SISTEMA DE FIJACION Y REPARACION DE TEJIDO SIN NUDOS

TECNICA QUIRURGICA
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zéﬁ} CONFIGURACIONES DE SUTURA

"Drop-Back-Series-Suture-Strand" Colchonero Horizontal
Paralela simple Doble fila
Paralela doble

Las configuraciones recomendadas por Ziptek para el uso del boton
quirdrgico ZipE ® incluyen: paralela simple, paralela doble, colchonero
horizontal, doble fila 0 una serie simple con “drop back series suture
strand” al tornillo de anclaje principal.

Ziptek advierte que el cirujano debera elegir la configuracion que mejor se
adapte a las necesidades del tejido a reparar con base en el tamafio de la
ruptura, la configuracion de la misma, la calidad del tejido, el riesgo de
desgarre (rip-through) y la fuerza.

De ser indispensable, el cabo del boton quirlrgico del lado del tendon
puede pasarse nuevamente a través del ancla ya colocada para ofrecer
una doble fijacidn a hueso con la técnica “drop-back-series-suture-strand”.

® Cada cabo de la sutura debera estar asegurado con un bot6n quirlrgico
y ambos botones deben colocarse del mismo lado, ya sea del tendon o
del hueso.

e La configuracién de sutura paralela simple presenta fuerzas de falla
similares a las de la sutura trenzada de UHMWPE del #2.

e |a configuracion de sutura paralela doble presenta fuerzas de falla
similares a las de dos suturas trenzadas de UHMWPE del #2.

® El agregar una linea “drop-back-series-suture-strand” de una de las
suturas en paralelo de regreso al tornillo aumenta la fuerza de falla.

jAtencion!

*El tornillo de titanio de 5mm y el ancla bioabsorbible de 6.5 mm
deben colocarse por medio de una incision puntual, y una vez
colocada, se debera introducir la sutura a través de otro portal u otra
incision. Posteriormente puede colocarse una canula y recuperar la
sutura a través de esta. El instrumento de insercion para estas anclas
cabe en una apertura de 8.1mm de diametro interno, sin embargo, las
suturas no pasaran.

*Los tornillos de titanio de 4.5 mm caben por canulas de diametro
interno de 8.Tmm.
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Punzon - Instrucciones de Uso

;USAS DECORTICACION PARA REPARACION DE TEJIDO?

a HUESO DEBIL, PUEDE UNICAMENTE NECESITAR UN PUNZON DE 3.2 DE AREA

TORNILLOS - La punta del instrumento de ~ ANCLA BIOABSORBIBLE - Se puede

insercion tiene filo y con presién puede utilizar un martillo para introducir el ancla
introducirse hasta la primera marca laser bioabsorbible hasta la primera o segunda
para evitar que el instrumento desacople el marca laser.

tornillo '

HUESO DURO, UTILIZAR EL PUNZON EN EL AREA RESPECTIVA

Después de la insercion correcta del punzon, el instrumento de insercion puede ser insertado hasta la
1era marca laser. Ver figura C.

Si es a través de artroscopia,
las anclas deben ser
colocadas a través de una

incisiéon puntual o a través de
una canula con al menos
10mm de diametro interno.

5.0MM ANCLA BIOABSORBIBLE 4.5MM TORNILLO DE TITANIO 6.5MM ANCLA BIOABSORBIBLE

6.35mm

7.93mm

Hardbone
Softbone
2.6mm
_2.6mm
~2.0mm
4
.
t
3.2mm G *Para tornillos de 5mm. Se ita el instr deii i6n para

insertar y el punzon para hueso duro.




ZipE® Proceso de Carga de Botdn Quirurgico

PARA ARTROSCOPIA

Insertar pinza (Grasper) a través de
la canula previa a la colocacion a
través de la incision en la piel.
Sujetar las suturas y luego colocar la
canula a través de la incision.

A 1. Retira la canula o utiliza una
PROCEDIMIENTO ESTANDAR canula de minimo 10mm D. I, \
PARA PASAR LA SUTURA previo a la carga del boton
Canula de Artroscopia QUEDS/ UL )

2.Fija el tejido antes
de deslizar el boton
qurargico

\




CONFIGURACIONES ZIP-E®

ZipE® COLCHONERO PARALELO SIMPLE PARALELO SIMPLE ZipE® DOBLE FILA HiBRIDO
HORIZONTAL En vez de colocar un boton quirirgico ~ Cuatro botones quirdrgicos

en la cabeza del tornillo, el segundo se colocan sobre el tendén.

cabo de la sutura se pasa a través del

tenddn, se carga el botén quirrgico en

la sutura y se utiliza el instrumento de

insercion para deslizar el boton

quirtrgico y colocarlo sobre el tendon.

PUNTADA TIPO "WHIP' LADO A LADO TECNICA "PANTS OVER VEST"  DROP-BACK-SERIES-SUTURE-STRAND

WWW.ZIPTEKGLOBAL.COM




PROCEDIMIENTO PASADOR DE SUTURA (SHUTTLE)

*Los cabos de la sutura ya han sido pasados a través del tendon

PASO A

RETIRO DE SUTURA DOBLE

PASO B

PROCESO DE CARGA
DEL PASADOR DE SUTURA

Asentamiento del botdn quirurgico sobre el tendon.

ANCLA BIOABSORBIBLE
PLDLA/BETA TRICALCIO FOSFATO

ANCLA BIOABSORBIBLE 5.0MM
ANCLA BIOABSORBIBLE 6.5MM

Uno o mas cabos de sutura se enhebran en el lazo del alambre. Si
dos suturas son pasadas entonces habra fijacion del lado del hueso
X 2. Si sélo una sutura es pasada, la segunda puede ser pasada a
través de un tornillo adicional.

El cirujano sostiene un cabo de la sutura después de haber sido
pasado a través del lazo. La sutura debe ser pasada a través del lazo
con la longitud necesaria para pasarla a través del tornillo y fuera de
la canula, aproximadamente 8-10 pulgadas.

Las dos extremidades del alambre se jalan cuando el lazo del
alambre se engancha con el cabo de sutura que el cirujano sostiene
con sus dedos en un lazo, y esto jala las 8-10 pulgadas de sutura por
debajo de la canula. El cirujano no lo suelta, pero sigue con el cabo
enlazado con algo de tension hasta que el lazo desaparece dentro de
la canula. El resultado es que la seccion de 8-10 pulgadas del cabo
de sutura sera traido y pasado por el tornillo y fuera de la misma
canula.

Los botones quirtrgicos pueden ser deslizados y colocados
directamente arriba del tornillo del lado del hueso. Se realiza un
barreno para que el botén quirdrgico quede al ras con la superficie
del hueso. Si dos cabos de suturas son pasadas, entonces la punta
del instrumento de insercion puede crear otro barreno al lado del
primero y el segundo botdn quirirgico se puede asentar ahi.

*El corte de la sutura debe dejar visible por lo menos 2
nudos.

TORNILLO DE TITANIO

TORNILLO 4.5MM

TORNILLO 5.0MM



SISTEMA DE FUACION Y
REPARACION DE TEJIDO SIN NUDOS

Descripclon:

Los dispositivos ZipE ® de fijacion y reparacion de tejidos sin nudos son dispositivos implantables
de fijacion en tejido blando y retencion de sutura que constan de un botén/disco de retencién
(botén quirdrgico), un tornillo de titanio o ancla bioabsorbible, una sutura trenzada del n.° 2 de
polietileno de ultra alto peso molecular (UHMWPE) con nudos preformados a lo largo, un
enhebrador de alambre de nitinol para botén quirdrgico y un pasador de alambre de nitinol para
sutura.

Todo el sistema viene precargado en un instrumento de insercion de acero inoxidable con un
protector de TPE para la punta y un anillo de silicdn que rodea el diametro del mango para
asegurar el sistema en la posicion deseada.

Una vez que se ha insertado el ancla en el hueso, el botén quirtirgico se carga en la sutura y se
empuja con el instrumento de insercion de acero inoxidable, avanzando sobre la sutura con nudos
en una direccion y bloqueando la direccion contraria, lo que evita que se mueva en la direccion
contraria y asegurando de ese modo el tejido de reparacion en el tejido subyacente.

Materlales:

Sutura con nudos: Polietileno de ultra alto peso molecular (UHMWPE)

Botoén quirurgico: Polimero reabsorbible

Tornillo y/o anclas: Titanio, acido poli (L-lactido-co-D, L-lactido) y R fosfato tricalcico (B TCP).

Indicaciones:
Los dispositivos ZipE® de fijacion y reparacion de tejidos sin nudos estan disefiados
para la fijacion de tejido (tejido blando) a hueso y tejido a tejido.

Este producto estd indicado para los siguientes usos previstos:

Hombro: Reparacion del manguito del rotador, reparacion de Bankart, reparacion de lesion de
SLAP, reparacion de separacién acromio-clavicular, reparacion de deltoides, capsuloplastia por
desplazamiento o reconstruccion capsulolabral.

Pie/tobillo: Estabilizacion lateral, estabilizacion media, reparacion de tendén de Aquiles,
reconstruccion de deformidad en valgo del dedo gordo, reconstruccion del mesopié, reparacion del
ligamento metatarsiano.

Rodilla: Reparacion del ligamento colateral medio, reparacion del ligamento colateral lateral,
reparacion del tenddn rotuliano, reparacion del ligamento oblicuo posterior

Mano/mufeca: Reconstruccién de ligamento escafosemilunar, reconstruccion del ligamento
colateral cubital y radial

Codo: Fijacion del tendon del biceps, reparacion de epicondilitis, reconstruccion del ligamento
colateral cubital o radial

CONTRAINDICACIONES

1. Infeccién

2. Condiciones inherentes del paciente, incluyendo limitaciones en el suministro sanguineo y
calidad o cantidad insuficiente de tejido o hueso.

3. Pacientes con afecciones mentales o neurolégicas que sean incapaces de seguir las
indicaciones de cuidado postoperatorio.

4. Sensibilidad a cuerpos extrafos. Si se sospecha sensibilidad a los materiales, se deberan
realizar las pruebas necesarias previas a la implantacién del dispositivo.

* El tornillo de titanio de 5mm y el ancla bioabsorbible de 6.5 mm deben colocarse por medio de
una incision puntual, y una vez colocada, se deberan introducir las suturas a través de otro portal
u otra incision. Posteriormente puede colocarse una canula y recuperar las suturas a través de
esta. El instrumento de insercidn para estas anclas cabe en una apertura de 8.1mm de didmetro
interno, sin embargo, las suturas no pasaran.

*Si se utiliza en una articulacion, el cirujano debe de estar familiarizado con los perfiles de
degradacién y reconocer el potencial de cuerpos libres.

ZIPTEK, LLC
1250 S. TAMIAMI TRAIL SUITE 303
SARASOTA, FL 34239 US

FDA-6600-1 REV.1 01/28/2016

PATENTES

ARTHROSCOPIC ROTATOR CUFF
REPAIR APPARATUS AND METHOD
#6013083

ARTHROSCOPIC ROTATOR CUFF REPAIR
APPARATUS AND METHOD
#6206886 B1

SURGICAL TISSUE REPAIR AND
ATTACHMENT APPARATUS AND METHOD
#6491714 B1

SURGICAL SUTURE (CLOVERLEAF)
#8845686 B2

SURGICAL SUTURE (DIVERGENT JAM CLEAT)
#8814904 B2

SURGICAL SUTURE SYSTEM
(CAPTURE-BUTTON/DIAGRAMS SHOWN
ON'T REFLECT CLAIMS)

#9307979

METHOD FOR SECURING TISSUE (METHOD)
#9700305

DRIVER
#9855033

SCREW UTILITY
#9757122B2

SCREW DESIGN
#81943251

CAPTURE-BUTTON
#10178989

SURGICAL SUTURE (DIVERGENT)
#337220

CLOVERLEAF
#350576

APPARATUS AND METHOD FOR SECURING TISSUE
#11201507297Q

SISTEMA DE SUTURA CON RESTRICCION DE TEJIDO
COMPRENDE IN CONJUNTO DE BRAZOS FLEXIBLES
DEFINDOS POR UNAS RANURAS RADIALE
#15091431

CLOVERLEAF
#EP2632345B1

CAPTURE
#EP2903546

DRIVER
#2014249201B
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PRECAUCIONES

Los productos y dispositivos ZipE ® para fijacién y
reparacion de tejidos sin nudos, ofrecen a los cirujanos
una ayuda en el manejo de procedimientos quirtrgicos de
fijacion y reparacion de tejidos blandos a hueso. Si bien es
cierto que estos dispositivos son exitosos en alcanzar esta
meta, no reemplazan al hueso saludable ni se espera que
soporten el esfuerzo generado por las cargas totales o
parciales, especialmente en el caso de no uniones, union
retrasada o incompleta. Por lo tanto es indispensable que
se mantenga la inmovilizacion (por medio de soporte
externo, apoyos de movilidad, férulas, etc.) del sitio
tratado hasta que se logre la cicatrizacion. Los implantes
quirrrgicos se encuentran bajo esfuerzos repetidos lo que
puede resultar en la fractura o dafio del implante. Factores
como el peso del paciente, su nivel de actividad fisica y el
cumplimiento con las instrucciones de carga y esfuerzo
tienen un efecto sobre la vida Util del implante. El cirujano
debera conocer a fondo no solo los aspectos médicos y
quirargicos del implante sino también los mecanicos y
metalUrgicos de los implantes quirdrgicos.

1. La seleccion del implante correcto es de extrema importancia. El
potencial de éxito en fijacidn de tejido blando a hueso incrementa
con la seleccion adecuada del implante. Si bien, la seleccion
adecuada puede ayudar a minimizar riesgos, ni el dispositivo nilos
injertos, han sido disefiados para soportar los esfuerzos asociados
a carga total o actividad excesiva.

2. Los implantes pueden aflojarse o dafiarse y el injerto puede fallar
si se somete a un aumento en las fuerzas asociadas con la no unién
0 union retrasada. Sila cicatrizacion se retrasa o no ocurre, es
posible que el implante o el procedimiento fallen. Las fuerzas
producidas por los niveles de actividad o el soporte de peso pueden
influir en la longevidad del implante.

3. Una fijacién inadecuada durante la cirugia puede aumentar el
riesgo del implante o el tejido soportado por el mismo a aflojarse o
a migrar.

Es importante una suficiente cantidad y calidad de hueso para
asegurar una fijacion adecuada y el éxito del procedimiento. La
calidad del hueso se debera evaluar durante la cirugia. Una
fijacion adecuada en hueso enfermo es mas dificil de obtener.
Los pacientes con una calidad 6sea deficiente, como aquellos
con osteoporosis, tienen un riesgo mayor de aflojamiento del
dispositivo y falla del procedimiento.

4. Los materiales de los implantes estéan sujetos a corrosion.
Los metales y aleaciones implantados se encuentran en un
ambiente bajo constantes cambios en cuanto a
concentraciones de sales, acidos y bases que pueden provocar
corrosion. El poner metales distintos en contacto directo puede
acelerar los procesos de corrosion y puede incrementar la
fractura de los implantes. Se debe tomar toda precaucién para
utilizar metales y aleaciones compatibles cuando se usen en
conjunto, por ejemplo placas y tornillos.

5. Se debera asegurar la fijacion adecuada del tejido blando
durante la cirugia. El no asegurar una adecuada fijacion o el
correcto posicionamiento del dispositivo puede resultar en un
resultado no deseado.

6. El uso de inmovilizacion y el manejo postoperatorio
adecuados estan indicados como parte del tratamiento hasta
que el tejido reparado haya cicatrizado.

7.El manejo adecuado de los implantes es extremadamente
importante. No modifique los implantes. No doble o hunda los
implantes. Las hendiduras o raspaduras a los implantes
durante la cirugia pueden contribuir a la fractura de los mismos.
Los tornillos y anclas pueden fracturarse durante la cirugia si se
usa fuerza excesiva (torque) al colocarlos en el hueso.

8. No utilice fuerza excesiva al insertar las anclas. La fuerza
excesiva (e.g. martillazos fuertes y largos) pueden causar la
fractura o doblado del dispositivo. Preperfore, puncione o
puntee el hueso previo a la insercién del implante.

9. NO UTILICE si el dispositivo no se encuentra estéril.
10. Deseche y NO UTILICE dispositivos abiertos o dafiados,

utilice solamente los dispositivos que se encuentren en
empagques cerrados y sin dafios.

CAUTION: Soélo se debe utilizar el minimo necesario de implantes para obtener la fijacion.

POSIBLES EFECTOS ADVERSOS

2.Doblado o fractura del implante.
3.Aflojamiento o migracién del implante.

4.Sensibilidad metalica o reaccion alérgica a cuerpo extrafo.
5.Dolor, malestar o sensacién anormal debido a la presencia del dispositivo.

6.Dafio nervioso debido a trauma quirurgico.
7.Necrosis del hueso o el tejido.
8.Cicatrizacion inadecuada.

9.Fractura intraoperatoria o postoperatoria del hueso y/o dolor postoperatorio.

10.Cuerpo libre.

11.Asegure el contacto del tejido con el hueso durante la
implantacion. NO APRIETE DE MAS el tornillo. Si el tomillo se
aprieta de mas, puede ocasionar dafio estructural al tejido y el
implante.

12.De instrucciones de cuidado adecuadas al paciente. EI manejo
postoperatorio es importante. La capacidad y voluntad del paciente
para seguir instrucciones es uno de los aspectos mas importantes en
el manejo exitoso de fracturas. Los pacientes afectados con
senilidad, enfermedad mental, alcoholismo y abuso de drogas
pueden presentar un mayor riesgo de falla del dispositivo o del
procedimiento. Es probable que estos pacientes ignoren
instrucciones y restricciones de actividad. Se debera educar al
paciente sobre el uso de apoyos externos, ayudas de
desplazamiento y dispositivos disefiados para inmovilizar el sitio de
la fractura y limitar la carga de peso y el uso de fuerza. El paciente
debera conocer y ser advertido de que el dispositivo no reemplaza el
hueso sano normal, y que el dispositivo puede romperse, doblare o
dafiarse como resultado de los esfuerzos, la actividad, o el peso al
que sea sometido. El paciente debera conocer los riesgos
quirurgicos generales, los posibles efectos adversos y debera seguir
las instrucciones del médico tratante. Se debera recomendar al
paciente asistir a evaluaciones postoperatorias regulares mientras el
dispositivo permanezca implantado.

13.Los botones quirtrgicos de los dispositivos de fijacion y
reparacion de tejidos sin nudos ZipE® se deberan utilizar con
suturas de UHMWPE del no. 2 o una de resistencia equivalente o
superior, a menos que se indique lo contrario.

14.Los dispositivos de Ziptek (ZipE ®) no han sido evaluados para su
seguridad o compatibilidad en resonancia magnética (RM). No se
han evaluado los efectos de calentamiento, migracion o artefactos de
imagen bajo RM. La seguridad de los dispositivos Ziptek (ZipE ®)
bajo resonancia magnética es desconocida. El uso de resonancia
magnética en pacientes a quienes se les ha implantado este
dispositivo puede resultar en dafio al paciente.

15. Los pacientes que experimenten dolor persistente,
especialmente relacionados a los sintomas mecanicos en el periodo
post-operativo deben de realizarse imagenologia inmediata.

EMPAQUE, ETIQUETADO Y ALMACENAMIENTO

1.No unién o union retrasada del tejido, lo que puede ocasionar la fractura del implante. Los productos de Ziptek solamente deberan utilizarse si el empaque original de fabrica y
la etiqueta se encuentran intactos. Los productos se pueden almacenar en su empaque
original cerrado, en un ambiente seco y no deberan utilizarse después de su fecha de

ESTERILIDAD

caducidad. Consulte la etiqueta para mayor informacion.

Los dispositivos se suministran estériles. No re-esterilice. Consulte la etiqueta para
informacion sobre el método de esterilizacion.

ATENCION:

La venta de este dispositivo esta restringida a personal de salud calificado.

* El tornillo de titanio de 5mm y el ancla bioabsorbible de 6.5 mm deben colocarse por medio de una incision puntual, y una vez colocada, se deberan introducir las suturas a través de
otro portal u otra incision. Posteriormente puede colocarse una cénula y recuperar las suturas a través de esta. El instrumento de insercion para estas anclas cabe en una apertura de
8.1mm de diametro interno, sin embargo, las suturas no pasaran.
*El tornillo de 4.5mm cabe por cénulas estandares con didmetro interno de 8.1mm, el tornillo de 5mm, el ancla bioabsorbible de 5mm y la de 6.5mm deben de ser colocadas a través de

una incision puntual.

*Enhebrador de sutura — cuando se carga un botén quirdrgico en la sutura, evite usar el area crimpeada, esto puede debilitar el lazo de nitinol
*La punta del instrumento de insercion tiene filo y debe de mantenerse paralela a la sutura cuando se desliza un botdn quirtrgico a través de la sutura — se requiere un poco de fuerza
firme pero lento incremente la presion y se movera a 7-8 Ibs de fuerza.

Para ordenar contacte a un
Representante Autorizado:

Ziptek, LLC

1250 S. Tamiami Trail Suite 303 Sarasota, FL 34239 USA

Teléfono: 941-953-5509
Email:williamb@ziptekglobal.com

Ziptek México SA de CV

Boulevard José Maria Morelos 307 G-202 Hermosillo, Sonora 83150

Teléfono: 662-312-4464
Email: andreas@ziptekglobal.com
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INFORMACIGN DE PRODUCTO (/=" reaanacion o Temmo s wuoos

# DE PRODUCTO DESCRIPCION
*A6-6550-S BOTON QUIRURGICO BIOABSORBIBLE DE 6.5MM, TORNILLO DE TITANIO DE 5.0MM, SUTURA CON NUDOS DE UHMWPE #2, ENHEBRADOR DE BOTON QUIRURGICO, PASADOR DE SUTURA DE NITINOL, E INSTRUMENTO DE INSERCION

*A6-6545-S BOTON QUIRURGICO BIOABSORBIBLE DE 6.5MM, TORNILLO DE TITANIO DE 4.5MM, SUTURA CON NUDOS DE UHMWPE #2, ENHEBRADOR DE BOTON QUIRURGICO, PASADOR DE SUTURA DE NITINOL, E INSTRUMENTO DE INSERCION
*RA6-6550-S BOTON QUIRURGICO BIOABSORBIBLE DE 6.5MM, ANCLA BIOABSORBIBLE PLDLA/BTCP DE 5.0MM, SUTURA CON NUDOS DE UHMWPE #2, ENHEBRADOR DE BOTON QUIRURGICO, PASADOR DE SUTURA DE NITINOL, E INSTRUMENTO DE INSERCION

*RA6-6565-S BOTON QUIRURGICO BIOABSORBIBLE DE 6.5MM, ANCLA BIOABSORBIBLE PLDLA/BTCP DE 6.5HM, SUTURA CON NUDOS DE UHMWPE #2, ENHEBRADOR DE BOTON QUIRURGICO, PASADOR DE SUTURA DE NITINOL, E INSTRUMENTO DE INSERCION

#DE PRODUCTO DESCRIPCION
*RB41-S-4 ENHEBRADOR DE SUTURA CON 4 BOTONES QUIRURGICOS BIOABSORBIBLES
# DE PRODUCTO DES C RIPCION
*C3-0236-UPE 36” SUTURA CON NUDOS DE UHMWPE USP #2
*C4-2040-NI 40” ALAMBRE DE NITINOL PASADOR DE SUTURA
*£2-50155-TI-2 5.0mm TORNILLO DE TITANIO — CANTIDAD 2
*C2-45155-Tl-2 4.5mm TORNILLO DE TITANIO — CANTIDAD 2
*RC2-50155-PLT-2 5.0mm PLDLA/BTCP ANCLA BIOABSORBIBLE — CANTIDAD 2
*RC2-65155-PLT-2 6.5mm PLDLA/BTCP ANCLA BIOABSORBIBLE — CANTIDAD 2

*REVISAR DISPONIBILIDAD

Cirujanos! -

Este material esta previsto para distribucion por
* El tornillo de titanio de Smm y el ancla bioabsorbible de 6.5 mm deben colocarse por medio de una el equipo de ventas de ZIPTFIiZK LLC. No se d e% e
incision puntual,y una vez colocada, se deberan introducir las suturas a través de otro portal u otra de distribuir sin el consentimiento por escrito de
incision. Posteriormente puede colocarse una canula y recuperar las suturas a través de esta. El ZIPTEK, LLC.

instrumento de insercion para estas anclas cabe en una apertura de 8.1mm de diametro interno, sin

a Ziptek, LLC
embargo, las suturas no pasaran. 1250 $. Tamiami Trail Suite 303
_f Aim Sarasota, FL
*El tornillo de 4.5mm cabe por canulas estandares con didmetro interno de 8.1mm, el tornillo de 5mm, el V 34239
ancla bioabsorbible de 5mm y la de 6.5mm deben de ser colocadas a través de una incision puntual. USA
*Enhebrador de sutura - cuando se carga un botén quirtirgico en la sutura, evite usar el rea crimpeada, WWW.ZIPTEKGLOBAL.COM

esto puede debilitar el lazo de nitinol

*La punta del instrumento de insercion tiene filo y debe de mantenerse paralela a la sutura cuando se
desliza un boton quirdrgico a través de la sutura - se requiere un poco de fuerza - firme pero lento
incremente la presion y se movera a 7-8 Ibs de fuerza.



