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Directo al resultado, 
no al tejido.1

Manipulación excelente

El material Biodesign es fácil de 
manipular, lo que permite colocar 
el injerto con mayor precisión 
quirúrgica.1

Cierre fiable

El material Biodesign se 
reestructura en el tejido natural 
del huésped con una tasa de 
éxito global del 91 % en la 
literatura publicada1-9 y sin ninguna 
diferencia significativa en términos 
estadísticos según los resultados 
de la audiometría en comparación 
con la fascia temporal.1, 10

Ahorro de tiempo

El injerto para reparación otológica 
Biodesign reduce la necesidad 
de extraer tejido autógeno, lo que 
disminuye considerablemente el 
lapso intraoperatorio.1
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Consejos para ayudarle a obtener los 
mejores resultados posibles:

•	 Compruebe que el riego sanguíneo es 
adecuado.

•	 Mida el injerto de forma que haya cierto 
solapamiento con el tejido.

•	 Coloque el injerto seco o hidrátelo durante 
menos de un minuto antes de colocarlo.

Para obtener más información, visite 
cookmedical.eu/otology.
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Referencia Referencia de producto
Tamaño 

cm

Espesor 
nominal 

mm

Injerto para reparación otológica Biodesign

G58271 ENT-OTO-0.4-0.6-2 0,4, 0,6 0,25

G58272 ENT-OTO-0.6-0.9-2 0,6, 0,9 0,25

G58273 ENT-OTO-2.5X2.5-2 2,5 x 2,5 0,25

G58274 ENT-OTO-5X5-2 5,0 x 5,0 0,25

Algunos productos o referencias de producto pueden no estar disponibles en todos 
los mercados. Póngase en contacto con su representante local de Cook o con su 
equipo de atención al cliente y distribución para obtener más información.

Puede encontrar información sobre los riesgos que comporta cada producto en las 
instrucciones de uso disponibles en cookmedical.eu.

Tamaños del producto 
disponibles

Se muestran a tamaño real.

2,5 cm x 2,5 cm5 cm x 5 cm 0,4 cm0,6 cm0,9 cm
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