@ Oxiplex:

ADHESION BARRIER FOR SPINE SURGERY

GEL BARRERA
ANTIADHERENCIAS PARA
CIRUGIA DE COLUMNA

CARACTERISTICAS

Disenado para ser colocado alrededor
del tejido neural, después de la
cirugia de columna vertebral, y formar
una barrera fisica temporal que
reduzca la formacién de adherencias
y los sintomas relacionados, como el
dolor, promoviendo asi una accion
antifibrotica.

APLICACION:

Recubrir la duramadre y aislar la salida de las raices nerviosas
expuestas alo largo de todas las superficies.

Llenar la profundidad del sitio quirurgico hasta la superficie
ventral de la lamina vertebral.

Reduce la fibrosis y la adherencia

Seqguro y bioabsorbible

Aplicacion rapida y sencilla

Listo para usar - no requiere refrigeracion

Incoloro, no obstruye la zona de operacidn FABRICADO EN EEUU S
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Facilita las re intervenciones quirurgicas



Tanto la formacion de adherencias como la estimulacion
de los mediadores del dolor forman parte de la respuesta
normal del organismo a cualquier proceso quirurgico.
Oxiplex forma una barrera fisica que reduce la fibrosis
epidural y limita la exposicion del tejido nervioso a
condiciones que pueden causar dolor.
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