultados

Pericardio bovino 
2 capas

• Copia de Exashape pero de baja calidad
• Producción manual, no sistema de calidad
• Forma con mayor masa biológica (~pañal)
• Problemas legales

Sintéticos

• No tiene los beneficios de las mallas biológicas
• No reabsorción o muy lenta (>2 años)
• Colonización frente a integración, más complicaciones
• Más uso en estética que en cirugía reconstructiva
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Porcino Bovino

Dermis Pericardio con doble capa

Mayor masa biológica (grosor y peso) Menor masa biológica

No fenestraciones, no drenaje Formato de malla, mayor drenaje

Cobertura completa (innecesaria) Cobertura selectiva 

Alta manipulación (riesgo contaminación) Mínima manipulación

Rehidratación lenta (>10 min) Rehidratación rápida (<1min)

2 medidas 4 medidas
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La importancia de la técnica NO-TOUCH
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Frontiers | Braxon®-assisted prepectoral breast reconstruction: A decade  later

https://youtu.be/xIotStsEafs?feature=shared
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• 3 medidas
• El implante no se ajusta al contenido, hay que recortarlo 

(manipulación) y/o genera arrugas
• Los espacios muertos favorecen la aparición de seroma
• No hay fenestraciones, donde pueda drenar el líquido seroso
• Masa biológica de 3 veces mayor vs Exashape

BRAXON Area Peso approx. (g) EXASHAPE Area Peso approx. (g)

Small 319,5 cm² 7,47 Medium 320 cm² 2,75 gr.

Medium 436,77 cm² 10,21 gr. Large 396 cm² 4,5 gr.

Large 602,52 cm² 14,09 gr. Extra Large 460 cm² 5,3 gr.

Prima gen. 10,66 gr.



FOR INTERNAL USE ONLY

• Dermis porcina, de hecho, es la matriz más 
gruesa del mercado (1,2 mm) →Mayor masa 
biológica = Mayor tiempo de integración = 
Mayor riesgo de complicaciones para el 
paciente

• No orificios en los pétalos, es mucho más 
difícil pasar las suturas → Ensamblaje más 
largo = mayor riesgo de contaminación

• No fenestración radial, expansión solo en 
una dirección → Peor adaptación

• Sólo 2 tamaños
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Pericardio bovino 1 capa Pericardio bovino 2 capas

Perforaciones, peor drenaje Patrón mallado, mayor drenaje

Menor resistencia Mayor resistencia

Necesita siempre suturarse en el músculo No necesita suturarse (pocket)

No formato prepectoral Bioshield Pocket

2 medidas 4 medidas
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No patente Patente de Bioshield Pocket

Patrón mallado Malla con fenestración radial

Enfoque artesanal, no sistema de calidad Enfoque industrial, altos estándares de calidad

Sin bandeja de rehidratación Con bandeja de rehidratación

No Kit Kit con sutura

2 medidas 4 medidas

No KOLS de referencia KOLS internacionales
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Selección de la materia prima
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Maleabilidad y cobertura
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Packaging Exashape vs Exaflex
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Nuevos formatos

• Material innecesario que cubre la 
parte posterior → Mayor tiempo 
integración = Riesgo 
complicaciones

• Necesidad de suturar las alas al 
músculo → Mayor tiempo de cirugía 
= Riesgo de contaminación

• Sólo 2 medidas disponibles
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Sintético (propileno titanizado) Biológico

No reabsorción = inflamación crónica Degradación

Formación de cápsula fibrosa Neoangiogénesis

1 formato prepectoral 1 formato, con 4 medidas

Requiere de fijación al músculo No requiere de fijación (Bioshield Pocket)

Peor drenaje Mejor drenaje

Precio muy bajo Precio más elevado
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Como resumen…
Materia prima Brands

Dermis Porcina

Dermis Bovina

Pericardio Bovino
1 capa

Pericardio Bovino
2 capas

Sintética

• Sin bicapa + sin elementos 
regenerativos

• Mayor masa biológica
• Integración más lenta y menor 

calidad del tejido regenerado 
resultante

• Mayor riesgo de 
complicaciones

• Más complicado y lento de 
utilizar en el quirófano

• Menor variedad de formatos 
disponibles



Implantes de poliuretano
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Implantes de poliuretano

Izquierda - Cápsula que rodea el implante recubierto de espuma de poliuretano extraída al cabo de 7 años. Aún quedan cantidades significativas de poliuretano. 
Derecha - Cápsula digerida enzimáticamente de un implante de poliuretano extraído al cabo de 6 años. Casi todo el poliuretano sigue presente.
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Poliuretano: ventajas e inconvenientes

Ventajas Inconvenientes

Relativamente barato La espuma se queda permanentemente en el interior 
de los tejidos

No tiempo de ensamblaje Respuesta inflamatoria (hasta crónica)

La espuma atrae los tejidos suprayacentes (arrugas, 
ondulaciones)

Curva de aprendizaje lenta (tamaño y lugar correcto)

Difícil de gestionar en caso de evento adverso

NO es una solución biológica
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Poliuretano: Efectos adversos

Postoperatorio inmediato: tiene 
buen aspecto!

Pero…
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Poliuretano: Efectos adversos

Unas semanas 
más tarde...
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Poliuretano: Efectos adversos

Este defecto estético aparentemente
menor es extremadamente difícil de 
tratar debido a la delgadez del tejido
suprayacente.
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Poliuretano: Efectos adversos



Poliuretano: Efectos adversos
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Incluso para los amantes del poliuretano, siempre
hay un espacio para Exashape

Smooth

< 0.5 cm.+/- 0.7 cm.≥ 1 cm. -1.2 cm+/-1.5 -1.7cm.+/-2 cm.> 2 cm.

Text stand alone 

Txt + Matriz dérmica

Poliuretano

Txt + Exashape

2 Tiempos

Producto

Grosor residual del colgajo
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¡Gracias!
• s.segales@advancedbioconcept.it

• +34 613 04 58 91

mailto:s.segales@advancedbioconcept.it
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