APERTURA DEL FEMUR PROXIMAL

1

Identificacién del punto de insercién del clavo

Practique una incisién longitudinal proximal respecto al
trocanter mayor. Proceda a seccionar longitudinalmente
las partes blandas en la direccion de la herida quirurgica,
hasta la fascia del gluteo medio. Separe las fibras muscu-
lares subyacentes y palpe la punta del trocanter mayor.

En la proyeccién AP, el punto de insercién del clavo se si-
tUa en la punta del trocanter mayor o ligeramente lateral
con respecto a ella, en la prolongacion curva de la cavi-
dad medular. Esto corresponde a un punto 5° lateral con
respecto al eje longitudinal de la diafisis femoral, medido
desde un punto situado inmediatamente por debajo del
trocanter menor, puesto que el &nguloml del clavo es de
5°,

En la proyeccion lateral, el punto de insercion del clavo se
sitta centrado en el trocanter mayor y alineado con la cavi-
dad medular.
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2

Introduccion de la aguja guia

Instrumentos

03.037.000 Guia de broca con multiples agujeros

03.037.001 Vaina de proteccién histica

357.399* Aguja guia de @ 3.2 mm,
longitud 400 mm

393.100 Mandril universal con mango en T

Instrumentos alternativos

03.037.100 Guia de broca con multiples agujeros,
larga

03.037.101 Vaina de proteccién histica, larga

09.037.010* Aguja guia de & 3.2mm,
longitud 475 mm

Coloque el conjunto de vaina de proteccion histica
y gufa de broca con multiples agujeros en el punto de
insercion.

Introduzca la aguja guia a través de la guia de broca.
Compruebe radiolégicamente la posicion de la aguja
guia, tanto en proyeccién AP como lateral. Introduzca la
aguja guia hasta una profundidad aproximada de 15cm.
Extraiga la guia de broca.

* Se comercializa en envase estéril o no estéril. Ahada la letra S al nUmero
de referencia para pedir un producto estéril.

TFNA - Sistema de clavos femorales proximales Técnica quirtrgica DePuy Synthes 13



Apertura del fémur proximal

La aguja gufa también se puede introducir sin la vaina
de proteccion histica y la guia de aguja multiple. La vaina
de proteccion histica y la guia de aguja se pueden pasar
después por la aguja guia.

Si'la primera aguja gufa se hubiera introducido en posi-
cion incorrecta, se puede insertar una segunda aguja
guia a través de uno de los agujeros restantes de la guia
de broca con multiples agujeros, a 4 o 6 mm del agujero
central. Una vez colocada la segunda aguja guia en el
punto de insercién deseado, extraiga la primera aguja
guia.

Técnica alternativa

Instrumentos

03.037.008 Punzén de & 8/4.7 mm, curvo, canulado
o bien
03.037.007 Punzén de & 8/4.7 mm, recto, canulado

El punto de insercién puede determinarse también con el
punzon. Tras la apertura inicial con el punzon, introduzca
la gufa de fresado de 950 mm a través de la canulacion.
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3

Apertura de la cavidad medular

Instrumentos

03.037.001 Vaina de proteccién histica

03.037.002* Broca de & 16 mm, flexible, canulada,
de anclaje répido para DHS/DCS

o bien

03.037.003* Broca de J 16 mm, canulada,
de anclaje rapido para DHS/DCS

Instrumentos alternativos

03.037.101 Vaina de proteccién histica, larga

03.037.102* Broca de & 16 mm, larga, flexible,
canulada, de anclaje rapido
para DHS/DCS

o bien
03.037.103* Broca de & 16 mm, larga, canulada,
de anclaje rapido para DHS/DCS

Guie la broca canulada flexible sobre la aguja gufa y a
través de la vaina de proteccion histica, hasta el hueso,
y proceda a perforar con ella hasta el tope.

Retire y deseche la aguja guia. No la vuelva a utilizar.

* Se comercializa en envase estéril o no estéril. Ahada la letra S al nUmero
de referencia para pedir un producto estéril.
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Apertura del fémur proximal

4

Opcidn: Fresado de la cavidad medular

En caso necesario, ensanche la cavidad femoral hasta el dia-
metro deseado con el sistema de fresado medular SynReam,
segun se describe en la técnica quirtrgica correspondiente
(036.000.808).

Confirme con el intensificador de imagenes la reduccion
de la fractura. Introduzca la gufa de fresado en la cavi-

dad medular, hasta la profundidad de insercion deseada.

La punta de la guia de fresado debe quedar correcta-
mente situada en la cavidad medular, pues determina
la posicion distal definitiva del clavo.

Fresado

Comenzando con el cabezal de fresado de & 8.5mm,
proceda a fresar hasta un didametro de 0.5 a 1.5 mm ma-
yor que el didmetro del clavo. Proceda a fresar en incre-
mentos de 0.5mm y avance la fresa aplicando constan-
temente una presion moderada. No fuerce la fresa.
Saque parcialmente la fresa de forma repetida para lim-
piar de restos la cavidad medular.
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4

Opcidén: Tubo de protecciéon histica para fresas

Instrumentos

03.037.001 Vaina de proteccién histica

03.037.005 Tubo de proteccion histica para fresas
medulares

03.037.105 Trocar para tubo de proteccidn histica

Se puede usar el tubo de proteccion histica para fresas
para proteger la metéfisis proximal durante el fresado.

Monte el tubo de proteccion histica para fresas, el trocar
y la vaina de proteccién histica. Después coja la unidad que
forma el tubo de proteccion histica para fresas e intro-
duzcala por la guia de fresado, deslizando el trocar y el
tubo de proteccion histica para fresas dentro del hueso.

Quite de la estructura la parte interna del trocar, y pase
la fresa por la guia de fresado a través del tubo de pro-
teccién histica para fresas. Después, frese conforme a la
técnica descrita anteriormente.

Cuando vaya a quitar la cabeza de la fresa por el tubo
de proteccion histica para fresas, asegurese de alinear el
angulo del vastago de la fresa con el del tubo de protec-
cion. Asi se garantiza que la cabeza de la fresa no quede
atrapada dentro del tubo cuando se extraiga.

Nota: El tubo de proteccion histica para fresas
solo puede usarse con fresas con cabezas de hasta
13,5 mm. Por tanto, solo puede usarse con clavos
de hasta 12mm.

TFNA - Sistema de clavos femorales proximales
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Apertura del fémur proximal

Opcién: Determinacion de la longitud del clavo
sobre la guia de fresado

Instrumentos

357.719 Tubo alargador para guias de fresado,
para medidor de profundidad para
clavos intramedulares

03.037.036 Medidor de profundidad para clavos

La longitud del clavo puede determinarse también sobre
una guia de fresado de 950 mm. Confirme con el intensi-
ficador de imagenes que la profundidad de insercion de
la guia de fresado sea correcta. Monte el tubo alargador
en el medidor de profundidad. Deslice el conjunto sobre
la guia de fresado, hasta llegar al hueso. La longitud del
clavo se lee directamente en el medidor de profundidad.

Si se usa una guia de fresado de 1150 mm, la medicién
de la longitud del clavo debe leerse de la linea grabada
en la guia de fresado.

//_,...'
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INSERCION DEL CLAVO

1

Montaje de los instrumentos de insercién

Instrumentos

03.037.010 Tornillo de conexién para arco
de insercion

03.037.012 Arco de insercién

o bien

03.037.011 Arco de insercién, hibrido
o bien

03.037.112 Arco de insercién, largo

03.010.517 Destornillador hexagonal de &J 8.0 mm,
con mango en T, con cabeza esférica,
longitud 322 mm

Acople el destornillador hexagonal de cabeza esférica
al tornillo de conexién, hasta que encaje con un clic.

Haga coincidir la forma del arco de inserciéon con la del
clavo intramedular, y conéctelos. Un clic indica la autorre-
tencion del clavo.
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Insercion del clavo

A través del arco de insercién, pase el tornillo de cone-
xién 'y, de forma segura, apriételo con el destornillador
hexagonal de cabeza esférica.

Para comprobar que el mecanismo de bloqueo de torni-
llo haya quedado bien colocado, introduzca el destorni-
llador flexible de 5.0mm a través del tornillo de conexién
canulado, y girelo en el sentido contrario al de las agujas
del reloj hasta el tope.

Extraiga el destornillador hexagonal.

Precauciones:

+ Asegirese de que la conexién entre el clavo y
el arco de insercion sea firme (vuelva a apretar
el tornillo de conexién si necesario)

* No monte atn el brazo direccional en el arco

de insercién

* Si ha elegido un clavo de 235 mm o mayor,
confirme de nuevo que tenga montado el clavo
correcto (derecho o izquierdo)
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2

Insercién del clavo

Instrumentos

03.037.012 Arco de insercion

o bien

03.037.011 Arco de insercioén, hibrido
o bien

03.037.112 Arco de insercion, largo

TFNA corto (170, 200 y 235mm)

Oriente lateralmente el arco de inserciéon, teniendo en
cuenta la anteroversion del cuello y la cabeza femorales.
Introduzca a mano el clavo por la abertura femoral. Si ha
utilizado una guia de fresado, inserte el clavo canulado
en la abertura femoral sobre la guia de fresado.

Bajo control radioldgico con el intensificador de image-
nes, verifique la reduccién de la fractura e inserte a
mano el clavo lo mas lejos posible. Utilice el conjunto
de introducciéon para manipular el clavo a través de la
fractura.

Para insertar un clavo corto (170, 200 0 235 mm),
no hace falta usar un martillo.

TFNA corto

TFNA - Sistema de clavos femorales proximales
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Insercion del clavo

TFNA largo (260 a 480 mm)

Oriente el arco de inserciéon hacia adelante, hasta que el
clavo haya llegado al istmo. Introduzca a mano el clavo
por la abertura femoral. Si ha utilizado una guia de fre-
sado, inserte el clavo canulado en la abertura femoral
sobre la guia de fresado. Mientras avance el clavo, gire el
arco de insercion para situarlo en posicion lateral para el
asentamiento final.

Bajo control radiolégico con el intensificador de image-
nes, verifique la reduccién de la fractura e inserte a
mano el clavo lo mas lejos posible. Utilice el conjunto de
introduccién para manipular el clavo a través de la fractura.
Se puede facilitar la insercién golpeando suavemente
con un martillo sobre el impactador, como se describe
en el punto siguiente.

Si ha utilizado una guia de fresado, debe retirarla
cuando el clavo haya atravesado ya la linea de fractura.

L

P

TFNA largo
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Insercion del clavo con un martillo (optativo)

Instrumentos

03.010.522 Martillo combinado, 500 g

03.010.523 Impactador con rosca, para mango
de insercion

03.037.120 Pieza de conexién para impactador

03.037.031 Llave de horquilla, hexagono interno
11/1amina-tornillo

03.010.170 Guia corredera

Para usar un martillo, enrosque el impactador en el arco
de insercion hibrido y apriételos con la llave combinada.

Mientras va golpeando suavemente con el martillo, su-
pervise el avance de la punta del clavo con el intensifica-
dor de imagenes. Compruebe que no haya indicios de
conflicto de espacio en la zona distal. Una vez asentado
el clavo, retire el impactador y el conector.

Nota: En caso de ligera sobreinsercion del clavo, se
puede usar el martillo con la guia corredera para
hacer retroceder el clavo mediante golpes suaves
hacia fuera.

Precaucion: Confirme que el clavo siga bien fijado al
arco de insercion, pues es posible que los golpes con
el martillo hayan aflojado la conexidn.

TFNA — Sistema de clavos femorales proximales
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Insercion del clavo

Si usa el arco de insercién de fibra de carbono
03.037.012 0 03.037.112, introduzca el conector del
impactador en la parte anterior del arco y enrosque el
impactador al arco de insercién a través del conector.
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BLOQUEO PROXIMAL

1

Eleccion del brazo direccional

Instrumentos

Brazos direccionales

Angulo CCD:

125°

03.037.014 (blogueo distal estatico)

03.037.114 (blogueo distal estatico y dindmico)
130°

03.037.013 (blogueo distal estatico)

03.037.113 (blogueo distal estatico y dindmico)
135°

03.037.035 (bloqueo distal estatico)
03.037.135 (blogueo distal estatico y dindamico)

Asegurese de que el clavo siga bien fijo al arco de
insercion. Vuelva a apretarlo en caso necesario.

Escoja el brazo direccional que coincida con el angulo
del clavo insertado, y fijelo bien al arco de insercion
apretando el tornillo manual.

TFNA - Sistema de clavos femorales proximales Técnica quirtrgica DePuy Synthes
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Bloqueo proximal

2

Comprobacion de la profundidad de
insercién del clavo

Instrumento

357.399* Aguja guia de & 3.2mm,
longitud 400 mm

Compruebe la profundidad de insercién del clavo y la

posicion de la hoja espiral/tornillo. Cologue una aguja
guia en la marca amarilla del brazo direccional y com-
pruebe bajo control radiolégico la posicion de la aguja
guia en proyeccion AP.

* Se comercializa en envase estéril o no estéril. Ahada la letra S al nUmero
de referencia para pedir un producto estéril.
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Técnica alternativa: Colocacién de la aguja
guia con guia para aguja guia

Instrumentos

03.010.412 Guia para aguja guia, para PFNA
y TFN, para orientacion AP

03.010.415 Tornillo de conexién para TEN,
para ref. 03.010.412

03.010.471 Pieza de separacion de la guia
para aguja guia, 100mm

Introduzca la guia para aguja guia en los tres orificios
situados en la cara anterior del brazo direccional, y fijela
al brazo direccional con el tornillo de conexion.

Opcidn:

Coloque el intensificador de imagenes para obtener una
proyeccion AP. Gire el intensificador de imagenes hasta
que dos de las lineas orientadoras punteadas estén para-
lelas al orificio de bloqueo proximal. La linea central en-
tre estas dos lineas orientadoras representa la trayectoria
de la aguja guia.

Nota:

TFNA - Sistema de clavos femorales proximales Técnica quirtrgica DePuy Synthes
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Bloqueo proximal

3

Comprobacion de la anteroversién del clavo

Instrumento

357.399* Aguja guia de @ 3.2 mm,
longitud 400 mm

Oriente el intensificador de imagenes para obtener una
proyeccion lateral auténtica (alineacion del eje del cuello
femoral congruente con el eje de la diafisis femoral).

Ajuste la rotacion del clavo hasta que las dos lineas ra-
diogréficas del arco de insercion estén paralelas al clavo.

Opcién:

* Se comercializa en envase estéril o no estéril. Ahada la letra S al nUmero
de referencia para pedir un producto estéril.
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Insercion de la vaina guia

Instrumentos

03.037.016 Tuerca de sostén y compresion

03.037.017 Vaina gufa, amarilla

03.037.018 Guia de broca, amarilla

03.037.019 Trocar, amarillo

03.010.491 Mango para bisturi, largo

A través del agujero correspondiente del brazo direccio-

nal, introduzca el mango de bisturi (con la cuchilla mon-

tada) y practique una incisiéon para acomodar la trayecto-
ria del conjunto de vaina. Asegurese de que la incision

y la diseccion de la fascia estén alineadas con el trayecto

del conjunto de vaina.

Enrosque la tuerca de sostén y compresion en la vaina
guia hasta la marca negra.

Monte el trocar amarillo marcado y la guia de broca en
la vaina guia. A través de las partes blandas, deslice el
conjunto completo sobre el brazo direccional, hasta el
hueso. Para facilitar su insercién, realice un suave movi-
miento de rotacién al conjunto al tiempo que lo impulsa
a través de las partes blandas. Haga avanzar el conjunto
hasta que la tuerca de sostén y compresion encaje con
un clic en el brazo direccional.

TFNA — Sistema de clavos femorales proximales
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Bloqueo proximal

Gire la tuerca de sostén y compresion en el sentido
contrario al de las agujas del reloj para hacer avanzar
la vaina guia hasta el hueso.

C Tome una imagen AP para confirmar que el diente de
la vaina guia esté tocando con la cortical lateral.

Precaucion:

Con un ligero golpe de martillo, impacte el trocar para
crear en el hueso una muesca destinada a evitar que
la aguja guia se salga del hueso en el paso siguiente.

Vuelva a confirmar la reduccion de la fractura con el
C intensificador de imagenes.
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Insercion de la aguja guia para hoja espiral/tornillo

Instrumentos

03.037.019 Trocar, amarillo

357.399* Aguja guia de & 3.2 mm,
longitud 400 mm

Retire el trocar e introduzca una aguja guia nueva a
través de la guia de broca, hasta el hueso. Haga avanzar
la aguja guia en la cabeza femoral, hasta unos 10 mm
por debajo de la articulacién.

La aguja guia debe quedar centrada en la cabeza y el
cuello femorales, tanto en proyecciéon AP como lateral.
La punta de la aguja guia indica la posicion que ocupara
la punta del elemento cefalico cuando esté correcta-
mente implantado.

Compruebe con el intensificador de imagenes la posicién
de la aguja guia en ambos planos.

Precauciones:

Nota:

* Se comercializa en envase estéril o no estéril. Ahada la letra S al nUmero
de referencia para pedir un producto estéril.
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Bloqueo proximal

Técnica optativa: Control antirrotatorio
de la cabeza femoral

Instrumentos

357.399* Aguja guia de @ 3.2 mm, longitud
400mm

357.413 Gufa de broca 5.6/3.2, longitud 198 mm

En las fracturas muy inestables, inserte otra aguja guia
para evitar la rotacion. Introduzca la guia de broca a
través del agujero anterior o posterior correspondiente
del brazo direccional. Practique una pequenfa incisiéon e
introduzca la guia de broca hasta el hueso. Proceda a
insertar una aguja gufa en la cabeza femoral. Supervise
su paso con el intensificador de imagenes.

En caso necesario, repita el mismo procedimiento para
colocar una segunda aguja guia.

Las agujas guia convergeran hacia la punta de la hoja
espiral/tornillo, pero sin llegar a tocarla. Estas agujas
guia sirven Unicamente a modo de fijacién provisional,
y deben extraerse cuando se haya implantado la hoja
espiral/tornillo.

* Se comercializa en envase estéril o no estéril. Ahada la letra S al nUmero
de referencia para pedir un producto estéril.
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Determinacion de la longitud de la hoja
espiral/tornillo

Instrumento

03.037.020 Medidor de profundidad, amarillo

Para determinar la longitud de la hoja espiral o el torni-
llo, deslice el medidor de profundidad sobre la aguja
guia hasta la parte posterior de la vaina guia. La longitud
se lee directamente en el medidor de profundidad. No
es necesario hacer ningun calculo.

Nota:

TFNA — Sistema de clavos femorales proximales
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Bloqueo proximal

7

Apertura de la cortical lateral para insertar
la hoja espiral/tornillo

Instrumentos

03.037.017 Vaina guifa, amarilla

03.037.021* Broca para apertura de cortical lateral,
de anclaje rapido para DHS/DCS

Extraiga la gufa de broca. Deslice la broca sobre la aguja
guia y, a través de la vaina guia, proceda a perforar con
ella hasta llegar al tope. De esta forma queda abierta la
cortical lateral.

Nota: Si la aguja guia se hubiera desviado al intro-
ducirla en el cuello o la cabeza del fémur, puede ex-
traerse antes de perforar el hueso e insertar la hoja/
tornillo. Si la aguja guia se desprende del hueso al
extraer la broca, puede dejarse fuera para la inser-
cion de la hoja/tornillo. Tenga cuidado de que no se
altere la orientacion del arco de insercion y el brazo
direccional.

* Se comercializa en envase estéril o no estéril. Ahada la letra S al nUmero
de referencia para pedir un producto estéril.
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Opcidn: Perforacion en caso de hueso denso
o cuando se use un tornillo

Instrumentos

03.037.022* Fresa escalonada para hoja espiral y
tornillo TENA de anclaje rapido para
DHS/DCS

03.037.023 Vaina de fijacion para fresa escalonada

03.010.093 Impactador de barras para guia de
fresado con destornillador hexagonal
de @ 8.0mm

En caso de hueso denso o uso de un tornillo, es preciso
utilizar la fresa escalonada para preparar un trayecto
6seo de la longitud completa del implante. La fresa esca-
lonada debe usarse exclusivamente tras haber abierto la
cortical lateral.

Deslice la vaina de fijacion sobre el extremo posterior de
la fresa escalonada y compruebe el desgaste de la vaina
de fijacion segun las instrucciones detalladas en la pa-
gina 61. Ajuste la vaina de fijacién en el vastago de la
fresa a la longitud medida para el implante. Deslice la
fresa sobre la aguja guia y, a través de la vaina guia,
proceda a fresar con ella hasta llegar al tope.

Extraiga la fresa escalonada mientras mantiene la aguja
guia en su sitio con ayuda del impactador de barras.

Notas:

 Limpie las aristas de corte si percibe un aumento
de la resistencia

+ La perforacion se detiene siempre 5 mm antes
de la punta de la aguja

* Se puede usar el impactador de barras para
sostener la aguja guia en el hueso cuando se retire
la broca

Precaucién: Controle la profundidad de perforacion
con el intensificador de imagenes durante todo el
procedimiento.

* Se comercializa en envase estéril o no estéril. Ahada la letra S al nUmero
de referencia para pedir un producto estéril.
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Bloqueo proximal

OPCION A: INSERCION DE LA HOJA ESPIRAL

8a

Montaje de la hoja espiral

Instrumentos
03.037.024 Impactador para hoja espiral TENA
03.037.026 Tornillo de conexion para hoja espiral

y tornillo TENA

Coloque el tornillo de conexién y enrésquelo hasta que
quede completamente introducido en el impactador

para la hoja espiral. El tornillo de conexién permanecera
conectado al instrumento. Seleccione una hoja espiral de
la longitud adecuada previamente determinada. Alinee
el extremo posterior de la hoja espiral con el impactador.
Después, enrosque el tornillo de conexién en la hoja es-
piral y apriete a mano el montaje.
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Insercién de la hoja espiral

Instrumento

03.010.522 Martillo combinado, 500 g

Deslice el conjunto de impactador para hoja espiral a
través de la vaina guia y alinee la linea roja del vastago
del impactador con la linea roja de la vaina guia. Haga
avanzar a mano la hoja espiral lo mas lejos posible.

Golpee suavemente con un martillo sobre la parte poste-
rior del tornillo de conexion hasta que el impactador
tope con la parte posterior de la vaina guia.

En la posicion final, la linea amarilla de la vaina gufa
queda alineada con la linea amarilla del impactador.

La hoja espiral DEBE insertarse por completo.

Precauciones:

* Debe emplearse el intensificador de imagenes para
comprobar la posicién de la hoja espiral durante
su insercién

- Asegirese de que la aguja guia esté en su sitio al
insertar la hoja espiral para evitar que se obstruya
la canulacién, lo cual haria imposible la cementa-
cion optativa.

TFNA - Sistema de clavos femorales proximales
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Bloqueo proximal

Opcidn: Sustitucién intraoperatoria de la hoja

Instrumento

03.010.523 Impactador con rosca, para mango
de insercion

Para cambiar la hoja espiral durante la operacién, acople
el impactador con rosca a la parte posterior del tornillo

de anclaje. En caso necesario, use el martillo para hacer
retroceder el implante.
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OPCION B: INSERCION DE LOS TORNILLOS

8b

Creacion del orificio para el tornillo (opcional)

Instrumento

03.037.027 Macho para tornillo TENA

El macho puede utilizarse para preparar el trayecto
6seo para el tornillo.

Nota: Utilice el macho tinicamente en hueso denso.

Deslice el macho sobre la aguja gufa, a través de la vaina
guia y a través del clavo. Introduzca el macho a mano ha-
ciéndolo girar en el sentido de las agujas del reloj hasta que
la punta llegue al sitio deseado para el tornillo en la cabeza
femoral.

Precauciones:

» Dado que el macho carece de tope, se recomienda
supervisar su insercién por alguno de los métodos
siguientes:

* Control de la profundidad con el intensificador de
imégenes

* Control de las graduaciones del vastago del
instrumento con respecto a la vaina guia

Extraiga el macho girdndolo en sentido contrario
al de las agujas del reloj.
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Bloqueo proximal

9b

Montaje del tornillo

Instrumentos

03.037.025 Insertador para tornillo TENA

03.037.026 Tornillo de conexion para hoja espiral
y tornillo TENA

Coloque el tornillo de conexion y enrésquelo hasta que
guede completamente introducido en el insertador del
tornillo. El tornillo de conexién permanecera conectado
al insertador.

Seleccione el tornillo de la longitud adecuada previa-
mente determinada.

Alinee el insertador con la parte posterior del tornillo.

Después, enrosque el tornillo de conexién en el tornillo
y apriete a mano el conjunto.
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10b

Insercién del tornillo

Notas preliminares:

* El tornillo avanza 1.75mm por cada media vuelta
del mango (180°), o 3.5 mm por cada vuelta com-
pleta (360°)

* En el momento de ajustar la posicién final, gire

siempre el mango en el sentido de las agujas del

reloj, introduciendo el tornillo en el hueso. No lo
gire nunca en sentido contrario al de las agujas del
reloj, pues se generaria un espacio de separacion
entre el tornillo y el hueso

Se puede sobreinsertar el tornillo hasta 1 (una)

vuelta completa como maximo

La imagen grabada en el insertador indica la

orientacion del extremo oblicuo lateral del tornillo

Deslice el conjunto de insercion del tornillo sobre la
aguja guia, a través de la vaina guia y a través del clavo.
Haga avanzar el tornillo girando el insertador en el sen-
tido de las agujas del reloj hasta que la linea del inserta-
dor entre en contacto con el ala de la vaina guifa. En este
momento, la punta del tornillo estara situada a la altura
de la punta de la aguja gufa. Asegurese de que el
mango del insertador esté alineado con el brazo direc-
cional. Esto es fundamental para que el mecanismo de
bloqueo encaje correctamente.

Precauciones:

» Debe emplearse el intensificador de imagenes
para comprobar la posicién del tornillo durante
su insercion

* Asegtrese de que la aguja guia esté en su sitio al
insertar la hoja espiral para evitar que se obstruya
la canulacién, lo cual haria imposible la cementa-
cién optativa

TFNA - Sistema de clavos femorales proximales

Técnica quirdrgica DePuy Synthes

41



Bloqueo proximal

11

Bloqueo rotatorio

Encaje del mecanismo de bloqueo antirrotatorio

Instrumento

03.037.028 Destornillador hexagonal de & 5.0 mm,
flexible, canulado

El mecanismo de bloqueo preensamblado en el clavo
debe desplazarse hacia delante para controlar la rotacién
de la hoja espiral o el tornillo. Introduzca el destornilla-
dor flexible de 5mm a través del tornillo de conexién
canulado y el arco de insercién, hasta que la punta en-
caje en la entrada hexagonal del mecanismo de bloqueo.
Gire el destornillador en el sentido de las agujas del reloj
para desplazar hacia delante el mecanismo de bloqueo.
Avance el destornillador hasta que se detenga por com-
pleto, y saquelo girandolo en el sentido contrario al de
las agujas del reloj 1/2 vuelta (180°). La hoja espiral o el
tornillo quedan asi bloqueados en cuanto a rotacién,
pero todavia pueden deslizarse.

Precaucion: Si el mecanismo de bloqueo no se retrae
1/2 vuelta después de apriete inicial, como se des-
cribe anteriormente, tal vez no se pueda controlar ni
el hundimiento ni la compresion de la fractura.
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OPCION: COMPRESION INTERFRAGMENTARIA

Opcién A: Compresion con hoja espiral

Instrumento

321.170 Varilla llave de & 4.5mm,
longitud 120 mm

Con la hoja espiral en bloqueo antirrotatorio, la compre-
sion interfragmentaria puede obtenerse girando a mano
la tuerca de sostén y compresién en el sentido de las
aguijas del reloj. Si desea mas efecto de palanca, use la
varilla llave.

Precaucidon: Tenga cuidado de evitar la compresién
excesiva si utiliza la tuerca de sostén y compresion
con la varilla llave, pues la hoja espiral podria per-
der agarre en el hueso, especialmente en pacientes

con hueso de mala calidad.

.
- -
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Blogueo proximal

Opcién B: Compresién con tornillo

Instrumentos

03.037.116 Tuerca de compresion para instrumento
de insercién para tornillo TFNA

321.170 Varilla llave de & 4.5mm,
longitud 120mm

Con el tornillo en bloqueo antirrotatorio, para obtener
compresion interfragmentaria monte la tuerca de com-
presion en el insertador de tornillos. Girela hasta que su-
jete la vaina guia. Gire la tuerca de sostén y compresion
en el sentido de las agujas del reloj a mano. Si desea
mas efecto de palanca, use la varilla llave.

Precaucion: Tenga cuidado de evitar la compresién
excesiva si utiliza la tuerca de sostén y compresién
con la varilla llave para evitar el exceso de compre-
sion, pues el tornillo podria perder agarre en el
hueso, especialmente en pacientes con hueso de
mala calidad.
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OPCION: BLOQUEOQ ESTATICO

Opcidn: Active el mecanismo de bloqueo
antideslizante (bloqueo estatico)

Instrumentos

03.037.029 Pieza de destornillador hexagonal
5.0mm, con anclaje hexagonal
6.0mm, para blogueo estatico

03.140.023 Adaptador dinamométrico, 6 Nm, para
adaptador de anclaje rapido AO/ASIF
para fresa

03.010.496 Mango en T, canulado, de anclaje
rapido, Hex 12 mm

Instrumento alternativo

03.231.018 Mango con funcién de limitador
dinamomeétrico, 6 Nm

Se puede bloquear estaticamente la hoja espiral o el
tornillo para impedir el deslizamiento.

Acople el adaptador dinamométrico al mangoen T
y a la pieza del destornillador hexagonal.

Introduzca el conjunto de destornillador de bloqueo es-
tatico a través del tornillo de conexién y el arco de inser-
cién, hasta que la punta encaje en la entrada hexagonal
del mecanismo de bloqueo. Gire en el sentido de las
agujas del reloj para hacer avanzar el implante. Siga gi-
rando hasta que el limitador dinamométrico se suelte.
Cuando oiga un clic, se habra alcanzado el momento 6p-
timo de torsién y el bloqueo estéatico de la hoja espiral o el
tornillo.

Nota: El adaptador dinamométrico garantiza lograr
la torsién correcta para activar el mecanismo de
bloqueo antideslizante.
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Bloqueo proximal

12

Extraccion de los instrumentos de bloqueo proximal

Desconecte el tornillo de conexion de la hoja espiral o
el tornillo. Si el tornillo de conexién no pudiera aflojarse a
mano, utilice el destornillador flexible o la varilla llave para
aflojar la conexion.

Si no tiene previsto aplicar cementacion, extraiga el con-
junto de vaina guia/insertador del brazo direccional; para
ello, empuje el dispositivo de bloqueo del brazo direccio-
nal y tire hacia fuera del conjunto completo de vaina
guia. Retire la aguja guia.

Si tiene previsto aplicar cementacion, extraiga el impac-
tador para la hoja espiral y deje en su sitio la vaina guia
para facilitar la cementacion (v. pagina 48 y siguientes).
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CEMENTACION

Notas generales

* Se recomienda utilizar 3 ml de cemento para obtener
refuerzo. Esta cantidad tiene un riesgo minimo de
necrosis avascular y resulta suficiente para conseguir

la estabilidad deseada. La cantidad inyectada no debe
superar los 6ml de cemento.

La posicién ideal para el cemento es en torno a la
porcion helicoidal de la hoja o el tornillo. El relleno

con cemento de PMMA debe quedar a una distancia
de 6 a 10mm de la superficie articular. No es necesario
rellenar la cavidad lateral a la porcion helicoidal de la
hoja espiral/tornillo.

El tiempo de trabajo de Traumacem V+ a temperatura
ambiente (20 °C) es de unos 27 minutos. A la tempera-
tura corporal (37 °C), el tiempo de fraguado es de

15 minutos. Por lo tanto, no debe moverse al paciente
ni cambiarlo de postura hasta que hayan transcurrido
al menos 15 minutos desde la Ultima inyeccién.

1

Ajuste de la vaina de la canula con abertura lateral

Instrumento

—_

03.702.121S Juego de canulas Trauma, de & 3.3 mm,
canula con abertura lateral, estéril

Ajuste la vaina de la canula de abertura lateral a la longi-
tud del elemento cefalico seleccionado. Para ajustar la
longitud, gire la canula de abertura lateral (1) mientras
sujeta la vaina (2).

IR EERE
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Cementacién

2

Control de posibles fugas articulares

Instrumento

03.702.121S Juego de canulas Trauma, de & 3.3 mm,
canula con abertura lateral, estéril

Otros materiales

1 0 2 jeringas (6-10 ml) con conexion Luer-lock

Medio de contraste

Solucion salina

Monte la jeringa con conexién Luer-lock en la canula
de abertura lateral, y cargue la canula con unos 4 ml
de contraste radiolégico.

A través de la vaina guia, introduzca a tope la canula
de abertura lateral en la hoja espiral o el tornillo.

Confirme que la longitud seleccionada de la canula de
abertura lateral se corresponda con la longitud de la
hoja espiral/tornillo, y compruebe con el intensificador de
imagenes que la canula de abertura lateral esté completa-
mente insertada.

En la posicion correcta, la punta de la vaina debe desa-
parecer en el extremo lateral de la lamina espiral/tornillo.
Supervise la posicion correcta de la vaina durante el
procedimiento.

%

Incorrecto: la punta de la vaina Correcto: la punta ha desaparecido
es visible. en la ldmina espiral/tornillo.
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Inyecte un medio de contraste en la cabeza del fémur
y supervise el flujo con el intensificador de imagenes.

Retire la canula de abertura lateral.

Elimine el medio de contraste de la canula (y, en caso
necesario, de la cabeza femoral) con solucion salina y
otra jeringa (6-10 ml) conectada a la cénula de abertura
lateral.

Precauciones: Ausencia de fuga articular. Fuga articular, no cemente.
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Cementaciéon

3

Preparacion del cemento

Instrumento

07.702.040S Sistema de cemento Traumacem V+,
10 ml, estéril

Sostenga el sistema de cemento Traumacem V+ en posi-
cion vertical y golpee suavemente con la punta del dedo
la parte superior de la mezcladora, para que no quede
polvo de cemento adherido al cartucho ni a la tapa de
esterilizacion de la mezcladora.

Tire del mango hasta que quede completamente sacado.

Nota: Asegirese de manipular siempre la mezcla-
dora sujetandola por la parte azul situada inmedia-
tamente por debajo del cartucho transparente. Si
utiliza la porcién transparente como superficie de
sujecion, el exceso de calor aportado por la tempera-
tura corporal de la mano del usuario podria acortar
el tiempo de trabajo previsto.

Abra la ampolla de vidrio rompiendo el cuello del frasco
con el tapén de plastico (1). Retire y deseche la tapa de
esterilizacion de la mezcladora. Vierta todo el monémero
de la ampolla de vidrio sobre el polvo de cemento (2) y
cierre bien la mezcladora con la tapa de transferencia
suministrada.

Notas:

* Debe mezclarse siempre todo el contenido.

* Consulte también la técnica de preparacién en
pasos rapidos incluida en el envase interior del
sistema de cemento Traumacem V+.

Mezcle el cemento Traumacem V+ moviendo el mango
azul hacia delante y hacia atras, de tope a tope, unas
20 veces (1). Realice los primeros desplazamientos de
mezclado lentamente y con movimientos rotatorios (2).
Tras completar el mezclado, saque completamente el
mango (3).

Nota: Asegiirese de obtener una mezcla homogénea.

1
2

Vs
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4

Relleno de las jeringas de inyeccion

Instrumento

03.702.150S Sistema de jeringas Trauma, 4 x 1 ml,
2 x 2ml, estéril

Una vez mezclado el cemento éseo con el sistema

de cemento Traumacem V+, retire la tapa pequefa y
transparente de la mezcladora (1). Conecte el colector
a la mezcladora, por el lado sin embudo. Asegurese
de que el colector quede firmemente conectado a la
mezcladora (2).

Nota: No aplique demasiada torsion, pues el
colector podria romperse.

Antes que nada, extraiga el aire del sistema. Con la
valvula abierta, gire suavemente el mango de la mezcla-
dora en el sentido de las agujas del reloj. El émbolo de
la mezcladora avanza dentro del cartucho translucido

y un flujo constante de cemento penetra en el colector.
Apenas el cemento sea visible en el colector, cierre el
colector (3).

Nota: No apriete atin para transferir el cemento.

Open Close
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Cementacién

Conecte una jeringa de 2ml (blanca) al colector de una
via por el lado en forma de embudo.

Abra el colector de una via (el signo «off» [cerrado] en
sentido opuesto a la jeringa).

Gire suavemente el mango de la mezcladora en el sen-
tido de las agujas del reloj para que el émbolo avance.

Cuando la jeringa esté llena, gire el signo «off» hacia la
mezcladora para cerrar de nuevo el colector.

Retire la jeringa completa y conecte la siguiente jeringa
gue vaya a llenar. Evite que el cemento se derrame exce-
sivamente hacia el embudo durante el proceso de trans-
ferencia y elimine el exceso de cemento para evitar la
contaminacion accidental de la vaina de proteccién, la
ldmina espiral o el tornillo. Repita el mismo procedi-
miento para llenar todas las jeringas de 1 ml (azules) y
2ml (blancas). Rellene siempre todas las jeringas.
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5

Precarga de la canula de abertura lateral
con Traumacem V+

Instrumento

03.702.121S Juego de canulas Trauma de & 3.3 mm,
canula con abertura lateral, estéril

Conecte una jeringa de 2ml llena de cemento a la ca-
nula de abertura lateral. Precargue la canula de abertura
lateral con los 2 ml de cemento de la jeringa. Conecte
otra jeringa llena de 2ml y siga cargando la canula hasta
que el cemento comience a salir por la abertura lateral,
lo cual corresponde a 4ml de cemento cargados en la
canula. Retire y deseche las jeringas. Conecte una jeringa
llena de 1ml a la canula de abertura lateral como prepa-
racion para la cementacion.

En caso de fuga del cemento por la abertura lateral, eli-
mine el exceso de cemento para evitar la contaminacién
accidental de la vaina de proteccién, la hoja espiral o el

tornillo.

Nota: Para inyectar el cemento deben usarse
las jeringas de 1ml. Las jeringas de 2ml no son
adecuadas para cementar la hoja espiral o el
tornillo.
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Cementaciéon

6

Insercidén de la cdnula de abertura lateral

Confirme que la longitud seleccionada de la canula de
abertura lateral se corresponda con la longitud de la hoja
espiral o del tornillo.

A través de la vaina guia, introduzca a tope la canula de
abertura lateral en la hoja espiral o el tornillo.

Compruebe con el intensificador de imagenes que la
canula de abertura lateral esté completamente insertada.

7

Cementacion con Traumacem V+

Instrumento

03.702.121S Juego de cénulas Trauma de & 3.3 mm,
canula con abertura lateral, estéril

La inyeccion de cemento 6seo en la cabeza femoral se lleva
a cabo con jeringas de 1ml.

Inyecte lentamente el cemento Traumacem V+ con jeringas
de 1ml. Para que el proceso de relleno sea éptimo, gire
el mango para inyectar el cemento en torno a la hoja o
el tornillo y de forma mas medial o més lateral. Un giro
completo de la vaina corresponde a un ajuste de 5mm.
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La visualizacion del cemento durante su inyeccion debe
estar garantizada. Supervise de forma continua el flujo
de cemento con el intensificador de imagenes.

Precauciones:

Nota:

Opciones:
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Cementaciéon

8

Extraccion de la canula de abertura lateral

Empuje el dispositivo de bloqueo del brazo direccional
para extraer el conjunto de vaina guia y canula de aber-
tura lateral. Retire la cdnula de abertura lateral nada mas
completar la inyeccién, con el cemento todavia maleable.

-
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BLOQUEQO DISTAL — TENA CORTO

(170, 200 y 235 mm)

1

Comprobacion de la reduccién

Instrumento

03.010.491 Mango para bisturi, largo

Compruebe nuevamente la reduccién de la fractura
en proyeccion AP y lateral.

Introduzca el bisturi a través del agujero del brazo
direccional y practique una pequefia incision.

2

Perforacién y determinacién de la longitud
del tornillo de bloqueo

Instrumentos

03.025.040 Vaina de proteccién histica 11.0/8.0,
longitud 188 mm

03.010.065 Guia de broca 8.0/4.2,
para ref. 03.010.063

03.010.070 Trocar de & 4.2 mm,
para ref. 03.010.065

03.010.061* Broca de &J 4.2 mm, calibrada, longitud
340mm, de tres aristas de corte, de
anclaje rapido, para ref. 03.010.065

Introduzca el conjunto triple de trocar verde a través
del brazo direccional, hasta el hueso.

Nota: Con un ligero golpe de martillo, impacte el
trocar para crear en el hueso una muesca destinada
a evitar que la broca se salga del hueso en el paso
siguiente.

* Se comercializa en envase estéril o no estéril. Afada la letra S al numero
de referencia para pedir un producto estéril.
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Bloqueo distal — TFNA corto

Retire el trocar y proceda a perforar bicorticalmente con
la broca calibrada de tres aristas de corte de 4,0 mm.

La longitud del tornillo de bloqueo viene indicada direc-
tamente por la broca en la parte posterior de la guia de
broca. Presione la guia de broca sobre el hueso para ga-
rantizar que la medida indicada sea exacta.

Técnica alternativa

Instrumento

03.010.428 Medidor de profundidad para tornillos
de bloqueo, medicion hasta 110 mm

o bien

03.010.072 Medidor de profundidad para tornillos
de blogueo, mediciéon a 110 mm, para
ref. 03.010.063

Para determinar la longitud del tornillo de blogueo,
puede utilizarse también el medidor de profundidad
para tornillos de bloqueo a través de la vaina de protec
cion. Retire la gufa de broca e introduzca el gancho del
medidor de profundidad a través de la vaina de protec-
cion. Lea la longitud del tornillo de bloqueo directa-
mente con el medidor de profundidad en la parte
posterior de la vaina de proteccién histica.
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3

Insercion de los tornillos de bloqueo

Instrumentos

03.010.518 Destornillador Stardrive, T25,
autosujetante, longitud 319 mm

03.025.040 Vaina de proteccién histica 11.0/8.0,
longitud 188 mm

Inserte el tornillo de bloqueo adecuado de 5.0mm a
través de la vaina de proteccion con ayuda del destorni-
llador STARDRIVE adecuado.

Retire la vaina de proteccion histica y el brazo direccional.
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BLOQUEQO DISTAL A MANOS LIBRES — TFNA LARGO

1
Bloqueo distal

El bloqueo distal de los clavos largos se lleva a cabo mediante

la tradicional técnica manual de tanteo. . ]
Hay tres opciones de bloqueo distal: —~ i L
 Dos agujeros transversales, lateromediales e 'Q -

» Uno de los agujeros es estatico, y el otro permite
escoger entre bloqueo estatico o dindmico
 Un agujero de bloqueo oblicuo para obtener mayor

estabilidad en fracturas trocantéreas con fractura

diafisaria. Este es el agujero mas distal.

Otra posibilidad es efectuar el bloqueo distal con el
sistema SURELOCK™, seguin se describe en la técnica
quirdrgica correspondiente (046.000.778).

Nota: El sistema SURELOCK tinicamente permite el
guiado hacia los dos agujeros de bloqueo distal mas
proximales en el clavo largo, y inicamente funciona
con los clavos TFNA de 280 a 460 mm de longitud.
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2
Alineacién de la imagen
Compruebe nuevamente la reduccién de la fractura en
C proyeccion APy lateral. ‘ ° ’
C Alinee el intensificador de imagenes con el agujero del '
clavo, hasta que se visualice como un circulo perfecto o

en el centro de la pantalla.

No alineado. Alineado.

3

Determinacion del punto de incisién

C Cologue una hoja de bisturi en la piel, sobre el centro
del agujero, para marcar el punto de incisién, y practique
una pequena incision cutanea.
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Bloqueo distal a manos libres — TENA largo

4

Perforacion

Instrumento

03.010.101* Broca de (J 4.2 mm, calibrada, longitud
145 mm, de tres aristas de corte, con
anclaje para RDL

Inserte la broca en el adaptador radiotransparente
e introduzcala a través de la incision hasta el hueso.

Incline el motor para que la punta de la broca quede
centrada sobre el agujero de bloqueo. La broca debe
llenar casi por completo el circulo del agujero de blo-
queo. Sostenga la broca en esta posicion y proceda
a perforar bicorticalmente.

Detenga la perforacion inmediatamente después de
perforar ambas corticales y desmonte la broca del motor.

Nota:

* Se comercializa en envase estéril o no estéril. Ahada la letra S al nUmero
de referencia para pedir un producto estéril.
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Instrumento alternativo

03.010.104* Broca de & 4.2 mm, calibrada,
longitud 145 mm, de tres aristas
de corte, de anclaje rapido

Nota:

Detenga la perforacion inmediatamente después de
perforar ambas corticales y desmonte la broca del motor.

* Se comercializa en envase estéril o no estéril. Ahada la letra S al nUmero
de referencia para pedir un producto estéril.
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Bloqueo distal a manos libres — TFNA largo

5

Determinacion de la longitud del tornillo

Instrumentos

03.010.106 Medidor de profundidad para brocas de
longitud 145 mm, para refs. 03.010.100

a 03.010.105
o bien
03.010.429 Medidor de profundidad para brocas,
longitud 145 mm ~

Deslice el medidor de profundidad en la broca.

Asegurese de que la broca esté correctamente colocada mas
alla de la cortical opuesta, y que el medidor de profundidad
se apoye contra el hueso.

Lea la medida indicada por el medidor de profundidad
en el extremo posterior de la broca, no en la linea verde.

Nota: Es importante colocar bien la broca y el medi-
dor de profundidad para poder determinar correc-
tamente la longitud del tornillo de bloqueo.
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Instrumento alternativo

03.010.428 Medidor de profundidad para tornillos
de blogueo, mediciéon a 110 mm

o bien

03.010.072 Medidor de profundidad para tornillos
de blogueo, medicion hasta 110 mm,
para ref. 03.010.063

o bien

03.010.019 Medidor de profundidad para tornillos =
de bloqueo, medicion hasta 110 mm,
para ref. 03.010.009

Determine la longitud del tornillo de bloqueo con el
medidor de profundidad. Asegurese de que la guia
externa esté en contacto con el hueso y el gancho
prenda en la cortical opuesta.

Asegurese de que el medidor de profundidad esté
correctamente colocado mas alla de la cortical opuesta.

La longitud del tornillo de bloqueo viene indicada
directamente por el medidor de profundidad en la
parte posterior de la vaina externa.
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Bloqueo distal a manos libres — TENA largo

6

Insercion de los tornillos de bloqueo

Instrumentos

03.010.518 Destornillador Stardrive, T25,
autosujetante, longitud 319 mm

o bien —
03.010.473 Destornillador Inter-Lock, combinado,

Stardrive, T25/hexagonal de & 3.5, longi-

tud 224 mm

Inserte un tornillo de bloqueo de la longitud adecuada
con ayuda del destornillador.

Verifique la longitud del tornillo de bloqueo con el
intensificador de imagenes.

Si la fractura precisa de fijacion distal adicional, repita los
pasos 2 a 6 para insertar un segundo y un tercer tornillo
de blogueo proximal.
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INSERCION DEL TORNILLO DE CIERRE

1

Insercidn del tornillo de cierre

Instrumentos

03.010.517 Destornillador hexagonal de & 8.0mm,
con mango en T, con cabeza esférica,
longitud 322 mm

03.010.520 Destornillador Stardrive, T40, con
cabeza esférica, canulado, longitud
277 mm

357.399* Aguja guia de & 3.2 mm, longitud
400mm

Se recomienda utilizar un tornillo de cierre para evitar

la penetracion de tejido éseo neoformado en el extremo
proximal del clavo. En las fracturas intertrocantéreas
oblicuas inversas y subtrocantéreas altas, ademas, el
clavo debe sobresalir ligeramente del trocdnter mayor
para proporcionar un punto anadido de fijacion. Si el
clavo se hubiera insertado demasiado profundamente,
debe prolongarse con un tornillo de cierre de la longitud
adecuada.

Nota: La profundidad de insercién del clavo viene
indicada por los anillos del arco de insercién. Co-
menzando por la parte distal, cada anillo corres-
ponde a 5mm mas desde la punta del clavo. Este
dato le sera ttil para escoger el tornillo de cierre.

* Se comercializa en envase estéril o no estéril. Ahada la letra S al nUmero
de referencia para pedir un producto estéril.
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Insercion del tornillo de cierre

Insercion del tornillo de cierre de 0 mm

Extraiga el tornillo de conexiéon con ayuda del destorni-
llador hexagonal de cabeza esférica, pero deje el arco
de insercién conectado al clavo.

A través del arco de insercion, inserte el tornillo de cierre
de Omm con ayuda del destornillador STARDRIVE. Se
puede utilizar una aguja gufa para ayudar a garantizar la
alineacién durante la insercion del tornillo de cierre.

Una vez insertado el tornillo de cierre, desmonte el
arco de insercién del clavo.

Insercion del tornillo de cierre de 5 a 15 mm

Extraiga el tornillo de conexion y el arco de insercion con
ayuda del destornillador hexagonal de cabeza esférica.

Inserte el tornillo de cierre con ayuda del destornillador
STARDRIVE. Se puede utilizar una aguja gufa para ayudar
a garantizar la alineacion durante la inserciéon del tornillo
de cierre.

Insercion del tornillo de cierre de 0mm.

Insercion del tornillo de cierre de 5a 15mm.
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EXTRACCION DEL IMPLANTE

OPCION: EXTRACCION ESTANDAR

1

Extraccién del tornillo de cierre y el tornillo

de bloqueo distal

Instrumentos

03.037.028 Destornillador hexagonal 5.0 mm,

flexible, canulado

03.037.030 Extractor para hoja espiral y tornillo

TENA

03.037.032 Extractor para clavos, canulado

03.010.520 Destornillador Stardrive, T40, con
cabeza esférica, canulado, longitud

277 mm

356.717* Aguja guia de & 2.8 mm, longitud
460mm, con gancho

356.715 Tubo de encaje hexagonal de

Z11.0/11.0mm

Sirvase del destornillador STARDRIVE para extraer el
tornillo de cierre; puede ayudarse también para ello

de la aguja guia con gancho.

Opcién: Para extraer los tornillos de cierre de 5,
10 o 15 mm, puede usarse también el tubo de encaje

hexagonal de 11.0mm (356.715).

* Se comercializa en envase estéril o no estéril. Ahada la letra S al nUmero

de referencia para pedir un producto estéril.
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Extraccion del implante

Enrosque el extractor para clavos en la parte superior
del clavo.

Nota: Puede resultar mas sencillo alinear el extrac-
tor para clavos si el destornillador flexible se pasa
primero a través del extractor y, luego, ambos ins-
trumentos se conectan a la parte superior del clavo.

Extraiga los tornillos de bloqueo distal con ayuda
del destornillador STARDRIVE.

Precaucion: No intente extraer el clavo en este
momento.
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2

Desconexion del mecanismo de bloqueo
y extraccién de la hoja espiral o el clavo

Instrumentos

03.037.030 Extractor para hoja espiral y tornillo
TFENA

03.010.522 Martillo combinado, 500 g

03.010.518 Destornillador Stardrive, T25,
autosujetante, longitud 319 mm

03.010.170 Guia corredera

03.037.031 Llave de horquilla, hexagono interno
11/Idmina-tornillo

Compruebe la muesca de la hoja espiral o el tornillo an-
tes de acoplar el extractor.

Si presentara invasion de tejidos adyacentes o estuviera
ocluida con cemento 6seo, limpiela con un gancho pun-
tiagudo.

Gire el extractor para hoja espiral y tornillo en sentido
contrario al de las agujas del reloj, para enroscarlo en
el implante.

No extraiga todavia la hoja espiral o el tornillo.

Pase el destornillador hexagonal flexible por el
instrumento y acople el hexagono en el mecanismo de
bloqueo. Gire el destornillador en sentido contrario

al de las agujas del reloj hasta el tope para desactivar
el mecanismo de bloqueo.
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Extraccion del implante

Para extraer la hoja espiral, deslice el martillo sobre

el extractor para lamina espiral y tornillo, y golpee suave-
mente con el martillo hasta que la hoja espiral salga del
hueso.

Nota: Se puede enroscar la guia corredera en la
parte posterior del extractor para hoja espiral o
tornillo para prolongar la longitud de trabajo y
facilitar asi la extraccién.

Para extraer el tornillo, continte girando en sentido
contrario al de las agujas del reloj, acompafiado de una
suave fuerza de traccion, hasta que el tornillo salga del
hueso.

El extremo de la llave combinada marcado con “BLADE/
SCREW" (hoja/tornillo) se puede acoplar a la hoja espiral
o al tornillo. Para quitar la hoja espiral o el tornillo del
extractor, gire en el sentido de las agujas del reloj.

3

Extraccion del clavo

Instrumentos

03.010.170 Guia corredera

03.010.522 Martillo combinado, 500 g

Para extraer el clavo, enrosque la guia corredera en la parte
posterior del extractor para clavos. Monte el martillo com-
binado en la gufa corredera y proceda a extraer el clavo
golpeando suavemente con el martillo.

Después de haber extraido el clavo del hueso, desmonte
el extractor del clavo.

Técnica quirdrgica
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OPCION: GANCHO DE EXTRACCION (CLAVO ROTO)

Instrumentos

355.399 Gancho de extraccion de & 3.7 mm,
para clavos canulados

393.100 Mandril universal con mango en T

Comience con los puntos 1y 2 del procedimiento
estandar de extraccion de implantes.

Primera opcién

1

Montaje del gancho de extraccion y el

mandril universal

Introduzca el gancho de extracciéon en el mandril univer-
sal con mango en T. El gancho debe quedar paralelo al
mango en T. De esta forma, se facilita la visualizacion de la
posicion del gancho en el hueso.

2

Insercion del gancho de extraccion a través

del clavo

Retire el extractor para clavos y deslice el gancho de ex-
traccién a través de la canulacion del clavo intramedular,
hasta el fragmento distal inclusive.

Nota: Con el intensificador de imagenes, compruebe
que el gancho haya pasado y prendido en el extremo
distal del clavo.

1

3

Extraccion del clavo
Proceda a extraer los dos fragmentos del clavo.

Nota: Conviene mantener sujeta la extremidad del
paciente para aumentar la eficiencia de la fuerza
de extraccion.

TFNA - Sistema de clavos femorales proximales
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Extraccion del implante

Segunda opcién

1

Extraccién del fragmento proximal del clavo
Proceda a extraer el fragmento proximal del clavo con
la técnica descrita en el punto 3 del procedimiento de
extraccion de implantes.

Nota: Puede utilizarse también el gancho de extrac-
cion como alternativa al instrumental de extrac-
cion.

2

Fresado de la cavidad medular

Proceda a fresar la cavidad medular T mm maés grande
que el didmetro del clavo, con el fin de despejar el
trayecto para el fragmento distal del clavo.

3

Alineacion del gancho de extracciéon

Introduzca el gancho de extraccion y el fragmento
proximal ya explantado del clavo en la cavidad medular.
El fragmento proximal del clavo permite alinear el gan-
cho de extraccion con la canulaciéon del fragmento distal.

4

Acoplamiento con el fragmento distal del clavo
Deslice el gancho de extraccion a través de la canulacién
del fragmento distal del clavo.

Nota: Con el intensificador de imagenes, compruebe
que el gancho haya pasado y prendido en el extremo
distal del clavo.

5

Extraccion del clavo
Proceda a extraer los dos fragmentos del clavo.

Nota: Conviene mantener sujeta la extremidad del
paciente para aumentar la eficiencia de la fuerza
de extraccion.
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COMPROBACION DE DESGASTE
DE LA VAINA DE FIJACION

Instrumentos

03.037.022* Fresa escalonada para hoja espiral y e . =
tornillo TENA de anclaje rapido para
DHS/DCS

03.037.023 Vaina de fijacion para fresa escalonada e = i

Posible daiio
En caso de desgaste excesivo, es posible que la vaina
de fijacion resbale y dé como resultado una profundidad

de perforacion incorrecta.

Antes del uso:

« Deslice la vaina de fijacién sobre la broca

* Presione la vaina de fijacién con el pulgar, sin accionar
el botén. Si la vaina de fijacion se desplaza al aplicar
presion, sustitlyala por otra nueva

* Repita la prueba en el sentido opuesto. Si la vaina de
fijacion se desplaza, sustitUyala por otra nueva

Recomendaciones:

« Perfore Unicamente bajo control perioddico con el
intensificador de imagenes

* Mientras perfora, no aplique fuerzas excesivas

« Sustituya las vainas de fijacion que no superen con
éxito la prueba de desgaste descrita

* Se comercializa en envase estéril o no estéril. Ahada la letra S al nUmero
de referencia para pedir un producto estéril.
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IMPLANTES

CLAVOS TENA

Material 170mm 200mm 235mm
« Ti-15Mo (TiMo)
» Color: verde

Mecanismo de bloqueo

* Ti-6Al-7Nb (TAN)

» 40C0-20Cr-16Fe-15Ni-7Mo
+ Color: verde

Longitud

TFNA corto:

* 170mm

* 200mm

» 235mm izquierdo/235 mm derecho

32.75mm
TFNA largo:

¢ 260mm — 480 mm (distintos clavos para
izquierda y derecha en incrementos de
20mm)

Oomm

Diametros
Distal:

« Clavos cortos: @9, & 10, & 11, & 12
» Clavos largos: @9, & 10, & 11, D 12,
14

Omm -

Angulo CCD
+ 125°/130°/135°

Caracteristicas del clavo

« Didametro proximal 15.66 mm

+ Anguloml de 5°

* Mecanismo de bloqueo premontado

« Curva anteroposterior, radio de
curvatura 1.0m

* Lateral Relief Cut

*Disefio LATERAL RELIEF CUT

Clavo TENA  LATERAL RELIEF CUT™

%} DISENO*
9mm 13.4mm
10mm 13.7mm
11 mm 14.1mm
12mm 14.5mm
14 mm 15.2mm

76 DePuy Synthes TFNA - Sistema de clavos femorales proximales Técnica quirirgica



ELEMENTOS CEFALICOS TFNA

Hojas espirales y clavos TFNA
Material:

* Ti-6Al-7Nb (TAN)

* Color: oro

Hojas espirales TFNA, perforadas, estériles Tornillos TFNA, perforados, estériles
Longitud (mm) Longitud (mm)
04.038.370S 70 04.038.170S 70
04.038.3755 75 04.038.175S 75
04.038.380S 80 04.038.180S 80
04.038.385S 85 04.038.185S 85
04.038.390S 90 04.038.190S 90
04.038.395S 95 04.038.195S 95
04.038.400S 100 04.038.200S 100
04.038.405S 105 04.038.205S 105
04.038.410S 110 04.038.210S 110
04.038.415S 115 04.038.215S 115
04.038.420S 120 04.038.220S 120
04.038.425S 125 04.038.225S 125
04.038.430S 130 04.038.230S 130
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Implantes

TFNA, corto, longitud 170 mm

& (mm) Angulo
04.037.912S 9 125°
04.037.942S 9 130°
04.037.972S 9 135°
04.037.012S 10 125°
04.037.042S 10 130°
04.037.072S 10 135°
04.037.112S 1 125°
04.037.1425S 1" 130°
04.037.172S 11 135°
04.037.212S 12 125°
04.037.242S 12 130°
04.037.272S 12 135°

TFNA, corto, longitud 200 mm

Z (mm) Angulo
04.037.913S 9 125°
04.037.943S 9 130°
04.037.973S 9 135°
04.037.013S 10 125°
04.037.043S 10 130°
04.037.073S 10 135°
04.037.113S 11 125°
04.037.143S 1 130°
04.037.173S 1 135°
04.037.213S 12 125°
04.037.243S 12 130°
04.037.273S 12 135°

TFNA, corto, longitud 235 mm

Derecho Izquierdo & (mm) Angulo
04.037.914S 04.037.915S 9 125°
04.037.944S  04.037.945S 9 130°
04.037.974S 04.037.975S 9 135°
04.037.014S 04.037.015S 10 125°
04.037.044S  04.037.045S 10 130°
04.037.074S 04.037.075S 10 135°
04.037.114S 04.037.115S X 125°
04.037.144S 04.037.145S 1 130°
04.037.174S 04.037.175S 1 135°
04.037.214S 04.037.215S 12 125°
04.037.244S  04.037.245S 12 130°
04.037.274S 04.037.275S 12 135°
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TFNA, & 9mm, largo

TFNA, & 10mm, largo

Derecho lzquierdo Longitud Angulo  Derecho Izquierdo Longitud Angulo
(mm) (mm)
04.037.916S 04.037.917S 260 125° 04.037.016S 04.037.017S 260 125°
04.037.9185  04.037.919S 280 125° 04.037.018S  04.037.019S 280  125°
04.037.920S  04.037.921S 300  125° 04.037.020S  04.037.021S 300  125°
04.037.922S  04.037.923S 320 125° 04.037.022S  04.037.023S 320 125°
04.037.924S  04.037.925S 340  125° 04.037.024S  04.037.025S 340  125°
04.037.926S  04.037.927S 360  125° 04.037.026S  04.037.027S 360  125°
04.037.9285  04.037.929S 380 125° 04.037.0285S  04.037.029S 380 125°
04.037.930S  04.037.931S 400  125° 04.037.030S  04.037.031S 400  125°
04.037.932S  04.037.933S 420 125° 04.037.032S  04.037.033S 420 125°
04.037.934S  04.037.935S 440 125° 04.037.034S  04.037.035S 440 125°
04.037.936S  04.037.937S 460  125° 04.037.036S  04.037.037S 460  125°
04.037.938S  04.037.939S 480  125° 04.037.0385  04.037.039S 480  125°
04.037.946S  04.037.947S 260 130° 04.037.046S  04.037.047S 260 130°
04.037.948S  04.037.949S 280  130° 04.037.048S  04.037.049S 280  130°
04.037.950S  04.037.951S 300  130° 04.037.050S  04.037.051S 300  130°
04.037.952S  04.037.953S 320 130° 04.037.052S  04.037.053S 320 130°
04.037.954S  04.037.955S 340  130° 04.037.054S  04.037.055S 340  130°
04.037.956S  04.037.957S 360  130° 04.037.056S  04.037.057S 360  130°
04.037.958S  04.037.959S 380 130° 04.037.058S  04.037.059S 380 130°
04.037.960S  04.037.961S 400  130° 04.037.060S  04.037.061S 400  130°
04.037.962S  04.037.963S 420  130° 04.037.062S  04.037.063S 420  130°
04.037.964S  04.037.965S 440 130° 04.037.064S  04.037.065S 440 130°
04.037.966S  04.037.967S 460  130° 04.037.066S  04.037.067S 460  130°
04.037.968S  04.037.969S 480  130° 04.037.068S  04.037.069S 480  130°
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Implantes

TFNA, & 11 mm, largo

TFNA, & 12mm, largo

Derecho Izquierdo Longitud Angulo  Derecho Izquierdo Longitud Angulo
(mm) (mm)
04.037.120S 04.037.121S 300 125° 04.037.220S  04.037.221S 300 125°
04.037.122S 04.037.123S 320 125° 04.037.222S  04.037.223S 320 125°
04.037.124S 04.037.125S 340 125° 04.037.224S  04.037.225S 340 125°
04.037.126S 04.037.127S 360 125° 04.037.226S  04.037.227S 360 125°
04.037.128S 04.037.129S 380 125° 04.037.228S  04.037.229S 380 125°
04.037.130S 04.037.131S 400 125° 04.037.230S  04.037.231S 400 125°
04.037.132S 04.037.133S 420 125° 04.037.232S  04.037.233S 420 125°
04.037.134S 04.037.135S 440 125° 04.037.234S  04.037.235S 440 125°
04.037.136S 04.037.137S 460 125° 04.037.236S  04.037.237S 460 125°
04.037.138S 04.037.139S 480 125° 04.037.238S  04.037.239S 480 125°
04.037.150S 04.037.151S 300 130° 04.037.250S  04.037.251S 300 130°
04.037.152S 04.037.153S 320 130° 04.037.252S  04.037.253S 320 130°
04.037.154S 04.037.155S 340 130° 04.037.254S  04.037.255S 340 130°
04.037.156S 04.037.157S 360 130° 04.037.256S  04.037.257S 360 130°
04.037.158S 04.037.159S 380 130° 04.037.258S  04.037.259S 380 130°
04.037.160S 04.037.161S 400 130° 04.037.260S  04.037.261S 400 130°
04.037.162S 04.037.163S 420 130° 04.037.262S  04.037.263S 420 130°
04.037.164S  04.037.165S 440 130° 04.037.264S  04.037.265S 440 130°
04.037.166S 04.037.1675S 460 130° 04.037.266S  04.037.267S 460 130°
04.037.168S  04.037.169S 480 130° 04.037.268S  04.037.269S 480 130°
04.037.180S  04.037.181S 300 135°
04.037.1825 04.037.183S 320 135° TFNA, @ 14 mm, largo
04.037.184S  04.037.185S 340 135°
04.037.186S  04.037.187S 360 135° Derecho lzquierdo Longitud Angulo
04.037.1885  04.037.189S 380  135° (mm)
04.037.190S 04.037.191S 400 135° 04.037.450S  04.037.451S 300 130°
04.037.1925 04.037.193S 420 135° 04.037.452S  04.037.453S 320 130°
04.037.194S 04.037.195S 440 135° 04.037.454S  04.037.455S 340 130°
04.037.196S 04.037.197S 460 135° 04.037.456S  04.037.457S 360 130°
04.037.1985  04.037.1995 480 135° 04.037.458S  04.037.459S 380 130°
04.037.460S  04.037.461S 400 130°
04.037.4625  04.037.463S 420 130°
04.037.464S  04.037.465S 440 130°
04.037.466S  04.037.467S 460 130°
04.037.468S  04.037.469S 480 130°
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TORNILLOS DE FIJACION

Material
* Ti-6Al-7Nb (TAN)
 Color: verde claro

Broca
e 4.2mm de didmetro

Tornillos de fijacion*, & 5mm

Longitud Longitud
Longitud (mm) (mm)
e 26mm — 80mm (en iﬁcrementos de 2mm) 04.005.516 26 04.005.548 58
* 80mm — 100mm (en incrementos de 5mm)
04.005.518 28 04.005.550 60
Diseiio 04.005.520 30 04.005.552 62
« Cabeza: STARDRIVE T25 04.005.522 32 04.005.554 64
04.005.524 34 04.005.556 66
04.005.526 36 04.005.558 68
04.005.528 38 04.005.560 70
04.005.530 40 04.005.562 72
04.005.532 42 04.005.564 74
04.005.534 44 04.005.566 76
04.005.536 46 04.005.568 78
04.005.538 48 04.005.570 80
04.005.540 50 04.005.575 85
04.005.542 52 04.005.580 90
04.005.544 54 04.005.585 95
s comerclis ¢ e oo el Afsda e salnimende - 04,005.546 56 04005590 100
TORNILLOS DE CIERRE
Material
* Ti-6Al-7Nb (TAN)
* Color: verde
Longitud
« Omm (a ras del extremo del clavo)
omm 5mm

extensiones de 5mm/10mm y 15mm

Diseio
 Cabeza: STARDRIVE T40, hexagonal de 5.0 mm

Tornillos de cierre, estériles

Extension (mm)

0 04.038.000S
5 04.038.005S
10 04.038.010S
15 04.038.015S

TFNA - Sistema de clavos femorales proximales Técnica quirtdrgica DePuy Synthes
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IMPLANTES E INSTRUMENTOS PARA CEMENTACION

07.702.040S Sistema de cemento Traumacem V+,
10 ml, estéril

Contiene:

1 x mezcladora Traumacem V+ con
tapa de esterilizacion

1 x ampolla de vidrio con monémero
1 x tapa de mezcla y transferencia de

cemento ‘ -
-

03.702.150S Sistema de jeringas Trauma, 4 x 1ml,
2 x 2ml, estéril

Contiene:

4 x jeringas azules de 1ml
2 x jeringas blancas de 2 ml
1 x colector de una via

03.702.121S Juego de canulas Trauma de & 3.3 mm,

canula con abertura lateral, estéril . = - - ‘
Contiene:
1 x canula con abertura lateral,

con conexiéon Luer-lock - — - - ‘
1 x piston

Se precisa ademas

1 0 2 jeringas (6-10 ml) con conexion Luer-lock

Medio de contraste

Solucién salina
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INSTRUMENTOS

A\

321.170 Varilla llave de & 4.5mm,
longitud 120 mm
357.719 Tubo alargador para gufas de fresado,
para medidor de profundidad para
clavos intramedulares
355.399 Gancho de extraccion de & 3.7 mm,
para clavos canulados
356.715 Tubo de encaje hexagonal
de & 11.0/11.0mm
356.717* Aguja guia de @ 2.8 mm,
longitud 460 mm, con gancho
357.399* Aguja guia de @ 3.2mm,
longitud 400 mm
357.413 Gufa de broca 5.6/3.2, longitud 198 mm
393.100 Mandril universal con mango en T
03.010.019 Medidor de profundidad para tornillos
de bloqueo, medicion hasta 110 mm,
para ref. 03.010.009
03.010.061* Broca de J 4.2 mm, calibrada, longitud
340 mm, de tres aristas de corte, de
anclaje rapido, para ref. 03.010.065
03.010.065 Guia de broca 8.0/4.2, para ref.

03.010.063

* Se comercializa en envase estéril o no estéril. Ahada la letra S al nUmero
de referencia para pedir un producto estéril.

s

A
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Instrumentos

03.010.070

Trocar de & 4.2 mm, para ref.
03.010.065

03.010.072

Medidor de profundidad para tornillos
de bloqueo, medicion hasta 110 mm,
para ref. 03.010.063

03.010.093

Impactador de barras para guia de
fresado con destornillador hexagonal
de @ 8.0mm

03.010.101*

Broca de J 4.2 mm, calibrada, longitud
145 mm, de tres aristas de corte, con
anclaje para RDL

03.010.104*

Broca de J 4.2 mm, calibrada, longitud
145 mm, de tres aristas de corte, de
anclaje rapido

03.010.106

Medidor de profundidad para brocas de
longitud 145 mm, para refs. 03.010.100
a 03.010.105

03.010.170

Guia corredera

03.010.412

Guia para aguja guia, para PFNA y TFN,
para orientacion AP

03.010.415

Tornillo de conexién para TFN, para ref.
03.010.412

* Se comercializa en envase estéril o no estéril. Ahada la letra S al nUmero
de referencia para pedir un producto estéril.
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03.010.428 Medidor de profundidad para tornillos
de blogueo, medicion a 110mm

03.010.429 Medidor de profundidad para brocas,
longitud 145 mm

03.010.471 Pieza de separacién de la gufa para
aguja guia, 100mm

03.010.473 Destornillador Inter-Lock, combinado,
Stardrive, T25/hexagonal de & 3.5,
longitud 224 mm

03.010.491 Mango para bisturi, largo

03.010.496 Mango en T, canulado, de anclaje
rapido, Hex 12 mm

03.010.517 Destornillador hexagonal de & 8.0 mm,
con mango en T, con cabeza esférica,
longitud 322 mm

03.010.518 Destornillador Stardrive, T25,
autosujetante, longitud 319 mm

03.010.520 Destornillador Stardrive, T40, con

cabeza esférica, canulado, longitud
277 mm
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Instrumentos

03.010.522 Martillo combinado, 500 g
03.010.523 Impactador con rosca, para arco de
insercion
03.025.040 Vaina de proteccién histica 11.0/8.0,
longitud 188 mm
03.037.000 Guia de broca con multiples agujeros
03.037.001 Vaina de proteccién histica
03.037.002* Broca de & 16 mm, flexible, canulada,
de anclaje rapido para DHS/DCS
03.037.003* Broca de & 16 mm, canulada,
de anclaje répido para DHS/DCS
03.037.005 Tubo de proteccién histica para fresas
medulares
03.037.006 Regla radiografica

* Se comercializa en envase estéril o no estéril. Ahada la letra S al nUmero
de referencia para pedir un producto estéril.
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03.037.007 Punzoén de J 8/4.7 mm, recto, canulado

03.037.008 Punzén de & 8/4.7 mm, curvo, canulado

03.037.010 Tornillo de conexion para arco de
insercion

03.037.011 Arco de insercion, hibrido

03.037.012 Arco de insercion

TFNA - Sistema de clavos femorales proximales Técnica quirtrgica DePuy Synthes

87



Instrumentos

03.037.013 Brazo direccional de 130° para
bloqueo distal estatico

03.037.014 Brazo direccional de 125° para
blogueo distal estatico

03.037.016 Tuerca de sostén y compresion

03.037.017 Vaina guia, amarilla

03.037.018 Gufa de broca, amarilla - R ql'e—‘.‘-
= ' _‘E ]
03.037.019 Trocar, amarillo e
|
03.037.020 Medidor de profundidad, amarillo tﬁ’ - | 78822 88gsuzre ]
i N [TLITT]

03.037.021* Broca para apertura de cortical lateral,
de anclaje rapido para DHS/DCS T

03.037.022* Fresa escalonada para hoja espiral
y tornillo TENA de anclaje rapido
para DHS/DCS

* Se comercializa en envase estéril o no estéril. Ahada la letra S al nUmero
de referencia para pedir un producto estéril.
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03.037.023 Vaina de fijacion para fresa escalonada

03.037.024 Impactador para hoja espiral TENA

03.037.025 Insertador para tornillo TENA

03.037.026 Tornillo de conexién para hoja espiral
y tornillo TENA

03.037.027 Macho para tornillo TFNA

03.037.028 Destornillador hexagonal 5.0 mm,
flexible, canulado

03.037.029 Pieza de destornillador hexagonal
5.0mm, con anclaje hexagonal 6.0 mm,
para blogueo estatico

03.037.030 Extractor para hoja espiral y tornillo

TENA

TFNA - Sistema de clavos femorales proximales Técnica quirtrgica DePuy Synthes
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Instrumentos

03.037.031 Llave de horquilla, hexagono interno
11/I&mina-tornillo

03.037.032 Extractor para clavos, canulado

03.037.035 Brazo direccional de 135° para bloqueo
distal estatico

03.037.036 Medidor de profundidad para clavos

03.037.100 Gufa de broca con multiples agujeros,
larga

03.037.101 Vaina de proteccién histica, larga

=iy
-

11
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03.037.102* Broca de & 16 mm, larga, flexible, T —_—
canulada, de anclaje rapido para
DHS/DCS

03.037.103* Broca de J 16 mm, larga, canulada,
de anclaje rapido para DHS/DCS

03.037.105 Trocar para tubo de proteccion histica — _,‘ y }
o .}
k—

03.037.112 Arco de insercion, largo

03.037.113 Brazo direccional de 130° para bloqueo
distal estatico y dinamico

03.037.114 Brazo direccional de 125° para bloqueo
distal estatico y dinamico

03.037.116 Tuerca de compresion para instrumento
de insercién para tornillo TENA

* Se comercializa en envase estéril o no estéril. Ahada la letra S al nUmero
de referencia para pedir un producto estéril.
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Instrumentos

03.037.120 Pieza de conexion para impactador

03.037.135 Brazo direccional de 135° para bloqueo
distal estatico y dindmico

03.140.023 Adaptador dinamométrico, 6 Nm, para
adaptador de anclaje rapido AO/ASIF
para fresa

03.231.018 Mango con funcién de limitador
dinamomeétrico, 6 Nm

09.037.010* Aguja guia de & 3.2 mm,
longitud 475 mm

* Se comercializa en envase estéril o no estéril. Ahada la letra S al nUmero
de referencia para pedir un producto estéril.
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FICHA TECNICA

Nombre Comercial  Placa de bloqueo en rejilla HLH de 1,5 mm
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1B

Descripcion del Producto

» Implantes con estabilidad angular. «’\7
* Placas adaptables y pre-moldeadas para distintas indicaciones.

* Irritaciobn minima de las partes blandas. \ 7N = o~ -

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica C,\/’\//\/
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio
Referencia Orificios Longitud Perfil Lateralidad
45602116084 Derecha
8 23 mm 1,0 mm -
45602116083 Izquierda

Indicaciones

» Reimplantacion y reconstruccion de las falanges y los metacarpianos,especialmente en caso de hueso osteopénico.
* Fijacién de fracturas de las falanges y los metacarpianos.
* Fracturas conminutas de las falanges.

Advertencias y Precauciones

» Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

+ Utilice los tornillos de acuerdo al diametro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatémicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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FICHA TECNICA

Nombre Comercial Placa de correccion rotacional de 1,5 mm

Fabricante Jiangsu Baide Medical

Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1IB
Descripcion del Producto
» Implantes con estabilidad angular. Q
* Placas adaptables y pre-moldeadas para distintas indicaciones. - ~ -
* Irritacion minima de las partes blandas. = ~ \
Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida util No Aplica
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio
Referencia Orificios Longitud Perfil Lateralidad
45602163061 4+2 27 mm 1.0 mm Derecha
45602163071 5+2 32 mm ’ Izquierda

Indicaciones

» Reimplantacion y reconstruccion de las falanges y los metacarpianos, especialmente en caso de hueso osteopénico.
* Fijacion de fracturas de las falanges y los metacarpianos.

* Fracturas conminutas de las falanges.

Advertencias y Precauciones
+ Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.
* No realice un moldeamiento exagerado del implante.
« Utilice los tornillos de acuerdo al diametro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatdmicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal
© lineashospitalarias.ots
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FICHA TECNICA

Nombre Comercial ~ Mini placa condilar de 1,5 mm
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1B

Descripcion del Producto

» Implantes con estabilidad angular.

* Placas adaptables y pre-moldeadas para distintas indicaciones. e ™)

+ Irritacién minima de las partes blandas. Y ¢ o

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica i

Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio

Referencia Orificios Longitud Perfil Lateralidad
45602512074 Derecha
6+2 37 mm 1,0 mm -

45602512073 Izquierda

Indicaciones

» Reimplantacion y reconstruccion de las falanges y los metacarpianos, especialmente en caso de hueso osteopénico.
* Fijacion de fracturas de las falanges y los metacarpianos.
* Fracturas conminutas de las falanges.

Advertencias y Precauciones

» Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

» Utilice los tornillos de acuerdo al didmetro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatémicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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FICHA TECNICA

Nombre Comercial  Placa de angulo variable de radio distal de 2,4/2,7
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1B

Descripcion del Producto

» Estabilidad de la columna radial — medial — cubital.

+» Angulacion de la placa de 15°.

* Los orificios para pin de 1.2mm, de la placa mantiene el implante en la
posicién correcta.

* Tornillos poliaxiales de 2.4mm,cuentan con 15° de angulacion.

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio

Referencia Orificios Longitud Perfil Lateralidad
45602076024

N

45602076034
45602076044
45602076054
45602076023
45602076033
45602076043
45602076053
45602077034
45602077044
45602077054
45602077033
45602077043
45602077053

Indicaciones

* Fractura extraarticulares con desplazamiento palmar. * Fracturas extraarticulares (colles) y articulares con
» Osteotomia de radio distal. desplazamiento dorsal.

Advertencias y Precauciones

« Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

« Utilice los tornillos de acuerdo al diametro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatdmicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Derecha

Izquierda
1.6mm

Derecha

Izquierda

glhlw|Oh~lW|O|BA|WIN|OA|W

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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FICHA TECNICA

Nombre Comercial  Placa cubito distal 2.4/2.7 mm con gancho
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1IB

Descripcion del Producto

» Ganchos puntiagudos para sujetar la apofisis estiloides y permite el ingreso
de un pin guia previo, para la reduccién adecuada.

* Tornillos de bloqueo distal entrecruzados permitiendo suficiente estabilidad
a la cabeza del cubito.

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida util No Aplica
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio
Referencia Orificios Longitud Perfil Lateralidad
45592125041 4 360 mm
45592125051 5 470 mm 1,5mm Estandar
45592125061 6 580 mm

Indicaciones

* Fracturas de la porcién distal del cubito, que puede producir inestabilidad en la articulacién radio-cubital.

Advertencias y Precauciones

* Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

« Utilice los tornillos de acuerdo al diametro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatémicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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FICHA TECNICA

Nombre Comercial  Placa de radio distal extra larga 2,4/2,7

Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1B
Descripcion del Producto P
» Segmento distal de la placa con opcion de tornillos AV 15°. P C) &
» Sistema de orificio comninado para facilitar el deslizamiento de la placa. /6‘[0 C:j L
oL
Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica (’Z/C/c
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio
Referencia Orificios Longitud Perfil Lateralidad
4 2051101 1 11
©60205110 0 8 mm 2,4 mm Estandar
45602051121 12 138 mm

Indicaciones

* Fracturas de radio distal con extension diafisaria

Advertencias y Precauciones

» Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

« Utilice los tornillos de acuerdo al diametro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatémicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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FICHA TECNICA

Nombre Comercial  Placa bloqueada cupula radial AV 2.4/2.7 mm
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1IB

Descripcion del Producto

* Los agujeros de la cabeza de la placa aceptan tornillos de bloqueo de 2.4
mm angulo variable y angulo fijo.

* Las placas para el cuello radial se ajustan a los lados derecho e izquierdo
del radio proximal.

* El perfil varia a lo largo de la placa, lo que permite que haya una parte
proximal de bajo perfil que posibilita el cierre del ligamento anular.

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio
Referencia Orificios Longitud Lateralidad
45592031031 3 31 mm
1,8 mm Estandar
45592031051 5 46 mm

Indicaciones

* Fracturas, fusiones y osteotomias del radio proximal.

Advertencias y Precauciones

» Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

» Utilice los tornillos de acuerdo al didmetro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatémicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots



LINEAS
HOSPITALARIAS
Pu cornfiaum ef wueftra conpromifs T R AU M A

FICHA TECNICA

Nombre Comercial  Placa de cupula radial de 2.4/2.7 mm
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1B

Descripcion del Producto

» Materia prima de titanio anodizado.

* Los orificios de la cabeza de la placa aceptan tornillos de bloqueo de 2.4 y
corticales del mismo diametro, en la parte del cuerpo de la misma los tornillos
gque se emplean son de 2.7 mm.

» Poseen una inclinacion de 5° para coincidir con la anatomia de la cabeza
del radio.

* Cuerpo de disefio de contacto limitado, con 3, 4 y 5 agujeros combinados.

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio
Referencia Orificios Longitud Perfil Lateralidad
45602215054 3 35 mm
45602215064 4 43 mm Derecha
45602215074 5 51 mm
2,0 mm
45602215053 3 35 mm
45602215063 4 43 mm Izquierda
45602215073 5 51 mm

Indicaciones

* Fracturas y osteotomias del radio proximal.
* Fracturas extrarticulares e intrarticulares del radio proximal.

Advertencias y Precauciones

» Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

» Utilice los tornillos de acuerdo al didmetro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatémicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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FICHA TECNICA

Nombre Comercial  Placa bloqueada en T de 2,4 mm
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1IB

Descripcion del Producto

» Implantes con estabilidad angular.
* Placas adaptables y pre-moldeadas para distintas indicaciones.
* Irritacion minima de las partes blandas.

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida util No Aplica
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio
Referencia Orificios Longitud Perfil Lateralidad
45602103071 4 37 mm .
45602103101 7 44,2 mm 1.3 mm Estandar

Indicaciones

* Fracturas, osteotomias de las falanges y los metatarsianos.
» Artroplastia interfalangica.

Advertencias y Precauciones

» Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

+ Utilice los tornillos de acuerdo al didmetro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatémicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots



LINEAS
HOSPITALARIAS
Pu cornfiaum ef wueftra conpromifs T R AU M A

FICHA TECNICA

Nombre Comercial  Placa bloqueada de reconstruccion recta de 2,4 mm
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1IB

Descripcion del Producto

» Implantes con estabilidad angular.
* Placas adaptables y pre-moldeadas para distintas indicaciones.
* Irritacion minima de las partes blandas.

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida util No Aplica
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio

Referencia Orificios Longitud Perfil Lateralidad
45602091121 12 88 mm 1,3 mm Estandar

Indicaciones

* Fracturas, osteotomias de las falanges y los metatarsianos.
* Artroplastia interfalangica.

Advertencias y Precauciones

» Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

« Utilice los tornillos de acuerdo al diametro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatémicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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Nombre Comercial  Placa de cuboides de 2,4 mm
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1IB

Descripcion del Producto

» Implantes con estabilidad angular.

* Placas adaptables y pre-moldeadas para distintas indicaciones. \
* Irritacion minima de las partes blandas. 3\
Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida util No Aplica b
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio '
Referencia Orificios Longitud Perfil Lateralidad
45602170114 1 26.8 mm 1.2 mm Der(?cha
45602170113 Izquierda

Indicaciones

* Fractura de cuboides.

Advertencias y Precauciones

» Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

« Utilice los tornillos de acuerdo al diametro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatdmicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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Nombre Comercial  Placa bloqueada navicular de 2,4 mm.

Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S

Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1B
Descripcion del Producto

* Implantes con estabilidad angular. /

* Placas adaptables y pre-moldeadas para distintas indicaciones.

» Irritacién minima de las partes blandas. = : ~"

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica o O <

Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio

Referencia Orificios Longitud Perfil Lateralidad
45602171071 7 58,8 mm 1,2 mm Estandar

Indicaciones

* Fractura de navicular

Advertencias y Precauciones

» Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

» Utilice los tornillos de acuerdo al didmetro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatémicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis

Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva

Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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FICHA TECNICA

Nombre Comercial  Placa bloqueada de astragalo de 2,4 mm
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1B

Descripcion del Producto

» Implantes con estabilidad angular.
* Placas adaptables y pre-moldeadas para distintas indicaciones.
* Irritacion minima de las partes blandas.

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio

Referencia Orificios Longitud Perfil Lateralidad
45602172061 6 38 mm 1,2 mm Estandar

Indicaciones

* Fractura de astragalo.

Advertencias y Precauciones

» Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

» Utilice los tornillos de acuerdo al didmetro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatémicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots



LINEAS
HOSPITALARIAS
Pu cornfiaum ef wueftra conpromifs T R AU M A
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Nombre Comercial  Placa bloqueada en X de 2,4/2,7 mm.
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1B

Descripcion del Producto

A AN
» Implantes con estabilidad angular. ‘v k

* Placas adaptables y pre-moldeadas para distintas indicaciones.
* Irritacion minima de las partes blandas.

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica q\( ((‘\
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio
Referencia Orificios Longitud Perfil Lateralidad
45602119041 30 x 20 mm .
45602117041 4 22 x 14 mm 20mm Estandar

Indicaciones

* Fusion de los huesos del tarso

Advertencias y Precauciones

» Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

« Utilice los tornillos de acuerdo al diametro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatdmicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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Nombre Comercial  Placa bloqueada en T de 2,7 mm
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1B

Descripcion del Producto

* Implantes con estabilidad angular. ;
* Placas adaptables y pre-moldeadas para distintas indicaciones. \ aYanTanY «rﬁ‘
» Irritacién minima de las partes blandas. - e o

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica k45
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio

Referencia Orificios Longitud Perfil Lateralidad
45602072051 5 32 mm 1,5 mm Estandar

Indicaciones

* Fracturas, osteotomias de las falanges y los metatarsianos.
* Artroplastia interfalangica.

Advertencias y Precauciones

» Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

« Utilice los tornillos de acuerdo al diametro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatémicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis

Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva

Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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FICHA TECNICA

Nombre Comercial  Placas blogueadas rectas de 2,7 mm
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1B

Descripcion del Producto

» Implantes con estabilidad angular.
* Placas adaptables y pre-moldeadas para distintas indicaciones.
* Irritacion minima de las partes blandas.

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio
Referencia Orificios Longitud Perfil Lateralidad
45602125041 4 40 mm
45602125051 5 49 mm
45602125061 6 58 mm 2,7mm Estandar
45602125071 7 67 mm
45602125081 8 76 mm
* Fracturas y osteotomias diafisarias en nifos. * Fracturas diafisarias de cubito en adultos.

Advertencias y Precauciones

» Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

+ Utilice los tornillos de acuerdo al diametro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatémicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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FICHA TECNICA

Nombre Comercial  Placas blogueadas rectas de 3,5 mm
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1B

Descripcion del Producto

» Implantes con estabilidad angular.
* Placas adaptables y pre-moldeadas para distintas indicaciones.
* Irritacion minima de las partes blandas.

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio
Referencia Orificios Longitud Perfil Lateralidad

45602029051 5 69 mm
45602029071 7 95 mm
45602029081 8 108 mm .
45602029001 9 121 mm 3,5mm Estandar
45602029101 10 134 mm
45602029121 12 160 mm

Indicaciones

* Fracturas diafisarias de antebrazo y clavicula

Advertencias y Precauciones

* Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

« Utilice los tornillos de acuerdo al diametro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatdmicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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Nombre Comercial  Placa de recosntruccion clavicular antero/superior de 3,5 mm
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1B

Descripcion del Producto

» Implantes con estabilidad angular.
* Placas adaptables y pre-moldeadas para distintas indicaciones.
* Irritacion minima de las partes blandas.

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica €
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio
Referencia Orificios Longitud Perfil Lateralidad

45602068064 6 94 mm
45602068074 7 108 mm Derecha
45602068084 8 121 mm 3.0 mm
45602068063 6 94 mm ’
45602068073 7 108 mm Izquierda
45602068083 8 121 mm

* Fracturas diafisarias. » Ausencia de consolidacion de la diafisis clavicular.

» Consolidaciones defectuosas de la diafisis clavicular.

Advertencias y Precauciones

» Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

» Utilice los tornillos de acuerdo al didmetro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatémicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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FICHA TECNICA

Nombre Comercial  Placa bloqueada acromio clavicular 3,5 combinada
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1IB

Descripcion del Producto
* Placa pre-moldeada anatomicamente.
* Bajo perfil, disminuye la irritacion de los tejidos blandos.
* Superficie pulida y bordes redondeados.

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida util No Aplica
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio
Referencia Orificios Longitud Perfil Gancho Lateralidad
45602040024 242 45 mm
Derecha
45602040034 243 60 mm
3,2 mm 12 mm
45602040033 2+2 45 mm Izauierda
45602040023 243 60 mm q
* Luxacién acromioclavicular. * Luxo fractura de la clavicula lateral

Advertencias y Precauciones

* Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

« Utilice los tornillos de acuerdo al diametro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatdmicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots



LINEAS
HOSPITALARIAS
Pu cornfiaum ef wueftra conpromifs T R AU M A

FICHA TECNICA

Nombre Comercial  Placa de bloqueo de tibia distal anterolateral de 3,5 mm
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1B

Descripcion del Producto

» Implantes con estabilidad angular.
* Placas adaptables y pre-moldeadas para distintas indicaciones.
* Irritacion minima de las partes blandas.

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio
Referencia Orificios Longitud Perfil Lateralidad
45602035074 7+4 10cm
45602035094 9+4 12.5cm
Derecha
45602035114 11+4 15cm
45602035134 13+4 17 cm
3,5 mm
45602035073 7+4 10cm
45602035093 9+4 12.5cm .
Izquierda
45602035113 11+4 15cm
45602035133 13+4 17 cm

Indicaciones

* Fracturas extraarticulares e intraarticulares simples de la porcion distal de la tibia.
* Fracturas de la porcidn distal de la tibia que se extiende a la regién de la diafisis.

Advertencias y Precauciones

» Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

+ Utilice los tornillos de acuerdo al diametro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatémicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis

Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva

Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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FICHA TECNICA

Nombre Comercial  Placa bloqueada de himero proximal de 3,5 mm
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1B

Descripcion del Producto

» Implantes con estabilidad angular.
* Placas adaptables y pre-moldeadas para distintas indicaciones.
* Irritacion minima de las partes blandas.

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio
Referencia Orificios Longitud Perfil Lateralidad

45602013031 3 95 mm
45602013051 5 140 mm
45602013081 8 195 mm .
45602013101 10 230 mm 3,5mm Estandar
45602013121 12 265 mm
45602013141 14 300 mm

Indicaciones

*» Pseudoartrosis del humero proximal.
* Fracturas desplazadas en dos, tres o cuatro fragmentos del humero proximal.
» Osteotomias del hiumero proximal.

Advertencias y Precauciones

» Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

» Utilice los tornillos de acuerdo al didmetro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatémicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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FICHA TECNICA

Nombre Comercial  Placa himero distal extraarticular 3.5 mm dorsolateral
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1B

Descripcion del Producto

» La rama de la placa con disefio de un perfil 4.5 mm angosta, permite mayor
resistensia a la torsién del hueso.

* Los dos orificios distales se angulan hacia la tréclea y condilo humeral para
alejarla de la articulacion.

» Extremos de la placa cuneiformes para evitar la irritacion de tejidos blandos.

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio
Referencia Orificios Longitud Lateralidad
45602220064 5+6 158 mm
45602220084 5+8 194 mm
45602220104 5+10 230 mm Derecha
45602220124 5+12 266 mm
45602220144 5+14 302 mm 4mm
45602220063 5+6 158 mm
45602220083 5+8 194 mm
45602220103 5+10 230 mm Izquierda
45602220123 5+12 266 mm
45602220143 5+14 302 mm

Indicaciones

* Fracturas extraarticulares de humero distal.

Advertencias y Precauciones

» Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

» Utilice los tornillos de acuerdo al diametro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatémicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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Nombre Comercial  Placa bloqueada de tibia proximal medial de 3,5
Fabricante Jiangsu Baide Medical
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018

Importador LH S.A.S
Vigencia 22 de marzo de 2027

Riesgo 1B

Descripcién del Producto

» Empleada en el tercio proximal de la tibia, pre-moldeada, permite adaptarse
a la cara anteromedial de la tibia proximal.

» Cabeza de la placa con tres orificios de blogueo convergentes, para
soportar el alineamiento de la superficie articular.

+ Dos agujeros proximales de 2,0 mm los cuales permiten previo
posicionamiento de la placa y reparacion del menisco.

» Orificio distal, para utilizar el tensor articulado, permitiendo compresion axial
del fragmento.

Set de Implantes  Vida atil No Aplica
Vapor 134°C Material Titanio

Presentacion Comercial
Método de esterilizacién

Referencia Orificios Longitud Perfil Lateralidad
45602205044 4 94,2 mm
45602205064 6 120,2 mm
45602205084 8 146,2 mm Derecha
45602205104 10 172,2 mm
45602205124 12 198,2 mm
3,6 mm
45602205043 4 94,2 mm
45602205063 6 120,2 mm
45602205083 8 146,2 mm Izquierda
45602205103 10 172,2 mm
45602205123 12 198,2 mm

Indicaciones

* Fractura proximal con depresion articular
+ Correccion con osteotomia de cierre y apertura
* Tratamiento de defectos 6seos (tumores)

Advertencias y Precauciones

» Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

» Utilice los tornillos de acuerdo al diametro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatémicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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FICHA TECNICA

Nombre Comercial  Placa bloqueada 4,5/5,0 tibia proximal lateral tipo palo de golf combinada
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1B

Descripcién del Producto

* Placa pre-moldeada anatdmicamente.
* Bajo perfil, disminuye la irritacion de los tejidos blandos.
* Amplia seleccion de implantes.

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio
Referencia Orificios Longitud Perfil Lateralidad
45602011054 5 143 mm
45602011074 7 180 mm
45602011094 9 220 mm Derecha
45602011114 11 260 mm
45602011134 13 300 mm
4,2 mm
45602011053 5 143 mm
45602011073 7 180 mm
45602011093 9 220 mm Izquierda
45602011113 11 260 mm
45602011133 13 300 mm

Indicaciones
* Fracturas intraarticulares y  extraarticulares, * Fracturas de tercio proximal lateral de tibia proximal.
metafisarias y epifisarias, de la tibia proximal.

Advertencias y Precauciones

» Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

» Utilice los tornillos de acuerdo al didmetro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatémicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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FICHA TECNICA

Nombre Comercial  Placa bloqueada de tibia proximal lateral de 3,5 mm.
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1B

Descripcién del Producto

« Angulo de la placa predeterminado caudal de los tornillos proximales de 7°
para evitar direccionamiento intraarticular.

+ Agujero de compresion de mayor longitud para facilitar el posicionamiento
de la placa.

* Placas pre-moldeadas anatdbmicamente mejoran el ajuste entre la placa y el
hueso reduciendo el riesgo de irritacion de las partes blandas.

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio
Referencia Orificios Longitud Perfil Lateralidad
45602159054 7+4 105 mm
45602159074 7+6 135 mm
45602159094 7+8 160 mm Derecha
45602159114 7+10 195 mm
45602159134 7+12 225 mm
4,5 mm
45602159053 7+4 105 mm
45602159073 7+6 135 mm
45602159093 7+8 160 mm Izquierda
45602159113 7+10 195 mm
45602159133 7+12 225 mm

Indicaciones

* Fracturas de tibia proximal con hundimiento o cizallamiento en los platillos.
* Fracturas de metafisis con compromiso diafisiario.

* Fracturas Periprétesicas.

* Fracturas de la meseta tibial y las fracturas diafisiarias asociadas.

Advertencias y Precauciones

» Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

» Utilice los tornillos de acuerdo al diametro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatémicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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Nombre Comercial  Placa de tibia proximal Posteromedial de 3,5 mm.

Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S

Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1B

Descripcion del Producto

* Dos tornillos proximales divergentes a 10°para mejor fijacion.

 El orificio de mayor longitud en la parte proximal de la placa, permite
posicionar el implante.

» La Cabeza de la placa,cuenta con un perfil de 1.9mm para preservar los
tejidos blandos.

* El tercio proximal de la placa acepta tornillos canulados de 4.0 mm

Perfil Lateralidad

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica

Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio
Referencia Orificios Longitud
602066053 1 70mm
602066083 2 80mm
602066113 4 105mm
602066143 6 132mm

3,5 mm Estandar

Indicaciones
* Fracturas del tercio proximal posterior-medial de la tibia.

Advertencias y Precauciones

+ Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.
* No realice un moldeamiento exagerado del implante.
« Utilice los tornillos de acuerdo al diametro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatdmicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis

Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva

Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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FICHA TECNICA

Nombre Comercial  Placa de tibia distal medial de 3,5 mm
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1B

Descripcién del Producto

+ Distribucion divergente de 3 tornillos bloqueados paralelos a la superficie
articular.

» Los Oirificios distales de la placa,cuentan con agujero combinado, con la
finalidad de adosar el implante y realizar compresion a travez del mismo.

+ Perfil distal redondeado para preservar los tejidos blando en relacion al
maleolo medial.

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio
Referencia Orificios Longitud Perfil Lateralidad
602009063 6 135mm
602009083 8 162mm
602009103 10 188mm Derecha
602009123 12 212mm
602009143 14 238mm 3.5 mm
602009064 6 135mm ’
602009084 8 162mm
602009104 10 188mm Izquierda
602009124 12 212mm
602009144 14 238mm

Indicaciones

* Fracturas de tibia distal extraarticular e intraarticular complejas.
» Osteotomias de la porcion distal de la tibia.

Advertencias y Precauciones

» Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

» Utilice los tornillos de acuerdo al diametro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatémicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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FICHA TECNICA

Nombre Comercial  Placa bloqueada 1/3 de cafia combinada
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1B

Descripcion del Producto

» Agujero combinado el cual permite fijar con un tornillo estandar y tornillo de
bloqueo para estabilidad angular.

* Perfil delgado, permite el moldeado anatémico de la placa al hueso.

* Facilidad para el posicionamiento de un tornillo transindesmal en cualquier
orificio estandar.

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio
Referencia Orificios Longitud Perfil
45312013051 5 64 mm
45312013061 6 76 mm
45312013071 7 88 mm
45312013081 8 100 mm 12 mm
45312013091 9 112 mm ’
45312013101 10 124 mm
45312013111 11 136 mm
45312013121 12 148 mm

Indicaciones

* Fracturas del tercio distal de la fibula.
* Fracturas para soporte de fragmentos 6seos como en tibia proximal posterior.

Advertencias y Precauciones

* Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

« Utilice los tornillos de acuerdo al diametro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatdmicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal
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Nombre Comercial  Placa bloqueada de calcaneo MIPO

Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador

LH S.A.S

Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1B

Descripcion del Producto

+ Disefio de perfil bajo, ofrece un tratamiento minimamente invasivo, con un
abordaje a través del seno del tarso de 5 cm.

+ Diversas placas que se adaptan a diferentes tipos de fracturas,
proporcionando vision directa a la superficie articular, necesaria para lograr
una adecuada reduccion anatémica.

» Abordaje en forma de "S" desde la base del maleolo externo, hasta la
articulacion calcaneo-cuboidea.

» Asegurese que el angulo de Gissane 100° y Bohler 25° a 40° sea el
apropiado.

Perfil

Lateralidad

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio
Referencia Orificios Longitud
45602175073
45602175074 9 70 mm
45602176063
45602176064 8 60 mm
45602177033
45602177034 > 45 mm
45602178033
45602178034 > 46 mm
45602179033
45602179034 6 49,5 mm

1,8 mm

Izquierda
Derecha
Izquierda
Derecha
Izquierda
Derecha
Izquierda
Derecha
Izquierda
Derecha

Indicaciones

* Fracturas de calcaneo.
* Fracturas extraarticulares, intraarticulares y articulares con hundimiento.

Advertencias y Precauciones

« Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.
* No realice un moldeamiento exagerado del implante.
« Utilice los tornillos de acuerdo al diametro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatdmicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis

Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com
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FICHA TECNICA

Nombre Comercial  Placa bloqueada recta de 4,5/5,0 angosta.
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1B

Descripcion del Producto

» Implantes con estabilidad angular.
* Placas adaptables y pre-moldeadas para distintas indicaciones.
* Irritacion minima de las partes blandas.

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica &
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio
Referencia Orificios Longitud Perfil Lateralidad
45602005061 6 114 mm
45602005071 7 132 mm
45602005081 8 150 mm
45602005091 9 168 mm 4,5 mm Estandar
45602005101 10 186 mm
45602005121 12 222 mm
45602005141 14 258 mm

Indicaciones
» Fracturas de tercio medio diafisiario en huesos largos como himero, tibia y fémur.

Advertencias y Precauciones

» Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

» Utilice los tornillos de acuerdo al diametro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatémicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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FICHA TECNICA

Nombre Comercial  Placa bloqueada recta de 4,5/5,0 ancha
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1B

Descripcion del Producto

» Implantes con estabilidad angular. //,,’/,,;;:"""
* Placas adaptables y pre-moldeadas para distintas indicaciones. //;ﬁ—‘r”’ -
* Irritacion minima de las partes blandas. //f,,/f.(@(‘ =
Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica &
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio
Referencia Orificios Longitud Perfil Lateralidad
45602003061 6 114 mm
45602003071 7 132 mm
45602003081 8 150 mm
45602003091 9 168 mm
45602003101 10 186 mm 4,5 mm Estandar
45602003121 12 222 mm
45602003141 14 258 mm
45602003161 16 294 mm
45602003181 18 330 mm

Indicaciones
* Fracturas de tercio medio diafisiario en huesos largos como humero, tibia y fémur

Advertencias y Precauciones

» Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

» Utilice los tornillos de acuerdo al didmetro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatémicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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Nombre Comercial  Placa bloqueada de tibia proximal medial de 4,5/5,0

Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador

LH S.A.S

Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1B

Descripcién del Producto

+ Empleada en el tercio proximal de la tibia, placa pre-moldeada, permite
adaptarse a la cara anteromedial de la tibia proximal.

» Cabeza de la placa con tres orificios de bloqueo convergentes para soportar
el alineamiento de la superficie articular.

+ Dos agujeros proximales de 2,0 mm los cuales permiten previo
posicionamiento de la placa y reparacion del menisco.

» Orificio distal, para utilizar el tensor articulado, permitiendo compresion axial
del fragmento.

Perfil

Lateralidad

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio
Referencia Orificios Longitud
45602026064 6 120,2 mm
45602026084 8 146,2 mm
45602026104 10 172,2 mm
45602026124 12 198,2 mm
45602026063 6 120,2 mm
45602026083 8 146,2 mm
45602026103 10 172,2 mm
45602026123 12 198,2 mm

4 mm

Derecha

Izquierda

Indicaciones

* Fractura proximal con depresion articular
+ Correccion con osteotomia de cierre y apertura
* Tratamiento de defectos 6seos (tumores)

Advertencias y Precauciones

» Evite colocar tornillos de bloqueo en todos los orificios de la placa.
* No realice un moldeamiento exagerado del implante.
» Utilice los tornillos de acuerdo al diametro de la placa.

* No utilice este implante en regiones anatémicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.

Oficinas de Osteosintesis

Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal
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FICHA TECNICA

Nombre Comercial  Gancho para Patela
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1IB

Descripcion del Producto

+ Sistema de gancho expandible, para ajustarse a diferentes tamafios
anatémicos.

* Dos tornillos cabeza hexagonal de 2.5 mm, para la fijacion final del gancho.
» Ganchos superiores e inferiores agudos que mantienen una fijacion estable.

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio
Referencia Tamaifio Perfil Longitud Cerrada Longitud Abierta
45702023031 Pequeiia 42 mm 47 mm
45702023021 Mediana 5mm 47 mm 52 mm
45702023031 Grande 52 mm 57 mm

Indicaciones

* Fractura multifragmentaria del polo superior € inferior.
* Fractura transversales de la rétula.

Advertencias y Precauciones

* No realice un moldeamiento exagerado del implante.

* No utilice este implante en regiones anatémicas diferentes a las especificadas en la ficha técnica.
» Cantidad o calidad insuficiente del hueso.

* Sensibilidad a cuerpos extrafios.

* Cualquier infeccion activa.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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FICHA TECNICA

Nombre Comercial  Tornillos canulado conicos sin cabeza.
Fabricante Jiangsu Baide Medical Importador LHS.A.S
Registro Sanitario INVIMA: 2017DM-0016018 Vigencia 22 de marzo de 2027 Riesgo 1B

Descripcion del Producto

» Gran variedad en dimensiones de tornillos canulados para fracturas -
fusiones y osteotomias.

» Permite reducir los fragmentos en regiones articulares.

* Instrumental versatil y facil de utilizar.

» Diferenciacién en el paso de rosca que asegura el mecanismo de
compresion.

Presentacion Comercial Set de Implantes  Vida atil No Aplica
Método de esterilizacion Vapor 134°C Material Titanio
Referencia Diametro Longitud Referencia Diametro Longitud

45213051008 8 mm 45213053016 16 mm
45213051009 9 mm 45213053018 18 mm
45213051010 10 mm 45213053020 20 mm
45213051011 11 mm 45213053022 22 mm
45213051012 2,5mm 12 mm 45213053024 24 mm
45213051013 13 mm 45213053026 26 mm
45213051014 14 mm 45213053028 28 mm
45213051016 16 mm 45213053030 40 mm 30 mm
45213051018 18 mm 45213053032 ’ 32 mm
45213052016 16 mm 45213053034 34 mm
45213052018 18 mm 45213053036 36 mm
45213052020 20 mm 45213053038 38 mm
45213052022 3.5 mm 22 mm 45213053040 40 mm
45213052024 ’ 24 mm 45213053042 42 mm
45213052026 26 mm 45213053044 44 mm
45213052028 28 mm 45213053046 46 mm
45213052030 30 mm

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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Referencia Diametro Longitud Referencia Diametro Longitud
45213063035 35mm 45213064040 40 mm
45213063040 40 mm 45213064045 45 mm
45213063045 45 mm 45213064050 50 mm
45213063050 50 mm 45213064055 55 mm
45213063055 5.0'mm 55 mm 45213064065 65 mm
45213063060 ' 60 mm 45213064070 6,0 mm 70 mm
45213063065 65 mm 45213064075 75 mm
45213063070 70 mm 45213064080 80 mm
45213063075 75 mm 45213064090 90 mm
45213063080 80 mm 45213064095 95 mm

45213064100 100 mm

Indicaciones
* Fracturas de Jones. « Fracturas por avulsion.
* Fractura de la cabeza del radio. * Fracturas maleolares.

Advertencias y Precauciones

» Asegurese de utilizar los pines del diametro correspondiente de acuerdo al diametro de los tornillos.
» Se recomienda utilizar la broca correspondiente para el paso de la primera cortical, con esto, se asegura mayor
compresion del sistema, y se evita llegar a diastasar el foco de fractura.

Oficinas de Osteosintesis
Aguachica - Armenia - Barrancabermeja - Barranquilla - Bogota - Bucaramanga - Cali - Cartagena - Cucuta - Girardot - Ibagué - Manizales - Medellin - Monteria - Neiva
Ocana - Pasto - Pereira « Popaydn « Riohacha « Santa Marta « Tunja - Valledupar - Villavicencio - Yopal

© lineashospitalarias.ots www.lineashospitalarias.com [ f] lineashospitalarias.ots
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. BIO-LU BIOCERAMICAS POROSAS B B I O_Ll '

1. Resena Historica

La Innovacion es nuestra motivacion

BIO - LU Biomaterials Company Limited Es una empresa fundada por el Doctor Lu Jianxi
en el ano 2000 en Shangai (China). Destacada en el campo biomédico, por su investigacion,
desarrollo, innovacion, tecnologia, produccion de biomateriales y estructura de ingenieria
de tejidos.

Desarrolla diferentes productos como la bioceramica de hidroxiapatita y bioceramica de
fosfato B-tricalcico avalados por entes internacionales y certificados bajo normas I1ISO 13485
e ISO 9001, los cuales se han comercializado y utilizados en mas de 100.000 pacientes. Esta
estructura es estable y compatible con las estructuras bioldgicas humanas, proporcionando
una excelente conduccion 6sea.

La comercializacion de estos productos en Colombia es realizada por la compafiia TODO
ORTOPEDICO S.A.S, la cual cuenta con CCAA, registros sanitarios e iso 9001-2015,
certificaciones que permiten prestar un servicio de calidad a o largo de todo el territorio
nacional.

IR Vi ;;:;\;\ .
ce SFiA IS0 () C 7/ www.todoortopedico.com
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2. Introducciéon

BETA FOSFATO TRICALCICO Sustitutos 6seos sintéticos radio - opaco, reabsorbible y
osteoconductivo, fabricados por la marca BIO - LU. Lo encontramos en presentaciones
granulado de diferentes tamafios de grano, en bloques, barras, cilindros y cufias de
diferentes angulos.

3. Propiedades del producto

Biodegradaciéon

B-TCP bioceramicos son totalmente biodegradables. El calcio y fosforo liberados forman
parte de la mineralizacion del hueso recién formado.

Osteoconduccién Y Vascularizacion

La macroestructura satisface las necesidades de crecimiento del tejido 6seo y le permite
crecer intrinsecamente junto con los vasos sanguineos.

Nueva formacion 6sea después de 2 semanas, remodelacion 6sea después de 4 semanas,
hueso maduro después de 12 semanas.

C€ SFIA 1So

www.todoortopedico.com




. BIO-LU BIOCERAMICAS POROSAS B B I O_Ll l

4. Indicaciones

Los Biomateriales estan indicados para:

e Uso en el tratamiento de defectos 6seos
creados quirdrgicamente o por lesiéon
traumatica.

e Parasuuso enrelleno 6seo para defectos
gue no son intrinsecos a la estabilidad de
la estructura 6sea.

e Para ser colocado como reemplazo de
hueso en espacios del sistema esquelético
en extremidades, la columna vertebral,
la pelvis puede combinarse con sangre
autégena y/o médula 6sea.

ce SFOR 1so () 7% www.todoortopedico.com




. BIO-LU BIOCERAMICAS POROSAS B B I O—Ll '

5. Caracteristicas y Beneficios.

Caracteristicas

e Sustituto de injerto 6seo. e (Osteoconductivo y Reabsorbible.

e Disponible como granulos y formas e Interconexion entre I0os poros y poros
preformadas. esféricos y homogéneos.

e Macroestructura Controlable. e Estructura porosa.

Beneficios

* Durante el proceso de cicatrizacion, es reabsorbido y reemplazado por hueso entre 6 - 18
meses. Totalmente sintético - sin riesgo de transmisiéon de enfermedades.

* Reduce el tiempo de operacién y la morbilidad asociados con la extraccion de injerto
de cresta iliaca, lo que puede conducir a una estancia hospitalaria mas corta y una
rehabilitancion mas rapida.

* Puede ser perfundido con la propia sangre o médula 6sea del paciente se puede usar
solo 0 mezclado con autoinjerto para defectos de gran volumen.

Osteoconduccion y Macroestructura Vascularizacion
Biodegradacion Controlable Eficiente

C€

www.todoortopedico.com
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5. Caracteristicas y Beneficios.

Granulos (S)

Perdida de huesos o
dentales 2
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BIO-LU BIOCERAMICAS POROSAS

6. Casos Clinicos

Caso 1

Quiste del humero proximal:

La cavidad quistica se rellena
con Bio-lu bioceramics.

caso 2

Quiste femoral:

La cavidad quistica se rellena
con Bio-lu bioceramics.

Post - Op

Ccaso 3

Defecto del fémur distal
(pseduoartrosis):

La cavidad es rellenada con
Bio-lu bioceramics y fijada con
tutor externo dindmico.

C€ SFIR 1So

2 BIO-LU

www.todoortopedico.com




. BIO-LU BIOCERAMICAS POROSAS B B I O_Ll l

6. Casos Clinicos

Caso 4

Inestabilidad lumbar:

Estabilizacion posterior
y colocacion de Bio-lu
bioceramics para la artrodesis.

Ccaso 5

Fractura de la meseta tibial:

Tratada con fijacion interna
y Bio-lu bioceramics.

Post - Op

Caso 6

Quiste en el sacro:

Relleno de la cavidad quistica
con Bio-lu bioceramics.

BPM

C€ SFIA 1So

www.todoortopedico.com
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7. Fichas Técnicas
Granulos

| Ia
Granulos triturados @<1.0mm

cODIGO PESO VOLUMEN APROX.

TK-GO010-025 0,25 gr 0,375 cc
TK-GO010-05 0,5 gr 0,75 cc
TK-GOO10-1 1gr 1,5 cc
TK-GOO010-2 29gr 3cc
TK-GOO010-5 54ar 75 cc

Granulos triturados 1.0mm<@ <3.5mm

cODIGO PESO VOLUMEN APROX.

TK-G1035-1 19r 3cc
TK-G1035-2 24gr 6 cc
TK-G1035-3 34gr 9 cc
TK-G1035-5 59r 15 cc

Granulos triturados 1.0mm<® <3.5mm

TK-G3550-1 19r 3cc
TK-G3550-2 2ar 6 cC
TK-G3550-3 3ar 9 cc
TK-G3550-5 59r 15 cc

C€ SFIA 1So

www.todoortopedico.com
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7. Fichas Técnicas
Barras

Barras
cODIGO ESPECIFICACION PESO

TK-BO50530-2 2 pc
TK-BO50530-3 5x5x 30 mm 3pc
TK-BO50530-5 5 pc
TK-BO50520-2 2 pc
TK-BO50520-3 5x5x20 mm 3 pc
TK-B050520-5 5 pc

C€ SFIA 1So

www.todoortopedico.com
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7. Fichas Técnicas
Bloques

Bloques
cODIGO ESPECIFICACION PESO

TK-P102030 5x5x20 mm 1pcC
TK-P202040 5x5x 30 mm 1pc

P PN
C€ SFuR IS0 ) & www.todoortopedico.com
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7. Fichas Técnicas
Cilindros

Cilindros
cODIGO ESPECIFICACION PESO

TK-C1080 Cilindro + Tapén 1pc

P PN
C€ SFuR IS0 ) & www.todoortopedico.com




BIO-LU BIOCERAMICAS POROSAS

7. Fichas Técnicas
Cunas

2 BIO-LU

Cunas

C€ SFIA 1So

TF-W30250605 30x25x6mm (5°) 1pc
TF-W30250706 30x25x7mm (6°) 1pc
TF-W30250807 30x25x8mm (7°) 1pc
TF-W30250908 30x25x9mm (8°) 1pc
TF-W30251009 30x25x10mm (9°) 1pc
TF-W30251110 30x25x11mm (10°) 1pc
TF-W30251211 30x25x12mm (11°) 1pc
TF-W30251312 30x25x13mm (12°) 1pc
TF-W30251413 30x25x14mm (13°) 1pc
TF-W30251514 30x25x15mm (14°) 1pc
TF-W30251615 30x25x16mm (15°) 1pc
TF-W30251716 30x25x17mm (16°) 1pc
TF-W30251817 30x25x18mm (17°) 1pc
TF-W30251918 30x25x19mm (18°) 1pc
TF-W30252019 30x25x20mm (19°) 1pc
TF-W35300305 35x30x6mm (5°) 1pc
TF-W35300706 35x30x7mm (6°) 1pc
TF-W35300807 35x30x8mm (7°) 1pc
TF-W35300908 35x30x9mm (8°) 1pc
TF-W35301009 35x30x10mm (9°) 1pc
TF-W35301110 35x30x11mm (10°) 1pc
TF-W35301211 35x30x12mm (11°) 1pc
TF-W35301312 35x30x13mm (12°) 1pc
TF-W35301413 35x30x14mm (13°) 1pc
TF-W35301514 35x30x15mm (14°) 1pc
TF-W35301615 35x30x16mm (15°) 1pc
TF-W35301716 35x30x17mm (16°) 1pc
TF-W35301817 35x30x18mm (17°) 1pc
TF-W35301918 35x30x19mm (18°) 1pc
TF-W35302019 35x30x20mm (19°) 1pc

www.todoortopedico.com
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8. Aplicacién del Producto

Ambito de Uso

Estomatologia Defecto 6seo e implante dental

Oftalmologia Implante orbital y defecto 6seo

Cirugia Plastica Llenado de defectos 6seos y Cirugia estética

Cirugia del Craneo Reparaciéon del defecto del craneo

Reconstruccién quirlrgica Llenado de cavidades, reconstruccion de ésiculo auditivo

Ingenieria de tejidos Andamiaje de crecimiento, reparacién y reconstruccién de tejidos y organos

Guia de Instrucciones

Después de la limpieza de la lesién y la sedimentaciéon de la fijacidn interna, se
Llenado de cavidades pueden llenar con granulos, bloques y/o palos dentro de la cavidad, después,
el producto utilizado debe ser cubierto y fijado por medio de los tejidos.

Para la reparacion de defectos masivos, se utilizardn Bio-lu bioceramics en

Grandes defectos oseos consonancia con la estabilidad y capacidad de soporte del peso del hueso.

Granulos y/o bloques se implantan bajo el periostio o alrededor del hueso.
Aceleracién del crecimiento 6seo También es posible afiadir médula 6sea o autoinjerto para acelerar el
crecimiento 6seo

Osteoblastos, condrocitos o células madre mesenquimatosas éseas pueden
Ingenieria de tejidos ser cultivadas dentro del producto, luego cultivadas in vitro a hueso y a
cartilago fabricados con tejidos, para reparacién de tejidos y organos.

Propiedades Fisicas Bio-Lu Bioceramics

Porosidad 70 +10%

Forma del poro Esfera Homogénea
Didmetro del poro 500 * 150 um
Diametro de interconexiéon 150 * 50 um
Conexidén del poro con el radio >99%

Fuerza mecanica 4-90 MPa

Ce SFIf 1so (D 7 www.todoortopedico.com
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O. Certificaciones
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10. Soportes Clinicos

Biomaterials

Biomaterials

The clinical use of enriched bone marrow stem cells combined with porous
beta-tricalcium phosphate in posterior spinal fusion.

Yaokai Gan - Kerong Dai - Pu Zhang - TingtingTang - Zhenan Zhu - Jianxi Lu

Foot & Ankle International

FA' FOOT&ANKLE
i INTERNATIONAL

Surgical Treatment of Calcaneal Fractures with Use of B - Tricalcium
Phosphate Ceramic Grafting.

Sheng-Dan Jiang, MD,PhD; - Lei-Sheng Jiang, MD,PhD; - Li-Yang Dai, MD,PhD;

Materials Science and Engineering C

MATERIALS
ENéF&E‘E’E&é Clinical evaluation of B-TCP in the treatment of lacunar bone defects:

Q A prospective, randomized controlled study.

Zhen Wang - Zheng Guo - Hua Bai - Jing Li - Xiangdong Li - Guojing Chen - Jianxi Lu

Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc
The use of B-TCP in the surgical treatment of tibial plateau fractures.

Chao Shen - Jie Ma - Xiao-Dong Chen

ce SFiA @0 @ @ www.todoortopedico.com




PIVOT—NANO TACK

SISTEMA DE RESTAURACION

ANATOMICA

v“.“

¢Lea detenidamente el manual de funcionamiento y
comprenda su contenido antes de utilizar el
dispositivo.

+Es responsabilidad del cirujano familiarizarse con las
técnicas quirurgicas adecuadas antes de usar este
dispositivo.

¢ Inspeccione el envase del producto y el dispositivo
antes de usarlo para comprobar si presenta danos o
signos de manipulacién. Si estd danado, no lo
utilice.

+No utilice instrumentos afilados para manipular o
controlar la sutura.

¢ Deseche cualquier producto abierto o no utilizado.
No wutilice el producto después de la fecha de
caducidad.

¢ Hipersensibilidad conocida al material del implante.

¢ Estados patolégicos de los huesos, como cambios
quisticos u osteopenia grave. Estados patolégicos de
tejidos blandos. Superficie del hueso con fractura
conminuta que pondria en riesgo la fijacién segura
del anclaje.

¢ Pacientes con afecciones mentales o neuroldgicas
que se muestren reticentes o sean incapaces de
seguir instrucciones sobre los cuidados
postoperatorios.

Mas Informacién: www.srtyker.com

stryker

ENDOSCOPY

El anclaje de sutura NanoTack es un dispositivo de implante no
degradable disenado para fijar tejido blando al hueso de la
cadera, el hombro, el pie/tobillo, la mano/muneca, el codo y la
rodilla. Este dispositivo consta de un anclaje de sutura con una
sutura no degradable acoplada y precargada.

DATOS TECNICOS

MATERIALES

CONDICIONES DE

Anclaje: Poli-éter-cetona (PEEK)
Sutura: Ultra-high-molecular-
weight-polyethylene (UHMWPE),
Polipropileno y nailon.

Almacenar el instrumental
ensamblado y esterilizado, en un
ambiente seco, limpio y libre de

ALMACENAMIENTO
polvo.
Temperatura ambiente.
REFERENCIAS
No. DE o
CATALOGO DESCRIPCION
CATO01373 NANOTACK DRILL BIT
CATO01859 NANOTACK FLEX DRILL BIT
CATO01860 NANOTACK FLEX GUIDE
CATO1861 NANOTACK FLEX OBTURATOR
CATO01371 NANOTACK GUIDE
CATO01372 NANOTACK OBTURATOR
NANOTACK SUTURE ANCHOR 1.4mm WITH
CATO1858 FLEX INSERTER
NANOTACK SUTURE ANCHOR 1.4mm WITH
CATO01386 INSERTER
CAT02969 NANOTACK TT SUTURE ANCHOR, 1.4MM WITH

1.2MM XBRAID TT

NL-CR-7.5F-13 REV: C



+Este dispositivo se suministra ESTERIL y es de UN ) ) .
SOLO USO. EMPAQUE: Cada unidad es empacada e identificada en

un blister de polietileno, luego en caja de cartén con
espuma para proteccion.

Planta de Manufactura :

Stryker Endoscopy, San Jose, California. USA Deseche accesorios del sistema de conformidad con las
Pivot Medical Inc. USA ‘ précticas hospitalarias habituales que rigen la eliminacién
Pais de Origen: Estados Unidos de articulos potencialmente contaminados.

Clasificacion de riesgo : ITA
Producto Registrado en:
Colombia—INVIMA 2016DM-0015541

INFORMACION ADICIONAL
SERVICIO AL CLIENTE: Colombia: 57 317 6575311 - Puerto Rico: 57 315 7144611
Mercados de Exportacion: 57 316 528 7393
SERVICIO TECNICO: Colombia: serviciotecnico.col@stryker.com — Puerto Rico: serviciotecnico.pr@stryker.com

Este documento es sélo para uso de profesionales de la salud. Los cirujanos siempre deben usar su juicio clinico profesional para decidir si usan o no un
producto en particular en el tratamiento de un paciente. Stryker no ofrece ninguna asesoria médica y recomienda a los cirujanos estar enterados en el uso
del producto antes de utilizarlo en cirugia.

La informaci6n presentada es para demostrar un producto de Stryker. Los cirujanos deben siempre consultar el folleto incluido en el producto, la etiqueta
de producto y/o las instrucciones de uso incluyendo las instrucciones de limpieza y esterilizacion ( si aplica) antes de usar cualquier producto Stryker.
Es posible que algunos productos no estén disponibles en todos los mercados, ya que la disponibilidad de productos esta sujeta a las legislaciones y/o prac-
ticas médicas vigentes en cada mercado.

Por favor contacte a su representante de Stryker Local si tiene preguntas sobre la disponibilidad de productos Stryker en su area. Todas las marcas
registradas son marcas registradas de sus respectivos propietarios o poseedores.

Mas Informaciéon: www.srtyker.com NL-CR-7.5F-13 REV: C



PIVOT—NANO TACK

SISTEMA DE RESTAURACION

ANATOMICA

v“.“

¢Lea detenidamente el manual de funcionamiento y
comprenda su contenido antes de utilizar el
dispositivo.

+Es responsabilidad del cirujano familiarizarse con las
técnicas quirurgicas adecuadas antes de usar este
dispositivo.

¢ Inspeccione el envase del producto y el dispositivo
antes de usarlo para comprobar si presenta danos o
signos de manipulacién. Si estd danado, no lo
utilice.

+No utilice instrumentos afilados para manipular o
controlar la sutura.

¢ Deseche cualquier producto abierto o no utilizado.
No wutilice el producto después de la fecha de
caducidad.

¢ Hipersensibilidad conocida al material del implante.

¢ Estados patolégicos de los huesos, como cambios
quisticos u osteopenia grave. Estados patolégicos de
tejidos blandos. Superficie del hueso con fractura
conminuta que pondria en riesgo la fijacién segura
del anclaje.

¢ Pacientes con afecciones mentales o neuroldgicas
que se muestren reticentes o sean incapaces de
seguir instrucciones sobre los cuidados
postoperatorios.

Mas Informacién: www.srtyker.com

stryker

ENDOSCOPY

El anclaje de sutura NanoTack es un dispositivo de implante no
degradable disenado para fijar tejido blando al hueso de la
cadera, el hombro, el pie/tobillo, la mano/muneca, el codo y la
rodilla. Este dispositivo consta de un anclaje de sutura con una
sutura no degradable acoplada y precargada.

DATOS TECNICOS

MATERIALES

CONDICIONES DE

Anclaje: Poli-éter-cetona (PEEK)
Sutura: Ultra-high-molecular-
weight-polyethylene (UHMWPE),
Polipropileno y nailon.

Almacenar el instrumental
ensamblado y esterilizado, en un
ambiente seco, limpio y libre de

ALMACENAMIENTO
polvo.
Temperatura ambiente.
REFERENCIAS
No. DE o
CATALOGO DESCRIPCION
CATO01373 NANOTACK DRILL BIT
CATO01859 NANOTACK FLEX DRILL BIT
CATO01860 NANOTACK FLEX GUIDE
CATO1861 NANOTACK FLEX OBTURATOR
CATO01371 NANOTACK GUIDE
CATO01372 NANOTACK OBTURATOR
NANOTACK SUTURE ANCHOR 1.4mm WITH
CATO1858 FLEX INSERTER
NANOTACK SUTURE ANCHOR 1.4mm WITH
CATO01386 INSERTER
CAT02969 NANOTACK TT SUTURE ANCHOR, 1.4MM WITH

1.2MM XBRAID TT

NL-CR-7.5F-13 REV: C



+Este dispositivo se suministra ESTERIL y es de UN ) ) .
SOLO USO. EMPAQUE: Cada unidad es empacada e identificada en

un blister de polietileno, luego en caja de cartén con
espuma para proteccion.

Planta de Manufactura :

Stryker Endoscopy, San Jose, California. USA Deseche accesorios del sistema de conformidad con las
Pivot Medical Inc. USA ‘ précticas hospitalarias habituales que rigen la eliminacién
Pais de Origen: Estados Unidos de articulos potencialmente contaminados.

Clasificacion de riesgo : ITA
Producto Registrado en:
Colombia—INVIMA 2016DM-0015541

INFORMACION ADICIONAL
SERVICIO AL CLIENTE: Colombia: 57 317 6575311 - Puerto Rico: 57 315 7144611
Mercados de Exportacion: 57 316 528 7393
SERVICIO TECNICO: Colombia: serviciotecnico.col@stryker.com — Puerto Rico: serviciotecnico.pr@stryker.com

Este documento es sélo para uso de profesionales de la salud. Los cirujanos siempre deben usar su juicio clinico profesional para decidir si usan o no un
producto en particular en el tratamiento de un paciente. Stryker no ofrece ninguna asesoria médica y recomienda a los cirujanos estar enterados en el uso
del producto antes de utilizarlo en cirugia.

La informaci6n presentada es para demostrar un producto de Stryker. Los cirujanos deben siempre consultar el folleto incluido en el producto, la etiqueta
de producto y/o las instrucciones de uso incluyendo las instrucciones de limpieza y esterilizacion ( si aplica) antes de usar cualquier producto Stryker.
Es posible que algunos productos no estén disponibles en todos los mercados, ya que la disponibilidad de productos esta sujeta a las legislaciones y/o prac-
ticas médicas vigentes en cada mercado.

Por favor contacte a su representante de Stryker Local si tiene preguntas sobre la disponibilidad de productos Stryker en su area. Todas las marcas
registradas son marcas registradas de sus respectivos propietarios o poseedores.

Mas Informaciéon: www.srtyker.com NL-CR-7.5F-13 REV: C



2-0 KNOT PUSHER

SUTURE CUTTER
SUTURA MENISCAL

COMPLETAMENTE INTERNA

+Uso del dispositivo en procedimientos quirdrgicos
distintos al descrito en el Uso Previsto.

¢Lea detenidamente el manual de funcionamiento y
comprenda su contenido antes de wutilizar el

dispositivo.

¢El conocimiento de los procedimientos
preoperatorios, operatorios y posoperatorios,
incluido el conocimiento de las Técnicas

Quirtrgicas, son aspectos importantes a la hora de
utilizar correctamente este dispositivo.

¢Este dispositivo se suministra estéril. NO
REESTERILIZAR, éste proceso puede tener como
resultado la contaminacién o la pérdida de
funcionalidad.

¢Revise el producto antes de usarlo en busca de
signos de danos o manipulacién. Deseche y NO
UTILICE dispositivos danados o que se hayan
abierto previamente.

¢Antes del uso, compruebe si su embalaje presenta
signos de manipulacién dafios o contaminacién por
agua.

+No utilizar después de la fecha de caducidad.

¢Este producto es compatible Unicamente con el
dispositivo de Reparaciéon de Menisco - Ref:4720
+Un exceso de tensién puede provocar danos en los
tejidos.

+No despliegue el émbolo hasta que esté listo para
cortar la sutura. Un despliegue precoz puede
provocar un corte accidental de la sutura.

Mas Informacién: www.srtyker.com

stryker

ENDOSCOPY / SPORT MEDICINE

El conjunto de empujador de nudos/cortador de sutura
y canula ranurada Stryker 2-0 destinado utilizarse
durante la cirugia artroscépica de rodilla para
manipular y cortar suturas de tamano 2-0.

DATOS TECNICOS

CONTENIDO Y MATERIALES

¢ 1 Aplicador: Policarbonato, nitinol y acero inoxidable
¢ 1 Limitador de penetracién de profundidad: Polietileno

CONDICIONES DE TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO

Temperatura <=25°C
REFERENCIAS
No. DE 5
CATALOGO DESCRIPCION
4791 STRYKER 2-0 KNOT PUSHER/SUTURE

CUTTER AND SLOTTED CANNULA SET

ESTE PRODUCTO ES ESTERIL. PARA UN SOLO
USO.

Deseche accesorios del sistema de conformidad con
las practicas hospitalarias habituales que rigen la
eliminacién de articulos potencialmente
contaminados.

NL-CR-7.5F-13 REV: C



EMPAQUE: Cada unidad es empacada e identificada Este producto es de un solo uso. Nunca se debe
en un blister de polietileno, luego en caja de cartoén. reutilizar un implante.

Planta de Manufactura :
Stryker Endoscopy, San Jose, California. USA

Pais de Origen: Estados Unidos
Clasificacion de riesgo : IIB

Producto Registrado en:
Colombia—INVIMA 2021DM-0006055-R1

INFORMACION ADICIONAL
SERVICIO AL CLIENTE: Colombia: 57 317 6575311 - Puerto Rico: 57 315 7144611
Mercados de Exportacién: 57 316 528 7393
SERVICIO TECNICO: Colombia: serviciotecnico.col@stryker.com — Puerto Rico: serviciotecnico.pr@stryker.com

Este documento es sé6lo para uso de profesionales de la salud. Los cirujanos siempre deben usar su juicio clinico profesional para decidir si usan o no un
producto en particular en el tratamiento de un paciente. Stryker no ofrece ninguna asesoria médica y recomienda a los cirujanos estar enterados en el uso
del producto antes de utilizarlo en cirugia.

La informacion presentada es para demostrar un producto de Stryker. Los cirujanos deben siempre consultar el folleto incluido en el producto, la etiqueta
de producto y/o las instrucciones de uso incluyendo las instrucciones de limpieza y esterilizacion ( si aplica) antes de usar cualquier producto Stryker.
Es posible que algunos productos no estén disponibles en todos los mercados, ya que la disponibilidad de productos esta sujeta a las legislaciones y/o prac-
ticas médicas vigentes en cada mercado.

Por favor contacte a su representante de Stryker Local si tiene preguntas sobre la disponibilidad de productos Stryker en su area. Todas las marcas
registradas son marcas registradas de sus respectivos propietarios o poseedores.

Mas Informacion: www.srtyker.com NL-CR-7.5F-13 REV: C




ICONIX
ANCLAJES DE SOLO

SUTURA

1.Procedimientos quirtrgicos distintos a los
enumerados en las indicaciones de uso.

2.Calidad o cantidad o6sea insuficiente que podria
impedir la fijacién segura del anclaje.

3.Estados patolégicos de los huesos que podrian
impedir una fijacién segura del anclaje.

4 Estados patolégicos de los tejidos blandos que se
quieren unir que afectarian a la fijacién segura por
sutura.

5.Limitaciones de riego sanguineo e infecciones
previas que podrian retrasar la cicatrizacion.

6.S1 se sospecha sensibilidad al material,
llevarse a cabo las pruebas pertinentes

deben
para

descartar dicha sensibilidad antes de 1la
implantacion.

7.Cualquier infeccién activa.

8.Estados que puedan limitar la capacidad o
predisposiciéon del paciente para restringir
actividades o seguir instrucciones durante el

proceso de cicatrizacion.

9.Fijjacibn de ligamentos
implantes.

10.Puede que no convenga utilizar este dispositivo en
pacientes con cantidad de hueso insuficiente o
inmadurez 6sea. El médico debe evaluar
cuidadosamente la calidad del hueso. El uso de este
dispositivo y la colocacién de piezas o implantes no
debe cruza, entorpecer o alterar la placa de
crecimiento.

artificiales u otros

Mas Informacién: www.stryker.com

stryker

ENDOSCOPY / SPORT MEDICINE

Los anclajes estan indicados para la fijacién de tejidos

blandos y hueso en:

1.Codo: Reinsercién del tendén bicipital, reconstruccién de
ligamento colateral cubital o radial.

2.Hombro: Reparacién del manguito de los rotadores,
reparacién de Bankart, reparacion de la lesién
anteroposterior de la porcién superior del rodete
glenoideo (lesién SLAP), tenodesis bicipital, reparacién de
la separacién acromioclavicular, reparacién del deltoides,
desplazamiento capsular/reparacién capsulolabral.

3.Mano/Mufieca: Reconstruccién del ligamento
escafolunar, reconstruccién de ligamento carpiano,
reparacién/reconstruccién de ligamentos colaterales,

reparacién de los tendones flexores y extensores de las
articulaciones IFP, IFD y MCF de todos los dedos,
reparacién de los tendones de los dedos.

4. Pie/Tobillo: Estabilizacién lateral, estabilizacién medial,
reparaciéon del tendén de Aquiles, reparacién del
ligamento metatarsiano, reconstruccién de la deformidad
en valgo del primer dedo del pie, transferencias de los
tendones de los dedos, reconstruccién de la parte media
del pie.

5.Rodilla: Reparacion del ligamento colateral tibial,
reparaciéon del ligamento colateral peroneo, reparacién
del tenddén rotuliano, reparaciéon del ligamento oblicuo
posterior, tenodesis del tracto iliotibial.

6.Cadera: Reparaciones capsulares, reparacién del labrum
acetabular, reparacién de los tendones de los gliteos.

DATOS TECNICOS
MATERIALES
Anclaje Poliéster o polietileno de peso molecular ultra
alto (UHMWPE)
Sutura Polietileno de peso molecular ultra alto
(UHMWPE), polipropileno y nylon
TAMANOS Ver tabla de referencia.

CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO
Temperatura <= 25°C
CONDICIONES DE TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO

Temperatura <=25°C

NL-CR-7.5F-13 REV: C



3910-500-512

3910-500-522

3910-500-532

3910-500-525

3910-500-550
3910-500-551
3910-500-552
3910-500-553
3910-500-554
3910-500-555
3910-500-556
3910-500-557
3910-500-558
3910-500-559
3910-500-560
3910-500-561

3910-500-562
3910-500-563
3910-500-564
3910-500-565
3910-500-566
3910-500-567

3910-500-568
3910-500-569

3910-500-571

3910-500-573
3910-500-574

3910-500-575

REFERENCIAS
ANCLAJES

ICONIX 1 CON TECNOLOGIA INTELLIBRAID, ANCLAJE DE 1.4MM CON UNA HEBRA #2
FORCE FIBER

ICONIX 2 CON TECNOLOGIA INTELLIBRAID, ANCLAJE DE 2.3MM CON DOS HEBRAS #2
FORCE FIBER

ICONIX 3 CON TECNOLOGIA INTELLIBRAID, ANCLAJE DE 2.3MM CON TRES HEBRAS #2
FORCE FIBER

ICONIX 25 CON TECNOLOGIA INTELLIBRAID, ANCLAJE DE 2.3MM CON DOS HEBRAS #5
FORCE FIBER

COMPONENTES ADICIONALES SISTEMA
INSTRUMENTAL

GUIAS

ICONIX Guia recta CORTA para anclaje de 1.4mm
ICONIX Guia recta CORTA para anclaje de 2.3mm
ICONIX Guia recta para anclaje de 1.4mm
ICONIX 12° Guia para anclaje de 1.4mm
ICONIX 25° Guia para anclaje de 1.4mm
ICONIX Guia recta para anclaje de 2.3mm
ICONIX 12° Guia para anclaje de 2.3mm
ICONIX 25° Guia para anclaje de 2.3mm
ICONIX SLANT 12° Guia para anclaje de 1.4mm
ICONIX SLANT 25° Guia para anclaje de 1.4mm
ICONIX SLANT 12° Guia para anclaje de 2.3mm
ICONIX SLANT 25° Guia para anclaje de 2.3mm

OBTURADOR
ICONIX Obturador CORTO punta de lapiz para anclaje de 1.4mm
ICONIX Obturador CORTO punta de ladpiz para anclaje de 2.3mm
ICONIX Obturador punta Trocar para anclaje de 1.4mm

ICONIX Obturador punta Trocar para anclaje 2.3mm
ICONIX Obturador de bala canulado para anclaje de 1.4mm

ICONIX Obturador de bala canulado para anclaje 2.3mm
BROCAS / PUNZON
ICONIX Broca desechable de 1.4mm
ICONIX Broca desechable de 2.3mm
ICONIX Broca reutilizable recta de 1.4mm
ICONIX Broca reutilizable recta de 2.3mm
ICONIX Punzon reutilizable de 2.3mm
BANDEJA

Bandeja multisistema reutilizable

Maés Informacién: www.stryker.com NL-CR-7.5F-13 REV: C



eEl médico debe conocer las técnicas quirurgicas
adecuadas, incluyendo los procedimientos
preoperatorios, operatorios y postoperatorios y la
colocacién del implante, que garantice el uso correcto
de estos dispositivos.

e El producto estd indicado para un solo uso. Este
producto no se ha disenado ni validado para ser
limpiado, desinfectado o esterilizado por el usuario.
Deseche cualquier producto abierto o no utilizado.

e Durante la preparacién del sitio de fijacién, la excesiva
eliminacién de la capa cortical del hueso podria
ocasionar la separacién del anclaje.

eSi el anclaje no se tensa adecuadamente tras la
insercién, la sutura podria quedar floja o podria
producirse la separaciéon del anclaje.

e Deben proporcionarse al paciente instrucciones
detalladas sobre el uso y las limitaciones de éste
dispositivo.

e No ejerza una tensién excesiva o carga sobre el anclaje,
ya que podria provocar un desprendimiento del disposi-
tivo o ruptura de la sutura.

e Hay que seguir estrictamente el tratamiento posopera-
torio indicado por el médico para evitar que el implante
esté sometido a tensiones perjudiciales.

e Debe limitarse la amplitud de movimiento inmediata
con el fin de facilitar la cicatrizacién biolégica entre
tejido blando y hueso.

e Tras la operacién y hasta que la cicatrizacién sea total,
la fijaciébn que proporciona en anclaje debe estar
protegida.

e La sutura estd disenada para aproximar tejido blando
al hueso durante un plazo de tiempo apropiado para
que se produzca la adhesién biolégica. El conjunto de
anclaje no estd concebido para proporcionar una
integridad biomédica indefinida.

eEl anclaje estd pensado para una implantacién
permanente. Si fuese necesario proceder a la
extraccidén, incremente el tamano del orificio de
insercién original con un trépano o utilice raspadores
u oste6étomos para abrir la superficie cortical. Retire
cuidadosamente el hueso esponjoso para dejar al des-
cubierto el anclaje y retirelo.

Antes de usar el instrumental, compruebe que:

e El instrumental se ha desmontado correctamente
antes de su limpieza y esterilizacién.

e El instrumental se ha montado
después de la esterilizacion.

El instrumental mantiene la integridad del disefo.

debidamente

ESTE PRODUCTO ES ESTERIL. PARA UN SOLO
USO.

Deseche accesorios del sistema de conformidad con
las practicas hospitalarias habituales que rigen la
eliminacién de articulos potencialmente
contaminados.

Este producto se provee en unidades individuales
estériles, empacados en bolsa Tyvek y despachados en
Caja de Cartén por 5 unidades.

Antes de usar cualquier producto estéril, el envase
debe cuidadosamente examinado para asegurarse que
la barrera estéril no ha sufrido rotura.

Planta de Manufactura : : Stryker Endoscopy, San
José, California. USA

Pais de Origen: Estados Unidos
Clasificacion de riesgo : IIB
Producto Registrado en:

Colombia— INVIMA 2021DM-0006116-R1

Este producto es de un solo uso. Nunca se debe
reutilizar un implante.

INFORMACION DE CONTACTO
SERVICIO AL CLIENTE: Colombia: 57 317 6575311 - Puerto Rico: 57 315 7144611
Mercados de Exportacién: 57 316 528 7393
SERVICIO TECNICO: Colombia: serviciotecnico.col@stryker.com — Puerto Rico: serviciotecnico.pr@stryker.com

Este documento es sélo para uso de profesionales de la salud. Los cirujanos siempre deben usar su juicio clinico profesional para decidir si usan o no un
producto en particular en el tratamiento de un paciente. Stryker no ofrece ninguna asesoria médica y recomienda a los cirujanos estar  enterados en el
uso del producto antes de utilizarlo en cirugia.

La informacion presentada es para demostrar un producto de Stryker. Los cirujanos deben siempre consultar el folleto incluido en el producto, la etiqueta
de producto y/o las instrucciones de uso incluyendo las instrucciones de limpieza y esterilizacion ( si aplica) antes de usar cualquier producto Stryker.
Es posible que algunos productos no estén disponibles en todos los mercados, ya que la disponibilidad de productos esta sujeta a las legislaciones y/o
practicas médicas vigentes en cada mercado.

Por favor contacte a su representante de Stryker Local si tiene preguntas sobre la disponibilidad de productos Stryker en su area. Todas las marcas
registradas son marcas registradas de sus respectivos propietarios o poseedores.

NL-CR-7.5F-13 REV: C
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IVY AIR

SUTURA MENISCAL
COMPLETAMENTE
INTERNA

==

+Infeccion activa. La cual puede provocar el
fracaso del procedimiento.

+Cambios patologicos en el tejido blando cerca
del punto de anclaje propuesto que podrian
impedir una fijacién segura del dispositivo.
eHipersensibilidad conocida al material de
implante. Cuando se sospeche de sensibilidad al
material, se deben llevar a cabo las pruebas
adecuadas y eliminar la posibilidad se
sensibilidad antes de la implantacion.

Mas Informacién: www.srtyker.com

stryker

ENDOSCOPY / SPORT MEDICINE

El sistema de reparacién de menisco
completamente interno AIR estd previsto para ser
usado como dispositivo de inserciéon de suturas
con el fin de facilitar los procedimientos percuta-
neos o endoscopicos en tejido blando. Esta indicado
para su uso en procedimientos de reparaciéon de
menisco y de trasplante aloinjerto. Asi mismo esta
indicado para anclar el aloinjerto en el reborde del
menisco durante procedimientos de trasplante aloi-

DATOS TECNICOS

CONTENIDO Y MATERIALES

¢ 2 Anclajes de insercién de Sutura: PEEK

¢ 1 Sutura: Pre anudada no absorbible #2-0 trenzada, de
polietileno de peso molecular ultra alto (UHMWPE)

¢ 1 Aplicador: Policarbonato, nitinol y acero inoxidable

¢ 1 Limitador de penetracién de profundidad: Polietileno

CONDICIONES DE TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO

Temperatura <=25°C
REFERENCIAS
No. DE 2

CATALOGO DESCRIPCION

4720 AIR - MENISCAL REPAIR DEVICE

4721 STRYKER 2-0 KNOT PUSHER/SUTURE

CUTTER AND SLOTTED CANNULA SET

233-050-115 POPLITEAL RETRACTOR SMALL
233-050-116 POPLITEAL RETRACTOR LARGE

NL-CR-7.5F-13 REV: C



¢Lea detenidamente el manual de funcionamiento y
comprenda su contenido antes de utilizar el
dispositivo.

+Revise el paquete antes de usarlo en busca de signos
de danos o manipulacién. Utilice uUnicamente
dispositivos empaquetados en contenedores no
abiertos y sin danos. Deseche y NO UTILICE
dispositivos danados o que se hayan abierto
previamente.

¢Antes del wuso, revise los dispositivos para
comprobar si presentan danos y garantizar su
funcionamiento adecuado. No utilice dispositivos
danados.

+No utilizar después de la fecha de caducidad.

+El mecanismo de aplicacién del anclaje de sutura es
necesario para desplegar los anclajes de sutura con
el fin de obtener un resultado quirtargico 6ptimo.

+Una penetracién excesiva de la aguja o los anclajes
de sutura en el menisco o la capsula puede provocar
danos en las estructuras neurovasculares.

+No doble la aguja de aplicacién.

eNo ponga el botén de control en posicién
estacionaria hasta que la punta de la guja esté
colocada a través del menisco, ya que esto podria
ocasionar el despliegue prematuro del primer
anclaje. :

+Si el primer anclaje no se despliega, compruebe que Figura No. 5
el botén de control estd en la posicibn no
estacionaria que se muestra en la figura 2, y
asegurese que el botén de control se ha empujado
completamente hasta el primer punto de detencién.

Si el primer anclaje sigue sin despegarse, se

necesitara un dispositivo de aplicacién nuevo. ESTE PRODUCTO ES ESTERIL. PARA UN SOLO
+Tras el despliegue del primer anclaje, no desplace el  USO.

botén de control hacia la derecha hasta que la punta

de la aguja esté colocada a través del menisco, ya

que esto podria ocasionar el despliegue prematuro

del segundo anclaje. ) Deseche accesorios del sistema de conformidad con las
+Si el segundo anclaje no se despliega, compruebe que practicas hospitalarias habituales que rigen la
el mecanismo deslizante se encuentra en la posicion  4liminacién de articulos potencialmente

de pre despliegue del segundo anclaje que se  .ontaminados.
muestra en la figura 4, y asegirese que el
mecanismo deslizante se ha empujado
completamente hacia adelante hasta alcanzar el
segundo punto de detencién. Si el segundo anclaje
sigue sin desplegarse, puede que necesite un
dispositivo de aplicacién nuevo.

+Debe prestarse especial atencién para asegurar la
asepsia y evitar peligros anatémicos.

Figura No. 1 Figura No. 2

Figura No. 3 Figura No. 4

EMPAQUE: Cada unidad es empacada e identificada
en un blister de polietileno, luego en caja de carton.

Mas Informacion: www.srtyker.com NL-CR-7.5F-13 REV: C



Este producto es de un solo uso. Nunca se debe
Planta de Manufactura : reutilizar un implante.
Stryker Endoscopy, San Jose, California. USA
Pais de Origen: Estados Unidos

Clasificacion de riesgo : IIB

Producto Registrado en:
Colombia—INVIMA 2021DM-0006055-R1

INFORMACION ADICIONAL
SERVICIO AL CLIENTE: Colombia: 57 317 6575311 - Puerto Rico: 57 315 7144611
Mercados de Exportacién: 57 316 528 7393
SERVICIO TECNICO: Colombia: serviciotecnico.col@stryker.com — Puerto Rico: serviciotecnico.pr@stryker.com

Este documento es sé6lo para uso de profesionales de la salud. Los cirujanos siempre deben usar su juicio clinico profesional para decidir si usan o no un
producto en particular en el tratamiento de un paciente. Stryker no ofrece ninguna asesoria médica y recomienda a los cirujanos estar enterados en el uso
del producto antes de utilizarlo en cirugia.

La informacion presentada es para demostrar un producto de Stryker. Los cirujanos deben siempre consultar el folleto incluido en el producto, la etiqueta
de producto y/o las instrucciones de uso incluyendo las instrucciones de limpieza y esterilizacion ( si aplica) antes de usar cualquier producto Stryker.
Es posible que algunos productos no estén disponibles en todos los mercados, ya que la disponibilidad de productos esta sujeta a las legislaciones y/o prac-
ticas médicas vigentes en cada mercado.

Por favor contacte a su representante de Stryker Local si tiene preguntas sobre la disponibilidad de productos Stryker en su area. Todas las marcas
registradas son marcas registradas de sus respectivos propietarios o poseedores.

Mas Informacion: www.srtyker.com NL-CR-7.5F-13 REV: C




KNOTILUS
ANCLAJES DE SUTURA

™

[UCCCLELLLE

L

v
Knotilus
Anchor

(5

Suture
Loop

Inserter

1.Cantidad o profundidad del hueso insuficiente, que
pueda poner en riesgo la fijacién segura del tejido.

2.Calidad del hueso inadecuada que pueda poner en
riesgo la fijacién segura del anclaje.

3.Afecciones patolégicas del hueso que puedan poner
en riesgo la fijacién segura del anclaje.

4 Afecciones patolégicas del tejido al que se
conectara el sistema que puedan perjudicar la fijacién
segura con el lazo del implante.

5.Afecciones fisicas que puedan retardar Ia
cicatrizacién, tales como limitacién del torrente
sanguineo.

6.Todas las infecciones activas.

7.Todas las aplicaciones pélvicas.

8.Acoplamiento de ligamentos artificiales u otros
implantes.

9.Afecciones que tiendan a limitar la capacidad o
predisposicién del paciente para seguir instrucciones
durante el proceso de recuperacion.

10.Puede que no resulte conveniente utilizar este
dispositivo en pacientes con hueso inmaduro o
insuficiente. El médico deberd evaluar
cuidadosamente la calidad del hueso antes de
emprender una intervencién quirdrgica ortopédica en
pacientes con el esqueleto inmaduro. El uso de este
dispositivo y la colocacién de componentes técnicos o
implantes no debera puentear, alterar o perturbar la
palca de crecimiento.

Mas Informacién: www.stryker.com

stryker

ENDOSCOPY / SPORT MEDICINE

Esta concebido para fijar tejidos blandos al hueso en la
reparacion de roturas de ligamento o tend6n natural, o
como ayuda en intervenciones quirargicas de
reconstruccion.

Este sistema esta indicado para uso en:

1.Pie o Tobillo
2.Rodilla
3.Cadera

4 Mano o Muneca
5.Codo

6.Hombro

DATOS TECNICOS

MATERIALES

Anclaje
Mango del Insertador
Eje del Insertador

TAMANOS Ver tabla de referencia.
CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO

Poli-éter-éter-cetona (PEEK)
Policarbonato
Acero Inoxidable

Temperatura <= 25°C
CONDICIONES DE TRANSPORTE Y
ALMACENAMIENTO

Temperatura <=25°C

*PEEK: Poli-éter-éter-cetona
NL-CR-7.5F-13 REV: C



REFERENCIAS
ANCLAJES

3910-500-100
3910-500-110

Anclaje Knotilus 3,5mm
Anclaje Knotilus 6,0mm

COMPONENTES ADICIONALES SISTEMA
INSTRUMENTAL

3910-500-107
3910-500-108
3910-500-109
3910-500-101
3910-500-102
3910-500-103
3910-500-104
3910-500-111
3910-500-112
3910-500-113
3910-500-114

Lazo de Implante Knotilus 25mm
Lazo de Implante Knotilus 22mm
Lazo de Implante Knotilus 28mm

Guia para Fresa, Borde en V 3,5mm

Fresa Escalonada 3,5mm

Guia para Fresa, Borde en V 6,0mm
Fresa Escalonada 6,0mm

eEl médico debe conocer las técnicas quirdrgicas
adecuadas, incluyendo los procedimientos
preoperatorios, operatorios y postoperatorios y la
colocacién del implante, que garantice el uso correcto
de estos dispositivos.

e Es necesario disponer de los implantes e instrumentos
correctos para que la fijacién tenga lugar como es
debido.

e No aplique demasiada tensién ni sobrecargue el
dispositivo, ya que de lo contrario este se podria
separar, danar o romper.

e Hay que seguir el régimen postoperatorio recetado por
el médico de forma escrita para evitar que el implante
sufra tensiones adversas.

e Habra que limitar el intervalo inmediato de movimiento
para que pueda tener lugar la cicatrizacién biolégica del
tejido blando y el hueso.

e Tras la intervencién y hasta que haya finalizado la
cicatrizacién, habra que proteger la fijacién con el
dispositivo. Al igual que con todas las técnicas de
sutura, el lazo de implante estd disefiado para
aproximar el tejido blando al hueso durante un periodo
apropiado para que tenga lugar el acoplamiento
biolégico del tejido blando al hueso. Este dispositivo no
estd pensado para brindar una integridad biomecéanica
indefinida.

e Cualquier decisién de retirar el dispositivo debera
tomar en consideracién el posible riesgo para el
paciente de tener que someterse a un segundo
procedimiento quirdrgico. La retirada del implante
deberad ir seguida de la gestién postoperatoria adecuada.

e Este dispositivo es estéril y para un solo uso: NO RE
ESTERILIZAR

Mas Informacién: www.stryker.com

Guia para Fresa, Diente de Sierra 3,5mm

Guia para Fresa, Diente de sierra 6,0mm

Obturador con Punta de Tipo Bala 3,5mm

Obturador con Punta de Tipo Bala 6,0mm

¢ El reprocesamiento del anclaje, el pasador y los lazos
de implante puede provocar biocontaminacién, una
degradacién del rendimiento o la pérdida de
funcionalidad. Los dispositivos no estan disefado ni
validados para que el usuario los limpie, los desinfecte
o los esterilice.

e No utilice el producto después de la fecha de
caducidad.

e Almacenar en un lugar fresco y seco, alejado de la
humedad y la luz directa del sol.

¢ El dispositivo solamente se debera aceptar si el envase
y etiquetado estan intactos.

* El anclaje estd pensado para una implantacién
permanente. Si hay que retirarlo, taladre més el orificio
de insercién original o bien utiliza curetas u ostedtomos
para abrir la superficie cortical. Extraiga con cuidado la
esponjosa para dejar al descubierto el anclaje. Utilice un
soporte para agujas o férceps para agarrar el anclaje u
extraerlo.

Antes de usar el instrumental, compruebe que:

e El instrumental se ha desmontado correctamente
antes de su limpieza y esterilizacién.

¢El instrumental se ha montado
después de la esterilizacion.

¢ El instrumental mantiene la integridad del disefio.

debidamente

ESTE PRODUCTO ES ESTERIL. PARA UN SOLO
USO.

NL-CR-7.5F-13 REV: C



Deseche accesorios del sistema de conformidad con Planta de Manufactura: T.A.G. Medical Products

las practicas hospitalarias habituales que rigen la  Corporation Ltd Kibbutz Gaaton 2513000 Israel

eliminacién de articulos potencialmente

contaminados. Distribuido por: Stryker Endoscopy, San José,
California. USA

Pais de Origen: Israel

Clasificacion de riesgo : IIB

Este producto se provee en unidades individuales .

estériles, empacados en bolsa Tyvek y despachados en Producto Registrado en:

Caja de Cartén por 5 unidades. Colombia— INVIMA 2010DM-0006116-R1
Antes de usar cualquier producto estéril, el envase INVIMA 2021DM-0006452-R1
debe ser cuidadosamente examinado para asegurarse

de que la barrera estéril no ha sufrido rotura.

Este producto es de un solo uso. Nunca se debe
reutilizar un implante.

INFORMACION DE CONTACTO
SERVICIO AL CLIENTE: Colombia: 57 317 6575311 - Puerto Rico: 57 315 7144611
Mercados de Exportacién: 57 316 528 7393
SERVICIO TECNICO: Colombia: serviciotecnico.col@stryker.com — Puerto Rico: serviciotecnico.pr@stryker.com

Este documento es sélo para uso de profesionales de la salud. Los cirujanos siempre deben usar su juicio clinico profesional para decidir si usan o no un
producto en particular en el tratamiento de un paciente. Stryker no ofrece ninguna asesoria médica y recomienda a los cirujanos estar  enterados en el
uso del producto antes de utilizarlo en cirugia.

La informacion presentada es para demostrar un producto de Stryker. Los cirujanos deben siempre consultar el folleto incluido en el producto, la etiqueta
de producto y/o las instrucciones de uso incluyendo las instrucciones de limpieza y esterilizacion ( si aplica) antes de usar cualquier producto Stryker.
Es posible que algunos productos no estén disponibles en todos los mercados, ya que la disponibilidad de productos esta sujeta a las legislaciones y/o
practicas médicas vigentes en cada mercado.

Por favor contacte a su representante de Stryker Local si tiene preguntas sobre la disponibilidad de productos Stryker en su area. Todas las marcas
registradas son marcas registradas de sus respectivos propietarios o poseedores.

Maés Informacién: www.stryker.com NL-CR-7.5F-13 REV:C




PIVOT SLINGSHOT
PASADORES DE SUTURA

e Antes de su uso, cerciérese de haber leido y
comprendido todos los prospectos adjuntos, que
incluyen las precauciones e instrucciones.

e Antes de usar inspeccione el paquete del producto
para detectar danos o manipulacién.

« Si esta danado, no lo utilice.

e Antes de usar, inspeccione el/los dispositivo/s para
detectar posibles dafos y asegurar el buen
funcionamiento.

e Se recomienda usar en todo momento una canula
junto con el pasador de sutura Pivot SlingShot.

* Los dispositivos de radiofrecuencia no se deben

usar con el pasador de suturas Pivot SlingShot.

* Se recomienda el uso de proteccién ocular a los

usuarios durante una cirugia artroscépica.

* NO utilice el producto después de la fecha de

caducidad.

¢ Es responsabilidad del cirujano estar familiarizado
con las técnicas quirtrgicas apropiadas antes de
usar estos dispositivos.

e Este producto contiene bordes filosos que pueden
causar dano iatrogénico. Tenga cuidado con las
superficies articulares.

Mas Informacién: www.stryker.com

stryker

ENDOSCOPY / SPORT MEDICINE

Los pasadores de sutura Pivot SlingShot estan
disefiados para pasar suturas Force Fiber No. 2 o
XBraid TT de 1,2 mm a través del tejido en un
procedimiento artroscopico.

DATOS TECNICOS

TAMANOS Ver tabla de referencia.
CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO

Temperatura <= 25°C

CONDICIONES DE TRANSPORTE Y
ALMACENAMIENTO

Temperatura <=25°C

REFERENCIAS

e, D15 DESCRIPCION

CATALOGO
CAT02589 SLINGSHOT 45 DEG UP

CATO02590 SLINGSHOT 70 DEG UP
CATO02854 CHAMPION SLINGSHOT 45 LEFT
CATO02855 CHAMPION SLINGSHOT 45 RIGHT

CAT02862 CHAMPION SLINGSHOT 70 UP

NL-CR-7.5F-13 REV: C



ESTE PRODUCTO ES ESTERIL. PARA UN SOLO Planta de Manufactura : Stryker Endoscopy, San
USo. José, California. USA

Pais de Origen: Estados Unidos

Clasificacion de riesgo : IIA
Deseche accesorios del sistema de conformidad con

las précticas hospitalarias habituales que rigen la Producto Registrado en:

eliminacién de articulos potencialmente Colombia— INVIMA 2016DM-0015541
contaminados.

Este producto se provee en unidades individuales ESte Producto es de un solo uso. Nunca se debe
estériles, empacados en bolsa Tyvek y despachados en ~ reutilizar un implante.

Caja de Cartom.

Antes de usar cualquier producto estéril, el envase

debe cuidadosamente examinado para asegurarse que

la barrera estéril no ha sufrido rotura.

INFORMACION DE CONTACTO
SERVICIO AL CLIENTE: Colombia: 57 317 6575311 - Puerto Rico: 57 315 7144611
Mercados de Exportacién: 57 316 528 7393
SERVICIO TECNICO: Colombia: serviciotecnico.col@stryker.com — Puerto Rico: serviciotecnico.pr@stryker.com

Este documento es sélo para uso de profesionales de la salud. Los cirujanos siempre deben usar su juicio clinico profesional para decidir si usan o no un
producto en particular en el tratamiento de un paciente. Stryker no ofrece ninguna asesoria médica y recomienda a los cirujanos estar  enterados en el
uso del producto antes de utilizarlo en cirugia.

La informacion presentada es para demostrar un producto de Stryker. Los cirujanos deben siempre consultar el folleto incluido en el producto, la etiqueta
de producto y/o las instrucciones de uso incluyendo las instrucciones de limpieza y esterilizacion ( si aplica) antes de usar cualquier producto Stryker.
Es posible que algunos productos no estén disponibles en todos los mercados, ya que la disponibilidad de productos esta sujeta a las legislaciones y/o
practicas médicas vigentes en cada mercado.

Por favor contacte a su representante de Stryker Local si tiene preguntas sobre la disponibilidad de productos Stryker en su area. Todas las marcas
registradas son marcas registradas de sus respectivos propietarios o poseedores.

Maés Informacién: www.stryker.com NL-CR-7.5F-13 REV: C



PROCINCH
CON TECNOLOGIA
INTELLIBRAID

1.Calidad o cantidad ¢sea insuficiente
impedirian la fijacién segura del bot6én.

2.Estados patolégicos de los huesos que podrian
impedir una fijacién segura del botén.

3.Estados patolégicos de los tejidos blandos que se
quieren unir que afectarian la fijacién segura.

4 Limitaciones de riego sanguineo e infecciones
previas que podrian retrasar la cicatrizacion.

5.Sensibilidad a los cuerpos extranos. Si se sospecha
sensibilidad a los materiales del implante, deben
llevarse a cabo las pruebas pertinentes para
descartar dicha sensibilidad antes de la
implantacién.

6.Cualquier infeccién activa.

7.Estados que puedan limitar la capacidad o
predisposicién del paciente para restringir
actividades o seguir instrucciones durante el
proceso de cicatrizacion.

8.Fijjacion de ligamentos
implantes.

9.Puede que no convenga utilizar este dispositivo en
pacientes con cantidad de hueso insuficiente o
inmadurez ¢6sea. El médico debe evaluar
cuidadosamente la calidad del hueso y/o tejidos
blandos. El uso de este dispositivo y la colocacién
de piezas o implantes no debe cruzar, entorpecer o
alterar la placa de crecimiento.

que

artificiales u otros

Mas Informacién: www.stryker.com

stryker

ENDOSCOPY / SPORT MEDICINE

El dispositivo de fijacion mediante loop ajustable Stryker
ProCinch estd destinado a fijar tejido blando con hueso
como postes de fijacion, un puente de distribucién, o bien
a distribuir la tensién de la sutura durante la reparacién
y reconstruccién del ligamento cruzado anterior (LCA) y
el ligamento cruzado posterior (LCP), mediante
suspensién cortical que consta de un loop de sutura no
absorbible y ajustable instalado en un botén de titanio.
El dispositivo dispone de dos configuraciones: tension
estandar y tension inversa.

DATOS TECNICOS

MATERIALES

Titanio, poliéster, polietileno de peso
molecular ultra-elevado

CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO

Implante

Temperatura <= 25°C

CONDICIONES DE TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO

Temperatura <=25°C
REFERENCIAS
c AIE;IP(;EGO DESCRIPCION
sy LSS D o Wi
234-102-101 CROSSCUT SUTURE CUTTER
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¢ Lea detenidamente las instrucciones de uso.

eEl médico debe conocer las técnicas quirdrgicas
adecuadas, incluyendo los procedimientos
preoperatorios, operatorios y postoperatorios y la
colocaciéon del implante, que garantice el uso correcto
de estos dispositivos.

El producto estd indicado para un solo uso. Este
producto no se ha disehado ni validado para ser
limpiado, desinfectado o esterilizado por el usuario.
Deseche cualquier producto abierto o no utilizado.
Deben proporcionarse al paciente instrucciones
detalladas sobre el uso y las limitaciones de éste
dispositivo.

Hay dque seguir estrictamente el tratamiento
posoperatorio indicado por el médico para evitar que
el implante esté sometido a tensiones perjudiciales.
Debe limitarse la amplitud de movimiento inmediata
con el fin de facilitar la cicatrizacién biolégica entre
tejido blando y hueso.

Tras la operacién y hasta que la cicatrizaciéon sea
total, la fijacién que proporciona en anclaje debe estar
protegida. El dispositivo esta diseniado para aproximar
tejido blando al hueso durante un plazo de tiempo
apropiado para que se produzca la adhesion biolégica.
Este dispositivo no esta concebido para proporcionar
una integridad biomecénica indefinida.

Si se decide extraer el implante, hay que tener en
cuenta el posible riesgo de tener que someter al
paciente a un segundo procedimiento quirtargico. El
retiro del implante debe ir seguido de un proceso
preoperatorio adecuado.

Deben extremarse las precauciones para asegurarse de
que el injerto no salga nunca del campo quirtrgico
estéril, especialmente al cargar el injerto a través de
los loops y colocar el botén.

Si no se mide el didmetro del injerto teniendo en
cuenta el grosor de los loops del implante, puede
prolongarse la duracién de la intervencién quirdrgica
o dificultarse el ajuste de los loops.

Si no se limpian los bordes de los tineles 6seos que
interactuan con el injerto, puede prolongarse la
duracién de la intervencion quirurgica o dificultarse el
ajuste de los loops.

Si no se mide y especifica la longitud total del tinel y
la longitud del socket, puede prolongarse la duracién
de la intervencion quirurgica o dificultarse el ajuste
de los loops.

Si se tira de la sutura de giro sin esperar a que el
botén salga del tunel, el botén puede atascarse dentro
del tunel, lo que puede prolongar la duracién de la
intervencion quirurgica.

Mas Informacién: www.stryker.com

e Tenga cuidado cuando coloque el botén en la
corteza para evitar que interactiie con el tejido
blando, que puede quedar atascado entre el botén y
la superficie cortical. Este riesgo se puede
minimizar usando un endoscopio artroscépico para
poder ver la colocacién del botén desde el lado del
tunel.

e Debe confirmarse siempre la fijacién del botén y los
loops tirando fuertemente del tejido blando o el
hueso que se esté aproximando.

¢ Si no se iguala la longitud de los loops ajustables, la
longitud minima del loop no serd optima y se
reducira la posible longitud del injerto dentro del
socket.

e Es necesario dejar mas de 4 mm de longitud del
extremo en relacién con la parte superior del botén
mientras se cortan los extremos.

e Este dispositivo estd disenado para su implantacién
permanente. Si es necesario retirarlo, diseccione los
tejidos hacia abajo hasta llegar al botén. A
continuacién, si el loop atun sigue intacto, use un
bisturi para cortar la parte del loop que se extiende
hasta los dos orificios centrales del botén. Después,
recupere el botén, el loop y el injerto con un
instrumento de agarre.

Antes de usar el instrumental, compruebe que:

¢ El instrumental se ha desmontado correctamente
antes de su limpieza y esterilizacion.

e El instrumental se ha montado debidamente
después de la esterilizacion.

e El instrumental mantiene la integridad del disefo.

IMPORTANTE:

No se ha evaluado la seguridad y compatibilidad del
dispositivo de loop ajustable ProCinch en el entorno
de la resonancia magnética (RM). No se ha
comprobado el calentamiento, la migracién o los
artefactos de imagen en el entorno de la RM. Se
desconoce si es seguro usar el dispositivo de loop
ajustable ProCinch en el entorno de la RM. Si se hace
un escaner a un paciente que tenga implantado este
dispositivo, dicho paciente puede sufrir lesiones.

NL-CR-7.5F-13 REV: C



ESTE PRODUCTO ES ESTERIL. PARA UN SOLO  Planta de Manufactura : : Stryker Endoscopy, San
USoO. José, California. USA

Pais de Origen: Estados Unidos

Este producto se provee en unidades individuales
estériles, empacados en bolsa Tyvek y despachados en
Caja de Cart6n por unidad.

Antes de usar cualquier producto estéril, el envase
debe cuidadosamente examinado para asegurarse que
la barrera estéril no ha sufrido rotura.

Clasificacion de riesgo : IIB

Producto Registrado en:
Colombia— INVIMA 2021DM-0006055-R1

Deseche accesorios del sistema de conformidad con  Este producto es de un solo uso. Nunca se debe
las practicas hospitalarias habituales que rigen la eli- reutilizar un implante.
minacion de articulos potencialmente contaminados.

INFORMACION DE CONTACTO
SERVICIO AL CLIENTE: Colombia: 57 317 6575311 - Puerto Rico: 57 315 7144611
Mercados de Exportacién: 57 316 528 7393
SERVICIO TECNICO: Colombia: serviciotecnico.col@stryker.com — Puerto Rico: serviciotecnico.pr@stryker.com

Este documento es sélo para uso de profesionales de la salud. Los cirujanos siempre deben usar su juicio clinico profesional para decidir si usan o no un
producto en particular en el tratamiento de un paciente. Stryker no ofrece ninguna asesoria médica y recomienda a los cirujanos estar  enterados en el
uso del producto antes de utilizarlo en cirugia.

La informacion presentada es para demostrar un producto de Stryker. Los cirujanos deben siempre consultar el folleto incluido en el producto, la etiqueta
de producto y/o las instrucciones de uso incluyendo las instrucciones de limpieza y esterilizacion ( si aplica) antes de usar cualquier producto Stryker.
Es posible que algunos productos no estén disponibles en todos los mercados, ya que la disponibilidad de productos esta sujeta a las legislaciones y/o
practicas médicas vigentes en cada mercado.

Por favor contacte a su representante de Stryker Local si tiene preguntas sobre la disponibilidad de productos Stryker en su area. Todas las marcas
registradas son marcas registradas de sus respectivos propietarios o poseedores.

Maés Informacién: www.stryker.com NL-CR-7.5F-13 REV:C




PEEK ZIP
ANCLAJES DE SUTURA

-
ARTATATS

1.Procedimientos quirdrgicos distintos a los
enumerados en las indicaciones de uso.

2.Calidad o cantidad 6sea insuficiente que podria
impedir la fijacién segura del anclaje.

3.Estados patolégicos de los huesos o cambios
quisticos u osteopenia grave, lo que afectaria a la
fijacién segura del anclaje.

4. Estados patolégicos de los tejidos blandos que tie-
nen que insertarse, lo que afectaria la fijacién segu-
ra del anclaje.

5. Estados existentes del paciente que dificultarian
la cicatrizacién, tales como: infeccién, sensibilidad
a cuerpos extranos o limitaciones de riego sangui-
neo.

6.Estados que puedan afectar la capacidad o

predisposicién del paciente para restringir
actividades o seguir instrucciones durante el
proceso de cicatrizacién, como senilidad,

enfermedades mentales o alcoholismo.

7.Fjjaciébn de ligamentos artificiales u
implantes.

8.Aplicaciones pélvicas para pacientes que planeen
quedarse embarazadas en el futuro.

9.Aplicaciones pélvicas para pacientes con
insuficiencia renal e infecciones del tracto urinario
superior

otros

Mas Informacién: www.stryker.com

stryker

ENDOSCOPY / SPORT MEDICINE

Esta indicado para anclar suturas al hueso y facilitar una
unién firme de los tejidos blandos al hueso, en los
siguientes procedimientos:

1.Hombro: Reparacién del manguito rotador

2.Rodilla: Reparaciones extracapsulares (ligamento
colateral tibial, ligamento colateral peroneo, ligamento
oblicuo posterior), tenodesis del ligamento iliotibial,
reparacion del tendén rotuliano.

3.Pie o Tobillo: Reparacién o reconstruccién de la
inestabilidad medial, reparacién/ reconstruccién de la
inestabilidad lateral, reconstrucciéon de la deformidad
en valgo del dedo gordo.

4.Pelvis: Procedimiento de suspensién del cuello de la
vejiga.

DATOS TECNICOS
MATERIALES
Anclaje Poli-éter-éter-cetona (PEEK)
Sutura Polietileno trenzado no absorbible (Force
Fiber)
Aguja Acero Inoxidable
TAMANOS Ver tabla de referencia.

CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO
Temperatura <= 25°C

CONDICIONES DE TRANSPORTE Y
ALMACENAMIENTO

Temperatura <=25°C

*PEEK: Poli-éter-éter-cetona

NL-CR-7.5F-13 REV: C



REFERENCIAS
ANCLAJES

3910-200-030
3910-200-035
3910-200-070
3910-200-075

PEEK Zip Anclaje de Sutura, 5.5mm

PEEK Zip Anclaje de Sutura, 6.5mm

PEEK Zip Anclaje de Sutura, 5.5mm con aguja

PEEK Zip Anclaje de Sutura, 6.5mm con aguja

COMPONENTES ADICIONALES SISTEMA
INSTRUMENTAL

PUNZON

3910-003-050 Punz6n Zip 5mm

3910-003-065 Punzoén Zip 6.5mm

eEl médico debe conocer las técnicas quirargicas
adecuadas, incluyendo los procedimientos
preoperatorios, operatorios y postoperatorios y la
colocaciéon del implante, que garantice el uso correcto
de estos dispositivos.

e Procure evitar danos en la sutura durante el uso del
producto.

¢ El material del implante puede estimular respuestas
alérgicas de hipersensibilidad por el sistema
inmunitario. Si se sospecha sensibilidad del paciente,
deben llevarse a cabo las pruebas preoperatorias
pertinentes para descartar dicha sensibilidad antes de
la implantacién.

e Deben proporcionarse al paciente instrucciones
detalladas sobre el uso y las limitaciones de éste
dispositivo.

e Debe evitarse la carga de peso u otras cargas no
soportadas durante el tiempo suficiente para permitir
la cicatrizacién biolégica del hueso y tejidos blandos.

e Este dispositivo no debe implantarse dentro de las
placas epifisarias de crecimiento o de las apéfisis 6seas.

eEn las aplicaciones pélvicas, debe realizarse una
cistoscopia durante el procedimiento para verificar que
no hay perforaciones en la vejiga ni la uretra.

e Este producto estd disehado para un solo uso. El
reprocesamiento puede tener como resultado una
degradaciéon del rendimiento, la pérdida de
funcionalidad o infecciones. Este producto no se ha
disenado ni validado para ser limpiado, desinfectado o
esterilizado. Deseche cualquier producto abierto o no
utilizado.

e No utilice el dispositivo después de la fecha de
caducidad indicada en la etiqueta.

Mas Informacién: www.stryker.com

3910-004-032

3910-004-040

BROCA
Broca Zip 3.25mm

Broca Zip 4mm

¢ Existe la posibilidad de que se pierda la fijacién o se
desprenda el anclaje durante la colocacién de la
sutura.

¢ E] paciente podria sufrir infecciones profundas o
superficiales.

eEn las aplicaciones pélvicas, un exceso de
correccién puede causar una obstruccién temporal o
permanente del tracto urinario inferior.

¢ En las aplicaciones pélvicas, el anclaje de PEEK Zip
puede perforar la vejiga.

¢ El anclaje estd pensado para una implantacién
permanente. Si fuese necesario proceder a la
extraccion, incremente el tamano del orificio de
insercién original con un trépano o utilice
raspadores u oste6tomos para abrir la superficie
cortical. Retire cuidadosamente el hueso esponjoso
para dejar al descubierto el anclaje. Utilice un
portaagujas o unas pinzas para agarrar el anclaje y
extraerlo.

Antes de usar el instrumental, compruebe que:

¢ El instrumental se ha desmontado correctamente
antes de su limpieza y esterilizacién.

¢ El instrumental se ha montado debidamente
después de la esterilizacion.

¢ El instrumental mantiene la integridad del diseno.

ESTE PRODUCTO ES ESTERIL. PARA UN SOLO
USO.

NL-CR-7.5F-13 REV: C



Deseche accesorios del sistema de conformidad con Planta de Manufactura : Stryker Endoscopy, San
las practicas hospitalarias habituales que rigen la  José, California. USA

eliminacién de articulos potencialmente
contaminados. Pais de Origen: Inglaterra.

Clasificacion de riesgo : IIB

Producto Registrado en:
Colombia— INVIMA 2020DM-0006116-R1

Este producto se provee en unidades individuales
estériles, empacados en bolsa Tyvek y despachados en
Caja de Cartén por 5 unidades.

Antes de usar cualquier producto estéril, el envase
debe ser cuidadosamente examinado para asegurarse

de que la barrera estéril no ha sufrido rotura Este producto es de un solo uso. Nunca se debe

reutilizar un implante.

INFORMACION DE CONTACTO
SERVICIO AL CLIENTE: Colombia: 57 317 6575311 - Puerto Rico: 57 315 7144611
Mercados de Exportacién: 57 316 528 7393
SERVICIO TECNICO: Colombia: serviciotecnico.col@stryker.com — Puerto Rico: serviciotecnico.pr@stryker.com

Este documento es sélo para uso de profesionales de la salud. Los cirujanos siempre deben usar su juicio clinico profesional para decidir si usan o no un
producto en particular en el tratamiento de un paciente. Stryker no ofrece ninguna asesoria médica y recomienda a los cirujanos estar  enterados en el
uso del producto antes de utilizarlo en cirugia.

La informacion presentada es para demostrar un producto de Stryker. Los cirujanos deben siempre consultar el folleto incluido en el producto, la etiqueta
de producto y/o las instrucciones de uso incluyendo las instrucciones de limpieza y esterilizacion ( si aplica) antes de usar cualquier producto Stryker.
Es posible que algunos productos no estén disponibles en todos los mercados, ya que la disponibilidad de productos esta sujeta a las legislaciones y/o
practicas médicas vigentes en cada mercado.

Por favor contacte a su representante de Stryker Local si tiene preguntas sobre la disponibilidad de productos Stryker en su area. Todas las marcas
registradas son marcas registradas de sus respectivos propietarios o poseedores.

Maés Informacién: www.stryker.com NL-CR-7.5F-13 REV:C



stryker

IVY SHARPSHOOTER
SUTURA MENISCAL ENDOSCOPY / SPORT MEDICINE
DENTRO AFUERA

El sistema de reparacién de menisco
SHARPSHOOTER esta indicado para su uso en
aproximacioén o ligacién general de tejido blando,
incluido el uso en cirugia vascular y el tejidos de

S stryker aloinjerto para cirugia ortopédica.
. DATOS TECNICOS
COMPONENETES
e Mango: Pasador de sutura desechable.
e Canulas: Estan disenadas para insertar la sutura.
e Sutura: Agujas de 33 cm con sutura de poliéster 2-0
| no absorbibles de polietileno de peso molecular ultra
/ I alto (VHMWPE)
1 "Qiyl
? V CONDICIONES DE TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO
Temperatura <=25°C
eNo debe utilizarse en lesiones que no se REFERENCIAS
considerarian apropiadas para una sutura. No. DE )
eNo debe wutilizarse en pacientes con una | CATALOGO DESCRIPCION
infeccion activa. 4700 SHARPSHOOTER HANDLE
4701 SHARPSHOOTER SURGICAL SUTURE, BRAIDED

HS4704 SHARPSHOOTER SURGICAL SUTURE, UHMWPE

e SHARPSHOOTER = CANNULA -  RIGHT
POSTERIOR

4751 SHARPSHOOTER CANNULA - LEFT POSTERIOR

4752 SHARPSHOOTER CANNULA - RIGHT MIDDLE

4753 SHARPSHOOTER CANNULA - LEFT MIDDLE

4754 SHARPSHOOTER CANNULA - RIGHT ANTERIOR

4755 SHARPSHOOTER CANNULA - LEFT ANTERIOR

233050115 POPLITEAL RETRACTOR SMALL
233050116 POPLITEAL RETRACTOR LARGE

Mas Informacion: www.srtyker.com NL-CR-7.5F-13 REV: C



¢Lea detenidamente el manual de funcionamiento y
comprenda su contenido antes de utilizar el
dispositivo.

+Revise el paquete antes de usarlo en busca de signos
de danos o manipulacién. Utilice uUnicamente
dispositivos empaquetados en contenedores no
abiertos y sin danos. Deseche y NO UTILICE
dispositivos danados o que se hayan abierto
previamente.

¢Antes del wuso, revise los dispositivos para
comprobar si presentan danos y garantizar su
funcionamiento adecuado. No utilice dispositivos
danados.

+No utilizar después de la fecha de caducidad.

¢Proteja las estructuras neurovasculares de las
canulas y agujas del sistema de reparacion de
menisco SharpShooter.

¢ Tome precauciones para evitar danar las superficies
articulares con los componentes de la céanula
SharpShooter.

+El mango SharpShooter — Para uso exclusivo en un
solo paciente.

¢La sutura quirdrgica SharpShooter — Para un solo
uso.

¢Canula SharpShooter — Limpiar y esterilizar con
vapor antes del uso. La canula SharpShooter es un
articulo de reutilizacién limitada. La vida util del
producto estd determinada por las precauciones que
se tomen durante el uso.

¢ Utilizar el dispositivo a modo de palanca reducira
notablemente la vida util del componente y puede
impedir el paso suave de la aguja por la canula.

¢Se debe tener cuidado para evitar danar los
materiales de sutura al utilizar el sistema de
reparacion tisular SharpShooter. Evite los danos por
aplastamiento o corte con el mecanismo del mango
SharpShooter.

MANGO SHARPSHOOTER: ESTE PRODUCTO ES
ESTERIL. PARA UN SOLO USO.

CANULAS: SON REUTILIZABLES.

SUTURA: ESTE PRODUCTO ES ESTERIL. PARA UN
SOLO USO.

Deseche accesorios del sistema de conformidad con las

practicas hospitalarias habituales que rigen la
eliminacién de articulos potencialmente
contaminados.

EMPAQUE: Cada unidad es empacada e identificada
en un blister de polietileno, luego en caja de cartom.

Planta de Manufactura :

Riverpoint Medical, LLC. Portland, Oregén. USA
IVY Sport Medicine, LLC. Redwood City, California.
USA

Distribuido por:
California. USA

Stryker Endoscopy, San José,

Pais de Origen: Estados Unidos
Clasificacion de riesgo : IIB

Producto Registrado en:
Colombia—INVIMA 2021DM-0006055-R1

INFORMACION ADICIONAL
SERVICIO AL CLIENTE: Colombia: 57 317 6575311 - Puerto Rico: 57 315 7144611
Mercados de Exportacién: 57 316 528 7393
SERVICIO TECNICO: Colombia: serviciotecnico.col@stryker.com — Puerto Rico: serviciotecnico.pr@stryker.com

Este documento es s6lo para uso de profesionales de la salud. Los cirujanos siempre deben usar su juicio clinico profesional para decidir si usan o no un
producto en particular en el tratamiento de un paciente. Stryker no ofrece ninguna asesoria médica y recomienda a los cirujanos estar enterados en el uso
del producto antes de utilizarlo en cirugia.

La informacién presentada es para demostrar un producto de Stryker. Los cirujanos deben siempre consultar el folleto incluido en el producto, la etiqueta
de producto y/o las instrucciones de uso incluyendo las instrucciones de limpieza y esterilizacién ( si aplica) antes de usar cualquier producto Stryker.
Es posible que algunos productos no estén disponibles en todos los mercados, ya que la disponibilidad de productos esta sujeta a las legislaciones y/o prac-
ticas médicas vigentes en cada mercado.

Por favor contacte a su representante de Stryker Local si tiene preguntas sobre la disponibilidad de productos Stryker en su area. Todas las marcas
registradas son marcas registradas de sus respectivos propietarios o poseedores.

NL-CR-7.5F-13 REV: C
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PIVOT SLINGSHOT
PASADORES DE SUTURA

e Antes de su uso, cerciérese de haber leido y
comprendido todos los prospectos adjuntos, que
incluyen las precauciones e instrucciones.

e Antes de usar inspeccione el paquete del producto
para detectar danos o manipulacién.

« Si esta danado, no lo utilice.

e Antes de usar, inspeccione el/los dispositivo/s para
detectar posibles dafos y asegurar el buen
funcionamiento.

e Se recomienda usar en todo momento una canula
junto con el pasador de sutura Pivot SlingShot.

* Los dispositivos de radiofrecuencia no se deben

usar con el pasador de suturas Pivot SlingShot.

* Se recomienda el uso de proteccién ocular a los

usuarios durante una cirugia artroscépica.

* NO utilice el producto después de la fecha de

caducidad.

¢ Es responsabilidad del cirujano estar familiarizado
con las técnicas quirtrgicas apropiadas antes de
usar estos dispositivos.

e Este producto contiene bordes filosos que pueden
causar dano iatrogénico. Tenga cuidado con las
superficies articulares.

Mas Informacién: www.stryker.com

stryker

ENDOSCOPY / SPORT MEDICINE

Los pasadores de sutura Pivot SlingShot estan
disefiados para pasar suturas Force Fiber No. 2 o
XBraid TT de 1,2 mm a través del tejido en un
procedimiento artroscopico.

DATOS TECNICOS

TAMANOS Ver tabla de referencia.
CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO

Temperatura <= 25°C

CONDICIONES DE TRANSPORTE Y
ALMACENAMIENTO

Temperatura <=25°C

REFERENCIAS

e, D15 DESCRIPCION

CATALOGO
CAT02589 SLINGSHOT 45 DEG UP

CATO02590 SLINGSHOT 70 DEG UP
CATO02854 CHAMPION SLINGSHOT 45 LEFT
CATO02855 CHAMPION SLINGSHOT 45 RIGHT

CAT02862 CHAMPION SLINGSHOT 70 UP

NL-CR-7.5F-13 REV: C



ESTE PRODUCTO ES ESTERIL. PARA UN SOLO Planta de Manufactura : Stryker Endoscopy, San
USo. José, California. USA

Pais de Origen: Estados Unidos

Clasificacion de riesgo : IIA
Deseche accesorios del sistema de conformidad con

las précticas hospitalarias habituales que rigen la Producto Registrado en:

eliminacién de articulos potencialmente Colombia— INVIMA 2016DM-0015541
contaminados.

Este producto se provee en unidades individuales ESte Producto es de un solo uso. Nunca se debe
estériles, empacados en bolsa Tyvek y despachados en ~ reutilizar un implante.

Caja de Cartom.

Antes de usar cualquier producto estéril, el envase

debe cuidadosamente examinado para asegurarse que

la barrera estéril no ha sufrido rotura.

INFORMACION DE CONTACTO
SERVICIO AL CLIENTE: Colombia: 57 317 6575311 - Puerto Rico: 57 315 7144611
Mercados de Exportacién: 57 316 528 7393
SERVICIO TECNICO: Colombia: serviciotecnico.col@stryker.com — Puerto Rico: serviciotecnico.pr@stryker.com

Este documento es sélo para uso de profesionales de la salud. Los cirujanos siempre deben usar su juicio clinico profesional para decidir si usan o no un
producto en particular en el tratamiento de un paciente. Stryker no ofrece ninguna asesoria médica y recomienda a los cirujanos estar  enterados en el
uso del producto antes de utilizarlo en cirugia.

La informacion presentada es para demostrar un producto de Stryker. Los cirujanos deben siempre consultar el folleto incluido en el producto, la etiqueta
de producto y/o las instrucciones de uso incluyendo las instrucciones de limpieza y esterilizacion ( si aplica) antes de usar cualquier producto Stryker.
Es posible que algunos productos no estén disponibles en todos los mercados, ya que la disponibilidad de productos esta sujeta a las legislaciones y/o
practicas médicas vigentes en cada mercado.

Por favor contacte a su representante de Stryker Local si tiene preguntas sobre la disponibilidad de productos Stryker en su area. Todas las marcas
registradas son marcas registradas de sus respectivos propietarios o poseedores.

Maés Informacién: www.stryker.com NL-CR-7.5F-13 REV: C



TWINLOOP FLEX
SISTEMA DE ANCLAJE

1.Procedimientos quirurgicos distintos a los
enumerados en las indicaciones de uso.

2.La eficacia del anclaje estd relacionada con la
calidad del hueso en el que se inserte.

3.Estados patolégicos de los huesos que podrian
impedir una fijacién segura del anclaje.

4 Estados patolégicos de los tejidos blandos que se
quieren unir que afectarian a la fijacién segura por
sutura.

5.Limitaciones de riesgo sanguineo e infecciones
previas que podrian retrasar la cicatrizacion.

6.51 se sospecha sensibilidad al material, deben llevarse
a cabo las pruebas pertinentes para descartar dicha
sensibilidad antes de la implantacién.

7.Cualquier infeccién activa.

8.Estados que puedan limitar la capacidad o
predisposicion del paciente para restringir
actividades o seguir instrucciones durante el

proceso de cicatrizacion.

9.Fijacién de ligamentos artificiales u otros implantes.

10.Aplicaciones pélvicas para pacientes que planeen
embarazos en el futuro.

11.Aplicaciones pélvicas para pacientes con
insuficiencia renal e infecciones del tracto urinario
superior.

Mas Informacién: www.stryker.com

stryker

ENDOSCOPY / SPORT MEDICINE

Los anclajes estadn indicados para la fijacién de tejidos al

hueso con suturas en:

1.Codo: Reinsercién del tenddén bicipital, reconstruccién
de ligamento colateral cubital o radial.

2.Hombro: Reparacién de Bankart, reparacién de la lesién
anteroposterior de la porcién superior del rodete
glenoideo (lesiéon SLAP), tenodesis bicipital, reparacién de
la separacién acromioclavicular, reparacién del deltoides,
desplazamiento capsular o reconstruccién capsulolabral.

3.Mano/Mufieca: Reconstruccién del ligamento
escafolunar, reconstruccién de ligamento carpiano,
reparacién/reconstruccién de ligamentos colaterales,

reparaciéon de los tendones flexores y extensores de las
articulaciones IFP, IFD y MCF de todos los dedos,
transferencias de los tendones de los dedos.

4.Pie /Tobillo: Estabilizacién lateral, estabilizacién medial,
reparaciéon del tendén de Aquiles, reparacién del
ligamento metatarsiano, reconstruccién de la deformidad
en valgo del primer dedo del pie, transferencias de los
tendones de los dedos, reconstruccién del parte media del
pie.

5.Rodilla: Reparacion del ligamento colateral tibial,
reparacién del ligamento colateral peroneo, reparacién
del tenddén rotuliano, reparaciéon del ligamento oblicuo
posterior, tenodesis del tracto iliotibial.

6.Pelvis: Suspensién del cuello de la vejiga para la
incontinencia femenina.

7.Cadera: Reparacién capsular, reinsercién del labrum
acetabular

DATOS TECNICOS
MATERIALES
Anclaje Poli-éter-éter-cetona (PEEK)
Sutura Polietileno trenzado no absorbible (Force Fiber)
TAMANOS Ver tabla de referencia.

CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO
Temperatura <= 25°C
CONDICIONES DE TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO

Temperatura <=25°C

NL-CR-7.5F-13 REV: C



3910-405-638
3910-405-738
3910-405-838
3910-400-035
3910-400-135
3910-400-235

3910-400-100

3910-400-101
3910-400-102
3910-400-103
3910-400-104
3910-400-105
3910-400-106
3910-400-107
3910-075-800
3910-075-801
3910-075-802
3910-090-800
3910-090-802

REFERENCIAS
ANCLAJES

ASSY., PKG 3.5MM PEEK TWINLOOK
ASSY., PKG., 3.5MM PEEK TWINLOOP FLEX SE SINGLE STRAND
ASSY., PKG., 3.5MM PEEK TWINLOOP FLEX SE DOUBLE STRAND
ASSY PKG TWINLOOP PEEK 3.5MM W/ONE NO. 2 FORCE FIBER
ASSY PKG TWINLOOP SE PEEK 3.5MM W/ONE NO.2 FORCE FIBER
ASSY PKG TWINLOOP SE PEEK 3.5MM W/TWO NO. 2 FORCE FIBER
TREPANO
ASSY., PKG TWINLOOP FLEX DRILL

COMPONENTES ADICIONALES SISTEMA

INSTRUMENTAL

TWINLOOP FLEX OBTURATOR - BULLET TIP

TWINLOOP FLEX OBTURATOR - TROCAR TIP

TWINLOOP FLEX GUIDE, 12 DEGREE

TWINLOOP FLEX GUIDE, 12 DEGREE RM

TWINLOOP FLEX GUIDE, 25 DEGREE

TWINLOOP FLEX GUIDE, 25 DEGREE RM

TWINLOOP FLEX GUIDE, 0 DEGREE

8.0MM X 75MM, THREADED

8.0MM X 75MM, NON-THREADED

ASSY, PKG, 8.0MM X 75MM DRI-LOK CANNULA DISTAL THREAD

ASSY, PKG, 8.0MM X 90MM DRI-LOK THREADED CANNULA

ASSY, PKG, 8.0MM X 90MM DRI-LOK CANNULA DISTAL THREAD

eEl médico debe conocer las técnicas quirtrgicas
adecuadas, incluyendo los procedimientos
preoperatorios, operatorios y postoperatorios y la
colocacién del implante, que garantice el uso correcto
de estos dispositivos.

¢ El médico debe evaluar cuidadosamente la calidad del
hueso, en pacientes con el esqueleto inmaduro. El uso
de éstos implantes no se debe cruzar, entorpecer o
alterar la placa de crecimiento.

¢ No ejerza una tensioén excesiva sobre los anclajes, ni los
sobrecargue, ya que se puede desprender el dispositivo
o romperse la sutura.

eEn las aplicaciones pélvicas, debe realizarse una
cistoscopia durante el procedimiento para verificar que
no hay perforaciones en la vejiga ni la uretra.

e No wutilice el dispositivo después de la fecha de
caducidad indicada en la etiqueta.

e El producto estd indicado para un solo uso. Este
producto no se ha disefnado ni validado para ser
limpiado, desinfectado o esterilizado por el usuario.
Deseche cualquier producto abierto o no utilizado.

Mas Informacién: www.stryker.com

e Tras la operacién y hasta que la cicatrizacién sea
total, la fijacién que proporciona en anclaje debe esta
protegida. Debe limitarse la amplitud de movimiento
inmediata con el fin de facilitar la cicatrizacién
biolégica entre tejido blando y hueso.

e La sutura estd disenada para aproximar tejido blando
al hueso durante un plazo de tiempo apropiado para
que se produzca la adhesién biolégica. El conjunto de
anclaje no estd concebido para proporcionar una
integridad biomédica indefinida.

eEl anclaje estd pensado para una implantacién
permanente. Si fuese necesario proceder a la
extraccién, incremente el tamano del orificio de
insercién original con un trépano o utilice raspadores
u oste6tomos para abrir la superficie cortical. Retire
cuidadosamente el hueso esponjoso para dejar al
descubierto el anclaje. Utilice un portaagujas o unas
pinzas para agarrar el anclaje y extraerlo.

NL-CR-7.5F-13 REV: C



Antes de usar el instrumental, compruebe que:

¢ E]l instrumental se ha desmontado correctamente an- Planta de Manufactura : : Stryker Endoscopy, San
tes de su limpieza y esterilizacién. José. California. USA

¢ El instrumental se ha montado debidamente des-
pués de la esterilizacion.

; . . . . Pais de Origen: Estados Unidos
¢ El instrumental mantiene la integridad del disefo. 8

En caso improbable de que se produzca la rotura del Clasificacién de riesgo : IIB

instrumental, los fragmentos se pueden localizar
visualmente utilizando equipos de imagen
radiografica.

Producto Registrado en:
Colombia— INVIMA 2020DM-0006116-R1

Este producto es de un solo uso. Nunca se debe

ESTE PRODUCTO ES ESTERIL. PARA UN SOLO  pcutilizar un implante.

USO.

Deseche accesorios del sistema de conformidad con las
practicas hospitalarias habituales que rigen la
eliminacién de articulos potencialmente contaminados.

Este producto se provee en unidades individuales
estériles, empacados en bolsa Tyvek y despachados en
Caja de Cart6n por 5 unidades.

Antes de usar cualquier producto estéril, el envase
debe cuidadosamente examinado para asegurarse que la
barrera estéril no ha sufrido rotura.

INFORMACION DE CONTACTO
SERVICIO AL CLIENTE: Colombia: 57 317 6575311 - Puerto Rico: 57 315 7144611
Mercados de Exportacién: 57 316 528 7393
SERVICIO TECNICO: Colombia: serviciotecnico.col@stryker.com — Puerto Rico: serviciotecnico.pr@stryker.com

Este documento es sélo para uso de profesionales de la salud. Los cirujanos siempre deben usar su juicio clinico profesional para decidir si usan o no un
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Advertencia

Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplicacion
clinica inmediata. Se recomienda vivamente al aprendizaje prac-
tico junto a un cirujano experimentado.
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Fijador externo grande. Permite Ia
modularidad en los tres planos.

Manipulacion orientada al usuario

— Rétulas con un mecanismo de autosuje-
cion con clip.

— Cddigo de colores para una facil identifi-
cacion.

— Linea de productos completa.

Diseiio de armazon libre

— Los armazones se pueden montar libre-
mente, sin limitaciones, debido al sistema
de montaje.

— Colocacion libre de los clavos.

— La técnica modular permite una reduccion
intraoperatoria y postoperatoria rapida y
precisa.

— Las barras de fibra de carbono radiotrans-
parentes garantizan una visualizacion ex-
celente de las fracturas.

Seguro con la resonancia magnética
— Permite los exdmenes con resonancia
magnética de los pacientes que han sido
estabilizados con los fijadores externos.




Descripcion del sistema

El conjunto modular de los fijadores externos grande y mediano
los hace altamente flexibles. Para estabilizar externamente
huesos largos y tubulares, y fracturas de la pelvis, asi como artro-
desis y osteotomias, puede emplearse una variedad de formas
comprobadas de montaje.

El sistema Synthes es cada vez méas popular como instrumento de
recolocaciéon minimamente invasivo que emplea la técnica
modular de tres barras. Esta forma de montaje respeta las partes
blandas, es facil de aprender y la Asociacién para el Estudio de

la Osteosintesis (AO) la se recomienda como patrén, y hace que
la manipulacion y el uso del fijador externo sean mas sencillos.

Las rotulas mas recientes, que también son seguras con la reso-
nancia magnética, proporcionan un beneficio adicional. Los

pacientes con fijadores externos pueden ser diagnosticados de
manera fiable en tomogramas de resonancia magnética.
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Indicaciones y contraindicaciones

Indicaciones

El fijador externo grande (didmetro de la barra: 11,0 mm) es
especialmente adecuado para el tratamiento de las extremidades
inferiores. El fijador externo mediano (didmetro de la barra:

8 mm) es adecuado sobre todo para las extremidades de los adul-
tos, y para las extremidades superiores e inferiores de los nifios y
los adultos de baja estatura.

Las indicaciones mas importantes para los fijadores externos

grande y mediano son las siguientes:

— Fracturas abiertas, de segundo y tercer grados

— Seudoartrosis infectada

— Inmovilizacion répida e inicial de las lesiones de las partes blan-
das y de las fracturas en pacientes con lesiones graves

— Inmovilizacion de fracturas cerradas con traumatismo grave de
las partes blandas (erosion de la capa de partes blandas,
quemaduras, enfermedades cutaneas)

— Fracturas diafisarias y periarticulares extensas

— Inmovilizacion transitoria de puentes articulares en lesiones
graves de las partes blandas y de los ligamentos

— Ciertas lesiones de la pelvis y fracturas seleccionadas en nifos.

— Artrodesis y osteotomias

Contraindicaciones

— Los pacientes que, por razones sociales y fisicas no son ade-
cuados para un fijador externo

— Pacientes a los que no pueden colocarse debido a una enfer-
medad 6sea o de las partes blandas




Componentes de fijacion para el
fijador externo grande

390.008 Rétula acoplable, autosujetante,
apta para RMN

390.005 Roétula de combinacion, acoplable,
autosujetante, apta para RMN

390.002 Rétula Multi-Pin, 6 posiciones

390.004 Rétula Multi-Pin, 4 posiciones

390.007 Roétula barra-barra, apta para RMN
390.003 Pieza de conexion para barras para rétula

Multi-Pin grande

394.800-870 Barra de fibra de carbono de & 11.0 mm
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Componentes de fijacion para el
fijador externo mediano

390.035 Rétula, mediana, acoplable, autosujetante,
apta para RMN

390.031 Rétula de combinacion, mediana, acoplable, . -
autosujetante, apta para RMN ml”

390.037 Rétula de combinacion 8.0/11.0, acoplable,
autosujetante, apta para RMN

390.033 Rétula Multi-Pin, 4 posiciones, mediana,
apta para RMN

390.036 Rétula Multi-Pin, 6 posiciones, mediana,
apta para RMN

390.034 Pieza de conexion para barras para rétula
Multi-Pin mediana

390.051 Roétula para fijador externo para radio distal,
apta para RMN

I i

395.779-797 Barra de fibra de carbono de & 8 mm




Implantes

Componentes que se adaptan al fijador externo grande

Tornillos de Seldrill™

Titanio Acero Didmetro Longitud <
(mm) (mm)

494.782-788 294.782-788 5.0 100-250 | st ]

494.792-798 294.792-798 6.0 100-250

Tornillos de Schanz autorroscantes

Titanio Acero Didmetro Longitud PR R e =)
(mm) (mm)

494.520-570 294.520-570 5.0 100-190 <o

494.650-680 294.650-680 6.0 100-190

Componentes que se adaptan al fijador externo mediano

Tornillos de Seldrill™

Titanio Acero Didmetro Longitud
(mm) (mm)
494.769 294.769 4.0/2.5 80
494.771 294.771 4.0/3.0 80
494.772 294.772 4.0/3.0 100
494.774-779 294.774-779 4.0 60-175
Tornillos de Schanz autorroscantes
Titanio Acero Diametro Longitud
(mm) (mm)
494 445 294.445 4.0/2.5 80
494.300 294.300 4.0/3.0 80
494.430-460 294.430-460 4.0 60-125
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Instrumentos

Adaptadores de transmision

393.101 Adaptador para tornillo de Schanz Seldrill™
de Schanzsche Schraube & 4.0 mm

393.103 Adaptador para tornillo de Schanz Seldrill™
de Schanzsche Schraube & 5.0 mm

393.104 Adaptador para tornillo de Schanz Seldrill™
de Schanzsche Schraube & 6.0 mm

T

Caperuzas protectoras

393.400 Caperuza protectora, para tornillos de Schanz
y clavos de Steinmann de & 4.0 mm

393.420 Caperuza protectora, para tornillos de Schanz
y clavos de Steinmann de J 5.0 mm

Llaves combinadas

321.160 Llave combinada de & 11.0 mm

321.158 Llave combinada de & 8.0 mm




Mangos para guias de broca

392.963 Guia de perforacién multiple, 6 posiciones

395.911 Mango para guia de broca

Guias de broca

Guias de broca de 6,0 mm (para usar con el sistema de 5,0 mm)

392.951 Guia de broca 8.0/6.0, corta, con rosca H

392.952 Guia de broca 8.0/6.0, larga, con rosca : ﬂ

Guias de broca de 5,0 mm

395.921 Guia de broca 6.0/5.0, corta, con rosca ;ﬁ

395.912 Guifa de broca 5.0/3.5, corta — '

394.181 Trocar de & 3.5 mm, corta ﬁ

395.923 Guia de broca 6.0/5.0, larga, con rosca —ﬁ

395.913 Guia de broca 5.0/3.5, larga P ————— —n

394.182 Trocar de & 3.5 mm, larga —— '
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Guias de broca de 4,0 mm

395.922 Guia de broca 4.0, con rosca
392.955 Guia de broca 4.0/2.5
394.183 Trocar & 2.5 mm

11
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Accesos quirurgicos

Los fijadores externos grande y mediano deben fijarse en zonas
seguras.

El conjunto no debe obstaculizar el acceso para la debridacion de
una herida primaria o para una intervencion secundaria. Los
trasplantes de piel, las secuestrectomias, los injertos ¢éseos o una
osteosintesis posterior deben poder realizarse sin restricciones.

Acceso a la tibia

La zona de partes blandas a través de la cual pueden introducirse
los tornillos de Schanz sin dafar estructuras importantes (va-

s0s, nervios, musculos y tendones) es anterointerna a la tibia. Los
angulos de esta zona segura varian.

Si se evita la superficie externa del tercio distal de la tibia, puede
evitarse la lesion de la arteria tibial anterior.

Si se evita la zona ventral de la tibia distal, también puede evi-
tarse la interferencia con los tendones. Ademas, ello reduce
al minimo la probabilidad de posible infeccion del canal del clavo.
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Acceso al fémur

Se recomienda el acceso lateral al fémur dentro de un dngulo de
30°. También es posible un acceso medial desde una direccion
distal.

Acceso a la pelvis

Para la colocacion de clavos del conjunto de fijacion externa en
la pelvis existen dos opciones recomendadas.

Colocacion supracetabular de los clavos

Dada la estructura 6sea pronunciada, la colocacién supracetabu-
lar de los clavos, técnicamente mas dificil, es preferible a la de

la cresta iliaca. Se procede desde la cresta anterosuperior y el lu-
gar de entrada es aproximadamente a 4 a 6 cm en direccién
caudal, y 3 a 4 cm en direccidon medial. Con el paciente en decu-
bito supino, la alineacion para perforar los clavos es de un
angulo de aproximadamente 20° en direccion craneal y 30° ha-
cia dentro.

Colocacion de los clavos en la cresta iliaca 10°-20

Para evitar el dafo del nervio femorocutaneo, evite la introduc-
cion hasta 15 mm en direccion dorsal desde la espina iliaca
anterosuperior. La orientacion del hueso ilion puede determinarse
mediante palpacién con un dedo o con un instrumento adicional.
A continuacion, los tornillos se introducen con delicadeza entre
las dos laminas del hueso ilion.
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Acceso al hiimero

En caso de acceso al humero, en primer lugar, debe prestarse
atencién a los nervios radial y axilar. En sentido distal, un acceso
dorsal al humero resulta apropiado. En sentido proximal, es
recomendable introducir los tornillos de Schanz desde una direc-
cion ventrolateral, en direccidon caudal a la via del nervio axilar.
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Fijacion de los tornillos de Schanz con
el ejemplo de la tibia en la regién
diafisaria

Se explicaran los siguientes pasos en referencia a un tornillo de
Schanz de 5,0 mm de didmetro, autorroscante y autoperforante
(Seldrill™) y un tornillo de Schanz convencional de 5,0 mm de
didmetro, introducido en una tibia.

Tornillo de Schanz Seldrill™

El tornillo Seldrill™ es un tornillo de Schanz autorroscante y auto-
perforante. La precarga radial optimizada ayuda a reducir al
minima la tasa de infecciones del clavo.

Nota: Si se utilizan los nuevos adaptadores para los tornillos

de Schanz, los tornillos de Schanz Seldrill™ no tienen que pinzarse
en el mandril. Los adaptadores son compatibles con el mandril
universal y el adaptador de anclaje réapido AO/ASIF.

1

Colocacion de las guias de broca en el hueso

Instrumentos necesarios

Mango para guia de broca 395.911
Guia de broca 6.0/5.0 corta, con rosca 395.921
Guia de broca 5.0/3.5, corta 395.912
Trocar & 3.5 mm, corto 394.181

Introduzca el conjunto de la guia de broca a través de una inci-
sion y fijelo directamente en la superficie 6sea. A continuacion,
retire el trocar de 3,5 mm de didmetro y la guia de broca 5.0/3.5.
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2

Introduccion de los tornillos Seldrill™

Instrumentos necesarios

Tornillo de Schanz Seldrill" & 5.0 mm X94.782-788
Mango para guia de broca 395911
Gufa de broca 6.0/5.0 corta, con rosca 395.921
Adaptador para tornillo de Schanz Seldrill™ de ¢J 5.0 mm 393.103
Broca con adaptador para anclaje rapido AO/ASIF depende del tipo

Introduzca el tornillo de Schanz Seldrill™ de 5,0 mm de didmetro
en el adaptador de 5,0 mm de didmetro y utilice la broca para
atornillarlo a través de la gufa de broca de 6.0/5.0 hasta que

la punta de la broca quede anclada en la porcién cortical distante
del hueso.

Si es dificil determinar si el tornillo ha entrado al lado opuesto
de la cortical del hueso, es aconsejable verificar la profundidad
de penetracién del tornillo con el intensificador de imagenes.

No es necesario penetrar completamente en el hueso cortical
distante, puesto que al anclar la rosca en la cortical proximal y
hundir la punta de la broca en la cortical distante se absorbe de
manera eficaz la fuerza de doblado.

Después de apretar el tornillo de Schanz Seldrill™, extraiga la guia
de broca y la broca con el adaptador.
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Técnica opcional:

Instrumentos necesarios

Tornillo de Schanz Seldrill" de & 5.0 mm X94.782-788
Mango para guia de broca 395.911
Guia de broca 6.0/5.0, corta, con rosca 395.921
Guia de broca 5.0/3.5, corta 395.912
Trocar & 3.5 mm, corto 394.181
Adaptador para tornillo de Schanz Seldrill™ & 5.0 mm 393.103
Mandril universal con mango en T 393.100
Broca con adaptador para anclaje rapido AO/ASIF depende del tipo

Introduzca el tornillo de Schanz Seldrill™ de 5,0 mm de didmetro
en el adaptador y utilice la broca para atornillarlo a través

de la guia de broca de 6.0/5.0 en la porcion cortical proximal del
hueso.

Extraiga la broca y sustittyala con el mandril universal con
mango en T (393.100). Ahora, el tornillo se puede atornillar ma-
nualmente, con cuidado, hacia la porcion media de la cortical
distante. No es necesario penetrar completamente en el hueso
cortical distante, puesto que al anclar la rosca en la cortical
cercana y hundir la punta de la broca en la cortical distante se
absorbe de manera eficaz la fuerza de doblado.

Extraiga la guia de broca y el mandril universal con mango en T.
Nota: Solo cuando los huesos son osteopordéticos, el tornillo de
Schanz Seldrill™ debe atornillarse un poco mas en la cortical dis-

tante e incluso puede penetrar ligeramente a través de la
misma, ya que ello puede aumentar la estabilidad del anclaje.

Uso en la region metafisaria

Los pasos quirdrgicos son los mismos que cuando los tornillos se
utilizan en la zona diafisaria.
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Tornillo de Schanz autorroscante convencional

En lugar de los tornillos de Schanz autoperforantes (Seldrill™),
también pueden utilizarse tornillos autorroscantes. A diferencia
con los tornillos Seldrill™, los tornillos autorroscantes deben per-
forarse previamente.

1

Colocacién de la guia de broca en el hueso

Instrumentos necesarios

Mango para guia de broca 395911
Guia de broca 6.0/5.0 corta, con rosca 395.921
Guia de broca 5.0/3.5, corta 395.912
Trocar & 3.5 mm, corto 394.181

Introduzca el conjunto de la guia de broca a través de una inci-
sion, fijelo directamente en la superficie ésea y extraiga el trocar
de 3,5 mm de didmetro.

2

Perforacion previa

Instrumentos necesarios

Broca de & 3.5 mm, de dos aristas de corte, de anclaje rapido 310.370

Broca con adaptador para anclaje rapido AO/ASIF depende del tipo

Perfore a través de ambas caras de la cortical con la broca de 3,5
mm de didmetro; a continuacién, extraiga la gufa de broca
5.0/3.5.
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Introduccion del tornillo de Schanz autorroscante

Instrumentos necesarios

Tornillo de Schanz autorroscante X94.520-570
Mango para guia de broca 395.911
Guia de broca 6.0/5.0 corta, con rosca 395.921
Mandril universal con mango en T 393.100

Ahora, el tornillo de Schanz puede atornillarse a través de la
gufa de broca 6.0/5.0. La punta debe anclarse en el hueso corti-
cal distante para absorber de forma eficaz la fuerza de flexion.
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Técnica opcional

Otra posibilidad consiste en verificar con precisién la longitud
del tornillo de Schanz requerido con el medidor de longitud.

Instrumentos necesarios

Mango para guia de broca 395911
Guia de broca 6.0/5.0 corta, con rosca 395.921
Medidor de profundidad para tornillos de Schanz 393.780
Mandril universal con mango en T 393.100

Después de perforar previamente como se explica en el punto 2,
el medidor de longitud se guia a través de la guia de broca
6.0/5.0 enganchado en la cortical distal.

A continuacion, desplace el disco de retencién hasta la altura de
la guia de broca y bloguéelo con el tornillo de bloqueo.

Extraiga el medidor de longitud e introduzca la punta del tornillo
de Schanz en la ranura del disco de retencion. Deslice el mandril
universal sobre el vastago liso del tornillo de Schanz hasta la
altura de la punta del medidor de longitud, y apriete el mandril
sobre el tornillo de Schanz. La determinacion de la longitud

de esta manera asegurara que el tornillo quede anclado firme-
mente en la cortical distante.

Ahora, el tornillo de Schanz puede atornillarse a través de la
gufa de broca 6.0/5.0 hasta que el mandril se detenga en la guia
de broca.

Nota: Si se el tornillo de Schanz se introduce mas alla de este
punto, partird la rosca debido a la resistencia de la guia de
broca.
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Armazon modular con la técnica
barra-barra

Puede elegir entre una construccion de armazoén unilateral o mo-
dular. Si se elige un armazén modular, puede elegir libremente
cémo ajustar los tornillos de Schanz. Este método es recomen-
dado por la AO como técnica estandar para las fracturas que pre-
cisan reduccion.

Para construir los distintos armazones se requieren tornillos de
Schanz, rétulas y barras de fibra de carbono. En lugar de las
barras de fibra de carbono, pueden utilizarse barras de acero para
todas las construcciones con fijadores externos grandes.

1

Colocacion de los tornillos de Schanz

Coloque dos tornillos de Schanz por fragmento principal, con la
ayuda del conjunto de la gufa de broca.

Seleccione libremente la posicion adecuada para la fractura, la
parte blanda y la situacion anatéomica. Cuanto mayor sea la
distancia entre los tornillos de Schanz, mayor serd la estabilidad
del armazén.

2

Conexion de los tornillos de Schanz
con barras de fibra de carbén

Instrumentos necesarios

Barra de fibra de carbono de & 11.0 mm 394.800-394.870
Rotula acoplable, autosujetante, apta para RMN 390.008
Llave combinada de & 11.0 mm 321.160

Los dos tornillos de Schanz por fragmento principal estan conec-
tados con una barra. Se utilizan rétulas con un mecanismo de
autosujecion con clip. Cerciérese de que las barras proyecten un
pequeno trozo mas alla de la zona de la fractura para que
guede una longitud suficiente para la rétula de combinacién.

Apriete todas las tuercas de la rétula.
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3

Conexion de las barras de fibra de carbén

Instrumentos necesarios
Barra de fibra de carbono de & 11.0 mm 394.800-394.870

Rotula de combinacion, acoplable, autosujetante, apta para RMN 390.005

Conecte los dos extremos de las barras cerca de la fractura a
una tercera barra, con ayuda de las rétulas de combinacion con
mecanismo de autosujecion. No apriete todavia las tuercas de
las rétulas de combinacion.

4

Reduccion de la fractura

Utilice los dos armazones parciales como mangos para reducir la
fractura.

Después de comprobar la reduccion, apriete las tuercas de las
rétulas de combinacion en el intensificador de imagenes mientras
sostiene manualmente la reduccién.

Técnica opcional:

Instrumentos necesarios

Rotula acoplable, autosujetante, apta para RMN 390.008
Llave combinada de & 11.0 mm 321.160
Barra de fibra de carbono de & 11.0 mm 394.800-870

Por cada fragmento, fije adicionalmente una barra larga que
pueda utilizarse como palanca temporal para la reduccién.

La palanca puede utilizarse para una reduccion controlada que
precise menos fuerza (recomendada especialmente para el
fémur). Ademas, se si emplea este procedimiento, sus manos
permaneceran seguras fuera de los rayos X.
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5

Apretado de las tuercas

Instrumentos necesarios
Llave combinada de @ 11.0 mm 321.160

Finalmente, vuelva a verificar todas las tuercas con la llave para
asegurarse de que todas estén apretadas.

Vuelva a apretar todas las tuercas después de 24 horas.

6

Reduccién secundaria

Puede realizarse una correccion secundaria en los primeros dfas
posteriores ala intervencién. Sélo se liberan las dos rotulas

de combinacién. A continuacién, puede efectuarse la correccion
con la ayuda de los armazones parciales que se desplazan entre
si.

Después de la correccion, vuelva a apretar las dos rétulas de
combinacion.
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Otras opciones de tratamiento con la
técnica barra-barra

Sistema de J 11,0 mm

Fémur adulto

Introduzca dos o tres tornillos de Schanz en los fragmentos prin-
cipales proximal y distal, desde una direccion lateral. Con los

pacientes adiposos es recomendable usar tornillos de & 6,0 mm.

La estabilidad del montaje barra-barra puede aumentarse con
una barra de neutralizacion adicional.

Puente del tobillo

unilateral

Introduzca los tornillos en el calcaneo y en el astragalo, desde
una direccion medial. En la tibia, coloque los tornillos a un
angulo anteromedial a medial, y conéctelos con la técnica barra-
barra.

triangular

Introduzca el primer tornillo en la diafisis tibial, desde una direc-
cion anteromedial. Introduzca el clavo de Steinmann a través
del calcaneo y fije las barras en forma de tienda, entre el primer
tornillo y el clavo de Steinmann. A continuacion, reduzca la
fractura tirando longitudinalmente con una ligamentotaxis ba-
lanceada. Seguidamente, introduzca dos tornillos en la

tibia, comenzando desde la barra medial. Para la profilaxis del
pie equino, introduzca, en dngulo desde encima, otro tornillo de
Schanz en el primer y quinto huesos metatarsianos.

Puente de la articulacion de la rodilla

Introduzca dos tornillos de Schanz en el fémur distal, desde una
direccion lateral o ventral, y en la porcién proximal de la tibia,
desde una direccién anteromedial. Conéctelos mediante la téc-
nica barra-barra.
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Sistema de &J 8,0 mm

Humero

Introduzca los tornillos de Schanz en la porcién proximal del
humero desde una direccion lateral y, en la porcion distal del hu-
mero, desde una direccion dorsal; evite la lesién del nervio
radial. Conecte los tornillos de Schanz mediante la técnica barra-
barra.

Puente del codo

Introduzca tornillos de Schanz en la porcién distal del htimero,
desde una direccién dorsal. Los tornillos pueden introducirse

en el antebrazo, en el cubito, desde una direccion dorsal.
Conecte los tornillos de Schanz mediante la técnica barra-barra.

Para estabilizar la articulacion radiocubital, sélo es recomendable
introducir otro tornillo en el radio.

Fémur del niho

Introduzca dos o tres tornillos de Schanz en los fragmentos prin-
cipales proximal y distal, desde una direccion lateral. La estabili-
dad del montaje barra-barra puede aumentarse con una barra
de neutralizacion adicional.
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Uso de rétulas con varios clavos («Multi-pin»)

La ventaja de las rotulas con varios clavos estriba en que la reduc-
cion puede realizarse con la técnica barra-barra descrita. Los
tornillos de Schanz con rétulas sirven como sistema de instru-
mento de reduccién externa. Para extender el brazo de palanca
pueden emplearse otras palancas de reduccion (véase la técnica
alternativa).

1

Colocacion de los tornillos de Schanz
para rotulas multi-pin

Instrumentos necesarios

Tornillos de Schanz Seldrill™ X94.782-788
Guia de perforacion multiple, 6 posiciones 392.963
Guia de broca 6.0/5.0 corta, con rosca 395.921
Guia de broca 5.0/3.5, corta 395.912
Trocar de & 3.5 mm, corta 394.181
Gufa de broca 6.0/5.0, larga, con rosca 395.923
Gufa de broca 5.0/3.5, larga 395.913
Trocar de & 3.5 mm, larga 394.182
Adaptador para tornillo de Schanz Selldrill™ & 5.0 mm 393.103
Mandril universal con mango en T 393.100
Broca con adaptador para anclaje rapido AO/ASIF depende del tipo

Introduzca dos tornillos de Schanz en los fragmentos proximal y
distal, con la ayuda de una guia de broca paralela.

2

Montaje del fijador

Instrumentos necesarios

Rotula Multi-Pin, 6 posiciones, grande, apta para RMN 390.002
Barra de fibra de carbono de & 11.0 mm 394.800-870
Llave combinada de & 11.0 mm 321.160

Guie las rotulas de la construccién rotula-barra premontada so-
bre los tornillos de Schanz y ajuste las rétulas en los tornillos con
la llave 11.0.
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3

Reduccién

Gracias a las rotulas que permiten fijar independientemente los
tornillos de Schanz y la barra de fibra de carbono, la fractura
puede reducirse de manera 6ptima mediante la técnica modular,
con los tornillos de Schanz dobles como palancas.

Técnica opcional

Instrumentos necesarios

Mango de reduccién para rétulas Multi Pin grandes 392.966
Llave combinada de & 11.0 mm 321.160
Llave hexagonal 5.0, larga, angula 392.919

En algunos casos es aconsejable el uso de palancas de reduccion
adicionales; con la palanca incrementada puede aplicarse

una fuerza mayor. Ademas, las palancas permiten un control libre
con el intensificador de iméagenes.

4a
Armazén sencillo unilateral con rétulas «multi-pin»

Instrumentos necesarios
Llave combinada de @ 11.0 mm 321.160

Después de la reduccion apriete todos los tornillos de las rétulas.
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4b

Armazon doble unilateral con rétulas «multi-pin»

Instrumentos necesarios

Pieza de conexién para barras para rétula Multi-Pin grande 390.003

Llave combinada de @ 11.0 mm 321.160

Si se acoplan conectores de barra adicionales al armazoén, puede
crearse un conjunto de doble armazén para aumentar su estabi-
lidad.
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Armazon unilateral con construccion
de barra sencilla o doble

1

Reduccion provisional de la fractura 'y
colocacion del primer tornillo de Schanz

Reduzca provisionalmente la fractura e introduzca el primer tor-
nillo de Schanz en el fragmento principal. Desde una direccién
ventrolateral, localice el primer tornillo lo mas distalmente que
pueda.

2

Montaje de la barra de fibra de carbono y de la rétula

Instrumentos necesarios

Barra de fibra de carbono de & 11.0 mm 394.800-394.870
Rotula acoplable, autosujetante, apta para RMN 390.008
Llave combinada de @ 11.0 mm 321.160

Monte la barra con ayuda de una rétula con mecanismo de au-
tosujecion con clip.

3

Reduccion definitiva de la fractura 'y
colocacién del segundo tornillo de Schanz

Después de reducir la fractura, coloque el segundo tornillo de
Schanz lo mas proximalmente que sea posible. Fije la reduccion
apretando las rétulas proximal y distal, aunque continte soste-
niendo la reduccion hasta que la fractura se haya fijado definiti-
vamente (vea las siguientes paginas).
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4a

Armazoén unilateral con construccion de barra sencilla

Instrumentos necesarios

Rotula acoplable, autosujetante, apta para RMN 390.008

Llave combinada de & 11.0 mm 321.160

Introduzca los tornillos de Schanz restantes y coloque las rétulas
con mecanismo de autosujecion con clip requeridas en la barra,
al costado de los tornillos. Apriete todas las tuercas de la rétula.

4b

Armazoén unilateral con construccion de doble barra

Instrumentos necesarios

Rotula acoplable, autosujetante, apta para RMN 390.008
Barra de fibra de carbono de & 11.0 mm 394.800-394.870
Llave combinada de @ 11.0 mm 321.160

Una construccién de doble barra aumenta la estabilidad del mon-
taje en caso de defectos éseos o fracturas conminutas. Emplee el
mismo procedimiento que para la construccién con una sola ba-
rra; sin embargo, después de ajustar los dos primeros tornillos de
Schanz, coloque la segunda barra sobre la primera.

La construccién de doble barra debera ser estandar para el fémur.
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Uso pélvico

Con los conjuntos de fijacion externa de la pelvis se requiere un
cuidado especial. Las indicaciones para la estabilizacion del anillo
pélvico anterior con un fijador externo grande son las siguientes:
fracturas inestables en el anillo pélvico anterior o fracturas de

la sinfisis, con o sin participacion del anillo pélvico posterior. Este
tipo de estabilizacién también es posible en casos urgentes
como traumatismos multiples, heridas abiertas o, cuando resulte
adecuado, como alternativa para la osteosintesis interna.

La pelvis puede estabilizarse con un fijador externo tanto en la
cresta iliaca como en la region supracetabular. Aunque el punto
de entrada para el tornillo de Schanz es mas facil de encontrar
en la cresta iliaca, a menudo es dificil o imposible conseguir

un asiento permanente y seguro para los tornillos de Schanz en
el ala curva del ilion. Por esta razén, primero se ilustrara el trata-
miento de la pelvis con referencia a la fijacion supracetabular en
las siguientes instrucciones quirdrgicas.
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Colocacion de los clavos supracetabulares

1

Colocacion de los dos primeros tornillos de Schanz

Los puntos de referencia anatémicos para la colocacion suprace-
tabular de los tornillos de Schanz son la cresta iliaca anterosupe-
rior y la cresta iliaca anteroinferior.

Coloque un tornillo de Schanz autorroscante y autoperforante
(Seldrill™) en los lados izquierdo y derecho, entre la espina iliaca
anteroinferior y el labrum ventral del acetabulo. Se procede
desde la cresta anterosuperior y el lugar de entrada es a 4 a

6 cm en direccion caudal, y 3 a 4 cm en direccién medial. Al in-
troducir el tornillo, asegurese de que el nervio femorocutaneo
lateral no se lesione.

Para evitar que los tornillos penetren en el acetabulo, asegurese
de que el tornillo se alinee 20 a 30° en sentido medial y 10 a 20°
en sentido craneal. Una vez introducidos mecanicamente los
tornillos, concéntrese en palpar si el tornillo esta bien introdu-
cido en la sustancia 6sea. Vigile el lugar de entrada y el avance
de los tornillos autoperforantes con el intensificador de image-
nes.

Las ultimas vueltas y el ajuste fino del tornillo de Schanz deberan
hacerse manualmente, con el mango universal.
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2

Colocacion de los dos segundos tornillos de Schanz

Los segundos tornillos de Schanz deberan colocarse en ambos la-
dos y se introducen en sentido ligeramente craneal en relacion
con los primeros tornillos. Las dos puntas pueden converger ligera-
mente.

3 | | L=
Conexién ventral | T

Instrumentos necesarios

Barra de fibra de carbono de & 11.0 mm 394.800-394.870
Rétula acoplable, autosujetante, apta para RMN 390.008
Rétula de combinacion, apta para RMN 390.005
Llave combinada de & 11.0 mm 321.160

Inicialmente, los dos tornillos caudales de los tornillos de Schanz
ajustados bilateralmente se conectan con las dos barras de

fibra de carbono y una rétula de combinacion con autosujecion. A
Es importante que el conjunto sea lo suficientemente grande 1A
para permitir un grado suficiente de libertad que deje espacio '

para la tumefacciéon del abdomen.

Las barras se sostienen con una rétula de combinacién pero no
se aprietan.
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4

Reduccién

Instrumentos necesarios

Llave combinada de @ 11.0 mm 321.160

Reduzca manualmente el anillo pélvico por presién, estiramiento
o el uso de tornillos de Schanz como palancas. En algunos casos
puede resultar ventajosa la separacion tirando de una pierna.
Después de la reduccion apriete la rétula de combinacion.

5

Conexién del segundo par de tornillos

Instrumentos necesarios

Barra de fibra de carbono de & 11.0 mm 394.800-394.870
Rotula acoplable, autosujetante, apta para RMN 390.008
Rotula de combinacion, acoplable, autosujetante, apta para RMN 390.005
Llave combinada de & 11.0 mm 321.160

Si la reduccién de la pelvis se ha realizado correctamente, los tos
tornillos de Schanz superiores pueden conectarse entre si.

Nota: En lugar de las barras y las rétulas de combinacién, puede
utilizarse una barra curva de fibra de carbono, 394.790,
tanto para el primer par como para el segundo par de tornillos.

6

Conexion de los armazones parciales

Instrumentos necesarios

Barra de conexion & 5.0 mm 393.900-393.940
Tornillos de Schanz Seldrill™ X94.520-570
Caperuza protectora, para tornillos de Schanz y

clavos de Steinmann de & 5.0 mm 393.420

Para aumentar considerablemente la estabilidad del conjunto,
los dos armazones parciales se conectan con mordazas cruzadas
adicionales (tales como las barras de fibra de carbono de

4,0 mm o tornillos de Schanz con un capuchén protector). Las
rétulas con autosujeciéon mediante clip son especialmente ade-
cuadas para montar una mordaza cruzada adicional.
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Colocacion de los clavos en la cresta iliaca

1

Colocacion de los dos primeros tornillos de Schanz

Las crestas iliacas sirven como puntos de referencia para introdu-
cir los tornillos de Schanz. El marcaje de las superficies interna y
externa del ala del ilion con clavos de Kirschner puede ayudar

a establecer la alineacién para la colocacién del primer tornillo de
Schanz.

Nota: Resulta ventajoso colocar por lo menos un tornillo en el
margen del hueso ilion, en ambos lados.

2

Colocacion de los dos segundos tornillos de Schanz

El segundo tornillo se coloca ligeramente detras (aproximada-
mente 2 cm del primer tornillo de Schanz.
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3
Reduccion y montaje final

Instrumentos necesarios

Barra de fibra de carbono de & 11.0 mm 394.800-394.870
Rotula acoplable, autosujetante, apta para RMN 390.008
Rotula de combinacion, acoplable, autosujetante, apta para RMN 390.005
Llave combinada de & 11.0 mm 321.160
Tornillos de Schanz Seldrill™ X94.520-570
Caperuza protectora, para tornillos de Schanz y

clavos de Steinmann de & 5.0 mm 393.420

Los pasos adicionales para fijar la pelvis son andlogos a los pun-
tos 3 a 6 de la pagina anterior.

Nota: En algunos casos, pueden combinarse un montaje supra-
cetabular y un montaje de la cresta.
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Armazon bilateral para artrodesis y
osteotomias

Por lo general, la artrodesis y las osteotomias requieren una
compresion simétrica que se genera de manera éptima me-
diante una construccién de armazon bilateral.

Armazones bilaterales para artrodesis

Instrumentos necesarios

Clavo de Steinmann de & 5.0 mm con punta de trocar X93.500-X93.590
Barra de fibra de carbono de & 11.0 mm 394.800-394.870
Rotula acoplable, autosujetante, apta para RMN 390.008
Llave combinada de & 11.0 mm 321.160
Caperuza protectora,

para tornillos de Schanz y clavos de Steinmann de & 5.0 mm 393.420
Compresor abierto 393.760

Broca de & 3.5 mm, longitud 195/170 mm, de dos aristas de corte,
de anclaje rapido 310.370

El fijador externo grande permite una compresion eficaz al
pretensionar los clavos de Steinmann entre si. Se consigue una
méaxima estabilidad aflojando primero las tuercas de la rétula
pertinente, con lo cual se genera la compresion deseada con
ayuda del compresor abierto; a continuacion, se vuelven a apre-
tar las tuercas.

Artrodesis de la rodilla Artrodesis del tobillo
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Armazones bilaterales osteotomias

Instrumentos necesarios

Clavo de Steinmann de & 5.0 mm con punta de trocar X93.500-X93.590
Barra de fibra de carbono de & 11.0 mm 394.800-394.870
Rotula acoplable, autosujetante, apta para RMN 390.008
Llave combinada de & 11.0 mm 321.160
Caperuza protectora,

para tornillos de Schanz y clavos de Steinmann de & 5.0 mm 393.420
Compresor abierto 393.760

Broca de & 3.5 mm, longitud 195/170 mm, de dos aristas de corte,
de anclaje rapido 310.370

En el caso de las osteotomias de las porciones proximal y distal
de la tibia, por lo general se prefiere una fijacion interna si no
hay problemas asociados en las partes blandas.

Las osteotomias de compresién con una construccion de arma-
z6n bilateral sirven de soporte de la metafisis para una cicatriza-
cion rapida del hueso.

Osteotomia de la porciéon proximal de la tibia

Osteotomia de la porcién distal de la tibia
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VARIAX RADIO DISTAL
SISTEMA DE PLACAS

1.Cualquier infeccién latente activa o sospechada, o
inflamacién local existente en o sobre el 4area
afectada.

2.Vascularidad comprometida que podra inhibir el
riego sanguineo adecuado a la fractura o sitio
operado.

3.Masa Osea comprometida por una enfermedad,
infeccién o implante anterior que no pueden dar un
soporte adecuado y/o fijacién de los dispositivos.

4. Pacientes con alergias al metal y sensibilidad a
cuerpos extranos.

5.Pacientes que tienen una cobertura del tejido fino
inadecuada en el sitio operado.

6.Cualquier tipo de desorden mental o
neuromuscular que pueda crear un Triesgo
inaceptable o fallo en la fijacién, o complicaciones
en el cuidado postoperatorio.

7.Necrosis oOsea, osteoporosis, inhibicion de la
revascularizacién, resorcién ésea y neoformacion
6sea insuficiente, que pueden causar la perdida
prematura de la fijacién y conducir a una falta de
consolidacién.

8.Aumento de la respuesta del tejido fibroso alrededor
de la zona de la fractura debido a fracturas
conminutas inestables.

9.0tras condiciones médicas o quirdrgicas que podran
obstaculizar el beneficio potencial de la cirugia.

Maés Informacién: www.stryker.com

stryker

TRAUMA AND EXTREMITIES

Este sistema ha sido disehado para la fijacién de
pequenas fracturas Oseas, fundamentalmente
fracturas del radio distal. Entre otras:

1.Fracturas de compresion.

2.Fracturas intra-articulares y extra-articulares.
3.Fracturas desplazadas.

4.Reduccién quirurgica.

5.Reconstruccién del Radio Distal

Este sistema puede utilizarse para una aplicacién
palmar, dorsal u ortogonal.

DATOS TECNICOS
MATERIALES
e Titanio de pureza
comercial.
Placas vy tornillos e Aleaciéon de titanio
o (Ti-6Al-4v) Normas

ASTM F67 /ISO 5832-2
ASTM F136/1SO 5832-3

TAMANOS Ver tabla de referencia.

CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO
Temperatura >= 25°C
CONDICIONES DE TRANSPORTE Y
ALMACENAMIENTO

Temperatura >=25°C
NOTA:

Los materiales son biocompatibles, resistentes a
la corrosién y no téxicos para el medio ambiente.

NL-CR-7.5F-13 REV: C



REFERENCIAS
PLACAS DORSALES

PLACAS VOLARES

Placa Volar anatémica para radio distal

54-25384 Estrecha, Derecha

54.25374 Placa Volar angtomlca para radio distal
Estrecha, Izquierda
Placa Volar anatémica para radio distal

54-25386 Estandar, Derecha

54-25376 Plaga Volar angtomlca para radio distal
Estandar, Izquierda
Placa Volar anatémica para radio distal

54-25385 Estrecha, Derecha, Larga

5425375 Placa Volar anz.:ltomlca para radio distal
Estrecha, Izquierda, Larga
Placa Volar anatémica para radio distal

54-25387 Estandar, Derecha, Larga

54.25377 Plaga Volar angtomlca para radio distal
Estandar, Izquierda, Larga

54-25394 Placa Volar universal para radio distal
Estrecha, Corta

54-25396 Placfa Volar universal para radio distal
Estandar, Corta
Placa Volar universal para radio distal

54-25398 Ancha, Corta

54-25395 Placa Volar universal para radio distal
Estrecha, Larga

54.25397 Pla(fa Volar universal para radio distal
Estadndar, Larga

54-25399 Placa Volar universal para radio distal
Ancha, Larga

5425391 Placa Volar universal para radio distal
Estrecha, Extra-larga

54.25392 Platfa Volar universal para radio distal
Estandar, Extra-larga

54.25393 Placa Volar universal para radio distal

Ancha, Extra-larga

PERNO DE BLOQUEO DE 2,0 mm

No. DE CATALOGO LONGITUD
Serie 52-206xx 16 mm a 26 mm con incrementos
de 2 mm

TORNILLOS DE BLOQUEO DE 2,3 mm

10 mm a 38 mm con incrementos de

Serie 52-236xx
2 mm

TORNILLOS DE BLOQUEO DE 2,7 mm

10 mm a 26 mm con incrementos de
2 mm

TORNILLOS DE BLOQUEO PARCIALEMENTE
ROSCADOS DE 2,7 mm

Serie 52-276xx

16 mm a 26 mm con incrementos de

Serie 52-277xx
2 mm

Maés Informacién: www.stryker.com

54-25290

54-25291

54-25292

54-25293

54-25294

54-25295

54-25296

54-25297

Placa Dorsal para radio distal Estandar,
Derecha

Placa Dorsal para radio distal Estandar,
Izquierda

Placa Dorsal para radio distal Ancha,
Derecha

Placa Dorsal para radio distal Ancha,
Izquierda

Placa Dorsal para radio distal Estandar,
Derecha, Extra-larga

Placa Dorsal para radio distal Estandar,
Izquierda, Extra-larga

Placa Dorsal para radio distal Ancha,
Derecha, Extra-larga

Placa Dorsal para radio distal Ancha,
Izquierda, Extra-larga

PLACAS PARA FRAGMENTOS ESPECIFICOS

54-25400

54-25401

54-25402

54-25403

54-25404

54-25405

Placa para columna radial Corta

Placa para columna radial Larga

Placa para columna cubital Corta,
Derecha

Placa para columna cubital Corta,
Izquierda

Placa para columna cubital Larga,
Derecha

Placa para columna cubital Larga,
Izquierda

PERNO DE BLOQUEO DE 2,0 mm

No. DE CATALOGO

Serie 52-270xx

LONGITUD
10mm a 26 mm con incrementos de
2mm

PERNO DE BLOQUEO DE 2,0 mm

Serie 52-230xx

10 mm a 38 mm con incrementos de 2
mm

PERNO DE BLOQUEO DE 2,0 mm

Serie 52-271xx

BROCAS

Serie 60-23xxx
Serie 60-20xxx
Serie 60-19xxx

16 mm a 26 mm con incrementos de 2
mm

2,3 mm
2,0mm
1,9 mm
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COMPONENTES ADICIONALES SISTEMA VARIAX RADIO DISTAL (No Incluidos)

INSTRUMENTAL
62-20290 SCREWDRIVER RATCHETING HANDLE, 29-27001 DISTAL RADIUS IMPLANT MODULE
62-27007  2.3/2.7MM CROSS-PIN BLADE 29-27002 INLAY FOR LEFT AND RIGHT VDR PLATES
56-01250 HANDLE WITH DRILL GUIDES 29-27003 INLAY FOR VOLAR DR PLATES
56-01255 FIXED ANGLE DRILL GUIDE 2.3/2 29-13012 LID FOR STERILIZING CONTAINER
56-01260 HANDLE WITH 2.3MM DRILL AND K- 29-13013 DISTAL RADIUS CONTAINER HALF-SIZE
62-00016 DEPTH MEASURING GAUGE, 2.3/2.7 29-13114 DISTAL RADIUS PLATING INSTRUMENTS TRAY
64-20117 PLATE BENDING PLIERS, 160MM 29-13024 DISTAL RADIUS BONE REDUCTION TRAY
64-20118 K-WIRE BENDING PLIERS, 126 MM OPCIONAL
64-20129 FORCEPS WITH GRASPING LIPS, 17 62-00017 DEPTH MEASURING GAUGE
07-30600 LOBSTER BONE HOLDING FORCEPS 50-23501 MARKER, "LOCKING SCREWS 2.3MM
07-30111 LEWIN BONE HOLDING FORCEPS, SH 50-27500 MARKER, "LOCKING SCREWS 2.7MM
ELEVATOR,2-SIDED,NARROW and T "
07-10006 WIDE, HOHMANNS 50-20501 MARKER, "LOCKING PEGS 2.0MM
ELEVATOR,2-SIDED,STRONG AND " "
07-10021 LIGHTLY CURVED 50-23001 MARKER, "BONE SCREWS 2.3MM
07-10175 BONE HOOK, SHARP 50-27000 MARKER, "BONE SCREWS 2.7MM"
43-09830 COTTLE MALLET, 250 GRAM 50-27001 MARKER, "PT BONE SCREWS 2.7MM
64-00011 TAMP 50-27501 MARKER "PT LOCKING PEGS 2.7MM"
56-40281 KIRSCHNER WIRE WITH STOP 50-23502 MARKER, "2.3MM"
07-40280 KIRSCHNER WIRE, 1.0X160MM

e Consulte el prospecto del implante para obtener
informacién acerca de las advertencias, las
precauciones, los efectos secundarios y demas
informacién esencial del producto.

eLa seleccién correcta del producto de fijacién de la
fractura es extremadamente importante.

e Se recomienda la inspeccién antes de la cirugia para
comprobar que todos los implantes no hayan sido
danados durante el almacenamiento.

e No se recomienda la seleccién de la longitud de un
tornillo para su uso Dbicortical sin confirmar
previamente la profundidad con el medidor de
profundidad.

e Excepcionalmente podria ocurrir la rotura del
instrumental. Los instrumentales deberian ser
examinados en busca de un posible dano o desgaste
antes de la cirugia.

¢ Si los agujeros de la placa estan deformados esto no
solo supone un aumento del riesgo de rotura en esas
areas sino que ademas imposibilita el ajuste perfecto de
la cabeza del tornillo en la placa. Las placas deben
doblarse con cuidado.

e Las placas deben adaptarse anatémicamente al hueso lo
mas estrechamente posible.

e Los tornillos no deben apretarse excesivamente. Esto
puede comprometer la integridad de la cabeza del
tornillo, provocar una posible rotura del tornillo y de
la hoja del destornillador, una deformacién o particulas
de titanio y perjudicar el ajuste por friccién.

Maés Informacién: www.stryker.com

e Los implantes e instrumentos se han disenado y
fabricado para ser utilizados conjuntamente. El
empleo de productos de otros fabricantes puede
suponer riesgos incalculables o contaminacién del
material, asi como fallos de alineacién del implante
con respecto al instrumento, poniendo asi en
peligro al paciente, al usuario o a terceros.

¢ Es preciso manipular y almacenar el producto con
cuidado. Los aranazos o dafnos en los implantes
pueden reducir significativamente la resistencia del
producto.

e Debe vigilarse detenidamente al paciente para
detectar un posible cambio en el lugar de fijacién.
El cirujano debera evaluar la posibilidad de
complicaciones postoperatorias y discutird con el
paciente la terapia necesaria que favorezca la
recuperacion.

Antes de usar el instrumental, compruebe que:

¢ El instrumental se ha desmontado correctamente
antes de su limpieza y esterilizacion.

eEl instrumental se ha montado debidamente
después de la esterilizacion.

¢ El instrumental mantiene la integridad del diseno.

e Esté disponible la configuracién de tamafo
adecuado.

NL-CR-7.5F-13 REV: C



ESTE PRODUCTO ES ESTERIL Y NO ESTERIL.
PARA UN SOLO USO.

eLos productos estériles solo conservan su
esterilidad si el embalaje no estd danado.

» Si no se especifica expresamente que el producto
estd esterilizado significa que éste se suministra
sin esterilizar.

e Es indispensable observar estrictamente las
instrucciones de uso del esterilizador facilitadas
por el fabricante.

e Es responsabilidad del usuario emplear métodos
adecuados de esterilizacion si no se siguen las
recomendaciones del fabricante y tendra que te-
ner siempre en cuenta las posibles diferencias

Deseche accesorios del sistema de conformidad con

las practicas hospitalarias habituales que rigen la
eliminacién de articulos potencialmente
contaminados.

UNIDAD

EMPAQUE: Estos productos se suministran

estériles y no estériles. Antes de usar cualquier
producto estéril, el envase debe ser
cuidadosamente examinado para asegurarse de que
la barrera estéril no ha sufrido rotura.

Antes de usar cualquier producto examine el

entre las camaras de esterilizacion, los métodos de  €mpaque para asegurarse que no ha sufrido rotura

envoltura y las configuraciones de carga.
eDebe evitarse el contacto directo entre las

plantillas.
*Todos los productos no estériles pueden planta de Manufactura : Stryker Trauma GmbH
esterilizarse por vapor (en autoclave). Para la  Schénkirchen, Germany

primera esterilizacién y la reesterilizacién pueden

aplicarse los siguientes parametros: Pais de Origen: Alemania

Clasificacion de riesgo : ITb

PROCESO DE ESTERILIZACION EN Producto Registrado en:

AUTOCLAVE Colombia— INVIMA 2013DM-0010034
glﬁo dle d Esterilizador con vacio previo Pert—DM7809E
'S ertlizador Puerto Rico 510k—K133974 Componentes Unico o
Tlempp 'c%e 4 minutos (minimo) multiple y accesori.c,)s de fijacién
Exposicion de hueso —Extensién
. o K141430 Componentes Unico o
Temperatura 132-137°C (270-277°F) multiple y accesorios de fijacién
Tiempo de 30 minutos (minimo, en
Secado Camara)
Envuelto en el contenedor del
Envoltura

Este producto es de un solo uso. Nunca se debe
reutilizar un implante.

radio distal

INFORMACION DE CONTACTO
SERVICIO AL CLIENTE: Colombia: 57 317 6575311 - Puerto Rico: 57 315 7144611
Mercados de Exportacién: 57 316 528 7393
SERVICIO TECNICO: Colombia: serviciotecnico.col@stryker.com — Puerto Rico: serviciotecnico.pr@stryker.com

Este documento es sélo para uso de profesionales de la salud. Los cirujanos siempre deben usar su juicio clinico profesional para decidir si usan o no un
producto en particular en el tratamiento de un paciente. Stryker no ofrece ninguna asesoria médica y recomienda a los cirujanos estar  enterados en el
uso del producto antes de utilizarlo en cirugia.

La informacién presentada es para demostrar un producto de Stryker. Los cirujanos deben siempre consultar el folleto incluido en el producto, la etiqueta
de producto y/o las instrucciones de uso incluyendo las instrucciones de limpieza y esterilizacion ( si aplica) antes de usar cualquier producto Stryker.
Es posible que algunos productos no estén disponibles en todos los mercados, ya que la disponibilidad de productos estd sujeta a las legislaciones y/o
practicas médicas vigentes en cada mercado.

Por favor contacte a su representante de Stryker Local si tiene preguntas sobre la disponibilidad de productos Stryker en su area. Todas las marcas
registradas son marcas registradas de sus respectivos propietarios o poseedores.

NL-CR-7.5F-13 REV: C
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BIOSTEON
HA/APLL*
ANCLAJES DE SUTURA

-
o8

——*

1.Cuando el proceso normal de consolidacién no
retome su funcién dentro del periodo de tiempo
adecuado.

2.Cuando exista una infeccién activa o cuando exista
otra contraindicacién respecto de la reparacién.

3.En pacientes con alergia o reacciones ante los
materiales.

4.En los pacientes que no deseen o sean capaces de
seguir las indicaciones de los cuidados
posoperatorios.

5.Cuando la cantidad o calidad 6sea sea suficiente
para garantizar una fijacion adecuada o cuando
existen limitaciones de riesgo sanguineo.

6.Estados patolégicos de las partes blandas que
impidan o deterioren la fijacién segura del tejido.

7.Pacientes musculoesqueléticamente inmaduros.

Maés Informacién: www.stryker.com

stryker

ENDOSCOPY / SPORT MEDICINE

Este anclaje estd previsto para fijaciéon del tejido a la

estructura ésea en intervenciones ortopédicas de:

1.Hombro
2.Pie o Tobillo
3.Rodilla
4.Mano o Muneca
5.Codo
6.Pelvis
DATOS TECNICOS
MATERIALES
HA Hidroxiapatita (25%)
APLL Acido Poli-L-Lactico no cristalino
(75%)
TAMANOS Ver tabla de referencia.

CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO

Temperatura

<= 25°C

CONDICIONES DE TRANSPORTE Y
ALMACENAMIENTO

Temperatura

<=25°C

Este dispositivo debe almacenarse en
un lugar frio y seco, alejado de la luz
solar directa. Cada caja trae un sensor
de temperatura el cual cambia de
color, cuando ha sobrepasado la
temperatura permitida.

* HA/APLL: Hidroxiapatita / Acido Poli-L-Lactico

NL-CR-7.5F-13 REV: C



3910-200-080
3910-200-081
3910-200-082
3910-200-083
3910-200-084
3910-200-085
3910-200-086

3910-002-045
3910-002-055
3910-002-065

REFERENCIAS
ANCLAJES

4.5mm Biosteon IntraLine, de dos suturas sin aguja
5.5mm Biosteon IntraLine, de dos suturas sin aguja
5.5mm Biosteon IntraLine, de dos suturas con aguja
5.5mm Biosteon IntraLine, de tres suturas sin aguja
6.5mm Biosteon IntraLine, de dos suturas sin aguja
6.5mm Biosteon IntraLine, de dos suturas con aguja

6.5mm Biosteon IntraLine, de tres suturas sin aguja

COMPONENTES ADICIONALES SISTEMA

INSTRUMENTAL

Punzén Tarraja de golpe de 4.5mm Biosteon IntraLine
Punzoén Tarraja de golpe de 5.5mm Biosteon IntraLine

Punzén Tarraja de golpe de 6.5mm Biosteon IntraLine

e Pueden producirse

neurovasculares

eEl médico debe conocer las técnicas quirirgicas
adecuadas, incluyendo los procedimientos
preoperatorios, operatorios y postoperatorios y la
colocaciéon del implante, que garantice el uso correcto
de estos dispositivos.

e El dispositivo es de un solo uso y no debe reutilizarse.

e No lo re esterilice.

e No utilice el dispositivo una vez superada la fecha de
caducidad indicada en la etiqueta.

e No utilice el producto si el embalaje muestra signos de
manipulacién o danos.

e Debe indicarse al paciente que refiera cualquier tipo
de dolor, hinchazén, fiebre o incidencias anémalas re-
lacionadas.

e Debe advertirse al paciente de que vigile sus
actividades y proteja la zona de le intervencién de un
esfuerzo poco razonable y que siga les instrucciones
de su médico con respecto al cuidado y tratamiento de
seguimiento.

» Debe advertirse al paciente sobre los riesgos quirtrgi-
cos y debe ser conscientes de los posibles efectos ad-
Versos.

e Las infecciones tanto profundas como superficiales,
pueden derivar en fallo o extraccién del dispositivo.

Maés Informacién: www.stryker.com

derivadas del trauma quirargico.

e Puede producirse la fractura, liberacién o migracién
del implante como resultado de una actividad
excesiva un traumatismo o una carga excesiva So-
bre el mismo.

Antes de usar el instrumental, compruebe que:

¢ El instrumental se ha desmontado correctamente
antes de su limpieza y esterilizacion.

¢El instrumental se ha montado debidamente
después de la esterilizacion.

ESTE PRODUCTO ES ESTERIL. PARA UN SOLO
USO.

NL-CR-7.5F-13 REV: C



Deseche accesorios del sistema de conformidad con Planta de Manufactura : Biocomposites Ltd. Keele

las practicas hospitalarias habituales que rigen la  Science Park. Keele, Staffordshire. England

eliminacién de articulos potencialmente

contaminados. Distribuido por: Stryker Endoscopy, San José,
California. USA

Pais de Origen: Inglaterra.

Clasificacion de riesgo : IIB

Este producto se provee en unidades individuales .

estériles, empacados en bolsa Tyvek y despachados en Producto Registrado en:

Caja de Cartén por 5 unidades. Colombia— INVIMA 2010DM-0006116

Antes de usar cualquier producto estéril, el envase

debe cuidadosamente examinado para asegurarse que

la barrera estéril no ha sufrido rotura.
Este producto es de un solo uso. Nunca se debe
reutilizar un implante.

INFORMACION DE CONTACTO
SERVICIO AL CLIENTE: Colombia: 57 317 6575311 - Puerto Rico: 57 315 7144611
Mercados de Exportaciéon: 57 316 528 7393
SERVICIO TECNICO: Colombia: serviciotecnico.col@stryker.com — Puerto Rico: serviciotecnico.pr@stryker.com

Este documento es sélo para uso de profesionales de la salud. Los cirujanos siempre deben usar su juicio clinico profesional para decidir si usan o no un
producto en particular en el tratamiento de un paciente. Stryker no ofrece ninguna asesoria médica y recomienda a los cirujanos estar  enterados en el
uso del producto antes de utilizarlo en cirugia.

La informacién presentada es para demostrar un producto de Stryker. Los cirujanos deben siempre consultar el folleto incluido en el producto, la etiqueta
de producto y/o las instrucciones de uso incluyendo las instrucciones de limpieza y esterilizacion ( si aplica) antes de usar cualquier producto Stryker.
Es posible que algunos productos no estén disponibles en todos los mercados, ya que la disponibilidad de productos estd sujeta a las legislaciones y/o
practicas médicas vigentes en cada mercado.

Por favor contacte a su representante de Stryker Local si tiene preguntas sobre la disponibilidad de productos Stryker en su area. Todas las marcas
registradas son marcas registradas de sus respectivos propietarios o poseedores.

Més Informacién: www.stryker.com NL-CR-7.5F-13 REV: C




KNOTILUS
ANCLAJES DE SUTURA

[UTULLLRLLY
AL -

v

Knotilus
Anchor

(5

Suture
Loop

Inserter

1.Cantidad o profundidad del hueso insuficiente, que
pueda poner en riesgo la fijacién segura del tejido.

2.Calidad del hueso inadecuada que pueda poner en
riesgo la fijacién segura del anclaje.

3.Afecciones patolégicas del hueso que puedan poner
en riesgo la fijacién segura del anclaje.

4 Afecciones patolégicas del tejido al que se
conectard el sistema que puedan perjudicar la fijacién
segura con el lazo del implante.

5.Afecciones fisicas que puedan retardar Ila
cicatrizacién, tales como limitacién del torrente
sanguineo.

6.Todas las infecciones activas.

7.Todas las aplicaciones pélvicas.

8.Acoplamiento de ligamentos artificiales u otros
implantes.

9.Afecciones que tiendan a limitar la capacidad o
predisposicién del paciente para seguir instrucciones
durante el proceso de recuperacion.

10.Puede que no resulte conveniente utilizar este
dispositivo en pacientes con hueso inmaduro o
insuficiente. El médico deberda evaluar
cuidadosamente la calidad del hueso antes de
emprender una intervencién quirdrgica ortopédica en
pacientes con el esqueleto inmaduro. El uso de este
dispositivo y la colocacién de componentes técnicos o
implantes no deberd puentear, alterar o perturbar la
palca de crecimiento.

Maés Informacién: www.stryker.com

stryker

ENDOSCOPY / SPORT MEDICINE

Esta concebido para fijar tejidos blandos al hueso en la
reparaciéon de roturas de ligamento o tendén natural, o
como ayuda en intervenciones quirdrgicas de
reconstruccion.

Este sistema esta indicado para uso en:

1.Pie o Tobillo
2.Rodilla
3.Cadera

4 Mano o Muneca
5.Codo

6.Hombro

DATOS TECNICOS

MATERIALES

Anclaje
Mango del Insertador
Eje del Insertador

TAMANOS Ver tabla de referencia.
CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO

Poli-éter-éter-cetona (PEEK)
Policarbonato
Acero Inoxidable

Temperatura <= 25°C
CONDICIONES DE TRANSPORTE Y
ALMACENAMIENTO

Temperatura <=25°C

*PEEK: Poli-éter-éter-cetona
NL-CR-7.5F-13 REV: C



REFERENCIAS
ANCLAJES

3910-500-100
3910-500-110

Anclaje Knotilus 3,5mm
Anclaje Knotilus 6,0mm

COMPONENTES ADICIONALES SISTEMA
INSTRUMENTAL

3910-500-107
3910-500-108
3910-500-109
3910-500-101
3910-500-102
3910-500-103
3910-500-104
3910-500-111
3910-500-112
3910-500-113
3910-500-114

Lazo de Implante Knotilus 25mm
Lazo de Implante Knotilus 22mm
Lazo de Implante Knotilus 28mm

Guia para Fresa, Borde en V 3,5mm

Fresa Escalonada 3,5mm

Guia para Fresa, Borde en V 6,0mm
Fresa Escalonada 6,0mm

eEl médico debe conocer las técnicas quirdrgicas
adecuadas, incluyendo los procedimientos
preoperatorios, operatorios y postoperatorios y la
colocacién del implante, que garantice el uso correcto
de estos dispositivos.

e Es necesario disponer de los implantes e instrumentos
correctos para que la fijacién tenga lugar como es
debido.

e No aplique demasiada tensién ni sobrecargue el
dispositivo, ya que de lo contrario este se podria
separar, dafiar o romper.

e Hay que seguir el régimen postoperatorio recetado por
el médico de forma escrita para evitar que el implante
sufra tensiones adversas.

e Habra que limitar el intervalo inmediato de movimiento
para que pueda tener lugar la cicatrizacién biolégica del
tejido blando y el hueso.

e Tras la intervencién y hasta que haya finalizado la
cicatrizacién, habrd que proteger la fijacién con el
dispositivo. Al igual que con todas las técnicas de
sutura, el lazo de implante estd disehado para
aproximar el tejido blando al hueso durante un periodo
apropiado para que tenga lugar el acoplamiento
biolégico del tejido blando al hueso. Este dispositivo no
estd pensado para brindar una integridad biomecénica
indefinida.

e Cualquier decisién de retirar el dispositivo debera
tomar en consideracién el posible riesgo para el
paciente de tener que someterse a un segundo
procedimiento quirdrgico. La retirada del implante
deberd ir seguida de la gestién postoperatoria adecuada.

e Este dispositivo es estéril y para un solo uso: NO RE
ESTERILIZAR

Maés Informacién: www.stryker.com

Guia para Fresa, Diente de Sierra 3,5mm

Guia para Fresa, Diente de sierra 6,0mm

Obturador con Punta de Tipo Bala 3,5mm

Obturador con Punta de Tipo Bala 6,0mm

¢ El reprocesamiento del anclaje, el pasador y los lazos
de implante puede provocar biocontaminacién, una
degradacién del rendimiento o la pérdida de
funcionalidad. Los dispositivos no estan disenado ni
validados para que el usuario los limpie, los desinfecte
o los esterilice.

e No utilice el producto después de la fecha de
caducidad.

e Almacenar en un lugar fresco y seco, alejado de la
humedad y la luz directa del sol.

¢ El dispositivo solamente se debera aceptar si el envase
y etiquetado estan intactos.

* El anclaje estd pensado para una implantacién
permanente. Si hay que retirarlo, taladre maés el orificio
de insercién original o bien utiliza curetas u ostedtomos
para abrir la superficie cortical. Extraiga con cuidado la
esponjosa para dejar al descubierto el anclaje. Utilice un
soporte para agujas o férceps para agarrar el anclaje u
extraerlo.

Antes de usar el instrumental, compruebe que:

e El instrumental se ha desmontado correctamente
antes de su limpieza y esterilizacion.

eEl instrumental se ha montado
después de la esterilizacién.

¢ El instrumental mantiene la integridad del disefo.

debidamente

ESTE PRODUCTO ES ESTERIL. PARA UN SOLO
USO.

NL-CR-7.5F-13 REV: C



Deseche accesorios del sistema de conformidad con Planta de Manufactura: T.A.G. Medical Products

las practicas hospitalarias habituales que rigen la  Corporation Ltd Kibbutz Gaaton 2513000 Israel

eliminacién de articulos potencialmente

contaminados. Distribuido por: Stryker Endoscopy, San José,
California. USA

Pais de Origen: Israel

Clasificacion de riesgo : IIB

Este producto se provee en unidades individuales .

estériles, empacados en bolsa Tyvek y despachados en Producto Registrado en:

Caja de Cartén por 5 unidades. Colombia— INVIMA 2010DM-0006116
Antes de usar cualquier producto estéril, el envase

debe ser cuidadosamente examinado para asegurarse

de que la barrera estéril no ha sufrido rotura.

Este producto es de un solo uso. Nunca se debe
reutilizar un implante.

INFORMACION DE CONTACTO
SERVICIO AL CLIENTE: Colombia: 57 317 6575311 - Puerto Rico: 57 315 7144611
Mercados de Exportaciéon: 57 316 528 7393
SERVICIO TECNICO: Colombia: serviciotecnico.col@stryker.com — Puerto Rico: serviciotecnico.pr@stryker.com

Este documento es sélo para uso de profesionales de la salud. Los cirujanos siempre deben usar su juicio clinico profesional para decidir si usan o no un
producto en particular en el tratamiento de un paciente. Stryker no ofrece ninguna asesoria médica y recomienda a los cirujanos estar  enterados en el
uso del producto antes de utilizarlo en cirugia.

La informacién presentada es para demostrar un producto de Stryker. Los cirujanos deben siempre consultar el folleto incluido en el producto, la etiqueta
de producto y/o las instrucciones de uso incluyendo las instrucciones de limpieza y esterilizacion ( si aplica) antes de usar cualquier producto Stryker.
Es posible que algunos productos no estén disponibles en todos los mercados, ya que la disponibilidad de productos estd sujeta a las legislaciones y/o
practicas médicas vigentes en cada mercado.

Por favor contacte a su representante de Stryker Local si tiene preguntas sobre la disponibilidad de productos Stryker en su area. Todas las marcas
registradas son marcas registradas de sus respectivos propietarios o poseedores.

Més Informacién: www.stryker.com NL-CR-7.5F-13 REV: C



ORTHOSPACE ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

INTRODUCCION

El sistema de globo InSpace™ estd disefado para crear una barrera fisica (espaciador) entre los tejidos en el espacio subacromial.
e El sistema de globo InSpace™ se suministra estéril.
@ La solucion fisioldgica que se debe utilizar con el sistema de globo InSpace™ no se suministra con el sistema.
@ £l globo InSpace™ no contiene latex ni ftalato.

INDICACIONES

El implante de globo biodegradable InSpace™ se utiliza como espaciador para reducir la friccion entre el acromion y la cabeza
humeral o el manguito de los rotadores. Las indicaciones para el globo para el manguito de los rotadores InSpace™ incluyen:
tendones con cicatrices o desgarrados debido a trauma o degradacion, ausencia de tenddn o musculo, o tendén o musculo no
funcional y ruptura del tendén. El dispositivo es para un solo uso y se biodegrada en un plazo de 12 meses.

CONTRAINDICACIONES

e El implante del globo InSpace™ no se debe efectuar en &reas con infeccion activa o latente o con indicios de necrosis
tisular.

@ No se debe llevar a cabo el implante de globo InSpace™ si el paciente es alérgico al material del globo (dcido polilactico
(PLA) y épsilon-caprolactona).

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

e Antes de utilizar por primera vez el sistema de globo InSpace™, un representante de la compania debe instruir a los
usuarios en el uso y la instalacién del sistema de globo.

@ Es preciso considerar, detenidamente, los riesgos v las ventajas de implantar el sistema de globo InSpace™ en pacientes con
trastornos de coagulacion sanguinea, sistemas inmunolégicos debilitados, enfermedades crénicas graves como insuficiencia
cardiaca, cirrosis, insuficiencia renal crénica o cualquier otra afeccién que pudiera comprometer la curacion.

@ Los riesgos vy las ventajas del implante del espaciador InSpace™ en pacientes con pardlisis del musculo deltoides se deben
examinar cuidadosamente.

@ No se debe volver a esterilizar ni reutilizar el globo o el implementador. Todas las piezas del sistema estan destinadas a un solo
uso.

@ La reutilizacion del sistema podria causar lesiones graves al paciente, incluidas pero no limitadas a infeccién y sepsis local y
sistémica que podria provocar el deterioro de las funciones del hombro o la muerte.

@ No se deben utilizar instrumentos que no funcionen y se deben devolver a OrthoSpace Ltd. No se debe utilizar ninguna parte
del sistema de globo InSpace™ después de la fecha de vencimiento indicada.

@ No utilice el sistema de globo InSpace™ si el envase esta abierto o dafado, ya que esto podria poner en riesgo la esterilidad.

@ No utilice el sistema de globo InSpace™ si el indicador de humedad del nivel de humedad del 40% cambié de color de
azul claro a purpura.

ALMACENAMIENTO

Hasta el momento de usarlo, el sistema de globo Orthospace™ se debe almacenar en un lugar limpio y seco, a una temperatura
de 0a29°C.

USO DE PRODUCTQOS ORIGINALES
Los componentes del sistema de globo Orthospace™ estdn disefiados para un uso especifico y para complementarse
mutuamente. Los componentes del sistema no se pueden reemplazar con productos de otro fabricante, incluso si el aspecto

o las dimensiones del producto o parte de él son comparables o idénticos a los del producto original. El material utilizado de
otros fabricantes, cualquier alteracion estructural como consecuencia del uso de productos de otro origen o impurezas del

/7 ° ° /7 °
material, asi como pequenas diferencias de ajuste entre el implante y los instrumentos presentan riesgos inesperados para el | e C n | Ca q U | ru rg | Ca

sujeto y el usuario.

CLAUSULA DE EXENCION DE RESPONSABILIDAD: El globo InSpace™ esta aprobado para la comercializacién en la Unién Europea, pero adin
no en Estados Unidos. Este material debe considerarse iinicamente de valor informativo y no constituye una oferta de venta en ninguna
jurisdiccion en la cual este producto auin no esté permitido para la venta.

e Ortho Space Ltd. Halamish 7, Cesarea, Israel
0 RTH \ J S PACE Tel. +972 4 6667333 e Fax: +972 4 6294928
www.orthospace.co.il e info@orthospace.co.il
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COMO FUNCIONA

INTRODUCCION

Las roturas masivas del manguito de los rotadores representan un desafio fisico y bioldgico para el cirujano que intenta
repararlas. La rotura se considera irreparable en funcion de un RMN antes de la operacion o de una evaluacion intraoperatoria.
El tejido del manguito suele sufrir retraccion y degeneracion. El tejido muscular puede estar atrofiado y con grasa.

Mientras que el indice promedio de nuevas roturas del manguito de los rotadores después de una reparacion es alrededor de
un 20 a 40%, los indices de fracaso de roturas masivas pueden aproximarse al 70%’. Los cirujanos buscan una solucién que
reduzca significativamente el dolor de los pacientes.

Al implantarse un globo InSpace™ entre el acromion y la cabeza humeral se crea un espacio entre las estructuras éseas, lo que
posibilita un deslizamiento suave y sin friccion. El globo se disefié inicialmente para roturas masivas e irreparables del manguito
de los rotadores crénicas, de modo de apalancar otros musculos. El globo se puede insertar artroscépicamente o mediante un
procedimiento miniabierto.

La técnica quirdrgica del globo InSpace™ es un procedimiento de solo cinco etapas sencillas. Incluso se recomienda que un
cirujano que utilice el sistema InSpace™ sea instruido por un representante de la compafia en la técnica de insercion.

POSICIONAMIENTO Y CONFIGURACION

Para la reparacion artroscépica del manguito de los rotadores se utiliza una disposicién estandar. Son apropiadas tanto la
posicion de silla de playa como la posicion de decubito lateral. Ademas del instrumental artroscopico, se necesitan los siguientes
elementos, que no se incluyen en el envase del dispositivo:

@ Jeringa Luer-lock de 50 cc

@ Tubo de extension y vélvula de 3 vias

® Sonda para artroscopia

@ Solucién salina al 0,9%

"1 Intra-operative Determinants of Rotator Cuff Repair Integrity": Xiao Wu, licenciado en Ciencias, licenciado en Medicina y Cirugia, Sidney, Australia; Lisa Briggs,

auxiliar de ecografia, Maroubra; Australia, Dr. George A C Murrell, Kogarah, Australia
Reunion anual de la American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) 2012: Resumen 062. Se present6 el 7 de febrero de 2012.

PASO 1 Realizar una artroscopfa subacromial estdndar para evaluar el
estado del tenddn y asegurarse de que se trata de una rotura irreparable
del manguito de los rotadores. Podria ser necesario efectuar un leve
desbridamiento para limpiar el tejido sinovial y despejar el espacio
subacromial.

PASO 2 Elglobo InSpace™ se ofrece en tres tamanos:

@ Pequeno (40 x 50 mm)

@ Mediano (50 x 60 mm)

e Grande (60 x 70 mm)

Medir el espacio subacromial mediante una sonda para artroscopfa.

Las mediciones necesarias para elegir el tamafo de globo apropiado son:

@ Ancho del acromion de la parte anterior a la posterior.

@ Distancia desde la tuberosidad mayor (punto lateral): 2 cm medial al
borde superior de la glenoide.

PASO 3 Preparar por adelantado el sistema de inflado. Llenar la jeringa
con solucién salina calentada a unos 40 °C y extraer todas las burbujas de
aire, en la jeringa, en el tubo de extension y en la valvula.

Introducir el sistema de aplicacion InSpace™ a través de un puerto lateral
cierto. El globo se debe colocar sobre el borde de la glenoide y 2 cm por
encima del munAdn del tendén del manguito de los rotadores. Después
de completar el posicionamiento final del sistema de aplicacién, tirar de
la funda protectora y exponer el globo. Volver a verificar la posiciéon del
globo en el espacio subacromial.

PASO 4 Conectar el tubo de extensién al lado posterior del sistema de
aplicaciéon (conector Luer-lock). Inflar el globo hasta el volumen méaximo
(ver la tabla a continuacién). Mantener la vélvula abierta y dejar que la
solucion salina fluya de nuevo a la jeringa. Para evitar el aumento de
la presion subacromial, no infle el globo en exceso. Una vez satisfecho
del volumen del globo, debe sellarlo. Ver los volimenes de inflado
recomendados en funcién del tamario del globo.

Vol. recomendado

Tamafo Ancho (mm) | Longitud (mm) Vol max. (cc) (o
Pequefno i ]

(REF.0127) 40 50 15-17 9-11
Mediano

(REF. 0128) 50 60 22-24 15-16
Grande

(REF. 0129) 60 70 40 22-24

PASO 5 Para sellary desprender el globo, pulsar hacia adelante el botén
rojo de seguridad y hacer girar la perilla verde hasta que se desprenda
por completo. Extraer el sistema de aplicacion y efectuar un ejercicio
completo de amplitud de movimiento.

Comprobar que el globo esté estable en su lugar y que no se pueda
dislocar. Si el globo no se desprende, cambiarlo por uno nuevo.

REHABILITACION

Por razones de comodidad, se recomienda utilizar el cabestrillo posoperatorio durante aproximadamente una semana después del
implante. En cuanto el dolor lo permita, los pacientes pueden comenzar de inmediato con un ejercicio de amplitud de movimiento
activo asistido y pasivo. Los ejercicios activos anticipados de amplitud de movimiento a la altura de la cintura se permiten sin
restricciones. Evitar toda actividad por encima de la cabeza durante 6 semanas. Para aumentar al maximo los resultados funcionales
se recomienda un tipico programa de ejercicio progresivo posoperatorio supervisado, que incluya bandas eldsticas Theraband y
ejercicios escapulares en cadena cerrada de estabilizacion completos.
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Fuerza y flexibilidad
en la reparacion de
tejdo blando

Anclaje PEEK IntralLine




PEEK IntralLine
Anclaje de sutura

Anclaje PEEK IntralLine

PEEK Intraline es un anclaje totalmente roscado con un ojal de sutura
(Suture Eyelet). El ojal de sutura Force Fiber® recorre el centro del anclaje,
proporcionando flexibilidad a la sutura de trabajo.

El Anclaje PEEK IntraLine esta disponible en tamanos de 5,5 mm
y 6,5 mm con o sin agujas, siendo una herramienta excelente

para ser utilizada en manguito rotador y en otras reparaciones
de tejido blando.

Caracteristicas:
Ojal de Sutura.
Diseno de anclaje totalmente roscado.

Sutura de Trabajo

Ojal de Sutura

Diametros de 5,5 mmy 6,5 mm.

Cony sin agujas.

Mango especialmente
disenado para cirugia abierta

El Anclaje PEEK IntraLine es una
magnifica herramienta tanto para
artroscopia como para cirugia abierta.
En cirugia abierta, las agujas se cargan
con la sutura Force Fiber® y se
cubren con el mango. Una vez que

el anclaje estd insertado, solo hay

que deslizar el mango y extraer las agujas.
El extremo distal del eje del modelo de
anclaje con agujas presenta dos ranuras
donde encaja la sutura para obtener
una mayor simplicidad y
facilidad de uso.



Fuerza y flexibilidad
en la reparacion del tejido blando

Anclaje PEEK IntralLine

En las reparaciones artroscépicas,el Anclaje PEEK IntraLine presenta un eje completamente canulado para
cubrir la sutura de trabajo de alta resistencia Force Fiber®. El mango es grande para un mejor agarre y ergonomia.
En el extremo proximal del mango, la sutura esta perfectamente enrollada y con solo tirar de ella, la sutura se
libera y el introductor ya esta preparado para extraerse. El Anclaje PEEK IntraLine estd disefiado para poder
ser liberado de forma répida y sencilla.

Anclaje PEEK IntraLine de 5,5mm sin agujas
3910-400-010

Anclaje PEEK IntraLine de 5,5mm con agujas
3910-400-015

Anclaje PEEK IntraLine de 6,5mm sin agujas
3910-400-020

Anclaje PEEK IntraLine de 6,5mm con agujas
3910-400-025

Caracteristicas del Punzén Roscado
Enroscar con un solo instrumento.

Adecuado para su uso con Anclajes
PEEK Intraline de 5,5 mmy 6,5 mm.
Disponibles en diametros de

55mmy6,5mm.:
Punzén Roscado PEEK Intraline de 6,5mm

unzén Roscado PEEK Intraline de 5,5mm 3910-400-060

3910-400-055
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Trauma, Extremities & Deformities
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Spine
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Stryker Iberia, S.L.
C/ Manuel Tovar, 35
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Este documento es s6lo para uso de profesionales de asistencia médica.
t: +34 91 728 35 00

Un cirujano deberia siempre basarse en su propia opinién clinica y profesional a la hora de decidir qué £ +3491 358 07 48

productos o técnicas utilizar para tratar un paciente. Stryker no ofrece asesoramiento médico y recomienda
alos cirujanos que se entrenen en la prictica de la cirugia ortopédica antes de realizar ninguna practica.
www.stryker.es
La informacidn presentada es para demostrar la amplitud de la gama de productos Stryker. Debe siempre
consultar las instrucciones que acompaiian al paquete, la etiqueta del producto y/o las instrucciones de uso
antes de utilizar cualquier producto Stryker. Es posible que no todos los productos Stryker estén disponibles
en todos los mercados.

La disponibilidad se basa en las practicas médicas y/o regulatorias de cada mercado. Péngase en contacto
con su representante de Stryker si tiene alguna pregunta sobre la disponibilidad de los productos Stryker
en su zona.

Stryker Corporation o sus divisiones u otras entidades corporativas afiliadas poseen, utilizan o aplican las
siguientes marcas comerciales o marcas de servicio: Stryker, PEEK IntraLine. Todas las demds marcas
comerciales son marcas de sus duefios o titulares respectivos.

Force Fiber® ha sido fabricado por Teleflex Medical y es distribuido por Stryker.

Los productos enumerados més arriba llevan la marca CE de acuerdo con la Directiva 93/42/CEE relativa
alos productos sanitarios.

‘MTXH&QJ@QQQ]S??AESH

Numero de documento: MTX1000900577AES Rev. 1

MTX-RRD/GS 11/10 c €
Copyright © 2010 Stryker
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ReelX STT
Sistema de anclaje sin nudos




ReelX STT

Sistema de anclaje sin nudos

El anclaje sin nudos ReelX STT de

5,5 mm presenta un mecanismo de
tension incremental que permite obtener
una tension de tejido especifica para el
paciente en reparaciones del manguito
rotador mediante procedimientos
artroscopicos. El cuerpo del ReelX STT
tiene un diametro de 5,5 mm y con
cada giro incremental del mango se
expande hasta 6,5 mm. El cuerpo de
expansion del ReelX STT ha sido
disenado para proporcionar una mejor
filacion.

Pasos rapidos:

La sencillez fue un aspecto importante
al disenar el ReelX STT. La operacion
de sutura se realiza utilizando una
pestana deslizante que se acopla por
completo al mango del introductor. El
ReelX STT también presenta una punta
metdlica afilada para que el uso de
instrumental que facilita la insercion
sea opcional.

Realice hasta dos suturas #2 a través del
anclaje utilizando la roscadora de suturas.

Mientras ejerce una ligera tension en la
sutura, deslice el anclaje hacia el hueso
hasta el area de insercion deseada. Elimine
cualquier exceso de sutura entre el anclaje
y el tgjido tirando con suavidad de los
extremos de la sutura. Con un mazo
golpee el anclaje hasta que se asiente al
ras con la superficie cortical del hueso.




ReelX STT
Sistema de anclaje sin nudos

/ Caracteristicas y ventajas

« El cuerpo del anclaje se expande desde 5,5 mm
hasta 6,5 mm.

« Gracias a su punta afilada el uso de instrumental
es opcional.

« La posibilidad de incrementar la tension, permite
un control superior de la reparacion.

Informacion para pedidos

Numero de referencia Descripcion
3910-600-060 Anclaje sin nudos ReelX STT*

3910-004-040 Broca Biozip de 6,5 mm

3910-003-065 Punzdn conico de 6,5 mm

* Empaguetado en cajas de 5 unidades.

Suelte la sutura de retencion del mango
del introductor.

Mientras sujeta el extremo amarillo del
mango, gire el mando negro en el sentido
de las agujas del reloj como minimo una
vuelta para bobinar el exceso de sutura en
el anclaje. Como méaximo se pueden
efectuar tres vueltas completas. El implante
dispone de un punto de blogueo cada
60° de giro del mando negro y avanza
aproximadamente 1,5 mm de sutura cada
60° de rotacion. Se puede aplicar una
tension adicional a la sutura acoplando de
nuevo el gje del introductor.




Este documento es sélo para uso de profesionales de asistencia médica.

Un cirujano debe siempre basarse en su propia opini6n clinica y profesional a la hora de decidir si utilizar un
producto determinado para tratar un paciente. Stryker no ofrece asesoramiento médico y recomienda a los
cirujanos que se entrenen en el uso de cualquier producto antes de utilizarlo en cirugfa.

La informaci6n presentada es para demostrar la amplitud de la gama de productos Stryker. Un cirujano debe
siempre consultar las instrucciones que acompafian al paquete, la etiqueta del producto y/o las instrucciones de
uso antes de utilizar cualquier producto Stryker.

Es posible que no todos los productos Stryker estén disponibles en todos los mercados debido a que dicha
disponibilidad se basa en las practicas médicas y/o regulatorias de cada mercado. Por favor péngase en contacto
con su representante de Stryker con preguntas sobre la disponibilidad de los productos Stryker en su drea.

Stryker Corporation o sus divisiones u otras entidades corporativas afiliadas poseen, utilizan o aplican las
siguientes marcas comerciales o marcas de servicio: Stryker y ReelX STT. Todas las demds marcas comerciales son
marcas de sus duefos o titulares respectivos.

Los productos detallados arriba llevan el marcado CE de acuerdo con la Directiva N.c 93/42/CEE con respecto
a instrumentos médicos.

H"‘MT

Numero de documento: MTXLJPRSTTBES
MTX-RRD/GS 11/10

Copyright © 2010 Stryker
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Sistema de placas de
el pie VariAx

Esta publicacion describe de

forma detallada los procedimientos
recomendados para el uso de
dispositivos e instrumentos de Stryker.

Incluye directrices que conviene seguir
pero, al igual que con cualquier guia
técnica, cada cirujano debe tener en
cuenta las necesidades particulares de
cada paciente y realizar los ajustes que
determine oportunos cuando y segtin
sea necesario.

Se recomienda recibir formacion
practica al respecto antes de la
primera intervencion quirudrgica.

Todos los dispositivos no estériles
deben limpiarse y esterilizarse antes
de su uso. Siga las instrucciones
indicadas en nuestra guia de
reprocesamiento (L24002000). Los
instrumentos con varios componentes
deben desmontarse para su limpieza.
Consulte las instrucciones de montaje
y desmontaje correspondientes.

Consulte los prospectos (V15013,
90-03300) para obtener una lista
completa de los posibles efectos adversos,
las contraindicaciones, las advertencias

y las precauciones. El cirujano debe
comentar con el paciente todos los
riesgos pertinentes, incluida la vida

util finita del dispositivo, cuando

sea necesario.

bloqueo para
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Introduccion

El sistema de placas de bloqueo para
el pie VariAx representa una nueva
generacion de tecnologia de implantes
para la cirugia de pie.

Ahora es posible reconstruir y fijar los
huesos del pie gracias al mecanismo
patentado de bloqueo poliaxial
SmartLock. Esta importante funcién
permite al cirujano insertar tornillos
sin bloqueo o de bloqueo poliaxial

Especificaciones del

« Sistema completo de placas
En el sistema de placas de bloqueo
para el pie VariAx se incluyen disefios
de placa para multiples indicaciones,
concebidos para adaptarse a los
requisitos especificos de cualquier
traumatismo y deformidad podales.

 Guia de perforado poliaxial
Permite colocar los tornillos de
bloqueo en distintos angulos
(hasta +15°).

« Placas de perfil bajo y tornillos
con cabeza poco prominente
Cada placa estd concebida para
minimizar la irritacion de los tejidos
blandos gracias a su diseio de perfil
bajo (entre 1y 1,5 mm de grosor).
Ademas, los tornillos estan disefiados
para presentar una prominencia de
cabeza minima una vez insertados
completamente en la placa, lo
que reduce todavia mas el riesgo
de irritacion.

« Gama completa de tornillos
de bloqueo y sin bloqueo de
2,7 mmy 3,5 mm
Ofrece soluciones intraoperatorias
que abarcan un amplio espectro
de situaciones clinicas.

« Disefio de cabeza de los tornillos
T7 0 T10
Todos los tornillos del sistema de
placas de bloqueo para el pie VariAx
estan disefiados con una cabeza T7
(tornillos de 2,7 mm) o una cabeza
T10 (tornillos de 3,5 mm). Este disefo
de cabeza de los tornillos permite que
la fuerza que se aplica en la hoja del
destornillador se transmita con mayor
facilidad y eficacia hasta el tornillo y
reduce el riesgo de que la cabeza del
tornillo se rasgue.

en distintos dngulos con respecto a la
placa, de modo que puedan adaptarse
a la ubicacién y geometria de una
fractura u osteotomia determinada.
Cada placa se puede configurar con
una combinacién de tornillos de
bloqueo y/o tornillos sin bloqueo que
estan disefiados para adaptarse a los
requisitos intraoperatorios de cada caso,
sin depender ni verse limitados por el
diseno de las placas anteriores.

producto

» Anodizado Tipo II

« Dos diseiios de placa especiales para
el calcaneo
El sistema de placas de bloqueo para
el pie VariAx ofrece dos modelos
de placa distintos para el calcaneo,
cada uno de los cuales incorpora una
concepcion de disefio distinta. Su
forma de malla ofrece a los cirujanos
una placa de perfil extremadamente
bajo que se puede moldear facilmente
y que ofrece muchas opciones a la hora
de colocar los tornillos. El diseno de las
placas estandar ofrece a los cirujanos
una placa resistente que se puede
moldear facilmente para adaptarse
a la superficie superior del calcaneo.




Introduccion

« Tecnologia patentada de bloqueo
poliaxial
Todos los tornillos estan hechos de
una aleacién de titanio (grado 5) que
es ligeramente mas dura que la de las
placas, fabricadas con titanio de pureza
comercial (grado 2). Cuando se utiliza
un tornillo de bloqueo, la rosca de
la cabeza del tornillo altera la forma
del titanio utilizado en la placa, que
es mas blando, de modo que se crea
una geometria firme y ajustada. Este
proceso se ha disefiado para conseguir
una union soélida y fija entre la cabeza
del tornillo y la placa.

« Bloqueo en un solo paso
Se consigue mediante la insercion de
un tornillo de bloqueo en el intervalo
de bloqueo poliaxial de +15°, sin
necesidad de realizar mas pasos.

» Compresion y bloqueo en un
solo paso
La compresion se puede lograr al
insertar y apretar un tornillo en un
orificio de compresion ovalado. Si se
utiliza un tornillo de bloqueo, este
puede quedar bloqueado en la placa
en un solo paso.

« Configuraciones de lujo o basica
El sistema de placas de bloqueo para
el pie VariAx se encuentra disponible
en dos versiones: una configuracion
de lujo y una configuracion basica.
El modelo de lujo contiene todos
los disenos de implante, mientras
que el basico incluye una seleccion
de las placas que mas se utilizan
en cirugia podal.

« Sistema de disefio modular
El sistema de instrumental modular
esta concebido para conseguir una
integracion perfecta con los demas
productos de la gama para pie
de Stryker.

» Cddigo de colores en el instrumental
Los instrumentos estan codificados por
colores para facilitar su uso durante
la cirugia.

La tecnologia de bloqueo SmartLock esta patentada
(US 6,322,562; DE 43 43 117; EP 1 143 867) por el
Profesor Dietmar Wolter, de Hamburgo (Alemania).



Descripcion general

FIRRRE

Placa Placa Placa Placa Placa en Placa
en H rectangular enT enL T oblicua en3D
|
Placa Placa Placa estandar para el Placa en malla para
ancha recta curva calcdneo el calcdneo

Nuevas placas VariAx 2

gglﬁw

Placa NCM (artrodesis Placa TN Placa NC Cuboides Placa para Placa Placa LCL
de la columna medial)  (astragaloes- (naviculocuneiforme) el cuello navicular (prolongacion de la
cafoidea) astragalino columna lateral)
Opciones de tomillos
2,7 mm 3,5mm
2,7 mm Sin 3,5mm Sin
Conbloqueo  bloqueo Con bloqueo bloqueo

Los orificios pequeiios de las placas son para
tornillos de 2,7 mm

Los orificios grandes de las placas
son para tornillos de 3,5 mm




Indicaciones, precauciones y contraindicaciones

Indicaciones

El sistema de placas para el pie
de Stryker ha sido desarrollado
para su uso en la fijacién interna,
la reconstruccion o la artrodesis
de huesos de pequefio tamario,
entre los que se incluyen los

del antepié, mesopié, retropié y
tobillo. Posibles ejemplos de estas
intervenciones incluyen, entre otros,
la reimplantacion, las técnicas de
tornillo de traccidn, la artrodesis,
las osteotomias correctivas y el
tratamiento de fracturas.

Las indicaciones de las placas VariAx
2 incluyen:

El sistema VariAx 2 de Stryker esta
disenado para la fijacién interna,

la reconstruccion y el tratamiento
de fracturas de pie y de tobillo en
pacientes adultos y adolescentes
(12-21 anos).

Se incluyen:

 Reimplantacion

o Artrodesis

« Osteotomias correctivas

« Hueso osteopénico

Precauciones

Los sistemas de Stryker no han sido
evaluados en cuanto a seguridad

y compatibilidad en un entorno de
resonancia magnética (RM), ni en
cuanto a calentamiento o migraciéon
en dicho entorno, a no ser que se
especifique lo contrario en la ficha
técnica del producto.

Contraindicaciones

Los estudios, la formacion personal

y el criterio profesional del médico

son importantes a la hora de elegir el
dispositivo y el tratamiento adecuados.
Las afecciones que implican un mayor
riesgo de fracaso son, entre otras:

o Cualquier infeccion latente, presunta
o activa, o cualquier inflamacién local
considerable en el area afectada o en
su proximidad

o Vascularidad deficiente, que impida
un riego sanguineo suficiente en la

fractura o en la zona a operar

« Reserva dsea afectada por una
enfermedad, una infeccién o una
implantacién anterior, por lo que no
puede aportar el soporte y/o la fijacion
suficientes para los dispositivos

o Hipersensibilidad al material,
confirmada o presunta

« Obesidad. Los pacientes con
sobrepeso u obesidad pueden
producir sobrecargas en el implante
que a su vez pueden dar lugar a fallos
en la fijacién del dispositivo o en el
propio dispositivo

o Pacientes con una cobertura tisular
insuficiente en la zona a operar

« Interferencia del implante con las
estructuras anatémicas o con el
rendimiento fisioldgico

o Cualquier trastorno mental
o neuromuscular que genere un
riesgo inaceptable de fallo de fijacion
o complicaciones en los cuidados
postoperatorios

« Otras afecciones médicas
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Técnica quirurgica

La técnica quirurgica que se describe
a continuacion estd disefiada para
proporcionar una descripcion general
del instrumental y procedimientos
necesarios para implantar una placa
para el pie VariAx.

Planificacion y preparacion

Antes de la intervencion, se debe
establecer una identificacion y
clasificacion claras de la fractura,
osteotomia o lugar de artrodesis
mediante la visualizacion y los métodos
adecuados. Se deben efectuar las
incisiones quirtrgicas que resulten
adecuadas para exponer la zona del
implante y, a continuacion, se puede
realizar una osteotomia, si es necesario.
A continuacioén, y antes de la fijacién con
determinadas placas para el pie VariAx,
se puede utilizar el sistema de fresas
Coughlin para preparar las superficies
articulares. Utilice el tamafio adecuado
de ensanchador que se ajuste al didmetro
de la superficie de la articulacion.
Opcional: Preparacion articular en
la artrodesis metatarsofalangica
con fresas Coughlin para
articulaciones pequenas

El ensanchador falangico convexo se
utiliza para preparar una superficie
concava. Los ensanchadores se
encuentran disponibles en tamafos

de entre 10 y 18 mm. Es importante
utilizar ensanchadores metatarsianos

y faldngicos del mismo tamarno (Fig. 1).
Se introduce una aguja de Kirschner de
1,4 mm (REF 45-80200) en el centro de
la falange proximal y se hace avanzar
aproximadamente 1,5 cm. Se coloca el
ensanchador falangico sobre la aguja

de Kirschner y luego se fresa la superficie
falangica para crear una superficie
concava. A continuacién, deben extraerse
el ensanchador y la aguja de Kirschner.

Nota:
Puesto que la cantidad de
ensanchado debe ser limitada,
emplee una velocidad reducida y
procure no ejercer demasiada presion
para evitar dafios en la superficie de
artrodesis. Enfrie el instrumento
irrigandolo con solucion salina.
Antes de su uso, deben comprobarse
todos los ensanchadores.

A continuacién, se centra una aguja de
Kirschner en la superficie metatarsiana
preparada y se hace avanzar unos 1,5 cm
en sentido proximal (Fig. 2). Después,
debe situarse un ensanchador cilindrico
del mismo tamaiio sobre la aguja de
Kirschner, de modo que la metafisis
metatarsiana se reduzca hasta formar
un cilindro de dimension constante.

Fig. 1

Fig. 2



Técnica quirurgica

Se retira el ensanchador cilindrico y se
extraen los restos y fragmentos 6seos
mediante un movimiento circular.
Durante el proceso de preparacion de
la articulacion, es importante retirar
lo suficiente los tejidos blandos (Fig. 3).
Por ultimo, se utiliza el ensanchador
céncavo del mismo tamano para
preparar una superficie convexa que
encaje con la falange proximal.

Alineacion de las arhculamones

Se puede conseguir cualquier alineacién
que se desee mediante la creacion

de superficies concavas (Fig. 4). La
alineacion ideal suele tener un angulo
valgo de entre 15° y 20°, y un angulo
de dorsiflexion de entre 20° y 30° (con
respecto al eje metatarsofalangico y a
una rotacion neutra). Las superficies
cOncavas permiten cambiar cualquiera
de estas dimensiones sin alterar otras.
(Por ejemplo, se puede alterar la

rotacion sin que esto afecte a los angulos

de dorsiflexion y valgo).

Fig. 4

Estabilizacion y colocacion provisional de la placa

Determine la estabilizaciéon primaria
de la fractura, osteotomia o lugar

de artrodesis utilizando las agujas
de Kirschner de 1,4 mm que se
incluyen (REF 45-80200).

Las placas para el pie VariAx se

pueden retirar de la bandeja de placas

y manejarse con las pinzas con rebordes
de fijacion (REF 64-20129) (Fig. 5).

— Fig. 5



Técnica quirurgica

La mayoria de las placas para el pie
VariAx incluye orificios para agujas de
Kirschner disefiados para acomodar
agujas de Kirschner de 1,4 mm con
punta para trocar (Fig. 6), que se
utilizan para estabilizar de forma
temporal las placas en el hueso.

Los alicates de corte de agujas de
Kirschner (REF 45-80020) (Fig. 7)
pueden utilizarse para cortar las agujas
de Kirschner a la longitud deseada. Este
instrumento incluye una incrustacién
de silicona que evita que el extremo final
de la aguja de Kirschner se salga del
instrumento.

Aunque algunas placas para el pie
VariAx vienen premoldeadas (Fig. 8),
es posible realizar un moldeado
adicional con un alicate para
doblado de placas (REF 45-80010).

Nota:
El doblado excesivo de las placas
puede generar un fallo del
mecanismo de bloqueo, por lo que
no se recomienda. El alicate para
doblado de placas esta disefiado
para su uso en orificios circulares
unicamente, por lo que no se debe
utilizar en orificios ovalados.

Fig. 6

Fig. 7

10



Técnica quirurgica

Configuraciones de los orificios de las placas

Importante:

1. Cada orificio redondo para tornillo
de una placa para el pie VariAx estd
disenado para alojar un tamafio
especifico de tornillo. Los orificios
pequeiios alojan tornillos de 2,7 mm
y los grandes, tornillos de 3,5 mm.
Estos tornillos y orificios NO
son intercambiables. No se debe
utilizar un tornillo de 3,5 mm en
un orificio de 2,7 mm ni se debe
utilizar un tornillo de 2,7 mm en
un orificio de 3,5 mm.

3,5 mm

2,7 mm

2. Algunas placas para el pie VariAx
incluyen orificios de compresion
de bloqueo ovalados, que estan
disenados para alojar un tamano
especifico de tornillo. Los orificios
ovalados pequefios alojan tornillos
de 2,7 mm y los grandes, tornillos
de 3,5 mm. Estos tornillos y orificios
NO son intercambiables. No se debe
utilizar un tornillo de 3,5 mm en un
orificio de compresion de 2,7 mm
ni se debe utilizar un tornillo de
2,7 mm en un orificio de compresion
de 3,5 mm.

sin reborde

orificio de compresion

con reborde Los orificios ovalados permiten

la compresion activa de distintos
segmentos Oseos a lo largo del eje largo
de un orificio ovalado. En un orificio de

- rebord ., . .
conreborde compresion se puede crear un orificio

orificio de compresién de perforacién en posicién excéntrica en
la parte del orificio ovalado sin reborde.
sin reborde A medida que se aprieta el tornillo, la

cabeza de este se desliza hacia el lado
del orificio con reborde. Si se utiliza un
tornillo de bloqueo, este puede quedar
bloqueado en la placa en un solo paso.

Nota:
Si se logra la compresion total
de dos fragmentos dseos antes
de que un tornillo de bloqueo
haya conseguido deslizarse
completamente hasta el lado con
reborde de un orificio de bloqueo
ovalado, puede que no sea posible
realizar el bloqueo.

11



Técnica quirurgica

Preparacion para la insercion de tormillos

Antes de realizar la perforacion previa
de un orificio piloto, es necesario
colocar una guia de perforado en el
orificio para el tornillo de la placa
correspondiente (en una placa).

La guia de perforado para orificios de
bloqueo circulares (REF 45-80001) se
debe utilizar en orificios circulares.

El instrumento tiene dos extremos: un
extremo esta disefiado exclusivamente
para realizar la perforacion previa para
tornillos de 2,7 mm (y se indica con
lineas negras), mientras que el otro
extremo esta disefiado exclusivamente
para realizar la perforacion previa para
tornillos de 3,5 mm (y se indica con
lineas amarillas).

La guia de perforado estd disefiada para
limitar la perforacién a un dngulo £15°
con respecto a la placa. Si se realiza una
perforacion en un dngulo superior a
+15° puede que no se pueda realizar el
bloqueo, por lo que no se recomienda.

Al perforar un orificio de compresion
ovalado se debe utilizar la guia de
perforacién para orificios de compresion
ovalados (REF 45-80005).

Esta guia de perforado tiene dos
extremos: un extremo esta disefiado
exclusivamente para realizar la
perforacion previa para tornillos de

2,7 mm (y se indica con lineas negras),
mientras que el otro extremo esta
disenado exclusivamente para realizar
la perforacion previa para tornillos de
3,5 mm (y se indica con lineas amarillas).
Esta guia de perforado tiene una marca
que muestra una posicion excéntrica del
orificio de perforacion con respecto al
orificio para el tornillo de la placa.

Solo se puede realizar la compresién en
una direccidn, y la guia de perforado
debe colocarse de tal modo que el
orificio de perforacion se cree en el lado
sin reborde de bloqueo del orificio de
compresion ovalado.

Nota:

Es recomendable ajustar
firmemente las guias de perforado
en un orificio para tornillos. Sila
guia de perforado no coincide con
el orificio de la placa significa que
el tamaiio de la guia de perforado
elegida no es el correcto.

La guia de perforacion para
orificios de compresion ovalados
se debe colocar en un angulo de
90° con respecto a la placa y no
se puede angular.




Técnica quirurgica

Preparacion para la insercion de tormillos

13

Utilice la broca espiral adecuada para
crear un orificio piloto a través de la
guia de perforado. Las brocas espirales
estan codificadas mediante colores
para coincidir con el color asociado a la
guia de perforado. La guia de perforado
de 2,7 mm tiene una linea negra, que
coincide con la linea negra de la broca
espiral de 2,0 mm (REF 45-27010), que
se utiliza en la perforacion previa para
tornillos de 2,7 mm. De igual modo,

la guia de perforado de 3,5 mm tiene
una linea amarilla, que coincide con

la linea amarilla de la broca espiral de
2,6 mm (REF 45-35010), que se utiliza
en la perforacion previa para tornillos
de 3,5 mm.

Mida la profundidad del orificio
perforado previamente utilizando el
medidor de profundidad para tornillos
de 3,5 mm (45-35002). Mida siempre

la profundidad del orificio perforado
previamente insertando el medidor

de profundidad, primero en la placa

y luego dentro del orificio perforado
previamente. Utilice el medidor

de profundidad para conseguir la
longitud de tornillo adecuada. Antes
de la medicidn, la vaina del medidor
de profundidad debe insertarse por
completo en el correspondiente orificio
de la placa. Si no se mide con la placa,
la lectura serd errénea. Los medidores
de profundidad estan disefiados para
medir inicamente tornillos bicorticales,
y el gancho del medidor de profundidad
debe engancharse en la superficie de la
corteza opuesta. Antes de la medicion,
la vaina del medidor de profundidad
debe insertarse por completo en el
correspondiente orificio de la placa.

Si no se mide con la placa la lectura
serd errénea.

Aunque los tornillos de bloqueo y sin
bloqueo del sistema de placas para el
pie VariAx son autorroscantes, puede
que haya momentos en los que sea
necesario utilizar una terraja. En los
orificios para tornillos de 2,7 mm,
utilice una terraja para tornillos de
2,7 mm (REF 45-27005), y en los
orificios de 3,5 mm, utilice una
terraja para tornillos de 3,5 mm
(REF 45-35005). Los cédigos de
colores de las terrajas son los mismos:
negro (2,7 mm) y amarillo (3,5 mm).



Técnica quirurgica

Preparacion para la insercion de tornillos

Monte la hoja de destornillador correcta
(con ajuste AO) en el mango del
destornillador, giratorio/rigido,

AO (45-85000).

Nota:
Para insertar tornillos de 3,5 mm,
se puede utilizar tanto la hoja de
destornillador con cédigo de color
amarillo, AO, T10 (45-35015)
como la hoja del destornillador con
autorretencion, AO, T10 (703667).

Comience empujando la vaina

de conexion rapida AO hacia el
mango del destornillador, inserte
la hoja del destornillador en el
acoplamiento de conexion rapida
AO vy suelte la vaina.

Tenga en cuenta lo siguiente:
La hoja de destornillador con
codigo de color negro, AO, T7
(REF 45-27015) se utiliza para
insertar tornillos de 2,7 mmy
la hoja de destornillador con
codigo de color amarillo, AO,
T10 (REF 45-35015) se utiliza
para insertar tornillos de 3,5 mm.

Se pueden utilizar manguitos de sujeciéon
para acoplar un tornillo al destornillador
durante la insercion del tornillo. E1
manguito de sujecién con cddigo de
color amarillo para tornillos de 3,5 mm
(REF 45-35030) y el manguito de
sujecion con cddigo de color negro para
tornillos de 2,7 mm (REF 45-27030) se
utilizan con tornillos de 3,5 y 2,7 mm,
respectivamente.

Monte el manguito de sujecion adecuado
y deslicelo sobre el destornillador hasta
que quede encajado, tal como ilustra la
imagen (Fig. 9).

Empuje el manguito de sujecion

hacia atrds de modo que la punta del
destornillador sea visible. Encaje la
punta del destornillador en la cabeza del
tornillo elegido y empuje el manguito de
sujecion hacia delante, tal como ilustra
la imagen (Fig. 10). El manguito de
sujecion se enganchara a la cabeza del
tornillo, lo que lo sujetara firmemente en
su lugar. El tornillo se puede retirar con
seguridad de la gradilla de tornillos e
insertarse en la placa.

14
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Técnica quirurgica

Insercion de tomillos

Atornillado final

15

Inserte el tornillo con el destornillador
en el orificio perforado previamente.

Antes del atornillado final y a medida
que la cabeza del tornillo se aproxime

a la placa, retire el manguito de sujecion
de la cabeza del tornillo y quite el
tornillo del destornillador. No se
recomienda realizar el atornillado

final hasta que todos los tornillos se
hayan insertado de forma provisional
en la placa.

Repita los procesos de perforacion,
medicion y colocacion de los tornillos
de bloqueo o sin bloqueo en el resto
de los orificios, segtin sea necesario.
Recuerde utilizar siempre la guia de
perforado adecuada.

Las conexiones de alta eficacia T7
(para tornillos de 2,7 mm) y T10 (para
tornillos de 3,5 mm) permiten que la
rotacion de la hoja del destornillador

se transmita de forma mas facil y

eficaz al tornillo. Por tanto, no se
recomienda rotar demasiado la hoja del
destornillador durante la insercion del
tornillo, ya que puede sufrir dafios.

Compruebe que la colocacion de
los tornillos es correcta con ayuda
de fluoroscopia, para asegurarse de
que ninguno de ellos penetra en la
articulacion.

Nota:
El mango del destornillador
contiene un conmutador que
permite que los segmentos
metalicos y de plastico del mango
roten de forma independiente
o se mantengan bloqueados
juntos, firmemente. Al realizar el
atornillado final, el conmutador
del mango del destornillador debe
encontrarse en posicion bloqueada
(el conmutador debe encontrarse
en la posicion mas proxima a la
base del mango).



Técnica quirurgica

Placa LCL

Preparacion para osteotomia

Empiece la incision en la punta distal
del peroné y siga en dngulo hacia la
articulacion calcaneocuboidea.

Colocacion de la placa LCL

La osteotomia se realiza a una
distancia aproximada de entre 1 y
2 cm (la distancia puede variar segin
la preferencia del cirujano) en direccién
proximal y en paralelo a la articulacién
calcaneocuboidea. Seleccione las pinzas
de traccion articular (REF 45-80030)
en el lugar de osteotomia.
Nota:
Las pinzas de traccion articular
deben permanecer enganchadas
en la posicion de apertura del
lugar de osteotomia hasta la
insercion de los tornillos.

Insercion de tornillos en la placa

Una vez que haya abierto la cuna,
coloque la cuna de la placa LCL sobre

el lugar de osteotomia (la parte central
de la placa se alinea con la cufa que

se acaba de crear). En primer lugar,
perfore orificios para los tornillos con la
broca espiral de 2,6 mm (REF 45-35010,
que se utiliza en la perforacion previa
para tornillos de 3,5 mm) en la parte
proximal de la placa.

Nota:
La opcion de realizar un
autoinjerto o un aloinjerto
queda a discrecién del cirujano.

16



Técnica quirdargica

Opcional: arandelas

Los tornillos sin bloqueo para el pie
VariAx también se pueden utilizar
como implantes independientes, sin
una placa. Si estd indicado, los tornillos
sin bloqueo también se pueden utilizar
con una arandela para aumentar la
superficie de contacto entre la cabeza
del tornillo y el hueso. En los tornillos
de 3,5 mm, utilice una arandela para
tornillos de 3,5 mm (REF 40-35900),

y en los tornillos de 2,7 mm, utilice
una arandela para tornillos de

2,7 mm (REF 40-27900).
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Control radiolégico con el intensificador de imagenes

Esta descripcion de la técnica no es suficiente para la aplicacién clinica
inmediata de los productos DePuy Synthes. Se recomienda encarecidamente
el aprendizaje practico con un cirujano experimentado en el uso de estos
productos.

Procesamiento, Reprocesamiento, Cuidado y Mantenimiento

Si desea mas informacién sobre directivas generales, control de la funcién

o desmontaje de instrumentos de mdultiples piezas, asi como las instrucciones
de procesamiento para implantes, pédngase en contacto con su representante
local de Synthes o véase:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance

Si desea informacion general sobre reprocesamiento, cuidado y mantenimiento
de las cajas y bandejas de instrumental y los productos reutilizables de Synthes,
asi como sobre el procesamiento de los implantes no estériles de Synthes,
consulte el folleto «Informacién importante» (SE_023827) o véase:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance
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Caracteristicas y ventajas

Punta con aristas autoperforantes Canulacion
y autorroscantes Para técnica minimamente invasiva e
Técnica quirdrgica breve y eficiente insercién guiada

N

-

Cabeza con aristas autorroscantes Dos longitudes de rosca en el vastago
Facilita la ocultacion de la cabeza del El implante dptimo para cada caso debido a la posibilidad
tornillo por avellanado de elegir entre roscas de distinta longitud

Paso idéntico de rosca en la cabeza y en el vastago
Para el cierre y la compresion controlados de la diastasis
en la linea de fractura

Se fabrica en acero y en titanio

Todos los tornillos HCS de compresion sin
cabeza de Synthes se fabrican tanto en
acero de calidad para implantes como en
aleacion de titanio (TAN) biocompatible
de primera calidad
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Principio funcional

Técnica del tornillo de traccion con vaina de compresién

Paso 1: Insercion del tornillo
Inserte el tornillo en el hueso con
la vaina de compresion.

Paso 2: Cierre de la diastasis y
compresion

Cuando la punta de la vaina de com-
presion entra en contacto con la super-
ficie del hueso, basta con sequir
girando la vaina de compresion para
cerrar y comprimir la diastasis de la
linea de fractura.

Paso 3: Avellanado

Una vez alcanzado el grado deseado
de compresion, el tornillo se oculta

en el hueso mediante avellanado de

la cabeza con ayuda del destornillador,
manteniendo en posicién la vaina de
compresion. Durante el proceso de
avellanado no se genera compresion
ahadida.

HCS 2.4/3.0 Técnica quirtrgica DePuy Synthes



Indicaciones

— Fijacién de las fracturas intraarticulares y extraarticulares,
y ausencia de consolidacion de los huesos pequefios y los
fragmentos 6seos pequefios

— Artrodesis de pequefias articulaciones

— Bunionectomias y osteotomias

Entre sus numerosas indicaciones cabe mencionar las
siguientes: escafoides y otros huesos del carpo, metacar-
pianos, huesos del tarso, metatarsianos, rétula, apdfisis
estiloides del cubito, condilo humeral, cabeza del radio
y apdfisis estiloides del radio.

4 DePuy Synthes HCS 2.4/3.0 Técnica quirdrgica



Mano: escafoides

La técnica quirtrgica descrita a continuacion, que toma
como ejemplo el escafoides, es asimismo aplicable a otras
indicaciones de los sistemas HCS 2.4y 3.0 en la mano.

1

Insercion de la aguja guia

Instrumentos
292.623 Aguja guia de & 1.1 mm con punta
de trocar, longitud 150 mm, acero
o bien
292.622 Aguja guia de & 1.1 mm con punta
roscada de trocar, longitud 150 mm, acero
312.151 Guia de broca doble 2.0/1.1

Bajo control radiolégico con el intensificador de imagenes,
haga avanzar la aguja guia a través de la gufa de broca,
hasta que la punta roscada quede anclada en la cortical
opuesta.

Precaucion: No aplique presion para insertar la aguja gufa,
pues podria curvarse.

HCS 2.4/3.0 Técnica quirtrgica DePuy Synthes
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Mano: escafoides

2

Optativo: fresado del trapecio

Instrumentos

03.226.003 Fresa de trapecio, canulada, para HCS —
Tornillo de compresion sin cabeza de
& 2.4/3.0 mm

03.226.005 Vaina de proteccién para HCS — Tornillo de
compresion sin cabeza de J 2.4/3.0 mm,
para fresa de trapecio

311.430 Mango de anclaje rapido

Para facilitar la insercion del tornillo en el escafoides, puede
eliminarse el flanco del trapecio con la fresa especial.

Deslice la fresa, con la vaina de proteccion, sobre la aguja
gufa y proceda a fresar con cuidado el trapecio.

Utilice el intensificador de imagenes para asegurarse de no
dafar el escafoides con la fresa de trapecio.

Nota: No aplique presion para insertar la fresa de trapecio,
pues la aguja guia podria resultar dafada.
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3

Determinacion de la longitud del tornillo y de la rosca

Instrumentos

03.226.002 Medidor de profundidad para HCS —
Tornillo de compresion sin cabeza de

& 2.4/3.0 mm
292.623 Aguja guia de @ 1.1 mm con punta
de trocar, longitud 150 mm, acero
o bien
292.622 Aguja guia de & 1.1 mm con punta

roscada de trocar, longitud 150 mm, acero

Deslice el extremo estrecho del medidor de profundidad
sobre la aguja guia, hasta el hueso.

La cifra marcada por el medidor de profundidad indica la
profundidad de insercion de la aguja guia en el hueso,

en milimetros, y también directamente la longitud adecuada
del tornillo.

Si esta previsto ocultar el tornillo por debajo de la superficie
osea, reste la longitud correspondiente del tornillo. Si tiene
previsto comprimir una diastasis importante en la linea de
fractura o insertar el tornillo de forma angulada con respecto
a la superficie 6sea, reste mas a la longitud determinada.

Nota: Para garantizar que la medicién sea correcta, utilice
exclusivamente agujas guia con la longitud original.

HCS 2.4/3.0 Técnica quirtrgica DePuy Synthes
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Mano: escafoides

La posicion de la linea de fractura determina
la longitud de la rosca

Longitud correcta de la rosca Longitud incorrecta de la rosca
La rosca del vastago queda completamente alojada en La rosca del vastago queda por encima de la linea de frac-
el fragmento proximal durante la compresién. Es posible tura. No es posible comprimir la fractura.

comprimir la fractura.

Nota: Si la calidad ¢sea no es buena en la porcion distal
del hueso, la rosca distal del tornillo podria desprenderse
en caso de aplicar una compresion excesiva.
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4

Perforacion previa

Instrumentos

310.221 Broca canulada de & 2.0/1.15 mm,
longitud 150/50 mm, de tres aristas
de corte, de anclaje rapido

312.151 Guia de broca doble 2.0/1.1

La perforacion previa facilita de forma considerable la inser-
cion del tornillo en caso de hueso denso.

Deslice la guia de broca con su broca sobre la aguja gufa, y
proceda a taladrar hasta la profundidad deseada.

Extraiga la guia de broca y compruebe la profundidad efec
tiva de perforacién con el intensificador de imagenes.

Precaucion: No introduzca ni doble a la fuerza la broca ya
gue al hacerlo podria partirla. No introduzca la broca mas
alla de la aguja. Cuando finalice, tire lentamente de la broca
en linea recta hacia afuera con la herramienta en funciona-
miento y en «modo avanzar» para asegurarse de que la
aguja guia permanece en su lugar.

HCS 2.4/3.0 Técnica quirtrgica DePuy Synthes
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Mano: escafoides

5

Toma del tornillo

Instrumentos

Para HCS 2.4

03.226.016 Vaina de compresién para HCS — Tornillo
de compresion sin cabeza de J 2.4 mm

Para HCS 3.0

03.226.000 Vaina de compresion para HCS — Tornillo
de compresion sin cabeza de & 3.0 mm

Para tomar un tornillo de la gradilla, gire la vaina de compre-
sién sobre la rosca de la cabeza del tornillo.
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6

Insercién del tornillo y compresién de la fractura

Instrumentos

03.226.006 Mango para vaina de compresién para
HCS — Tornillo de compresion sin cabeza
de @ 1.5-3.0 mm

Pour HCS 2.4

03.226.016 Vaina de compresién para HCS — Tornillo
de compresion sin cabeza de J 2.4 mm

Pour HCS 3.0

03.226.000 Vaina de compresion para HCS — Tornillo
de compresion sin cabeza de & 3.0 mm

Deslice el mango en la vaina de compresion seleccionada.
Inserte el tornillo en el hueso hasta que la linea de fractura
u osteotomia esté cerrada y comprimida.

Nota: Compruebe con el intensificador de imagenes que
la rosca del vastago esté correctamente situada en el frag-

mento proximal. Si la rosca queda por encima de la linea de

fractura o de osteotomia, no sera posible efectuar la com-
presion.

Precauciones:
— Con ayuda de la vaina de compresion, apriete con cui-
dado el tornillo. Si el tornillo se fuerza o se aprieta en

exceso, el vastago podria pasarse de rosca y se perderia la

compresion.

— Si el vastago se pasa de rosca, se perderd la compresion
parcial o totalmente. Si, a continuacion, el tornillo se
avellana correctamente, la rosca volverd a ganar agarre,
reduciendo asi el peligro de aflojamiento posoperatorio
del tornillo.

Nota: Si, por la pérdida de compresion, fuera necesario
extraer el tornillo, siga las instrucciones detalladas
en la pagina 22.

HCS 2.4/3.0 Técnica quirtrgica DePuy Synthes
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Mano: escafoides

7

Avellanado del tornillo

Instrumentos

03.226.004 Pieza de destornillador canulada, Stardrive,
SD8, con marcas de colores, para HCS —
Tornillo de compresion sin cabeza
de & 2.4/3.0 mm

311.430 Mango de anclaje rapido

Para HCS 2.4

03.226.016 Vaina de compresién para HCS — Tornillo
de compresion sin cabeza de J 2.4 mm

Para HCS 3.0

03.226.000 Vaina de compresion para HCS — Tornillo
de compresion sin cabeza de & 3.0 mm

Retire el mango de la vaina de compresién y deslice el des-
tornillador canulado a través de la vaina de compresion.

Proceda a avellanar la cabeza, haciendo girar el vastago
del destornillador, al tiempo que sostiene en su sitio la vaina
de compresion.

Compruebe la posicion del tornillo con el intensificador
de imagenes. Asegurese de que la punta del tornillo no
atraviese la cortical proximal. Retire y deseche la aguja guia.
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Marcas de colores

Las marcas de colores en el vastago del destornillador indi-
can la posicién de la punta del destornillador y de la rosca
de la cabeza del tornillo HCS.

s

w S

}

Marca verde en el extremo Marca amarilla en el extremo Marca roja en el extremo superior
superior de la vaina de compresion  superior de la vaina de compresion  de la vaina de compresion

La punta del destornillador esta cor- La parte superior de la rosca de la La parte superior de la rosca de la
rectamente asentada en la estrella cabeza queda justo al nivel de la cabeza queda oculta unos 2 mm
Stardrive de la cabeza del tornillo. superficie dsea. por debajo de la superficie 6sea.

Nota: Si el tornillo se ha insertado con
angulacion, debe introducirse mas alla
de la marca amarilla, para evitar que
sobresalga de la superficie dsea.
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Pie: osteotomia en V para
hallux valgus

La técnica quirtrgica descrita a continuacion, que toma
como ejemplo una osteotomia en V o en tejadillo (chevron),
es asimismo aplicable a otras indicaciones de los sistemas
HCS 2.4y 3.0 en el pie.

1

Bunionectomia y osteotomia en V

Bajo control radiolégico con el intensificador de iméagenes,
extirpe el juanete de la cara medial del primer metatarsiano
con una hoja de sierra.

Practique una osteotomia en V (dngulo interno aprox. 55°),
con el pico situado unos 2 mm distal con respecto al centro
de la cabeza del primer metatarsiano.
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2

Lateralizacion del fragmento distal

Desplace el fragmento distal en sentido lateral para corregir
la alineacion.

3

Insercion de la aguja guia

Instrumentos
292.623 Aguja guia de & 1.1 mm con punta
de trocar, longitud 150 mm, acero
o bien
292.622 Aguja guia de & 1.1 mm con punta
roscada de trocar, longitud 150 mm, acero
312.151 Guia de broca doble 2.0/1.1

Bajo control radiolégico con el intensificador de iméagenes,
haga avanzar la aguja guia a través de la gufa de broca doble
en sentido de proximal dorsal a distal plantar, hasta atravesar
la linea de osteotomia y que la punta roscada quede anclada
en la cortical opuesta.

Precaucion: No aplique presion para insertar la aguja guia,
pues podria curvarse.

HCS 2.4/3.0 Técnica quirtrgica DePuy Synthes
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Pie: osteotomia en V para hallux valgus

4

Determinacion de la longitud del tornillo y de la rosca

Instrumento

03.226.002 Medidor de profundidad para HCS —
Tornillo de compresion sin cabeza
de J2.4/3.0 mm

Deslice el extremo estrecho del medidor de profundidad
sobre la aguja guia, hasta el hueso.

La cifra marcada por el medidor de profundidad indica la
profundidad de insercion de la aguja guia en el hueso,
en milimetros.

Si esta previsto ocultar el tornillo por debajo de la superficie
Osea, reste la longitud correspondiente del tornillo. Si tiene
previsto comprimir una diastasis importante en la linea de
fractura o insertar el tornillo de forma angulada con respecto
a la superficie 6sea, reste mas a la longitud determinada.

Nota: La posicion de la linea de osteotomia determina la
longitud de la rosca (v. pagina 8).
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5

Perforacion previa

Instrumentos

310.221 Broca canulada de & 2.0/1.15 mm,
longitud 150/50 mm, de tres aristas de
corte, de anclaje rapido

312.151 Guia de broca doble 2.0/1.1

La perforacion previa facilita de forma considerable la inser-
cion del tornillo en caso de hueso denso.

Deslice la guia de broca doble con su broca sobre la aguja
guia, y proceda a taladrar hasta la profundidad deseada.

Compruebe la profundidad efectiva de perforacién con el
intensificador de imagenes.

Precaucion: No introduzca ni doble a la fuerza la broca ya
gue al hacerlo podria partirla. No introduzca la broca mas
alla de la aguja. Cuando finalice, tire lentamente de la broca
en linea recta hacia afuera con la herramienta en funcio-
namiento y en «modo avanzar» para asegurarse de que la
aguja guia permanece en su lugar.
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Pie: osteotomia en V para hallux valgus

6

Insercion del tornillo y compresién de la osteotomia

Instrumentos

03.226.000 Vaina de compresion para HCS — Tornillo
de compresion sin cabeza de & 3.0 mm

03.226.006 Mango para vaina de compresion para
HCS - Tornillo de compresion sin cabeza
de @ 1.5-3.0 mm

Para HCS 2.4

03.226.016 Vaina de compresiéon para HCS — Tornillo
de compresion sin cabeza de & 2.4 mm

Para HCS 3.0

03.226.000 Vaina de compresiéon para HCS — Tornillo
de compresion sin cabeza de ¢ 3.0 mm

Para tomar un tornillo de la gradilla, gire la vaina de compre-
sion seleccionada sobre la rosca de la cabeza del tornillo.

Deslice el mango en la vaina de compresién. Inserte el torni-
llo en el hueso hasta que la osteotomia esté cerrada y com-
primida.

Nota: Compruebe con el intensificador de iméagenes que la
rosca del vastago esté correctamente situada en el frag-
mento distal. Si la rosca queda por encima de la linea de os-
teotomia, no sera posible efectuar la compresion.

Precauciones:

— Con ayuda de la vaina de compresion, apriete con cui-
dado el tornillo. Si el tornillo se fuerza o se aprieta en ex-
ceso, el vastago podria pasarse de rosca y se perderia la
compresion.

— Si el vastago se pasa de rosca, se perdera la compresion
parcial o totalmente. Si, a continuacién, el tornillo se ave-
llana correctamente, la rosca volvera a ganar agarre, redu-
ciendo asi el peligro de aflojamiento posoperatorio del
tornillo.

Nota: Si, por la pérdida de compresién, fuera necesario ex-
traer el tornillo, siga las instrucciones detalladas en la pa-
gina 22.
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7

Avellanado del tornillo

Instrumentos

03.226.000 Vaina de compresion para HCS — Tornillo
de compresion sin cabeza de J 3.0 mm

03.226.004 Pieza de destornillador canulada, Stardrive,
SD8, con marcas de colores, para HCS —
Tornillo de compresion sin cabeza
de J2.4/3.0 mm

311.430 Mango de anclaje rapido

Para HCS 2.4

03.226.016 Vaina de compresién para HCS — Tornillo
de compresion sin cabeza de & 2.4 mm

Para HCS 3.0

03.226.000 Vaina de compresién para HCS — Tornillo

de compresion sin cabeza de & 3.0 mm

Retire el mango de la vaina de compresion y deslice el des-
tornillador canulado a través de la vaina de compresion.

Proceda a avellanar la cabeza, haciendo girar el vastago del
destornillador, al tiempo que sostiene en su sitio la vaina

de compresion.

Compruebe la posicion del tornillo con el intensificador de
imagenes. Asegurese de que la punta del tornillo no
atraviese la cortical opuesta. Retire y deseche la aguja guia.

Nota: Las marcas de colores en el vastago del destornilla-
dor indican la posicién de la punta del destornillador y de la
rosca de la cabeza del tornillo HCS (v. pagina 13).

HCS 2.4/3.0 Técnica quirirgica DePuy Synthes
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Pie: osteotomia en V para hallux valgus

8

Eliminacién del hueso saliente

Elimine la porcién de hueso que sobresale del fragmento
proximal.
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Uso optativo de la guia de broca
con tope

La guia de broca con tope permite controlar la profundidad
de perforacion y puede utilizarse para taladrar en lugar de la
guia de broca doble 2.0/1.1 (312.151).

Instrumentos

310.221 Broca canulada de & 2.0/1.15 mm,
longitud 150/50 mm, de tres aristas de
corte, de anclaje rapido

03.226.007 Guia de broca con tope para brocas
de & 2.0/1.15 mm ref. 310.221

03.226.008 Medidor de profundidad para guia
de broca con tope ref. 03.226.007

Para ajustar la profundidad de perforacion, introduzca la
broca en la gufa de broca con tope y deslice el medidor

de profundidad sobre la broca hasta que el dispositivo de re-
tencién quede trabado.

Suelte el anillo de blogqueo y gire la punta de la guia de broca
para ajustar la profundidad de perforacion. La cifra marcada
en el medidor de profundidad corresponde a la profundidad
fijada de perforacién, en milimetros.

Apriete el anillo de bloqueo para que quede fijada la profun-
didad de perforacion.

Anillo de bloqueo -

Punta de la guia de broca

HCS 2.4/3.0 Técnica quirdrgica
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Extraccion del tornillo

Instrumentos

314.467 Pieza de destornillador Stardrive, SDS8,
autosujetante

o bien

03.226.004 Pieza de destornillador canulada, Stardrive,
SD8, con marcas de colores, para HCS —
Tornillo de compresion sin cabeza
de @ 2.4/3.0 mm

311.430 Mango de anclaje rapido

Para HCS 2.4

03.226.016 Vaina de compresién para HCS — Tornillo
de compresion sin cabeza de & 2.4 mm

Para HCS 3.0

03.226.000 Vaina de compresién para HCS — Tornillo
de compresion sin cabeza de & 3.0 mm

Para extraer el tornillo HCS, utilice un destornillador Stardrive
0 una pieza de destornillador Stardrive en combinacién con
el mango.

Nota: Si el tornillo se pasa de rosca, puede recurrir al si-
guiente procedimiento:

Enrosque la vaina de compresién sobre la rosca de la cabeza
del tornillo y, a través de ella, introduzca el destornillador

en la estrella Stardrive del tornillo HCS.

Proceda a extraer el tornillo, tirando de la vaina de compre-
sién, al tiempo que gira tanto el destornillador como la vaina
de compresion en sentido contrario al de las agujas del reloj.

Nota: En caso necesario, exponga la estrella Stardrive y
parte de la rosca de la cabeza con ayuda de una fresa hueca
(p. €. 309.035), o use otro método de su preferencia.
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Implantes HCS 2.4

HCS 2.4 - Tornillo de compresién sin cabeza,
rosca corta

Ref. Longitud Longitud de la rosca < >
del tornillo (mm)  del vastago (mm) P R | 2 mm
L R D

0X.226.209 9

0X.226.210 10

0X.226.211 11

0X.226.212 12

0X.226.213 13
0X.226.214 14
0X.226.215 15
0X.226.216 16
0X.226.217 17
0X.226.218 18
0X.226.219 19
0X.226.220 20
0X.226.221 21
0X.226.222 22
0X.226.223 23
0X.226.224 24
0X.226.225 25
0X.226.226 26
0X.226.227 27
0X.226.228 28
0X.226.229 29
0X.226.230 30
0X.226.232 32
0X.226.234 34
0X.226.236 36
0X.226.238 38
0X.226.240 40

OV INYNoooounnuu|dbdidDdDdMDdMHAEDdMEPDAEAPDPAEAPDPS

—_

X =2:acero
X =4: aleaciéon de titanio (TAN)

Todos los implantes pueden adquirirse también en envase
estéril; anada la letra «S» al nimero de referencia.
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Implantes HCS 2.4

HCS 2.4 - Tornillo de compresioén sin cabeza,

rosca larga
Ref. Longitud Longitud de la rosca
del tornillo (mm)  del vastago (mm)
L R

0X.226.316 16 5
0X.226.317 17 6
0X.226.318 18 6
0X.226.319 19 7
0X.226.320 20 7
0X.226.321 21 8
0X.226.322 22 8
0X.226.323 23 8
0X.226.324 24 8
0X.226.325 25 8
0X.226.326 26 10
0X.226.327 27 10
0X.226.328 28 10
0X.226.329 29 10
0X.226.330 30 12
0X.226.332 32 12
0X.226.334 34 14
0X.226.336 36 14
0X.226.338 38 16
0X.226.340 40 16
X =2:acero

X = 4: aleacién de titanio (TAN)

Todos los implantes pueden adquirirse también en envase
estéril; anada la letra «S» al numero de referencia.
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Implantes HCS 3.0

HCS 3.0 - Tornillo de compresion sin cabeza,

rosca corta

Ref. Longitud Longitud de la rosca <
del tornillo (mm)  del vastago (mm)
L R

0X.226.010 10 4
0X.226.011 11 4
0X.226.012 12 4
0X.226.013 13 4
0X.226.014 14 4
0X.226.015 15 4
0X.226.016 16 4
0X.226.017 17 4
0X.226.018 18 4
0X.226.019 19 4
0X.226.020 20 4
0X.226.021 21 4
0X.226.022 22 4
0X.226.023 23 4
0X.226.024 24 5
0X.226.025 25 5
0X.226.026 26 5
0X.226.027 27 6
0X.226.028 28 6
0X.226.029 29 6
0X.226.030 30 7
0X.226.032 32 7
0X.226.034 34 8
0X.226.036 36 9
0X.226.038 38 9
0X.226.040 40 10
X '=2: acero

X =4: aleaciéon de titanio (TAN)

Todos los implantes pueden adquirirse también en envase
estéril; anada la letra «S» al niUmero de referencia.

HCS 2.4/3.0 Técnica quirtrgica DePuy Synthes
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Implantes HCS 3.0

HCS 3.0 - Tornillo de compresidn sin cabeza,

rosca corta

Ref. Longitud Longitud de la rosca
del tornillo (mm)  del vastago (mm)
L R

0X.226.116 16 5
0X.226.117 17 6
0X.226.118 18 6
0X.226.119 19 7
0X.226.120 20 7
0X.226.121 21 8
0X.226.122 22 8
0X.226.123 23 8
0X.226.124 24 8
0X.226.125 25 8
0X.226.126 26 10
0X.226.127 27 10
0X.226.128 28 10
0X.226.129 29 10
0X.226.130 30 12
0X.226.132 32 12
0X.226.134 34 14
0X.226.136 36 14
0X.226.138 38 16
0X.226.140 40 16
X =2:acero

X = 4: aleacién de titanio (TAN)

Todos los implantes pueden adquirirse también en envase
estéril; anada la letra «S» al numero de referencia.

26 DePuy Synthes HCS 2.4/3.0 Técnica quirlrgica



Instrumentos para HCS 2.4y 3.0

292.623

Aguja guia de @ 1.1 mm con punta de
trocar, longitud 150 mm, acero

312.151

Guia de broca doble 2.0/1.1

Para proteger las partes blandas durante la
insercion de agujas guia y la perforaciéon
previa

03.226.002

Medidor de profundidad para HCS —
Tornillo de compresién sin cabeza
de J2.4/3.0 mm

310.221

Broca canulada de & 2.0/1.15 mm, longi-
tud 150/50 mm, de tres aristas de corte,
de anclaje rapido

Para perforar el canal 6seo

NANNARNN

03.226.006

Mango para vaina de compresién para
HCS — Tornillo de compresion sin cabeza
de @ 1.5-3.0 mm

311.430

Mango de anclaje répido
Para las piezas de destornillador Stardrive
SD8 (03.226.004 y 314.467)

03.226.004

Pieza de destornillador canulada, Stardrive,
SD8, con marcas de colores, para HCS —
Tornillo de compresién sin cabeza

de & 2.4/3.0 mm

Para ocultar la cabeza del tornillo;

con marcas de color para controlar la pro-
fundidad de avellanado

HCS 2.4/3.0 Técnica quirtrgica DePuy Synthes
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Instrumentos para HCS 2.4y 3.0

314.467 Pieza de destornillador Stardrive, SD8,
autosujetante
Para extraer el tornillo; con punta
autosujetante

319.970 Pinzas portatornillos, autosujetantes,
longitud 85 mm

319.292 Aguja de limpieza de J 1.1 mm, para
instrumentos canulados
Para limpiar los instrumentos canulados de
forma intraoperatoria

Para HCS 2.4

03.226.016 Vaina de compresion para HCS — Tornillo
de compresion sin cabeza de & 2.4 mm
Para cerrar la linea de fractura y comprimir
los fragmentos 6seos

Para HCS 3.0

03.226.000 Vaina de compresién para HCS — Tornillo

de compresion sin cabeza de ¢ 3.0 mm
Para cerrar la linea de fractura y comprimir
los fragmentos éseos
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Instrumentos optativos para HCS 2.4y 3.0

292.622

Aguja guia de & 1.1 mm con punta
roscada de trocar, longitud 150 mm, acero

03.226.003

Fresa de trapecio, canulada
Para despejar el acceso palmar al polo
distal del escafoides

03.226.005

Vaina de proteccién para HCS — Tornillo de
compresion sin cabeza de J 2.4/3.0 mm,
para fresa de trapecio

Para proteger las partes blandas durante el
proceso de fresado del trapecio

03.226.007

Guia de broca con tope para brocas
de & 2.0/1.15 mm ref. 310.221
Para taladrar de forma controlada

03.226.008

Medidor de profundidad para guia de
broca con tope ref. 03.226.007

Para determinar la profundidad de
perforacion

398.408

Periostétomo, hoja ligeramente curva,
punta redonda, anchura 5 mm

Para manipular huesos pequefos y
fragmentos 6seos pequenos

398.409

Erina de reduccién, graduada
Para apalancar los huesos del carpo

[

o o i o - |
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Lista de juegos para HCS 2.4y 3.0

HCS 2.4

01.226.012 Juego de instrumentos e implantes para
HCS - Tornillo de compresion sin cabeza
de & 2.4 mm (acero) para Vario Case

01.226.014 Juego de instrumentos e implantes para

HCS - Tornillo de compresion sin cabeza
de & 2.4 mm (aleacion de titanio) para
Vario Case

Para complementarlo con el tornillo HCS 3.0, deben pedirse
ademas por separado los siguientes articulos:

03.226.000 Vaina de compresiéon para HCS — Tornillo
de compresion sin cabeza de J 3.0 mm

68.111.443 Bandeja para médulo de gradilla de
tornillos, para HCS — Tornillo de
compresion sin cabeza de J 3.0 mm

HCS 3.0

01.226.002 Juego de instrumentos e implantes para
HCS - Tornillo de compresion sin cabeza
de & 3.0 mm (acero) para Vario Case

01.226.004 Juego de instrumentos e implantes para

HCS — Tornillo de compresién sin cabeza
de & 3.0 mm (aleacion de titanio)
para Vario Case

Para complementarlo con el tornillo HCS 2.4, deben pedirse
ademas por separado los siguientes articulos:

03.226.016 Vaina de compresiéon para HCS — Tornillo
de compresion sin cabeza de & 2.4 mm

68.111.446 Bandeja para médulo de gradilla de
tornillos, para HCS — Tornillo de
compresion sin cabeza de J 2.4 mm
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Informaciéon para RM

Torsion, desplazamiento y artefactos en imagenes con-
forme a las normas ASTM F2213-06, ASTM F2052-06e1 y
ASTM F2119-07

La prueba no clinica del peor de los casos en un sistema de RM
3 T no reveld ningun par de torsién o desplazamiento relevante
de la construccién de un gradiente espacial local medido experi-
mentalmente del campo magnético de 3.69 T/m. El artefacto
mas grande de la imagen se extendié aproximadamente 169 mm
desde la construccién cuando se escaned con el eco de gradiente
(GE). La prueba se hizo en un sistema de RM 3 T.

Radiofrecuencia (RF) - calor inducido conforme a la norma
ASTM F2182-11a

La prueba electromagnética y térmica no clinica del peor de los
casos tuvo como resultado un aumento maximo de temperatura
de 9.5 °C, con un aumento medio de la temperatura de 6.6 °C
(1.5 T) y un aumento maximo de temperatura de 5.9 °C (3 T)

en condiciones de RM utilizando bobinas RF (todo el cuerpo pro-
medié una tasa de absorcion especifica [SAR] de 2 W/kg durante
6 minutos [1.5 T] y durante 15 minutos [3 T]).

Precauciones: La prueba anterior se basa en pruebas no clini-
cas. El aumento real de temperatura en el paciente dependera
de distintos factores aparte de la SAR y la duracién de la admi-
nistracion de RF. Por tanto, se recomienda prestar atencion en
especial a lo siguiente:

— Se recomienda monitorizar minuciosamente a los pacientes
que se sometan a RM en lo referente a la percepcion de
temperatura y/o sensacion de dolor.

— Los pacientes con problemas de regulacion térmica o en la
percepcion de temperatura no deben someterse a RM.

— En general se recomienda utilizar un sistema de RM con baja
intensidad de campo en presencia de implantes conductores.
La tasa de absorcién especifica (SAR) que se emplee debe
reducirse lo maximo posible.

— Usar un sistema de ventilacién ayuda a reducir el aumento de
la temperatura del cuerpo.

HCS 2.4/3.0 Técnica quirtrgica DePuy Synthes
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HCS 4.5/6.5. Tornillo de compresion
ocultable.

Instrucciones
de uso

SWES® Instrumentos e implantes aprobados
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* Se describe tomando el tornillo HCS 4.5 como ejemplo

C Control radiolégico con el intensificador de imagenes

Advertencia

Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplicacion clinica inmediata.
Se recomienda encarecidamente el aprendizaje practico con un cirujano
experimentado.

Preparacion, mantenimiento y cuidado de los

instrumentos Synthes

Para consultar otras publicaciones sobre directivas generales, control de la funcién
o desmontaje de instrumentos de multiples piezas, véase:
www.synthes.com/reprocessing

Synthes
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HCS 4.5/6.5. Tornillo de compresion

ocultable.

Caracteristicas y ventajas

<

Punta autoperforante y
autorroscante

Cirugfa mas breve debido a una técnica
quirdrgica simplificada.

T

Aristas de corte inverso

Facilitan la extraccion de los tornillos y
evitan la posible ruptura de los
implantes.

S

Canulacion
Para técnica minimamente invasiva e
insercién guiada.

Aristas de corte
Facilitan la ocultacion de la cabeza del
tornillo por avellanado.

Disponible en acero y en
titanio

Todos los tornillos HCS de
Synthes se fabrican tanto en
acero de calidad para implantes
como en aleacién de titanio
(TAN) biocompatible de primera
calidad.

Paso idéntico de rosca en la
cabeza y en el vastago

Para el cierre y la compresion
controlados de la diastasis en la
linea de fractura.

Dos longitudes de rosca en el
vastago

El implante 6ptimo para cada
caso debido a la posibilidad

de elegir entre roscas de distinta
longitud.

2 Synthes  HCS 4.5/6.5
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Principio funcional: técnica del tornillo de
traccion con vaina de compresion

Primer paso:

Insercion del tornillo

Introduzca el tornillo en el hueso con la
vaina de compresion.

Segundo paso:

Cierre de la diastasis y compresion
Cuando la punta de la vaina de com-
presién entra en contacto con la super-
ficie del hueso, basta con girar la vaina
de compresién para cerrar y comprimir
la didstasis de la linea de fractura.

Tercer paso:

Avellanado

Una vez alcanzado el grado deseado de
compresion, el tornillo se oculta en

el hueso mediante avellanado de la ca-
beza con ayuda del destornillador,
manteniendo en posicién la vaina de
compresiéon. Durante el proceso de
avellanado no se genera compresion
anadida.

Synthes 3



Indicaciones

HCS 4.5
Fracturas, artrosis o deformidades de los huesos de pequefio
0 gran tamano.

Por ejemplo:

— Calcaneo

— Astragalo

— Metatarsianos

— Tibia proximal y distal
— Fémur distal

— Humero proximal

HCS 6.5
Fracturas, artrosis o deformidades de los huesos de pequefo
0 gran tamano.

Por ejemplo:

— Calcaneo

— Astragalo

— Tibia proximal y distal
— Fémur distal
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Técnica quiruargica para HCS 4.5y 6.5

1

Insercion de la aguja guia

Instrumentos

HCS 4.5

02.226.000 Aguja guia de & 1.6 mm,
longitud 220 mm

o)
02.226.001 Aguja guia de & 1.6 mm con punta
de trocar, longitud 220 mm, acero
312.770 Vaina de proteccion histica 9.5/7.0
312.760 Gufa de broca 7.0/3.2
312.750 Guifa de broca 3.2/1.6
312.740 Trocar de J 1.6 mm
HCS 6.5
292.680 Aguja guia de & 2.8 mm,
longitud 300 mm
o)
02.227.001 Aguja guia de & 2.8 mm con punta
de trocar, longitud 300 mm, acero
312.090 Vaina de proteccion histica 15.5/13.0
312.050 Vaina de proteccion histica 12.0/8.5
312.080 Guia de broca 8.5/2.8
312.020 Trocar de J 2.8 mm

Practique una pequefa incision cutanea e introduzca el con-
junto de insercion a través de las partes blandas, hasta llegar
al hueso.

Bajo control radioldgico con el intensificador de imagenes,
haga avanzar la aguja guia a través del conjunto de inser-
cion, hasta que la punta roscada quede anclada en la cortical
opuesta.

Advertencia: No aplique presién para insertar la aguja guia,
pues podria curvarse.
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Técnica quirtrgica para HCS 4.5y 6.5

2

Determinacién de la longitud del tornillo y de la rosca

Instrumentos

HCS 4.5

03.226.030 Medidor de profundidad para HCS 4.5

312.770 Vaina de proteccion histica 9.5/7.0

HCS 6.5

03.227.030 Medidor de profundidad para HCS 6.5

312.090 Vaina de proteccion histica 15.5/13.0

312.050 Vaina de proteccion histica 12.0/8.5

Extraiga la gufa de broca. Deslice el extremo estrecho del
medidor de profundidad entre la vaina de proteccién histica
y la aguja guia, hasta llegar al hueso.

La cifra marcada por el medidor de profundidad indica la
profundidad de insercion de la aguja guia en el hueso,

en milimetros. Esta cifra corresponde también a la longitud
adecuada del tornillo.

Importante: Para garantizar que la medicion sea correcta,
utilice exclusivamente agujas guia con la longitud prescrita.
Si estd previsto ocultar el tornillo por debajo de la superficie
6sea, reste la longitud correspondiente del tornillo. Si se va a
comprimir una didstasis importante en la linea de fractura,
reste mas a la longitud prescrita.
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La posicion de la linea de fractura determina la
longitud de la rosca:

Longitud correcta de la rosca

La rosca del vastago queda por debajo de la linea de fractura
y completamente alojada en el fragmento distal durante la
compresioén. Es posible comprimir la fractura.

Longitud incorrecta de la rosca
La rosca del vastago sobrepasa la linea de fractura o de
osteotomia. No es posible comprimir la fractura.

B ———

Synthes
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Técnica quirdrgica para HCS 4.5y 6.5

3

Perforacion previa

Instrumentos

HCS 4.5

03.226.039 Broca de & 3.2 mm, canulada

312.770 Vaina de proteccion histica 9.5/7.0
312.760 Guia de broca 7.0/3.2

HCS 6.5

310.630 Broca de ¥ 5.0 mm, canulada
312.090 Vaina de proteccion histica 15.5/13.0
312.050 Vaina de proteccion histica 12.0/8.5

La perforacion previa facilita la insercion del tornillo en caso
de tejido 6seo denso.

Introduzca la guia de broca en la vaina de proteccion histica.
Deslice la broca canulada sobre la aguja guia y proceda a
perforar hasta la profundidad deseada.

Extraiga la gufa de broca y compruebe la profundidad efec-
tiva de perforacion con el intensificador de imagenes.

Nota: No perfore mas alla de la punta de la aguja guia. Una
vez completada la perforacién, vaya retirando lentamente

la broca, sin inclinarla y con el motor funcionando en marcha
adelante, para garantizar que la aguja guia quede insertada
sin moverse de su sitio.
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4

Optativo: Perforacion previa para la cabeza

Instrumentos

HCS 4.5

03.226.042 Broca de perforacion previa para la cabeza
del tornillo, canulada, para HCS 4.5

312.770 Vaina de proteccion histica 9.5/7.0

HCS 6.5

03.227.042 Broca de perforacion previa para la cabeza
del tornillo, canulada, para HCS 6.5

312.090 Vaina de proteccion histica 15.5/13.0

312.050 Vaina de proteccion histica 12.0/8.5

Es posible practicar con la broca una perforacion previa de la
cortical para facilitar la insercién de la cabeza en caso de
hueso denso y prevenir el riesgo de fractura.

Deslice la broca, con la vaina de proteccién, sobre la aguja
guia y proceda a perforar con cuidado la cortical.

Nota: La profundidad de perforacién depende de la inclina-
cion de la aguja guia con respecto a la superficie del hueso.
Si'la angulacion es de unos 90°, basta con perforar hasta la
primera marca; si la angulacién es de unos 45°, es preciso
perforar mas profundamente, hasta la segunda marca.

Synthes
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Técnica quirdrgica para HCS 4.5y 6.5

5

Toma del tornillo

Instrumentos

HCS 4.5

03.226.033 Vaina de compresion para HCS 4.5

319.970 Pinzas portatornillos, autosujetantes,
longitud 85 mm

HCS 6.5

03.227.033 Vaina de compresion para HCS 6.5

319.970 Pinzas portatornillos, autosujetantes,
longitud 85 mm

Para tomar un tornillo de la gradilla, sdquelo con las pinzas y
gire la vaina de compresion sobre la cabeza del tornillo.

Atencion: No saque el tornillo de la gradilla directamente
con la vaina de compresion, pues la gradilla podria resultar
dafada.

6

Insercién del tornillo y compresién de la fractura

Instrumentos

HCS 4.5

03.226.033 Vaina de compresiéon para HCS 4.5

03.226.037 Mango para vaina de compresion
para HCS 4.5
312.770 Vaina de proteccion histica 9.5/7.0

03.226.038 Pieza sobrepuesta para vaina de
compresion para HCS 4.5
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HCS 6.5

03.227.033 Vaina de compresion para HCS 6.5

03.227.037 Mango para vaina de compresién
para HCS 6.5

312.090 Vaina de proteccién histica 15.5/13.0

03.227.038 Pieza sobrepuesta para vaina de
compresion para HCS 6.5

Deslice el mango en la vaina de compresioén. Introduzca la
vaina con el tornillo sobre la aguja guia. Inserte el tornillo en
el hueso girando la vaina de compresion hasta que la diasta-
sis de la linea de fractura o de osteotomia se haya cerrado y
esté comprimida.

Optativo: La insercion del tornillo puede llevarse a cabo
también con ayuda de un motor quirurgico. Deslice la pieza
sobrepuesta en la vaina de compresion y conéctela al motor
quirurgico.

Advertencia: Inserte el tornillo en el hueso y detenga el mo-
tor antes de que la vaina de compresion entre en contacto
con el hueso. Cierre y comprima la linea de fractura a mano,
con ayuda del mango.
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Técnica quirtrgica para HCS 4.5y 6.5

Instrumentos optativos

Para usar con tornillos de 4.5 mm

03.226.034 Vaina para vaina de compresion para
HCS — Tornillo de compresién sin cabeza
de @ 4.5 mm

Para usar con tornillos de 6.5 mm

03.227.034 Vaina para vaina de compresién para
HCS — Tornillo de compresion sin cabeza
de @ 6.5 mm

En el hueso osteoporotico, debera colocarse una vaina adi-
cional sobre la vaina de compresién antes de comprimir

la fractura o la osteotomia, a fin de impedir que la vaina de
compresién perfore la cortical.

Notas

— Compruebe con el intensificador de imagenes que la rosca
del vastago esté correctamente situada en el fragmento
distal. Si la rosca queda por encima de la linea de fractura
o de osteotomia, no sera posible efectuar la compresion.

— Con ayuda de la vaina de compresién, apriete con cuidado
el tornillo.

Advertencia: Si el tornillo se fuerza o se aprieta en exceso,
el vastago podria pasarse de rosca y se perderia la compre-
sion.

Si por algun motivo (p. ej., pérdida de la compresion) fuera
necesario extraer el tornillo, siga las instrucciones detalladas
en la pag. 15.
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7

Avellanado del tornillo

Instrumentos

HCS 4.5

03.226.033 Vaina de compresion para HCS 4.5

03.226.041 Destornillador canulado Stardrive T15

HCS 6.5

03.227.033 Vaina de compresion para HCS 6.5

03.227.041 Destornillador hexagonal canulado

Retire el mango de la vaina de compresion y deslice el destor-
nillador canulado a través de la vaina de compresion,
hasta introducirlo en la oquedad de la cabeza del tornillo.

Para ocultar el tornillo, proceda a avellanar la cabeza
haciendo girar el destornillador en el sentido de las agujas
del reloj, al tiempo que sostiene en su sitio la vaina de
compresion.

Compruebe la posicion del tornillo con el intensificador de
imagenes. Asegurese de que la cabeza del tornillo haya
quedado correctamente ocultada: no debe sobresalir de la
superficie 6sea, ni tampoco la punta del tornillo debe pene-
trar en la cortical opuesta. Retire y deseche la aguja gufa.

Synthes
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Técnica quirtrgica para HCS 4.5y 6.5

Marcas de colores

Las marcas de colores en el vastago del destornillador indican
la posicion de la punta del destornillador y de la rosca de la

cabeza del tornillo HCS en el hueso.

Marca verde en el extremo superior
de la vaina de compresion

El tornillo estd complemente enroscado
en la vaina de compresion y la punta
del destornillador asienta correcta-
mente en la oquedad de la cabeza del
tornillo.

Marca amarilla en el extremo
superior de la vaina de compresién
La parte superior de la rosca de la ca-
beza queda justo al nivel de la superfi-
Cie Osea.

Nota: Si el tornillo se ha insertado con
angulacion, debe introducirse mas alla
de la marca amarilla para evitar que so-
bresalga de la superficie ¢sea.

Marca roja en el extremo superior
de la vaina de compresién

La parte superior de la rosca de la
cabeza queda oculta unos 2 mm por
debajo de la superficie 6sea.
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Extraccion del tornillo

Instrumentos

HCS 4.5

03.226.033 Vaina de compresién para HCS 4.5

03.226.041 Destornillador canulado Stardrive T15
314.116 Pieza de destornillador Stardrive T15
311.440 Mango en T con anclaje rapido

HCS 6.5

03.227.033 Vaina de compresion para HCS 6.5

03.227.041 Destornillador hexagonal canulado

313.930 Destornillador hexagonal para extraccion
de tornillos

o)

314.040 Pieza de destornillador hexagonal

para extraccion de tornillos

Para extraer el tornillo HCS 4.5, sirvase de la pieza de destor-
nillador Stardrive T15 con el mango en T. Para extraer el
tornillo HCS 6.5, sirvase de uno de los destornilladores para
extraccion de tornillos.

Si el tornillo se pasa de rosca, puede recurrir al siguiente pro-
cedimiento:

Enrosque la vaina de compresién sobre la rosca de la cabeza
del tornillo HCS. Introduzca el destornillador canulado, a
través de la vaina de compresion, en la oquedad de la cabeza
del tornillo.

Proceda a extraer el tornillo HCS tirando de la vaina de com-
presion, al tiempo que gira tanto el destornillador canulado
como la vaina de compresion en sentido contrario al de las
agujas del reloj.

Synthes
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Implantes - HCS 4.5

HCS 4.5 - Tornillo de compresion sin cabeza, rosca corta

R 3.5mm

Ref. Longitud Longitud de la rosca kal

del tornillo (mm)  del vastago (mm)*

L R
0X.226.620 20 7
0X.226.622 22 7
0X.226.624 24 7
0X.226.626 26 7
0X.226.628 28 7
0X.226.630 30 7
0X.226.632 32 7
0X.226.634 34 7
0X.226.636 36 7
0X.226.638 38 7
0X.226.640 40 8
0X.226.642 42 8
0X.226.644 44 9
0X.226.646 46 9
0X.226.648 48 9
0X.226.650 50 10 o -
ez E g N LN S oo
0X.226.654 >4 1 del tornillo (mm)  del vastago (mm)*
0X.226.656 56 " L R
0X.226.658 58 11 0X.226.685S 85 17
0X.226.660 60 12 0X.226.690S 90 18
0X.226.665 65 13 0X.226.695S 95 19
0X.226.670 70 14 0X.226.700S 100 20
0X.226.675 75 15 0X.226.705S 105 21
0X.226.680 80 16 0X.226.710S 110 22

* La longitud de la rosca del vastago es aprox. un 20% de la

longitud total del tornillo.

X=2: acero

X=4: aleacion de titanio (TAN)
Todos los tornillos pueden adquirirse también en envase

estéril.
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HCS 4.5 - Tornillo de compresion sin cabeza, rosca larga

R 3.5mm

Ref. Longituq Longitud de la rosca 4—7 ‘0

del tornillo (mm)  del vastago (mm)*

L : SRR———
0X.226.730 30 12
0X.226.732 32 12
0X.226.734 34 12
0X.226.736 36 14
0X.226.738 38 14
0X.226.740 40 16
0X.226.742 42 16
0X.226.744 44 18
0X.226.746 46 18
0X.226.748 48 18
0X.226.750 50 20 Seonbles i t -
0X.226.754 >4 22 del tornillo (mm)  del vastago (mm)*
0X.226.756 56 22 L R
0X.226.758 58 22 0X.226.785S 85 34
0X.226.760 60 24 0X.226.790S 90 36
0X.226.765 65 26 0X.226.795S 95 38
0X.226.770 70 28 0X.226.800S 100 40
0X.226.775 75 30 0X.226.805S 105 42
0X.226.780 80 32 0X.226.810S 110 44

* La longitud de la rosca del vastago es aprox. un 40% de la

longitud total del tornillo.

X=2:acero

X=4: aleaciéon de titanio (TAN)
Todos los tornillos pueden adquirirse también en envase

estéril.

Synthes
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Instrumentos — HCS 4.5

Instrumentos estandar

02.226. 000 Aguja guia de & 1.6 mm con punta
roscada de trocar, longitud 220 mm, acero

312.770 Vaina de proteccion histica 9.5/7.0,
para insercion percutanea de tornillos
canulados de & 4.5 mm

312.760 Guia de broca 7.0/3.2, para insercion
percuténea de tornillos canulados
de @ 4.5 mm

312.750 Guia de broca 3.2/1.6, para insercion
percuténea de tornillos canulados
de @ 4.5 mm

312.740 Trocar de J 1.6 mm, para insercion
percutanea de tornillos canulados
de @ 4.5 mm

03.226.030 Medidor de profundidad para HCS —
Tornillo de compresion sin cabeza de
4.5 mm

03.226.039 Broca de & 3.2/1.7 mm, canulada, —_— ==
longitud 225 mm, de cuatro aristas de
corte, para adaptador de anclaje rapido
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03.226.042

Broca de perforacion previa para la cabeza
del tornillo, canulada, para HCS — Tornillo
de compresion sin cabeza de & 4.5 mm

03.226.033

Vaina de compresién para HCS — Tornillo
de compresion sin cabeza de J 4.5 mm

03.226.034

Vaina para vaina de compresion para
HCS — Tornillo de compresion sin cabeza
de @ 4.5 mm

03.226.037

Mango para vaina de compresién para
HCS — Tornillo de compresion sin cabeza
de @ 4.5 mm

03.226.038

Pieza sobrepuesta para vaina de
compresion para HCS — Tornillo de
compresion sin cabeza de & 4.5 mm

03.226.041

Destornillador, canulado, Stardrive, T15,
para HCS — Tornillo de compresién sin
cabeza de J 4.5 mm

319.970

Pinzas portatornillos, autosujetantes,
longitud 85 mm

319.350

Aguja de limpieza de &J 1.6 mm,
para instrumentos canulados

—_—

———a

Synthes
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Instrumentos — HCS 4.5

Instrumentos optativos

—

= e s —— [T 0]

02.226. 001 Aguja guia de & 1.6 mm con punta de
trocar, longitud 220 mm, acero
03.226.040 Macho canulado, longitud 225 mm,
para HCS — Tornillo de compresién sin
cabeza de & 4.5 mm
311.440 Mango en T con anclaje rapido
319.260 Cepillo de limpieza de & 1.75 mm,
para instrumentos canulados
314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15,

autosujetante, para adaptador de anclaje
rapido AO/ASIF

®
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Implantes — HCS 6.5

HCS 6.5 - Tornillo de compresién sin cabeza, rosca corta

Ref. Longitud Longitud de la rosca
del tornillo (mm)  del vastago (mm)
L R
0X.227.030 30 16
0X.227.035 35 16
0X.227.040 40 16
0X.227.045 45 16
0X.227.050 50 16
0X.227.055 55 16
0X.227.060 60 16
0X.227.065 65 16
0X.227.070 70 16
0X.227.075 75 16
0X.227.080 80 16
0X.227.085 85 16
0X.227.090 90 16
0X.227.095 95 16
0X.227.100 100 16
0X.227.105 105 16
0X.227.110 110 16
0X.227.115 115 16
0X.227.120 120 16
X=2: Acero
X=4:TAN

Todos los tornillos pueden adquirirse también en envase

estéril.

Disponibles Gnicamente en envase estéril:

Ref. Longitud Longitud de la rosca
del tornillo (mm)  del vastago (mm)
L R

0X.227.125S 125 16

0X.227.130S 130 16

A

4.5mm

Synthes
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Implantes — HCS 6.5

HCS 6.5 - Tornillo de compresion sin cabeza, rosca larga B L _
D R 45 m;

Ref. Longitud Longitud de la rosca < >
del tornillo (mm)  del vastago (mm)
L R

0X.227.245 45 32

0X.227.250 50 32

0X.227.255 55 32

0X.227.260 60 32

0X.227.265 65 32

0X.227.270 70 32

0X.227.275 75 32

0X.227.280 80 32

0X.227.285 85 32

0X.227.290 90 32

0X.227.295 95 32

0X.227.300 100 32

0X.227.305 105 32

0X.227.310 110 32

0X.227.315 115 32

0X.227.320 120 32

X=2: Acero

X=4:TAN

Todos los tornillos pueden adquirirse también en envase

estéril.

Disponibles Unicamente en envase estéril:

Ref. Longitud Longitud de la rosca
del tornillo (mm)  del vastago (mm)
L R

0X.227.325S 125 32

0X.227.330S 130 32

22 Synthes  HCS 4.5/6.5 Instrucciones de uso



Instrumentos — HCS 6.5

Instrumentos estandar

292.680 Aguja gufa de & 2.8 mm con punta — —
roscada de trocar, longitud 300 mm, acero

312.050 Vaina de proteccion histica 12.0/8.5

312.080 Guia de broca 8.5/2.8

312.090 Guia de broca 15.5/13.0

312.020 Trocar de & 2.8 mm

03.227.030 Medidor de profundidad para HCS — _
Tornillo de compresion sin cabeza
de & 6.5 mm

310.630 Broca de & 5.0 mm, canulada, s ee—

longitud 300/250 mm, de tres aristas de
corte, de anclaje rapido

Synthes 23



Instrumentos — HCS 6.5

03.227.042 Broca de perforacion previa para la cabeza e

del tornillo, canulada, para HCS — Tornillo
de compresion sin cabeza de & 6.5 mm

03.227.033 Vaina de compresién para HCS — Tornillo
de compresion sin cabeza de J 6.5 mm

03.227.034 Vaina para vaina de compresion para
HCS — Tornillo de compresion sin cabeza
de @ 6.5 mm

03.227.037 Mango para vaina de compresion para
HCS — Tornillo de compresion sin cabeza
de @ 6.5 mm

03.227.038 Pieza sobrepuesta para vaina de
compresion para HCS — Tornillo de
compresion sin cabeza de J 6.5 mm

03.227.041 Destornillador hexagonal, canulado,
para HCS — Tornillo de compresién sin
cabeza de & 6.5 mm

319.970 Pinzas portatornillos, autosujetantes,
longitud 85 mm

319.460 Aguja de limpieza de J 2.8 mm, ,Q
para instrumentos canulados
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Instrumentos optativos

311.689 Macho canulado, para tornillos canulados
de J6.5y7.3mm

02.227.001 Aguja guia de & 2.8 mm con punta de
trocar, longitud 300 mm, acero

03.111.002 Broca de & 5.0 mm, canulada, calibrada,
longitud 300/250 mm, de tres aristas de
corte, de anclaje rapido

319.240 Cepillo de limpieza de & 2.9 mm,
para instrumentos canulados

314.040 Pieza de destornillador hexagonal para
extraccion de tornillos

313.930 Destornillador hexagonal para tornillos

canulados de @ 6.5y 7.3 mm,
para extraccion de tornillos

Synthes
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Implantes e instrumentos pélvicos.
Un sistema especializado para la cirugia
reparadora pélvica y acetabular.

Técnica quirurgica

SWES® Instrumentos e implantes aprobados
por la AO Foundation



Control radiolégico con el intensificador de imagenes

Advertencia

Esta descripcion del producto no es suficiente para su aplicacion clinica inmediata.
Se recomienda encarecidamente el aprendizaje practico con un cirujano
experimentado.

Preparacion, mantenimiento y cuidado de los

instrumentos Synthes

Para consultar otras publicaciones sobre directivas generales, control de la funcion
o desmontaje de instrumentos de mdultiples piezas, véase:
www.synthes.com/reprocessing
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Implantes e instrumentos pélvicos.
Un sistema especializado para la cirugia
reparadora pélvica y acetabular.

Equipo esencial para el tratamiento
quirargico de las fracturas de la pelvis

La compleja anatomia del anillo pélvico y del acetabulo su-
pone intervenciones quirlrgicas exposiciones quirirgicas
complejas y exige una reduccion anatdmica exacta para con-
seguir unos resultados funcionales positivos.

La Asociacion para el Estudio de la Osteosintesis (AO) tiene
esto en cuenta al desarrollar instrumentales y juegos de
implantes pélvicos.

Juego de placas y tornillos de reconstruccion

Los implantes pélvicos y acetabulares de relieve plano ofre-
cen placas de disefo premoldeado. También se fabrican
bandejas adicionales con placas con compresién bloqueable,
con gran angulo (acetabular) y J (borde del estrecho superior
de la pelvis). Todas las placas se pueden moldear tridimen-
sionalmente, permitiendo adaptarse estrechamente a las
superficies del iliaco. Unas plantillas maleables permiten una
sencilla adaptacion manual de las placas.

Los instrumentales y juegos de implantes pélvicos contienen
una gran variedad de implantes, instrumentos de reduccion,
separadores e instrumentos para la fijacion con tornillos y
placas asi como, para el tratamiento quirdrgico de las fractu-
ras de la pelvis y acetabulares (cotiloideas). Todos los implan-
tes se fabrican en acero para implantes 316L, y se envasan
estériles o sin esterilizar.

Instrumental pélvico estandar

El instrumental pélvico cuenta con una gran variedad de ins-
trumentos estandar para la introduccién de tornillos asi
como la adaptacién de las placas (instrumental para doblar)
y la fijacion durante la reduccién, para la estabilizacién provi-
sional o definitiva de las fracturas pélvicas y cotiloideas.

2 Synthes  Implantes e instrumentos pélvicos
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Juego de separadores pélvicos Instrumental para la reduccién pélvica

Una gran variedad de separadores (pélvicos, de Hohmann, Las pinzas de reduccion pélvica y otros instrumentos de re-
maleables y para el nervio ciatico) del juego de separadores duccién del instrumental para la reduccion pélvica estan
pélvicos proporciona mas opciones para ayudar al cirujano ideados para ayudar al cirujano con la reduccién de las frac-

a lograr una visibilidad adecuada dentro del abordaje elegido. | turas de la pelvis.

Implantes e instrumentos pélvicos  Técnica quirdrgica  Synthes 3



Especificaciones del implante

Placas de reconstrucciéon
En ocasiones, las osteosintesis de la pelvis se pueden llevar a
cabo solo con el uso de tornillos; sin embargo, en la mayoria
de los casos, la fijacion con tornillos de traccién se comple-
menta mediante la colocaciéon de una o varias placas.

Las superficies dseas de la region pélvica tienen una super-
ficie muy compleja. A fin de obtener una fijacion precisa, las
placas deberan moldearse segun la superficie ésea. Las
placas moldeadas inadecuadamente pueden provocar una
fractura con desplazamiento cuando los tornillos se aprietan

completamente a través de la placa.

El disefio de las placas de reconstruccion permite el molde-

ado en los tres planos.

Placas de reconstruccién 3.5 de bajo perfil

Bajo perfil: 2.7 mm

Angulacion del tornillo: hasta 25°

Aguijeros: 3-20 (rectos), 6-16 (cur-

vos), 10-16 (en forma de J)

Placa de reconstruccion de bajo per-

fil, curva:

— Se fabrica con dos radios (88 o
108 mm) para encajarse en la
pelvis promedio de una mujer o
un hombre, respectivamente

— Permite el uso de tornillos de cor-
tical o de tornillos de cortical
pélvicos de 3.5 mm

— Placa de reconstruccién de bajo per-

fil, en forma de J: hibrido de curva

y recta:

— Un extremo de la placa es recto,
mientras que el otro esta doblado,
con un radio de 88 mm

— lzquierda o derecha

— Se encaja a lo largo del borde del
estrecho superior de la pelvis,
desde las ramas del pubis (parte
curva de la placa) hasta la articu-
lacion sacroiliaca (extremo recto
de la placa).

Corte transversal
uniforme
Moldeabilidad mejorada

Perfil: 3.7 mm

Angulo del tornillo: hasta 30°
Agujeros: 3-20 (rectos)

Permite el uso de tornillos de cortical
o de tornillos de cortical pélvicos de
3.5 mm

4
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Agujeros combinados coaxiales en las placas
de bloqueo
Permiten el uso de tornillos de bloqueo o de cortical
en el mismo agujero redondo de la placa cénica.

Bordes de bajo perfil y redondeados
Reducen el riesgo de irritacion de las
partes blandas.

Placas de reconstruccién 3.5
de bloqueo

n
'\'“\r

— Perfil: 3.7 mm

— Angulo del tornillo: hasta 12° (torni-
|los de cortical)

— Agujeros: 3 — 20 (rectos), 10 - 16
(en forma de J)

— Estan dotadas de agujeros combina-
dos coaxiales (esto significa que la
placa puede utilizarse con tornillos
de cortical estandar, de 3.5 mm, asi
como con tornillos de bloqueo de
3.5 mm).

Placas 3.5 para la sinfisis pubica

— Se adapta a la anatomia de la sinfisis
pubica

— Los agujeros combinados coaxiales
admiten tornillos de bloqueo de
3.5 mm, asi como tornillos de corti-
cal estandar o pélvicos (de 3.5 mm).

— Radio de 60 mm

— Zona media reforzada de la placa

— Se pueden utilizar tres agujeros
pequefos en la zona media para
fijar los puntos de sutura.

— Cuatro versiones:
Cuatro agujeros combinados co-
axiales
Seis agujeros combinados coaxiales
Dos agujeros de compresion dina-
mica (DCU) y dos agujeros combina-
dos coaxiales*
Dos agujeros de compresion dina-
mica (DCU) y cuatro agujeros combi-
nados coaxiales*

* DCU: unidad de compresion dindmica

Placa 3.5 con garras

— Reduce y estabiliza los fragmentos
de huesos pequefios que son dema-
siado pequefios para los tornillos.

— Se puede utilizar individualmente
0 con una placa de reconstruccion
de 3.5 mm.

— Tiene una forma convexa premolde-
ada con dos punzones afilados en
la superficie inferior. La reduccién se
consigue hundiendo los punzones
en pequenos fragmentos mientras
se aprieta un tornillo a través de uno
de los agujeros de tornillo.

— Forma convexa para una mejor re-
tencion osea. Los fragmentos pe-
quefos se sujetan una vez que se
introduce un tornillo, lo que permite
a la placa adaptarse mejor a las su-
perficies 6seas irregulares.

— Permite el uso de tornillos de cortical
o de tornillos de cortical pélvicos de
3.5 mm.

Implantes e instrumentos pélvicos
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Principios de la AO

En 1958, la Asociacion para el Estudio de la Osteosintesis
(AO) formulo los cuatro principios basicos de la osteo-
sintesis'?, que, aplicados a los implantes e instrumentos
pélvicos, son los siguientes:

Reduccion anatémica
Reduccién y fijaciéon de la fractura para restablecer las rela-
ciones anatomicas.

Fijacion estable
Estabilidad mediante fijacién sélo con tornillo o con tornillo y
placa, segun requiera el tipo de fractura o lesion. Los produc-
tos optimizan el agarre para obtener una compresién y esta-
bilidad maximas.

Conservacion de la vascularizacion

Cirugfa atraumatica y manipulacién con cuidado para conser-
var el riego sanguineo de las partes blandas y del hueso. Em-
pleo de una técnica quirdrgica que reduce al minimo el dafo
a las partes blandas y conserva el flujo sanguineo vascular
para favorecer la consolidacion ésea.

Movilizacion precoz y activa

Movilizaciéon precoz y segura del paciente. Los implantes,
combinados con la técnica de la AO, proporcionan una fija-
cion estable de la fractura, con un dafo traumatico minimo
para el riego vascular. Las caracteristicas de la placa, combi-
nadas con la técnica de la AO, crean un entorno adecuado
para la consolidacion 6sea, acelerando la restauracién fun-
cional.

' Mdller ME, Allgéwer M, Schneider R, Willenegger H (1995). Manual of Internal
Fixation (3.2 edicion, ampliada y revisada). Berlin Heidelberg, Nueva York:
Springer, 1991.

2 Ruedi TP, Buckley RE, Moran CG (2007) AO Principles of Fracture Management.
22 edicion ampliada. Stuttgart, Nueva York: Thieme.
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Indicaciones

Fracturas de la sinfisis pubica
— Placas 3.5 para la sinfisis pubica

Fracturas del borde del estrecho superior de la pelvis

— Placas de reconstruccion 3.5 de bajo perfil
— Placas rectas
— Placas curvas (88 mm de radio, 108 mm de radio)
— Placasen )
— Placas de reconstruccion 3.5 de bloqueo
— Placas rectas
— Placasen )
— Placas de reconstruccion 3.5 con gran angulo
— Placas rectas

Fracturas del ala del ilion/iliaco
— Placas de reconstruccion 3.5 de bajo perfil
— Placas rectas
— Placas curvas (88 mm o 108 mm de radio)
Placas de reconstruccion 3.5 de bloqueo
— Placas rectas
— Placas de reconstruccion 3.5 con gran angulo
— Placas rectass

Fracturas del acetabulo
— Placas de reconstruccion 3.5 de bajo perfil

— Placas rectas

— Placas curvas (88 mm de radio, 108 mm de radio)
— Placas de reconstruccion 3.5, con gran angulo

— Placas rectas

Implantes e instrumentos pélvicos  Técnica quirtrgica
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Instrumentos estandar

Instrumentos para la fijaciéon con tornillos

La fijacion con tornillos de la pelvis requiere el uso de torni-
llos extralargos y los instrumentos correspondientes. Los si-
guientes instrumentos forman parte del instrumental pélvico:

— Broca calibrada, de tres aristas de corte, extralarga

— Machos extralargos, calibrados con marcas de profun-
didad

— Destornilladores extralargos (hexagonales y Stardrive)

y piezas de destornillador (hexagonales y Stardrive) LT —————— e )
— Medidor de profundidad extralargo

Instrumentos de doblado

— Los alicates para doblar deben utilizarse como el principal
instrumento para doblar.

— La mejor manera de conseguir un doblado uniforme es
mediante la introduccién de muchos moldeados pequefos.

— Se fabrican también grifas disefiadas especificamente para
Ssu uso con las placas de reconstruccion.
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Instrumentos de doblado in situ

— Los instrumentos de doblado in situ permiten una adapta-
cién intraoperatoria precisa, a la anatomia 6sea de la
placa de reconstruccion previamente doblada.

— Los dobladores y torcedores in situ, con diferentes puntas
(recta, 90°, 120°), permiten el uso en diferentes abordajes

quirdrgicos.
03.100.090 Doblador in situ
03.100.091 Doblador-torcedor in situ, recto
03.100.092 Doblador-torcedor in situ, 90°
- e
03.100.093 Doblador-torcedor in situ, 120°

Plantillas maleables

Se fabrican plantillas maleables para las placas de reconstruc-
cién de todas las formas (rectas, curvas, en forma de J). Estas
se pueden adaptar al hueso reducido y, a continuacién, se
moldea una placa para que se ajuste a la plantilla. Esto ayuda
a evitar el doblado repetido de la placa, lo que puede causar
grietas microscoépicas, que, por tanto, debilitan la placa.

Las plantillas también pueden utilizarse para determinar las
longitudes de las placas.

Implantes e instrumentos pélvicos
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Instrumentos: separadores

Una gran variedad de separadores maleables, romos, en

forma de cuchara, pélvicos, para el nervio ciatico y de _
Hohmann ofrecen mas opciones para ayudar al cirujano con

el abordaje elegido.
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Separadores radiotransparentes

Los separadores radiotransparentes permiten la utilizacion de
rayos X sin tener que retirar el instrumental, a fin de visua-
lizar el implante que se encuentra debajo. Otra ventaja de es-
tos separadores es su poco peso.

En un esfuerzo por cubrir las necesidades del cirujano,
Synthes ha redisefiado varios separadores en aluminio,
lo cual los hace radiotransparentes.

Implantes e instrumentos pélvicos
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Instrumentos de reduccion

Pinzas de reduccién pélvica

Las pinzas de reduccion pélvica estan pensadas para optimi-

zar el potencial de los abordajes ilioinguinal y de Kocher-Lan-
genbeck. Las mordazas de todas las pinzas mas grandes son

lo suficientemente largas como para dar cabida al hueso co-

xal, desde la cresta iliaca hasta el borde del estrecho superior
de la pelvis, y pueden usarse sin ejercer una presion excesiva

sobre los vasos iliacos.

Las pinzas de reduccion pélvica estan dotadas con caracteris-

ticas para mejorar la manipulacién durante las maniobras de

reduccion.

— Los topes esféricos impiden la penetracion de tejido éseo
con cortical fina.

— Los punzones mas largos y mas puntiagudos proporcionan
una sujecién firme sobre las superficies de la pelvis.

Mayor variedad de pinzas, tales como:
— mangos y mordazas de diferentes longitudes;
— versiones rectas y oblicuas.

Punzones de reduccién con topes esféricos

Los punzones de reduccion recto facilitan la reduccion de los u
fragmentos de hueso. Estan provistos de unos punzones

para reducir el riesgo de que el instrumento se resbale y

salga del hueso, y un tope esférico, para impedir la penetra-

cion de tejido 6seo con una cortical fina.

Discos redondos y rectangulares

Los discos pueden utilizarse conjuntamente con las pinzas de
reduccion con topes esféricos o los instrumentos de punzon

de reduccion. En el hueso de mala calidad (osteoporético), -
pueden ayudar en la distribucion de las fuerzas aplicadas

sobre una superficie mayor, en un esfuerzo por impedir las
fracturas yatrégenas o por compresion.
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Pinzas de reduccion pélvica para tornillos

Todas las pinzas se han ideado para su uso con tornillos de
3.5 0 4.5 mm, introducidos en las caras opuestas de una
linea de fractura, lo que permite la aplicacién de fuerzas de
reduccion considerables y la manipulaciéon en los tres planos.

Las pinzas grandes tienen mangos largos para la transferen-
cia de fuerzas grandes. Las pinzas de Farabeuf pueden utili-
zarse con tornillos o como pinzas 6seas generales, es decir,
para sujetar y manipular el ala del ilion.
— Jungbluth grandes (330 mm), pequefias (250 mm),

para tornillos de & 3.5 mm
— Farabeuf medianas (250 mm), pequenas (190 mm),

para tornillos de cortical de & 3.5y 4.5 mm

Pinzas de reduccién con puntas

Estas pinzas estandar pueden sujetarse directamente a la
superficie del hueso, o pueden utilizarse con orificios perfo-
rados poco profundos, o anillos y garfios de fijacién.

Garfios medianos y grandes para hueso

Los garfios para hueso estan ideados para permitir al cirujano
la manipulacién del hueso o de los fragmentos dseos, a fin
de garantizar una alineacion correcta y conseguir la reduc-
cion anatoémica.

C

Implantes e instrumentos pélvicos

Técnica quirdrgica

Synthes

13



Moldeado de placas

1
Moldeado de la placa

Instrumentos

03.100.031 Alicates para doblar placas
de reconstruccion 3.5

329.290 Alicates para doblar placas
de reconstruccion 2.7y 3.5

Para el moldeado de la placa, coloque una placa entre el sa-
liente y el surco de los alicates para doblar. Coloque la super-
ficie concava sobre el lado de los alicates con el saliente.
Apriete gradualmente los mangos y doble la placa segun se
requiera. (1)

Para doblar en el plano, coloque una placa en el surco de los
alicates para doblar. Apriete gradualmente los mangos y
doble la placa segun se requiera. (2)
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2

Torsién de la placa

Instrumentos

03.100.031 Alicates para doblar placas
de reconstruccion 3.5

329.080 Grifa para placas de reconstruccion 3.5
y 4.5, longitud 190 mm

329.290 Alicates para doblar placas
de reconstruccién 2.7y 3.5

Sostenga la placa con los alicates y gire la placa con otra
grifa.

Importante: Evite volver a doblar la placa o doblarla en ex-
ceso, ya que se debilita. Para las placas de reconstruccion
con agujeros combinados coaxiales: use una clavija roscada

para evitar que el agujero del tornillo se deforme al doblarse.

Nota: Los alicates para doblar las placas (03.100.031) deben
utilizarse con placas de reconstrucciéon 3.5 que contiene

el sistema pélvico 3.5 de bajo perfil. Los alicates para doblar
placas (329.290) deben utilizarse con las placas de recons-
truccion 3.5 estandar.

Implantes e instrumentos pélvicos  Técnica quirtrgica
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Moldeado in situ de las placas

Los instrumentos para doblar in situ ajustan las placas de re-
construccion dobladas previamente sobre el hueso, para
encajar con las caracteristicas anatdmicas pertinentes del pa-
ciente en una intervencion quirdrgica. El uso de estos instru-
mentos ayuda a reducir el tiempo operatorio, al disminuir

la necesidad de ciclos repetidos de colocacion y extraccion de
las placas, hasta que la placa se ha moldeado suficiente-
mente.

Indicaciones

Los instrumentos estan concebidos para su uso con los si-

guientes sistemas de placas:

— Placas de reconstruccion 3.5 de bajo perfil (rectas, curvas
y en forma de J):

— Placas de reconstruccién 3.5 con gran angulo

— Placas de reconstruccién DCP 3.5, rectas y curvas

Contraindicaciones

Placas con agujeros combinados de bloqueo y coaxiales.

En concreto:

— Placas de reconstruccién 3.5 de bloqueo

— Placas para la sinfisis pubica 3.5

— Placa con garras 3.5

— Placas de reconstruccion 3.5 con agujeros combinados
coaxiales

— Otros tamanos de placas aparte de 3.5 mm

Nota: Antes de doblar las placas in situ, siempre es necesario
doblar previamente, antes de la intervencion, las placas de
reconstruccion. Los instrumentos para doblar in situ estan
concebidos para la adaptacion detallada y precisa de las pla-
cas a la anatomia local.

Notas

— No doble la placa a la altura de los agujeros.

— No doble la placa varias veces a la misma altura para evi-
tar que se debilite.
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1

Moldeado de la placa: doblado in situ o correccion
del radio de doblado

Instrumento

03.100.090 Doblador in situ

Sujete la placa fijada provisionalmente con el doblador in situ.

La nariz y la boca de contrasoporte del doblador deben enca-
jarse en las muescas de la placa de reconstruccion.

Apriete los mangos y doble la placa segun se requiera.

2

Doblado o torsion de la placa

Instrumentos

03.100.091 Doblador-torcedor in situ, recto

03.100.092 Doblador-torcedor in situ, 90°

03.100.093 Doblador-torcedor in situ, 120°

Utilice dos dobladores-torcedores in situ rectos. Coloque la
punta de cada doblador-torcedor en el agujero de la placa.
Un instrumento se usa para sujetar la placa, mientras que el
segundo doblador-torcedor se manipula para doblar o torcer
la placa en consecuencia.

Nota: El doblador-torcedor in situ, recto, puede combinarse
con el doblador-torcedor in situ de 90° o 120°, cuando pro-
ceda.

Nota: Asegurese que la punta del instrumento esté correcta-
mente conectada a la placa para evitar que se resbale.

Implantes e instrumentos pélvicos  Técnica quirtrgica
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Fijacion de las fracturas

Nota: Los siguientes casos de fijacion de las fracturas repre-
sentan los posibles usos de los instrumentos pélvicos. Se
muestran varias aplicaciones pero son posibles otras.

A\. Fracturas de la sinfisis pubica

1

Abordaje

Use un abordaje anterior (p. ej., de Pfannenstiel o de Stoppa).

18 Synthes  Implantes e instrumentos pélvicos  Técnica quirlrgica



2

Reduccién de la fractura

Instrumentos

399.980 Pinzas de reduccion largas, con puntas,
cierre de cremallera, longitud 200 mm

398.750 Pinzas de reduccién pélvica,
para utilizacion con tornillos de cortical
de @3.5y4.5mm

398.880 Pinzas de reduccion pélvica grandes,

ajustables, cierre de varilla roscada,
longitud 300 mm

Consiga la reduccién de la sinfisis pubica con el uso de pin-
zas de reduccién grandes con puntas. (1)

También se puede consequir la reduccion mediante la intro-
duccién de dos tornillos por delante y el uso de pinzas de
reduccién pélvicas (398.750/398.880). (2,3)
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Fijaciéon de las fracturas

3

Fijacion de la placa

Instrumentos

03.100.032 Mango para llave de trinquete
con adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

03.100.033 Pieza de destornillador hexagonal
para tornillos de & 3.5 mm,
longitud 250 mm

324.214 Broca de & 2.8 mm, con escala,
longitud 200/100 mm, de tres aristas
de corte, de anclaje rapido

311.310 Macho para tornillos de cortical
de @ 3.5 mm, calibrado, longitud 175 mm
Perforacién previa: & 2.5 mm

312.648 Guia de broca LCP 3.5,
para brocas de J 2.8 mm

314.090 Vaina de sujecion, para refs. 314.070,
314.550y 314.570

314.570 Destornillador hexagonal pequefio
de & 2.5 mm, longitud 270 mm,
para tornillos de & 3.5 mm

315.920 Broca de & 2.5 mm, calibrada,
longitud 230/205 mm, de tres aristas
de corte, de anclaje rapido

319.091 Medidor de profundidad
para tornillos de cortical de &J 3.5 mm,
mediciéon hasta 150 mm

511.773 Adaptador dinamomeétrico, 1.5 Nm,
para adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

Instrumentos alternativos

03.100.045 Pieza de destornillador Stardrive

314.115 Destornillador Stardrive 3.5, T15
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Coloque la placa para sinfisis 3.5 sobre la articulacion de la
sinfisis y efecttie una fijacion provisional (p. ej., con pinzas de
sujecion de placas).

Segun la planificacién preoperatoria y la selecciéon de la placa
(de bloqueo o sin bloqueo), utilice tornillos de cortical de
3.5 mm o tornillos de bloqueo de &J 3.5 mm para fijar la
placa. Si se precisa compresion entre la articulacion de la
sinfisis, use la placa con agujeros de compresién dindmica
(DCU).

Introduzca el primer tornillo de cortical en la porcion lateral
del agujero DCU (excéntrico). Introduzca el segundo tornillo
de cortical excéntricamente en el agujero DCU del otro lado
de la sinfisis pubica. (1,2)

Si los tornillos se tensan de manera alterna, se produce la
compresién de la sinfisis.

Para pasos mas detallados durante la introduccién de los tor-
nillos y la fijacion de la placa, consulte la técnica quirdrgica
de los sistemas DCP y LC-DCP (036.001.093).

Segun la técnica quirdrgica LCP Locking Compression Plate
046.000.019, deben introducirse otros tornillos de blogueo.
3)

Notas

— La plantilla radiogréfica, 034.000.485, indica las direccio-
nes de los tornillos de blogqueo.

— Para la colocacion de tornillos de tracciéon independientes
y la fijacion con placas, consulte la técnica quirdrgica de
los sistemas DCP y LC-DCP (036.001.093) o LCP Locking
Compression Plate (046.000.019).

— Para los tornillos Stardrive de (J 3.5 mm se usa la pieza de
destornillador Stardrive (03.100.045) y el destornillador
Stardrive 3.5, T15 (314.115).
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Fijaciéon de las fracturas

B. Fracturas del iliaco

1

Abordaje

Use un abordaje anterior o posterior que sea adecuado para
el tipo de fractura. El siguiente ejemplo de una fractura del
ilfaco muestra un posible tratamiento de la fractura con un
abordaje posterior (de Kocher - Langenbeck).

2

Reduccion de la fractura

Instrumentos

398.740 Pinzas de reduccion pélvica, pequeias,
longitud 190 mm, para uso con tornillos
de cortical de @ 3.5y 4.5 mm

399.980 Pinzas de reduccion largas, con puntas,

cierre de cremallera, longitud 180 mm

Mediante la palpacion digital, confirme la reduccién anaté-
mica de la cara anterior del ala del ilion.

Para reducir el hueso iliaco, use unas pinzas de reduccion en
la cresta iliaca y el ala posterior del ilion.
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Técnica alternativa

Instrumentos

311.310

Macho para tornillos de cortical
de @ 3.5 mm, calibrado, longitud 175 mm
Perforacion previa: @ 2.5 mm

314.570

Destornillador hexagonal pequefio
de @ 2.5 mm, longitud 270 mm,
para tornillos de & 3.5 mm

315.920

Broca de & 2.5 mm, calibrada,
longitud 230/205 mm, de tres aristas
de corte, de anclaje rapido

319.091

Medidor de profundidad
para tornillos de cortical de & 3.5 mm,
medicion hasta 150 mm

398.750

Pinzas de reduccién pélvica, medianas,
longitud 250 mm, para uso con tornillos
de cortical de @ 3.5y 4.5 mm

398.880

Pinzas de reduccion pélvica grandes,
ajustables, cierre de varilla roscada,
longitud 300 mm

399.980

Pinzas de reduccion largas, con puntas,
cierre de cremallera, longitud 180 mm

También se pueden introducir dos tornillos de cortical provi-
sionales en sendos lados de la linea de fractura y adquirir
compresién con el uso de pinzas de reduccién pélvica:
398.750 de Farabeuf (1) 0 398.880, de Jungbluth (2).
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Fijaciéon de las fracturas

3

Fijacion de la placa en la porcion posteroinferior
del ilion

Instrumentos
03.100.032 Mango para llave de trinquete
con adaptador de anclaje rapido AO/ASIF
03.100.033 Pieza de destornillador hexagonal
para tornillos de J 3.5 mm,
longitud 250 mm
311.310 Macho para tornillos de cortical
de & 3.5 mm, calibrado, longitud 175 mm
Perforacién previa: & 2.5 mm
314.090 Vaina de sujecion, para refs. 314.070,
314.550y 314.570
314.570 Destornillador hexagonal pequefio
de @ 2.5 mm, longitud 270 mm,
para tornillos de &J 3.5 mm
315.920 Broca de & 2.5 mm, calibrada,
longitud 230/205 mm, de tres aristas
de corte, de anclaje rapido
319.091 Medidor de profundidad
para tornillos de cortical de & 3.5 mm,
medicion hasta 150 mm
399.091 Pinzas de sujecién de huesos, auto-
centrantes, cierre fino, longitud 191 mm
399.980 Pinzas de reduccién largas, con puntas,

cierre de cremallera, longitud 200 mm

Instrumentos alternativos

03.100.045 Pieza de destornillador Stardrive

314.115 Destornillador Stardrive 3.5, T15
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Introduzca un tornillo a través de la placa de reconstruccion
pélvica de bajo perfil, de cuatro agujeros, en el cuerpo del
ilion, en la proximidad de la escotadura del ciatico. (1)

Para reducir el fragmento iliaco posterior, introduzca un tor-
nillo provisional en la espina iliaca posterosuperior. (2)
Comprima la fractura con ayuda de las pinzas de sujecion de
huesos. Por lo tanto, las pinzas se enganchan en el agujero
mas posterior de la placa y el tornillo provisional de la otra
cara de la fractura se usa como contrasoporte. (3)

Después de la fijacion adicional del tornillo a través de la
placa, extraiga el tornillo provisional. (4)

Notas

— Durante la fijacion en la proximidad de la escotadura su-
perior del nervio ciatico, controle la insercién de la broca y
las longitudes de los tornillos mediante palpacion bidigital,
a fin de evitar que el nervio o los vasos se dafen.

— Para la colocacion de tornillos de tracciéon independientes
y la fijacion con placas, consulte la técnica quirdrgica
de los sistemas DCP y LC-DCP (036.001.093) o LCP Loc-
king Compression Plate (046.000.019).
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Fijaciéon de las fracturas

4

Fijacion de la placa sobre la cresta iliaca

Instrumentos

03.100.018 Punzén de reduccion, recto,
con topes esféricos de J 6.5 mm,
longitud 300 mm

03.100.032 Mango para llave de trinquete
con adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

03.100.033 Pieza de destornillador hexagonal
para tornillos de & 3.5 mm,
longitud 250 mm

311.310 Macho para tornillos de cortical
de @ 3.5 mm, calibrado, longitud 175 mm
Perforacion previa: J 2.5 mm

314.090 Vaina de sujecion, para refs. 314.070,
314.550y 314.570

314.570 Destornillador hexagonal pequefio
de & 2.5 mm, longitud 270 mm,
para tornillos de & 3.5 mm

315.920 Broca de & 2.5 mm, calibrada,
longitud 230/205 mm, de tres aristas
de corte, de anclaje rapido

319.091 Medidor de profundidad
para tornillos de cortical de &J 3.5 mm,
mediciéon hasta 150 mm

399.980 Pinzas de reduccién largas, con puntas,
cierre de cremallera, longitud 200 mm

Instrumentos alternativos

03.100.045 Pieza de destornillador Stardrive

314.115 Destornillador Stardrive 3.5, T15
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Cologue una placa de reconstruccién pélvica de bajo perfil
detras de la cresta iliaca y fijela con tornillos de cortical de
& 3.5 mm.

Para conseguir la reduccion también puede usarse el punzén
de reduccion con topes esféricos.

Nota: Para la colocacion de tornillos de traccion indepen-
dientes y la fijacién con placas, consulte la técnica quirlrgica
de los sistemas DCP y LC-DCP (036.001.093) o LCP Locking
Compression Plate (046.000.019).
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Fijacién de las fracturas

C. Fracturas bicolumnares del acetabulo

1
Abordaje

Use un abordaje ilioinguinal.
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2

Reduccién de la fractura en la cresta iliaca

Instrumentos

03.100.019 Punzén de reduccién, recto, largo,
con topes esféricos de J 6.5 mm,
longitud 400 mm

294.680 Tornillo de Schanz de & 6.0 mm,
longitud 190/50 mm, acero

398.740 Pinzas de reduccion pélvica, pequeias,
longitud 190 mm, para uso con tornillos
de cortical de @ 3.5y 4.5 mm

399.980 Pinzas de reduccion largas, con puntas,

cierre de cremallera, longitud 200 mm

Introduzca un tornillo de Schanz en la porcién proximal del
fémur para permitir la traccion manual intraoperatoria. (1)

Confirme la reduccién anatémica de los diferentes fragmen-
tos de la fractura. Los fragmentos se pueden fijar provisional-
mente con agujas de Kirschner. (2)

Para conseguir la reduccion adecuada, pueden ser Utiles dife-
rentes instrumentos de reduccién (p. e]., punzén de reduc-
cion, pinzas de reduccion). (2,3)
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Fijaciéon de las fracturas

3

Introduccion del tornillo en la cresta iliaca

Instrumentos

03.100.032 Mango para llave de trinquete
con adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

03.100.033 Pieza de destornillador hexagonal
para tornillos de & 3.5 mm,
longitud 250 mm

310.370 Broca de & 3.5 mm,
longitud 195/170 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje rapido

311.310 Macho para tornillos de cortical
de & 3.5 mm, calibrado, longitud 175 mm
Perforacién previa: & 2.5 mm

314.090 Vaina de sujecion, para refs. 314.070,
314.550y 314.570

314.570 Destornillador hexagonal pequefio

de & 2.5 mm, longitud 270 mm,
para tornillos de &J 3.5 mm

315.920 Broca de & 2.5 mm, calibrada,
longitud 230/205 mm, de tres aristas
de corte, de anclaje rapido

319.091 Medidor de profundidad para tornillos
de cortical de & 3.5 mm,
medicion hasta 150 mm

398.740 Pinzas de reduccién pélvica, pequefias,
longitud 190 mm, para uso con tornillos
de cortical de @ 3.5y 4.5 mm

399.980 Pinzas de reduccién largas, con puntas,
cierre de cremallera, longitud 200 mm

Instrumentos alternativos

03.100.045 Pieza de destornillador Stardrive

314.115 Destornillador Stardrive 3.5, T15
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Segun la técnica quirdrgica de los sistemas DCP y LC-DCP
(036.001.093) para la colocacién de tornillos de tracciéon
independientes, introduzca un tornillo de cortical de
3.5 mm (tornillo de traccion) en la cresta iliaca.

Utilice las pinzas de reduccién pélvica o pinzas de reduccién
grandes con puntos para mantener la reduccién.

Nota: Use el modo oscilante al perforar con el fin de evitar
gue los tejidos se dafien y la penetracion de la cortical iliaca
anterior o posterior.

4

Introduccion del tornillo en el cuerpo del ilion

Instrumento

03.100.023 Pinzas de reduccion pélvica,
con topes esféricos de J 6.5 mm,
longitud 400 mm

Introduzca un segundo tornillo de traccién en el cuerpo del
ilion, en sentido perpendicular a la linea de la fractura.

Use las pinzas de reduccion pélvica para mantener la reduc-
cion.
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Fijacién de las fracturas

5

Reduccion de la columna posterior

Instrumento

399.980 Pinzas de reduccion largas, con puntas,
cierre de cremallera, longitud 200 mm

Use las pinzas de reduccion con puntas para reducir el frag-
mento de la superficie cuadrilatera. Las pinzas forman un
puente entre el borde del estrecho superior de la pelvis y la
superficie cuadrilatera.

Técnica alternativa

Instrumentos

03.100.020 Pinzas de reduccion pélvica,
con topes esféricos de J 6.5 mm,
longitud 250 mm

03.100.022 Pinzas de reduccion pélvica, anguladas,
con topes esféricos de J 6.5 mm,
longitud 240 mm

03.100.029 Garfio para hueso, mediano, largo,
longitud 330 mm

03.100.120 Zapata de apoyo con puas, redonda,
agujero de @ 6.5 mm

314.291 Pinza de reduccion colineal
(mecanismo corredizo)

398.753 Brazo para pelvis,
para pinza de reduccién colineal

Si es necesario, se pueden usar zapatas de apoyo con puas
con todas las pinzas de reduccion pélvica con topes esféricos.

)
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Para reducir la columna posterior es Util la pinza de reduccién
colineal con brazo pélvico. (2)

Para reducir la columna posterior también puede utilizarse el
garfio para hueso colocado debajo de la espina isquial. (3)
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Fijacion de las fracturas

6

Moldeado in situ de las placas

Si el doblado preoperatorio es insuficiente después de la co-
locacion de la placa, la introduccion y el apretado de los pri-
meros tornillos, pueden utilizarse los instrumentos de do-
blado in situ para adaptar mas la placa a la anatomia de esa
area.

Instrumentos

03.100.090 Doblador in situ

03.100.091 Doblador-torcedor in situ, recto

03.100.092 Doblador-torcedor in situ, 90°

03.100.093 Doblador-torcedor in situ, 120°

Si se requiere una adaptacion in situ de la placa, utilice el do-
blador in situ, tal como se explica en la pagina 17.
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Si es necesario doblar o torcer la placa para adaptarse a la
anatomia de esa area, deben utilizarse los dobladores-torce-
dores in situ, tal como se explica en la pagina 17.
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Fijaciéon de las fracturas

7

Fijacion de la placa en el borde del estrecho superior
de la pelvis

Instrumentos

03.100.019 Punzén de reduccién, recto, largo,
con topes esféricos de & 6.5 mm,
longitud 400 mm

03.100.032 Mango para llave de trinquete
con adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

03.100.033 Pieza de destornillador hexagonal
para tornillos de & 3.5 mm,
longitud 250 mm

11.310 Macho para tornillos de cortical
de & 3.5 mm, calibrado, longitud 175 mm
Perforacion previa: & 2.5 mm

314.090 Vaina de sujecion, para refs. 314.070,
314.550y 314.570

314.291 Pinza de reduccion colineal
(mecanismo corredizo)

314.570 Destornillador hexagonal pequefio
de & 2.5 mm, longitud 270 mm,
para tornillos de J 3.5 mm

315.920 Broca de & 2.5 mm, calibrada,
longitud 230/205 mm, de tres aristas
de corte, de anclaje rapido

319.091 Medidor de profundidad
para tornillos de cortical de &J 3.5 mm,
mediciéon hasta 150 mm

398.753 Brazo para pelvis,
para pinza de reduccién colineal

Instrumentos alternativos

03.100.045 Pieza de destornillador Stardrive

314.115 Destornillador Stardrive 3.5, T15
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Fije una placa en J con tornillos de cortical de @ 3.5 mm so-
bre el borde del estrecho superior de la pelvis, segun la téc-
nica quirdrgica de los sistemas DCP y LC-DCP (036.001.093).
Los tornillos de traccion a través de la placa ayudan a lograr
una fijacién estable entre las columnas anterior y posterior.

8

Fijacion de la placa sobre las ramas del pubis

Para mantener la reduccion y una fijacion estable de la co-
lumna anterior, introduzca otros tornillos a través de la placa,
en las ramas del pubis.

Nota: Para la colocacion de tornillos de traccion y fijacion
con placas, consulte la técnica quirtrgica de los sistemas DCP
y LC-DCP (036.001.093) o LCP Locking Compression Plate
(046.000.019).
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Placas

Placa de reconstruccion 3.5 de bajo perfil, recta*

- Acero

Ref. Aguijeros Longitud (mm)
245.023 3 39
245.024 4 52
245.025 5 65
245.026 6 78
245.027 7 91
245.028 8 104
245.029 9 117
245.030 10 130
245.031 11 143
245.032 12 156
245.033 13 169
245.034 14 182
245.035 15 195
245.036 16 208
245.038 18 234
245.039 20 260

Placa de reconstruccion 3.5 de bajo perfil, curva
(radio, 108 mm)*

— Acero

Ref. Agujeros Longitud (mm)
245.876 6 78

245.878 8 104

245.880 10 130

245.882 12 156

245.884 14 182

245.886 16 208

* Todos los implantes se suministran en envase estéril.

Para los implantes estériles, debe anadirse la letra «S» al niUmero de referencia.

OO
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Placa de reconstruccion 3.5 de bajo perfil, curva

(radio, 88 mm)*
- Acero

Ref. Agujeros Longitud (mm)
245.906 6 78
245.908 8 104
245.910 10 130
245.912 12 156
245914 14 182
245.916 16 208

Placa de reconstruccion 3.5 en J, de bajo perfil*

- Acero

Ref. Direccion Agujeros  Longitud (mm)
245.920 Derecha 10 130

245922 Derecha 12 156

245.924 Derecha 14 182

245.926 Derecha 16 208

245.930 Izquierda 10 130

245932 Izquierda 12 156

245.934 Izquierda 14 182

245.936 Izquierda 16 208

* Todos los implantes se suministran en envase estéril.
Para los implantes estériles, debe anadirse la letra «S» al nimero de referencia.

OO0 g
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Placas

Placa para sinfisis 3.5 con agujeros combinados

coaxiales*
- Acero
N
Ref. Aguijeros Longitud (mm) M
02.100.004 4 57
02.100.006 6 78

Placa para sinfisis 3.5 con agujeros combinados
coaxiales y 2 DCP*

— Acero

Ref. Agujeros Longitud (mm) A
02.100.014 4 57 y
02.100.016 6 78

Placa de reconstruccion 3.5 en J con agujeros
combinados coaxiales (radio 88 mm)*

- Acero

Ref. Direccion Agujeros  Longitud (mm)
02.100.360 Derecha 10 130
02.100.362 Derecha 12 156
02.100.364 Derecha 14 182
02.100.366 Derecha 16 208
02.100.361 Izquierda 10 130
02.100.363 Izquierda 12 156
02.100.365 Izquierda 14 182
02.100.367 Izquierda 16 208

* Todos los implantes se suministran en envase estéril.
Para los implantes estériles, debe anadirse la letra «S» al nimero de referencia.
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Reconstruction Plate 3.5 with coaxial combi-holes,
Placa de reconstruccion 3.5 con agujeros combinados

coaxiales, recta*
— Acero

Ref. Agujeros Longitud (mm)
02.100.103 3 39
02.100.104 4 52
02.100.105 5 65
02.100.106 6 78
02.100.107 7 91
02.100.108 8 104
02.100.109 9 117
02.100.110 10 130
02.100.111 11 143
02.100.112 12 156
02.100.113 13 169
02.100.114 14 182
02.100.115 15 195
02.100.116 16 208
02.100.118 18 234
02.100.120 20 260

* Todos los implantes se suministran en envase estéril.
Para los implantes estériles, debe anadirse la letra «S» al nimero de referencia.
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Placas

Placa de reconstruccion 3.5 con gran angulo, recta*

- Acero

Ref. Agujeros Longitud (mm) (}-WM
02.100.203 3 39

02.100.204 4 52

02.100.205 5 65

02.100.206 6 78

02.100.207 7 91

02.100.208 8 104

02.100.209 9 17

02.100.210 10 130

02.100.211 11 143

02.100.212 12 156

02.100.213 13 169

02.100.214 14 182

02.100.215 15 195

02.100.216 16 208

02.100.218 18 234

02.100.220 20 260

Placa con garras 3.5*

- Acero

Ref. Agujeros Longitud (mm) - %
02.100.301 1 19.5 -
02.100.302 2 31.5

02.100.303 3 43.5

* Todos los implantes se suministran en envase estéril.
Para los implantes estériles, debe anadirse la letra «S» al nimero de referencia.
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Tornillos

02.200.010-150 Tornillo de cortical Stardrive de & 3.5 mm,
autorroscante, longitud 10 a 150 mm,*
acero

204.630-750  Tornillo de cortical de & 3.5 mm para
pelvis, autorroscante, altura de la cabeza
2.75 mm, longitud 30-150 mm, acero*

204.810-838  Tornillo de cortical de & 3.5 mm,
autorroscante, longitud 10—38 mm,
acero*

213.010-095  Tornillo de bloqueo de & 3.5 mm,
autorroscante, longitud 10—95 mm,

acero*
02.200.003 Perno roscado Stardrive de & 3.5 mm,

acero*
Tornillo de bloqueo Stardrive de & 3.5 mm, @ AL
autorroscante*
- Acero
Ref. Longitud (mm) Ref. Longitud (mm)
212.101 10 212.116 38
212.102 12 212117 40
212.103 14 212.119 45
212.104 16 212.121 50
212.105 18 212.123 55
212.106 20 212.124 60
212.107 22 212.125 65
212.108 24 212.126 70
212.109 26 212.127 75
212.110 28 212.128 80
212111 30 212.129 85
212.112 32 212.130 90
212.113 34 212.131 95
212.115 36

* Todos los implantes se suministran en envase estéril.
Para los implantes estériles, debe anadirse la letra «S» al nimero de referencia.
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Instrumentos

03.100.011 Separador pélvico, mediano,
longitud 268 mm
03.100.012 Separador pélvico, grande,
longitud 323 mm
03.100.013 Separador para nervio ciatico
03.100.014 Separador para nervio ciatico, largo
03.100.015 Separador moldeable, anchura 20 mm,
longitud 330 mm
03.100.016 Separador moldeable, anchura 30 mm,
longitud 330 mm
03.100.017 Separador moldeable, anchura 40 mm,

longitud 330 mm

[Imall
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03.100.107

Separador pélvico radiotransparente, romo,
longitud 274 mm, aluminio

03.100.108

Separador de Hohmann radiotransparente,
anchura 35 mm, longitud 275 mm,
aluminio

03.100.109

Separador de Hohmann radiotransparente,
anchura 18 mm, longitud 240 mm,
aluminio

03.100.110

Separador de Hohmann radiotransparente,
anchura 24 mm, longitud 267 mm,
aluminio

03.100.111

Separador pélvico radiotransparente,
mediano, longitud 268 mm, aluminio

03.100.112

Separador pélvico radiotransparente,
grande, longitud 323 mm, aluminio

398.550

Separador pélvico, romo

399.270

Separador de Hohmann,
punta larga estrecha, anchura 18 mm,
longitud 235 mm

03.100.018

Punzén esférico, recto,
con topes esféricos de J 6.5 mm,
longitud 300 mm

03.100.019

Punzén esférico, recto, largo,
con topes esféricos de J 6.5 mm,
longitud 400 mm

« ¥y | WD
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Instrumentos

03.100.020 Pinzas de reduccion pélvica,
con topes esféricos de J 6.5 mm,
longitud 250 mm

03.100.023 Pinzas de reduccion pélvica, con topes
esféricos de & 6.5 mm, longitud 400 mm

03.100.021 Pinzas de reduccion pélvica, anguladas,
con topes esféricos de J 6.5 mm,
longitud 200 mm

03.100.022 Pinzas de reduccién pélvica, anguladas,
con topes esféricos de J 6.5 mm,
longitud 240 mm

03.100.024 Pinzas de reduccién pélvica, asimétricas,
con topes esféricos de J 6.5 mm

03.100.027 Zapata de apoyo, redonda,
agujero de @ 6.5 mm

03.100.028 Zapata de apoyo, rectangular,
agujero de & 6.5 mm

03.100.120 Zapata de apoyo con puas, redonda,
agujero de @ 6.5 mm

03.100.121 Zapata de apoyo con puas, rectangular,
agujero de @ 6.5 mm

398.740 Pinzas de reduccién pélvica, pequeias,

longitud 190 mm, para uso con tornillos
de cortical de @ 3.5y 4.5 mm
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398.750 Pinzas de reduccion pélvica, medianas,
longitud 250 mm, para uso
con tornillos de cortical de @ 3.5y 4.5 mm
398.880 Pinzas de reduccion pélvica grandes,
ajustables, cierre de varilla roscada,
longitud 300 mm
03.100.025 Pinzas de reduccién pélvica, pequefias,
para tornillos de & 3.5 mm,
longitud 250 mm
399.980 Pinzas de reduccion largas, con puntas,
cierre de cremallera, longitud 200 mm
03.100.029 Garfio para hueso, mediano, largo,
longitud 330 mm
03.100.030 Garfio para hueso, grande, largo,
longitud 330 mm
398.520 Garfio afilado, mediano, longitud 230 mm
398.530 Garfio afilado, grande, longitud 200 mm
03.100.031 Alicates para doblar placas
de reconstruccion 3.5
329.080 Grifa para placas de reconstruccion 3.5

y 4.5, longitud 190 mm

L P e,
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Instrumentos

03.100.090 Doblador in situ

03.100.091 Doblador-torcedor in situ, recto

03.100.092 Doblador-torcedor in situ, 90°

03.100.093 Doblador-torcedor in situ, 120°

03.100.034 Plantilla maleable para placas de
reconstruccion Low Profile 3.5 rectas,
20 agujeros

03.100.035 Plantilla maleable para placas de
reconstruccion Low Profile 3.5 en J,
16 agujeros

03.100.036 Plantilla maleable para placas de
reconstruccién Low Profile 3.5
curvas (R88), 16 agujeros

03.100.037 Plantilla maleable para placas de

reconstrucciéon Low Profile 3.5
curvas (R108), 16 agujeros
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324.031

Sujetaplacas con rosca de J 3.5 mm, largo

03.100.040

Guia de broca LCP 3.5, corta, con rosca,
para brocas de J 2.8 mm

312.648

Guia de broca LCP 3.5,
para brocas de & 2.8 mm

315.920

Broca de & 2.5 mm, calibrada,
longitud 230/205 mm, de tres aristas
de corte, de anclaje rapido

324.210

Broca de & 2.5 mm, calibrada,
longitud 300 mm, de anclaje rapido,
para insercion percutanea

324.214

Broca de &J 2.8 mm, con escala,
longitud 200/100 mm, de tres aristas
de corte, de anclaje rapido

310.288

Broca de & 2.8 mm, longitud 165 mm,
para adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

310.370

Broca de & 3.5 mm,
longitud 195/170 mm, de dos aristas
de corte, de anclaje rapido

319.091

Medidor de profundidad
para tornillos de cortical de &J 3.5 mm,
medicién hasta 150 mm

311.310

Macho para tornillos de cortical
de & 3.5 mm, calibrado, longitud 175 mm

311.431

Mango de anclaje rapido

B e
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Instrumentos

03.100.032 Mango para llave de trinquete
con adaptador de anclaje répido AO/ASIF
319.970 Pinzas portatornillos, autosujetantes,
longitud 85 mm
314.090 Vaina de sujecion, para refs. 314.070,
314.550y 314.570
314.570 Destornillador hexagonal pequefio
de & 2.5 mm, longitud 270 mm
03.100.033 Pieza de destornillador hexagonal
para tornillos de & 3.5 mm,
longitud 250 mm
314.115 Destornillador Stardrive 3.5, T15
314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15,
autosujetante, para adaptador de anclaje
rapido AO/ASIF
03.100.045 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15,
longitud 250 mm, para adaptador
de anclaje rapido AO/ASIF
511.773 Adaptador dinamomeétrico, 1.5 Nm,
para adaptador de anclaje rapido AO/ASIF
393.100 Mandril universal con mango en T
398.650 Alicates para extraer tornillos rotos,

longitud 205 mm

e Jui =] hllII =
i
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Implantes optativos

DCP 4.5, estrecho*

- Acero

Ref. Agujeros Longitud (mm)
224.020 2 39

224.040 4 71

LC-DCP 4.5, estrecho*

— Acero

Ref. Agujeros Longitud (mm)
224.520 2 34

224.530 3 52

224.540 4 70

Placa de reconstruccion 4.5, recta*
X =2: Acero

:

(cHeoNoNeoNeoNeoNeNe)

X = 4: Titanio
Ref. Agujeros Longitud (mm) Ref. Agujeros Longitud (mm)
X29.330 3 45 X29.400 10 157
X29.340 4 61 X29.410 11 173
X29.350 5 77 X29.420 12 189
X29.360 6 93 X29.430 13 205
X29.370 7 109 X29.440 14 221
X29.380 8 125 X29.450 15 237
X29.390 9 141 X29.460 16 253
* Todos los implantes se suministran en envase estéril.

Para los implantes estériles, debe anadirse la letra «S» al nimero de referencia.
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Implantes optativos

Placa de reconstruccién 3.5, recta*

X=2: Acero

X=4: Titanio

Ref. Agujeros Longitud (mm)
X45.150 5 58
X45.160 6 70
X45.170 7 82
X45.180 8 94
X45.190 9 106
X45.000 10 118
X45.020 12 142
X45.040 14 166
X45.060 16 190
X45.080 18 214
X45.100 20 238
X45.120 22 262

Placa de reconstruccion pélvica 3.5, curva*

X=2: Acero

X=4: Titanio

Ref. Agujeros Longitud (mm)
X45.300 6 70

X45.310 8 94

X45.320 10 118

X45.330 12 142

X45.340 14 166

X45.350 16 190

X45.360 18 214

* Todos los implantes se suministran en envase estéril.

Para los implantes estériles, debe anadirse la letra «S» al nimero de referencia.
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Tornillos optativos

Tornillos de cortical*

X=2: Acero

X=4: Titanio

X04.810-930  Tornillo de cortical de & 3.5 mm,
autorroscante, longitud 10—130 mm

X14.814-940  Tornillo de cortical de & 4.5 mm,

autorroscante, longitud 14—140 mm

Tornillos para hueso esponjoso*

X = 2: Acero

X = 4: Titanio

X06.010-060  Tornillo de esponjosa de & 4.0 mm,
rosca hasta la cabeza, longitud 10-60 mm

X07.010-060  Tornillo de esponjosa de & 4.0 mm,
rosca corta, longitud 10—60 mm

X16.030-120  Tornillo de esponjosa de J 6.5 mm,
longitud de la rosca 16 mm,
longitud 30-120 mm

X17.045-150  Tornillo de esponjosa de &J 6.5 mm,
longitud de la rosca 32 mm,
longitud 45-150 mm

X18.020-110  Tornillo de esponjosa de &J 6.5 mm,
rosca hasta la cabeza,
longitud 20—-110 mm

294.680* Tornillo de Schanz de & 6.0 mm,
longitud 190/50 mm, acero

X19.980* Arandela de & 7.0/3.6 mm,

para tornillos de & 2.7 a 4.0 mm,
for Screws & 2.7 to 4.0 mm

* Todos los implantes se suministran en envase estéril.
Para los implantes estériles, debe anadirse la letra «S» al nimero de referencia.
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Instrumentos optativos

398.550 Separador pélvico, romo

398.710 Zapata de apoyo con puas,
para pinzas de reduccién

398.712 Zapata de apoyo para pinzas de reduccion,
rectangular

398.730 Pinzas de reduccién pélvica, asimétricas,
con topes esféricos, longitud 400 mm

398.840 Pinzas de reduccién pélvica anguladas,
pequenas, con topes esféricos,
cierre de varilla roscada, longitud 190 mm

398.850 Pinzas de reduccién pélvica anguladas,
grandes, con topes esféricos,
cierre de varilla roscada, longitud 230 mm

398.860 Pinzas de reduccion pélvica largas,
con topes esféricos, cierre de varilla
roscada, longitud 400 mm

398.870 Pinzas de reduccién pélvica largas,
con tres topes esféricos, cierre de varilla
roscada, longitud 400 mm

398.890 Pinzas de reduccion pélvica, con topes
esféricos angulados, cierre de varilla
roscada, longitud 250 mm

54 Synthes Implantes e instrumentos pélvicos  Técnica quirtrgica



398.540 Punzon de reduccién, con topes esféricos,
longitud 300 mm

399.092 Pinzas de reduccién largas, con puntas,
cierre fino, longitud 222 mm

399.850 Periostétomo para osteotomia de pelvis,
anchura 15 mm, longitud 304/134 mm

399.860 Periostotomo para osteotomia de pelvis,
anchura 20 mm, longitud 304/134 mm

329.290 Alicates para doblar placas
de reconstruccién 2.7y 3.5

329.640 Plantilla maleable para placas
de reconstruccién 3.5 rectas

329.660 Plantilla maleable para placas
de reconstruccién 3.5 curvas

329.680 Plantilla maleable para placas de
reconstruccion 4.5 rectas, cortable

391.968 Cortador Shortcut de 2.7 a 4.5, sin lima,
para placas de reconstrucciéon 2.7 a 4.5,
se utiliza por pares

391.969 Cortador Shortcut de 2.7 a 4.5, con lima,

para placas de reconstruccién 2.7 a 4.5,
se utiliza por pares

Implantes e instrumentos pélvicos

Técnica quirdrgica

Synthes

55



Instrumentos optativos

315.230

Broca de & 2.5 mm, longitud 180/155 mm,
de tres aristas de corte, de anclaje rapido

315.250

Broca de & 2.5 mm, longitud 110/85 mm,
de tres aristas de corte, de anclaje rapido

315.930

Broca de & 3,2 mm, calibrada,
longitud 230/205 mm,
de tres aristas de corte, de anclaje rapido

310.300

Broca de & 3,2 mm,
longitud 180/165 mm, de dos aristas
de corte, para mandril de tres mordazas

310.320

Broca de & 3,2 mm,
longitud 130/115 mm, de dos aristas
de corte, para mandril de tres mordazas

315.290

Broca de & 3.2 mm,
longitud 195/170 mm, de tres aristas
de corte, de anclaje rapido

315.310

Broca de & 3.2 mm,
longitud 145/120 mm, de tres aristas
de corte, de anclaje rapido

315.350

Broca de & 3.5 mm, longitud 110/85 mm,
de tres aristas de corte, de anclaje rapido

- LY o
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310.450

Broca de & 4.5 mm, longitud 130/115 mm,
de dos aristas de corte,
para mandril de tres mordazas

310.480

Broca de & 4.5 mm, longitud 195/170
mm, de dos aristas de corte, de anclaje
rapido

310.490

Broca de @ 4.5 mm, longitud 180/165
mm, de dos aristas de corte, para mandril
de tres mordazas

315.440

Broca de & 4.5 mm, longitud 145/120
mm, de tres aristas de corte, de anclaje
rapido

315.480

Broca de & 4.5 mm, longitud 195/170
mm, de tres aristas de corte, de anclaje
rapido

319.090

Medidor de profundidad
para tornillos largos de & 3.5 mm,
medicion hasta 110 mm

311.320

Macho para tornillos de cortical
de & 3.5 mm, longitud 110/50 mm

311.330

Macho para tornillos de cortical
de @ 3.5 mm, longitud 180/110 mm

e
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Instrumentos optativos

311.460 Macho para tornillos de cortical = e
de @ 4.5 mm, longitud 125/70 mm

311.480 Macho para tornillos de cortical
de @ 4.5 mm, longitud 180/110 mm

311.470 Macho para tornillos de cortical T —— -
de @ 4.5 mm, calibrado, longitud 175 mm

314.030 Pieza de destornillador hexagonal - ——
pequefa, de & 2.5 mm

314.070 Destornillador hexagonal pequefio, e {
de & 2.5 mm, ranurado

314.550 Pieza de destornillador hexagonal —————
pequefa, de &J 2.5 mm, longitud 165 mm,
de anclaje rapido

314.150 Pieza de destornillador hexagonal grande, ——e
de @ 3.5 mm

314.260 Destornillador hexagonal grande, _*
de @ 3.5 mm, ranurado, longitud 300 mm

314.280 Vaina de sujecion grande, w

para refs. 314.190, 314.240, 314.260,
314.270y 314.750

314.560 Pieza de destornillador hexagonal grande, —_—————————— e
de & 3.5 mm, longitud 165 mm,
de anclaje rapido
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Otros instrumentos e implantes
pélvicos de Synthes

Juego de pinzas de reduccién colineal

La pinza de reduccion colineal ayuda a lograr y mantener la
reduccién de la fractura en técnicas minimamente invasivas.
El sistema consta de un mecanismo corredero, brazos conec-
tables y adaptadores de reduccién, segun las necesidades
clinicas.

Consulte la técnica quirtrgica: 046.000.253.

Juego de sistema de guia percutanea canulada

El sistema de guia percutanea canulada es un protector de
las partes blandas para ayudar en la cirugia de reconstruc-
cion pélvica y acetabular. Permite la colocacion menos in-
vasiva de tornillos de cortical o pélvicos de 3.5 mm, asi como
de tornillos de esponjosa de 4.0 mm. Admite la fijacién
temporal con agujas de Kirschner o alambres guia de hasta
2.8 mm de didmetro.

Consulte la técnica quirtrgica: 046.000.750.

Implantes e instrumentos pélvicos
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Otros instrumentos e implantes pélvicos de Synthes

Fijador de urgencia para la pelvis

La fijador de urgencia para la pelvis es un instrumento de es-
tabilizacion de urgencia para las lesiones y fracturas inesta-
bles del anillo pélvico. Estas fracturas pueden asociarse a una
pérdida masiva de sangre, que puede causar un shock termi-
nal. El fijador de urgencia para la pelvis permite la reduccion
y la estabilizacién rapidas de estas lesiones inestables del
anillo pélvico, con lo cual se obtiene el control de la reaccion
de shock. Esto no retrasa ni dificulta el diagnostico y el trata-
miento posteriores.

Nota: Los juegos para la pelvis no contienen el fijador de ur-
gencia para la pelvis. Consulte la publicacién separada de
Synthes, «Fijador de urgencia para la pelvis». Consulte la téc-
nica quirdrgica: 046.000.899.

Fijador externo grande

Las indicaciones para la estabilizacion del anillo pélvico ante-
rior con un fijador externo grande son las siguientes: frac-
turas inestables en el anillo pélvico anterior o fracturas de la
sinfisis, con o sin participacién del anillo pélvico posterior.
Este tipo de estabilizacién también es posible en casos
urgentes como traumatismos multiples, heridas abiertas o,
cuando resulte adecuado, como alternativa para la osteo-
sintesis interna.

La pelvis puede estabilizarse con un fijador externo tanto en
la cresta iliaca como en la regién supracetabular.

Los fijadores tienen compatibilidad condicional para la reso-
nancia magnética. Permite los exdmenes de resonancia
magnética de los pacientes que han sido estabilizados con
el fijador externo.

Consulte la técnica quirtrgica: 046.000.237.
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Barras sacras
Las barras sacras roscadas de 6.0 mm de Synthes ofrecen
otra opcién para la estabilizacion del anillo pélvico posterior.

Por lo tanto, se perforan dos barras roscadas a través de las
crestas iliacas posteriores y, mediante la compresién de las
tuercas, se consigue la formacion de un puente y la compre-
sion del anillo pélvico posterior.

Nota: Se requieren dos juegos de barras sacras roscadas de
6.0 mm para formar el conjunto descrito en la técnica quirtr-
gica (01.100.763 Juego de barras para el sacro, longitud de
barras 200 mm, estéril 0 01.100.766 Juego de barras para

el sacro, longitud de barras 260 mm, estéril). Asimismo, para
completar el proceso, se necesitaran cortadores de pernos
capaces de cortar una barra de 6.0 mm (se fabrica el corta-
dor de barras 388.720). Consulte la técnica quirdrgica:
046.000.740.

Placa con garras 3.5
La placa con garras 3.5 de Synthes esta concebida para la
reduccién y la fijacién de pequenos fragmentos 6seos.

En la cirugia pélvica y acetabular, muchas veces es dificil re-
ducir y fijar pequefios fragmentos ¢seos con tornillos porque
los fragmentos pueden romperse en trozos alin mas peque-
fios. Principalmente en las zonas articulares (acetabulo) es
fundamental que se efectlie una reduccién anatémica in-
cluso de los fragmentos pequefios y que se ayude a conse-
guir de nuevo una congruencia homogénea de la articula-
cion. Las placas con garras 3.5 estan concebidas para reducir
y estabilizar los fragmentos éseos demasiado pequerios

para su fijacién con tornillos. Pueden utilizarse solas o combi-
nadas con una placa de reconstruccion de 3.5 mm.

Consulte la técnica quirurgica: 046.000.581.

Implantes e instrumentos pélvicos

Técnica quirdrgica

Synthes

61



Otros instrumentos e implantes pélvicos de Synthes

Trocar para tornillos canulados de 6.5y 7.3 mm

El trocar para tornillos canulados de 6.5 y 7.3 mm esta indi-
cado para su uso como guia de broca para un aguja guia

de 2.8 mm y como instrumento de reduccién, especialmente
en las intervenciones minimamente invasivas.

Ademas del mango de guia existente para agujas de
Kirschner de 2.5 mm de didmetro (03.306.009), el nuevo
trocar esta provisto de una punta que proporciona una mejor
traccion cuando se usa sobre una superficie 6sea irregular.

La longitud del trocar estandar para tornillos canulados es
de 300 mm y el trocar largo para tornillos canulados tiene
250 mm de longitud. (314.052/314.054)

Periostétomos curvos para la osteotomia de pelvis

Los periostdtomos curvos para la osteotomia de pelvis son
instrumentos quirdrgicos generales, ideados especificamente
para la osteotomia periacetabular, y se fabrican con un
grosor de 15 0 20 mm, con una curva suave
(03.100.038/03.100.039).

Estos instrumentos cuentan con una forma mejorada (curva,
en lugar de angulada), en comparacién con los periostoto-
mos pélvicos existentes (399.850 y 399.860).

]
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Hojas de escoplo curvas
Las hojas de escoplo curvas se usan principalmente para re-
moldear el cuello del fémur. Las cuatro hojas de escoplo

son una extension lineal con las hojas de escoplo rectas exis-
tentes (399.550-399.580).

Las hojas de escoplo curvas esta provisto de un extremo
curvo y se usan conjuntamente con el mango de escoplo
convencional (399.540).

03.100.115 Hoja de escoplo curva 5mm
03.100.116 Hoja de escoplo curva 10 mm
03.100.117 Hoja de escoplo curva 16 mm
03.100.118 Hoja de escoplo curva 25 mm

Implantes e instrumentos pélvicos
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Otros instrumentos e implantes pélvicos de Synthes

Periostétomos
Los periostétomos son instrumentos quirdrgicos basicos, y se
fabrican con hojas curvas de 6 y 14 mm de anchura, y con
hojas rectas de 14y 20 mm de anchura. Estan pensados para
simplificar la diseccién y la exposicién atraumatica del hueso.
Sirven para liberar la superficie 6sea de las partes blandas,

a fin de preparar las superficies de la fractura para la fijacion
definitiva. (399.350/399.380)

Anchura Longitud
03.100.041 Periostétomo, hoja curva 6mm 200 mm
03.100.042 Periostétomo, hoja curva 14 mm 200 mm
03.100.043 Periostétomo, hoja recta 14 mm 200 mm
03.100.044 Periostétomo, hoja recta 20mm 200 mm
399.350 Periostétomo, vastago curvo, 14 mm 190/75 mm
corte redondo
399.360 Periostotomo, hoja ligeramente curva, 6 mm  190/90 mm
corte redondo
399.370 Periostbtomo, vastago recto, 14 mm  202/80 mm
corte redondo
399.380 Periostétomo, vastago recto, 20mm  202/80 mm

corte redondo

il
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Para la fijacion de fracturas segun el tipo especifico de fragmentos, con
la placa bicolumnar Variable Angle LCP® 2.4 de radio distal palmar de
angulo variable con tecnologia de bloqueo
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C Control radiolégico con el intensificador de imagenes

Advertencia

Esta descripcion por si sola no es suficiente para la aplicacion clinica inmediata de
los productos DePuy Synthes. Se recomienda encarecidamente recibir formacion
relativa a la utilizacion de estos productos por parte de un cirujano experimentado.

Procesamiento, reprocesamiento, cuidado y mantenimiento

Si desea mas informacién sobre directrices generales, control de funciones o
desmontaje de instrumental de multiples piezas, asi como instrucciones de
procesamiento para implantes, por favor, péngase en contacto con su
representante local o visite:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance

Si necesita informacién general sobre el reprocesamiento, el cuidado y el
mantenimiento de las cajas y bandejas de instrumental y los productos reutilizables
de Synthes, asf como el procesamiento de los implantes no estériles de Synthes,
consulte el folleto «Informacién importante» (SE_023827) o visite:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance
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Indicaciones

Las placas bicolumnares Variable Angle LCP® 2.4 mm para
radio distal palmar estan indicadas para la fijacion de fracturas
intrarticulares y extrarticulares, asi como las osteotomias de la
porcién distal del radio.
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Variaciones del kit estéril e instrumental anadido

Placas Variable Angle LCP® 2.4 para radio distal Kits estériles con niicleo

dorsal Los kits estériles con nucleo contienen los implantes y el
instrumental para realizar una cirugia de radio distal con

Implantes e instrumental estériles para la fijacién de una placa bicolumnar VA-LCP 2.4 para radio distal con

fracturas multifragmentarias, con tecnologia de bloqueo  agujero para 3 vastagos. Todos los implantes se fabrican

de dngulo variable. en titanio y en acero inoxidable.

Se suministran tornillos adicionales en un solo envase estéril.
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Variaciones del kit estéril e instrumental anadido

Kits de instrumentos estériles con placas

y tornillos estériles envasados individualmente
Los kits de instrumentos forman parte de un sistema
modular con placas y tornillos estériles envasados
individualmente. Contienen solo el instrumental necesario
para realizar una cirugia de radio distal con las siguientes
placas de radio con angulo variable DePuy Synthes:

Placas bicolumnares VA-LCP 2.4 para radio distal
Placas bicolumnares VA-LCP para radio distal, 2.4/2.7,
extralarga

Placas VA-LCP 2.4 para radio distal extrarticular
Placas VA-LCP 2.4 para radio distal dorsal

Las placas y tornillos se comercializan en un solo envase
estéril.

Implantes de prueba

Ademas, los implantes de prueba estériles se
comercializan por separado para determinar la longitud
y el ancho correctos de placas bicolumnares VA-LCP
para radio distal.

Destornillador para extraccién de implantes
El destornillador T8 de un solo uso esta disefiado para

facilitar la extraccion del implante sin necesidad de un

kit de instrumental estéril. Tenga en cuenta que la punta  Nota: Todos los implantes y el instrumental del kit
del destornillador no es autosujetante, para facilitar la para radio distal estéril son de un solo uso. No de-
transmision maxima del par. ben volver a esterilizarse. Elimine todos los elemen-
tos sin utilizar después de la operacion.
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Pasos principales para el kit estéril para radio distal

Nota: Consulte las instrucciones de uso
correspondientes (www.depuysynthes.com/ifu)
y esta técnica quirtdrgica para ver toda la
informacién de uso.
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Envase de tubo estéril

La cantidad y las longitudes de los tornillos que contiene el
kit para radio distal de un solo uso se han identificado
tanto cientificamente para adaptarse a varias anatomias
como mediante datos histoéricos de ventas. Para la mayoria
de los casos, el kit contendra tornillos de longitud
suficiente. Se recomienda medir la profundidad de cada
agujero para determinar la longitud correcta del tornillo en
funcién de la recomendacién actual de los manuales.®'™

Existen tornillos adicionales envasados individualmente
en tubos estériles y que no se encuentran en el kit.

Liderando el camino de los implantes
estériles

El concepto de tubo estéril consta de una solucién que
utiliza 2 tubos donde uno se encaja en el otro para
permitir una transferencia perfecta y segura de
implantes estériles en el campo estéril.

Siga estos pasos para acceder a un tornillo estéril:

Paso 1: traccione la tira para abrir y retirar el manguito.

campo no estéril

w

Paso 2: abra el tubo externo desenroscando el tapon
exterior del tubo externo. No toque el tubo interno para
mantener la esterilidad.

campo no estéril

Paso 3:

Profesional de enfermeria circulante (campo no
estéril):

Sostenga el tapén externo y apunte el tubo interno
hacia el campo estéril.

Profesional de enfermeria quirtrgico (campo no
estéril):

Retire el tubo interno tirando y, si es necesario, girando
un poco el tubo interno hacia un lado y hacia el otro
para liberarlo del tapdn externo. Al girar el tubo,
sostenga el tubo y no el tapdn.

campo estéril campo no estéril

Paso 4: abra el tubo interno desenroscando el tapén
interno del tubo interno y extraiga el retenedor con el
tornillo.

campo esteéril

Paso 5: acople el destornillador en la muesca del tornillo
y, si es necesario, asegurelo con el dedo. Retire el tornillo
del retenedor inclinandolo hacia afuera del retenedor/
inclinando el retenedor hacia afuera de la abertura.

campo estéril

Kit estéril para radio distal
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Principios de la AO

En 1958, la Asociacion para el Estudio de la Osteosintesis
(AO) formuld los cuatro principios basicos de la
osteosintesis' ?

Reducciéon anatémica
Reduccion y fijacion de la
fractura para restablecer la
forma anatémica.

Movilizacién precoz y activa
Movilizacion y rehabilitacion
precoces y seguras de la parte
intervenida y del paciente.

1. Muller ME, Allgéwer M, Schneider R, Willenegger H. Manual of Internal Fixation.
3rd ed. Berlin, Heidelberg, New York: Springer-Verlag; 1991.

2. Ruedi TP, RE Buckley, CG Moran. AO Principles of Fracture Management. 2nd ed.
Stuttgart New York: Thieme; 2007.

Fijacion estable

Fijacion de la fractura para aportar
estabilidad absoluta o relativa,
segln requiera el tipo de fractura, el
paciente y la lesion.

Conservacion del riego
sanguineo

Conservacion de la vascularizacion,
tanto de las partes blandas como
del tejido 6seo, mediante técnicas
de reduccién suaves y una
manipulacion cuidadosa.
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Casos clinicos

Caso numero 1

Hombre de 24 anos con fractura AO 23C2.1, caida de un andamio

Antes de la operacion, proyeccion AP Antes de la operacion, proyeccion Después de la operacion, Después de la operacion, proyeccion
lateral proyeccion AP lateral

Caso numero 2

Mujer de 77 afios, con fractura AO 23C1, caida

Antes de la operacion, proyeccion AP Antes de la operacion, proyeccion Después de la operacion, Después de la operacion, proyeccion
lateral proyeccion AP lateral

Kit estéril para radio distal Técnica quirirgica DePuy Synthes 9



Abordaje

Practique una incision longitudinal, ligeramente radial
con respecto al tendén del musculo palmar mayor.
Diseque entre el musculo palmar mayor y la arteria
radial, exponiendo el musculo pronador cuadrado.
Desinserte el musculo pronador cuadrado del borde
lateral del radio y elévelo hacia el cubito.

Nota: Deje intacta la capsula palmar de la muiieca //’:;
para evitar la desvascularizacién de los fragmentos

de la fractura y la desestabilizacion de los
ligamentos palmares de la muifieca.
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Pasos de la implantacion

1. Seleccién del implante

Instrumento

03.111.120S  Implantes de prueba para placa
bicolumnar VA-LCP 2.4 para radio

distal, estériles

Implantes de prueba

Puede utilizar implantes de prueba estériles y de doble
cara para identificar el tamafo deseado de la placa
antes de abrir un kit estéril para radio distal. Los
implantes de prueba con orificios para 3 vastagos estan
disponibles para placas bicolumnares VA-LCP 2.4 para
radio distal palmar.

Los implantes de prueba estan marcados con Izquierda
(L) y Derecha (R), asi como con el tipo de placa
correspondiente (estrecha, estdndar o ancha).

Seleccione el kit correcto estéril para radio distal
conforme al implante de prueba que coincida con el
tipo de hueso y fractura con respecto al lado (izquierdo
y derecho, orientado hacia arriba) y al tamano
(estrecho, estandar, ancho).

Precaucion: Asegiirese de haber escogido la placa
correcta comprobando la marca L (izquierda) o R
(derecha) en el implante de prueba. El labio distal
del implante de prueba es ligeramente inferior en
la cara radial.

Nota: Debe evitar doblar en exceso y repetidas
veces los implantes de prueba.

Opciones de implantes de prueba, para placas VA-LCP 2.4 bicolumnares para radio
distal palmar (tamanfos de cabeza estrecho, estandar o ancho).

Los implantes de prueba son dobles (version Ly R).
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Pasos de la implantacion

2. Reduccion de la fractura y
colocacion de la placa

Instrumento

292.120 Aguja de Kirschner de @ 1.25 mm,
con punta de trocar

Reduccidn de la fractura
El método de reducciéon depende en cada caso del tipo
de fractura.

Colocacion de la placa
Aplique la placa para que se ajuste a la superficie
palmar.

El orden de introduccién de los tornillos y el uso de
agujas de Kirschner pueden variar segun el tipo de
fractura y la técnica de reduccion.

En caso necesario, inserte agujas de Kirschner de 1.25 mm
a través del agujero pequeno que considere
conveniente, con el fin de fijar temporalmente la placa
en la porcién distal del radio. Los agujeros distales de las
agujas de Kirschner estan disefiados para indicar el
angulo de trayectoria nominal del agujero de tornillo
medial al agujero respectivo de la aguja de Kirschner.

Obtenga varias imagenes radiogréficas de la porcién
distal del radio, en diversas proyecciones, para
comprobar la alineacién, colocacion de la placay la
reduccion de la fractura.

Otras opciones para la fijacion preliminar con agujas de Kirschner
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Pasos de la implantacion

3. Insercién de tornillos proximales

= e
03.111.113
Instrumental
. . SO / CED CoruySynines O
03.111.113 Broca de 1.8 mm, anclaje rapido / -~ = =/
03.111.112
03.111.112 Guia de broca de cortical/VA de 1.8 mm /

03.111.111 Guia de broca coaxial de 1.8 mm M

03.111.114 Medidor de profundidad de 2.4/2.7 mm 0311111

03.111.115 Destornillador dinamométrico de N & g | @eeeem
0.8 Nm, T8 Gz AR
03.111.114
Determine dénde se utilizaran los tornillos de bloqueo
. . P i DePuySynthes
de 2.4 mm y los tornillos de cortical de 2.4 mm en la s=e S Y

_—_——— 1
1 afaly ! el
2 T o e 1

placa. El orden de introducciéon de los tornillos en la zona
diafisaria y metafisaria puede variar segun el tipo de
fractura y la técnica de reduccion. 03.111.115

Compruebe la ubicacion del tornillo distal y de la placa
con una broca o con agujas de Kirschner antes de
introducir varios tornillos.

Tornillos de cortical

Taladre utilizando la guia de broca de cortical/VA
Comience por el centro del agujero alargado del cuerpo
de la placa y perfore con la broca de 1.8 mm mediante
la gufa de broca de cortical/VA de 1.8 mm.

Nota: La guia de broca de cortical/VA de 1.8 mm
debe introducirse totalmente en los orificios de la
placa VA o de cortical. Debe aplicar una presién
moderada para mantener la guia insertada en el
agujero de la placa cuando taladre.

Precaucion: Debe evitar excesiva fuerza al taladrar
para que no se doble ni daifie el taladro.
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Pasos de la implantacion

Inserciéon de tornillos proximales (continuacion)

Determinacion de la longitud de los tornillos de
cortical

Acople el gancho de medidor de profundidad de
2.4/2.7 mm en la cortical opuesta y oriente el manguito
hacia abajo en el orificio (1). Tome la lectura desde el
borde del manguito (2) y seleccione una longitud de
tornillo correspondiente a la lectura.

Insercion del tornillo de cortical (no bloqueante)
Inserte un tornillo de cortical de 2.4 mm de longitud
apropiada a través del agujero alargado del cuerpo de
la placa. Ajuste la posicion de la placa si fuera necesario
y apriete el tornillo con el destornillador.

En funcién de los requisitos de fijacion, puede introducir
mas tornillos de cortical en los restantes agujeros del
cuerpo sin rosca siguiendo los anteriores pasos.

Nota: Si el hueso denso impide insertar el tornillo
al comprometer la funcién dinamométrica del
destornillador antes de asentar la cabeza del
tornillo, debe acoplar el tope dinamométrico al
destornillador dinamométrico. A continuacion,
apriete con cuidado el tornillo de modo que no lo
apriete demasiado. Para ver el montaje del tope
dinamométrico, consulte el capitulo << Tope
dinamométrico para hueso denso >>.
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Pasos de la implantacion

Insercion de tornillos proximales (continuacion)

Bloqueo de tornillos de vastago

Taladrar utilizando la guia de broca de coaxial
Para bloquear los tornillos, introduzca con cuidado la
guia de broca coaxial de 1.8 mm en la parte roscada del
agujero del vastago hasta que se asiente en el agujero
de blogueo deseado. Perfore con la broca de 1.8 mm.

Nota: Debe introducir la guia de broca coaxial de
1.8 mm haciendo eje con el agujero de la placay
apretar hasta que se sujete en la placa. Debe evitar
un par excesivo.

Precaucion: Debe evitar excesiva fuerza al taladrar
para que no se doble ni daiie el taladro.

Determinacion de la longitud del tornillo

Utilice el medidor de profundidad de 2.4/2.7 mm para
determinar la longitud del tornillo. Tome la lectura
desde el borde del manguito (ver la flecha).

Insercién de un tornillo de bloqueo

Utilice el destornillador dinamométrico T8 para insertar
el tornillo perpendicular a la superficie de la placa hasta
asentar la cabeza del tornillo.

Nota: Si el hueso denso impide insertar el tornillo
al comprometer la funcién dinamomeétrica del
destornillador antes de asentar la cabeza del
tornillo, debe acoplar el tope dinamométrico al
destornillador dinamométrico. A continuacion,
apriete con cuidado el tornillo de modo que no lo
apriete demasiado. Para ver el montaje del tope
dinamométrico, consulte el capitulo << Tope
dinamométrico para hueso denso >>.
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Pasos de la implantacion

4. Insercion de tornillos distales

Para ver el instrumental utilizado, consulte la
pagina 13.

4a. Determine si los tornillos se introducirdn con
angulo nominal predefinido (opcién 1) o con
angulo variable (opcién 2).

Opcién 1: taladro con angulo predefinido

Para seguir la trayectoria nominal de un agujero de
bloqueo, inserte la guia de taladro coaxial de 1.8 mm
en eje con el angulo nominal del agujero de placa.
Perfore con la broca de 1.8 mm.

Precaucion: Debe evitar excesiva fuerza al taladrar
para que no se doble ni dafie el taladro.

Opcioén 2: taladro de angulo variable

Use la guia de broca de cortical/VA de 1.8 mm.
Asiéntela totalmente en el agujero de bloqueo VA.
Perfore agujeros con la broca de 1.8 mm en el dngulo
deseado. Debe aplicar una presion moderada para
mantener la guia insertada en el agujero de la placa
cuando taladre.

Precaucién: Para asegurarse de que el tornillo
quede correctamente bloqueado, evite toda
angulacién superior a 15° con respecto a la
trayectoria nominal del agujero. Debe evitar
excesiva fuerza al taladrar para que no se doble ni
dafie el taladro.

Para conseguir la angulacion deseada, verifique el
angulo de la broca bajo control radiolégico con el
intensificador de imagenes. En caso necesario, vuelva a
perforar con un angulo diferente y verifique de nuevo la
angulacién con el intensificador de imagenes.
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Pasos de la implantacion

4b. Determinacion de la longitud del tornillo

Utilice el medidor de profundidad de 2.4/2.7 mm para
determinar la longitud del tornillo.

Si el tipo de fractura lo permite, elija una longitud de
tornillo mas corta que la medida para que el tornillo no

salga de la cortical dorsal >

4c. Insercién de tornillos de bloqueo VA

Utilice el destornillador dinamométrico T8 para insertar
el tornillo en la direccién del agujero taladrado previa-
mente hasta asentar la cabeza del tornillo.

17
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Pasos de la implantacion

5. Comprobacion de la
reconstruccion articular

Obtenga imagenes radiogréficas en distintas
proyecciones para confirmar que la reconstrucciéon
articular, la colocacién de los tornillos y la longitud de
los tornillos sean correctas. Compruebe que los tornillos
distales no alcancen la articulacion con proyecciones
complementarias; por ejemplo, proyeccién con
inclinacion dorsal de 10°, proyeccion lateral con
inclinacion de 20° o proyeccién tangencial en

pronacion de 45°.>¢
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Pasos de la implantacion

6. Fijacion definitiva de los tornillos
de bloqueo VA

Instrumental
03.111.115 Destornillador dinamomeétrico, T8
03.111.116 Tope dinamométrico

Opcional: disefiado para utilizarse solo en caso de hueso

denso

Utilice el destornillador dinamométrico T8 para efectuar
el blogueo final de los tornillos de bloqueo VA.

Inserte el tornillo hasta oir un chasquido.

El destornillador dinamométrico evita el apretado
excesivo y garantiza que los tornillos de bloqueo VA
queden firmemente bloqueados en la placa.

Nota: En caso de hueso denso, inspeccione
visualmente si el tornillo esta roscado y asentado
de forma apropiada después de apretarlo con el
destornillador dinamométrico. Si el hueso denso
impide insertar el tornillo, debe acoplar el tope
dinamométrico al destornillador dinamométrico.
Si fuera necesario, apriételo con cuidado hasta que
la cabeza del tornillo quede alineada con la
superficie de la placa. Para ver una descripcién
detallada de la insercién del tornillo y del montaje
del tope dinamométrico, consulte el capitulo

<< Tope dinamométrico para hueso denso >>.

Precaucién: Retire el tope dinamométrico del
destornillador cuando no sea necesario superar
hueso denso.

03.111.115

o 03.111.116 (opcional)

Kit estéril para radio distal
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Pasos de la implantacion

Tope dinamométrico para hueso denso (opcional)

EE) (#) DePuySynthes
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03.111.115 Destornillador dinamomeétrico, T8
03.111.115

03.111.116 Tope dinamomeétrico 03.111.116 (opcional)

Opcional: disefiado para utilizarse solo en caso de hueso

denso

Inspeccione visualmente si el tornillo esta roscado y
asentado de forma apropiada después de apretarlo con
el destornillador dinamomeétrico.

Si el hueso denso impide insertar el tornillo, debe acoplar
el tope dinamomeétrico al mango dinamomeétrico.

Para acoplar el tope dinamométrico, los triangulos del
tope y del mango dinamomeétrico deben estar
alineados. Quiza tenga que rotar para conseguir alinear.

. . . . & 0y
Si fuera necesario, apriételo con cuidado hasta que la FoL oS3
H H s = -""'\.

cabeza del tornillo quede alineada con la superficie de INBO =<2

la placa. Confirme el blogueo final con el tope
dinamométrico extraido.

Precaucion: Retire el tope dinamométrico del
destornillador cuando no sea necesario superar

hueso denso.
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Tratamiento posoperatorio y extraccion de los implantes

Tratamiento posoperatorio

El tratamiento posoperatorio para las placas de
compresion de bloqueo VA no difiere del habitual para
los procedimientos tradicionales de osteosintesis y es a
discrecion del médico.

Extraccion de los implantes

Instrumento

./‘

03.111.117S Destornillador, T8, no autosujetante,
estéril

Para extraccién de implantes

El destornillador para extraccion de implantes no esta
disefado para sujetar tornillos.

Antes de intentar extraer tornillos, limpie todas las
muescas de las cabezas de los tornillos de tejido o
hueso penetrante/desbordado utilizando un palillo u
otro instrumento apropiado.

Para extraer los tornillos de bloqueo, desbloquee
primero todos los tornillos de la placa; a continuacion,
extraiga completamente los tornillos del hueso.

Extraiga en ultimo lugar uno de los tornillos de cortical
del cuerpo de la placa. De esta forma se evita que la
placa gire al extraer los tornillos.

24@ (D) DePuySynthes
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Informacion sobre el producto

Kits de instrumental e implantes estériles con
placas bicolumnares VA-LCP para radio distal palmar

Acero inoxidable*

Tamano Agujeros Aguje- Longitud lzquierdo/
N° de ref. de cabeza enla ros del  (mm) derecho

(mm) cabeza cuerpo
02.111.530KS estrecho

19.5 6 3 51 R
02.111.531KS estrecho

19.5 6 3 51 L
02.111.630KS estandar

22 6 3 54 R
02.111.631KS estandar

22 6 3 54 L
02.111.730KS ancho

25.5 7 3 55 R
02.111.731KS ancho

25.5 7 3 55 L
Titanio**

Tamafo Agujeros Aguje- Longitud lzquierdo/
N° de ref de cabeza enla rosdel (mm)  derecho

(mm) cabeza  cuerpo
04.111.530KS estrecho

19.5 6 3 51 R
04.111.531KS estrecho

19.5 6 3 51 L
04.111.630KS estandar

22 6 3 54 R
04.111.631KS estandar

22 6 3 54 L
04.111.730KS ancho

25.5 7 3 55 R
04.111.731KS ancho

25.5 7 3 55 L

Implantes de prueba para placas bicolumnares

radiales distales

03.111.120S  Implantes de prueba para placa
bicolumnar VA-LCP 2.4 para radio
distal, estéril

03.111.121S  Implantes de prueba para placas
bicolumnares VA-LCP 2.4/2.7 para
radio distal, extralargos, estéril

Destornillador para extraccién de implantes
03.111.117S  Destornillador, T8, no autosujetante,
estéril
Para extracciéon de implantes

* Las placas y los tornillos estan fabricados de acero (316L).
** | as placas estan fabricadas en titanio comercialmente puro (TiCP) y los
tornillos estan fabricados en aleacion de titanio (Ti-6Al-7Nb).
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Informacién sobre el producto

Kit solo de instrumental
03.111.100S Kit de instrumental VA-LCP 2.4, estéril

Placas estériles envasadas individualmente
Para utilizar con un kit solo de instrumental

Placas bicolumnares VA-LCP 2.4 para radio distal
palmar, estériles

Estrecha, ancho 19.5 mm

Agujeros Aguje-
er?lzj\ ro% (Jie| Longitud Izquierdo/

Acero Titanio cabeza cuerpo (MM)  derecho

02.111.520S  04.111.520S 6 2 42 R
02.111.521S  04.111.521S 6 2 42 L
02.111.530S  04.111.530S 6 3 51 R
02.111.531S  04.111.531S 6 3 51 L
02.111.540S  04.111.540S 6 4 63 R
02.111.541S  04.111.541S 6 4 63 L
02.111.550S  04.111.550S 6 5 72 R
02.111.551S  04.111.551S 6 5 72 L

Estandar, ancho 22 mm

Agujeros Aguje-

enla 108 del Longitud Izquierdo/

(mm)  derecho

Acero Titanio cabeza  cuerpo

02.111.620S  04.111.620S 6 2 45 R
02.111.621S  04.111.621S 6 2 45 L
02.111.630S 04.111.630S 6 3 54 R
02.111.631S  04.111.631S 6 3 54 L
02.111.640S 04.111.640S 6 4 66 R
02.111.641S  04.111.641S 6 4 66 L
02.111.650S  04.111.650S 6 5 75 R
02.111.651S  04.111.651S 6 5 75 L

Ancha, ancho 25.5 mm

Ag?jeros Agucjjei Longitud Izquierdo/
enla rosdel (mm)  derecho

Acero Titanio cabeza cuerpo

02.111.720S  04.111.720S 7 2 a7 R
02.111.721S  04.111.721S 7 2 a7 L
02.111.730S  04.111.730S 7 3 55 R
02.111.731S  04.111.731S 7 3 55 L
02.111.740S  04.111.740S 7 4 68 R
02.111.741S  04.111.741S 7 4 68 L
02.111.750S  04.111.750S 7 5 77 R
02.111.751S  04.111.751S 7 5 77 L

Todas las placas se suministran en envase estéril.
En las imagenes se ven placas derechas seleccionadas de material de acero (316L) y
titanio comercialmente puro (TiCP).
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Informacién sobre el producto

Placas bicolumnares VA-LCP 2.4/2.7 para radio distal palmar,
extralargas, estéril

Tamano Aguje- Aguje- Longi- Izquierdo/
Acero Titanio de cabeza rosenla rosdel tud derecho

(mm) cabeza cuerpo (mm)
02.111.570S 04.111.570S  estrecho

19.5 6 7 105 R
02.111.571S  04.111.571S  estrecho

19.5 6 7 105 L
02.111.670S  04.111.670S  estandar

22 6 7 109 R
02.111.671S 04.111.671S  estandar

22 6 7 109 L
02.111.770S  04.111.770S  ancho

25.5 7 7 110 R
02.111.771S 04.111.771S  ancho

255 7 7 110 L
02.111.680S 04.111.680S  estandar

22 6 10 145 R
02.111.681S  04.111.681S  estandar

22 6 10 145 L
02.111.690S 04.111.690S estandar

22 6 13 186 R
02.111.691S 04.111.691S  estandar

22 6 13 186 L

Placas VA-LCP 2.4 para radio distal palmar extrarticulares, estéril

Aguijeros

o enla Agujeros  Longitud  Izquierdo/
Acero Titanio cabeza del cuerpo (mm) derecho
02.110.201S  04.110.201S 5 3 48 R
02.110.2035  04.110.203S 5 3 66 @14
02.110.202S  04.110.202S 5 5 48 R o
02.110.2045  04.110.204S 5 5 66 L @ﬂ
02.110.2055  04.110.205S 4 3 45 R o= )
02.1102075  04.110.207S 4 3 65 L f’%
02.110.2065  04.110.2065 4 5 45 R -
02.110.2085  04.110.208S 4 5 65 L :

Todas las placas se suministran en envase estéril.

En las imagenes se ven placas derechas seleccionadas de material de acero (316L) y titanio

comercialmente puro (TiCP).
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Informacién sobre el producto

Placas VA-LCP 2.4 para radio distal dorsal, estéril

Columna radial

Agujeros  Longitud
Acero Titanio del cuerpo  (mm)
02.115.530S 04.115.530S 5 46
02.115.540S 04.115.540S 6 57

Columna intermedia, 2 orificios de cabeza

Nota: Las placas para el radio derecho (0x.115.630 y
0x.115.640) tienen el dngulo a la izquierda y las
placas para el radio izquierdo (0x.115.631 y
0x.115.641) tienen el dngulo a la derecha.

Agujeros Lonaitud
Acero Titanio gslerpo (r?]r:g)ltu Angulo
02.115.630S 04.115.630S 3 41 +90°
02.115.631S 04.115.631S 3 41 -90°
02.115.640S 04.115.650S 4 49 +90°
02.115.641S 04.115.651S 4 49 -90°
Placas en L, 2 agujeros de cabeza

Agujeros .
Acero Titanio géylerjpo I(_r%?g)ltUd Angulo
02.115.130S 04.115.130S 3 37 +90°
02.115.131S 04.115.131S 3 37 -90°
02.115.150S 04.115.150S 5 51 +90°
02.115.151S 04.115.151S 5 51 -90°
Placas en L, 3 agujeros de cabeza

Agujeros .
Acero Titanio girjpo I('r?]rrf)'tUd Angulo
02.115.230S 04.115.2305 3 37 +90°
02.115.231S 04.115.231S 3 37 -90°
02.115.250S 04.115.2505 5 51 +90°
02.115.251S 04.115.251S 5 51 -90°

Todas las placas se suministran en envase estéril.

En las imagenes se ven placas derechas seleccionadas de material de acero (316L) y titanio

comercialmente puro (TiCP).
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Informacién sobre el producto

Placas en L, oblicuas, 3 agujeros de cabeza
Agujeros

Acero Titanio gtilerpo I(.;r;g)ltud Angulo
02.115.430S 04.115.430S 3 41 +20°
02.115.431S 04.115.431S 3 41 -20°
02.115.450S 04.115.450S 5 55 +20°
02.115.451S 04.115.451S 5 55 -20°

Placas en T, 3 agujeros de cabeza
Agujeros

o del Longitud
Acero Titanio cuerpo  (mm)
02.115.3305 04.115.330 3 37
02.115.350S 04.115.350 5 51

Nota: Esta técnica quirtirgica no incluye infor-
macion necesaria para seleccionar y utilizar
placas Variable Angle LCP 2.4 para radio distal
palmar y placas Variable Angle LCP 2.4 para radio
distal dorsal. Consulte la técnica quirirgica corre-
spondiente para ver toda la informacién necesaria
de cada implante.

Todas las placas se suministran en envase estéril.
En las imagenes se ven placas derechas seleccionadas de material de acero (316L) y titanio
comercialmente puro (TiCP).
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Informacién sobre el producto

Tornillos estériles envasados individualmente

Informacién para pedidos

Tornillos de bloqueo de angulo variable, de @ 2.4
mm, con muesca para StarDrive T8, tubo estéril

Acero*

Titanio*

Longitud (mm)

02.210.108TS

04.210.108TS

8

02.210.110TS

04.210.110TS

10

02.210.112TS

04.210.112TS

12

02.210.114TS

04.210.114TS

14

02.210.116TS

04.210.116T5S

16

02.210.118TS

04.210.118TS

18

02.210.120TS

04.210.120TS

20

02.210.1227S

04.210.122TS

22

02.210.124TS

04.210.124TS

24

02.210.126TS

04.210.126TS

26

02.210.128TS

04.210.128TS

28

02.210.130TS

04.210.130TS

30

Tornillos de cortical de @ 2.4 mm, con muesca

para StarDrive T8, tubo estéril

)
8
e
12

Acero* Titanio* Longitud (mm
201.758TS 401.758TS

201.760TS 401.760TS

201.762TS 401.762TS

201.764TS 401.764TS 14
201.766TS 401.766TS 16
201.768TS 401.768TS 18
201.770TS 401.770TS 20
201.772TS 401.772TS 22
201.774TS 401.774TS 24
201.776TS 401.776TS 26
201.778TS 401.778TS 28
201.780TS 401.780TS 30
*Acero (316L)

Aleacion de titanio (Ti-6Al-7Nb)
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Informacion sobre IRM

Torsion, desplazamiento y artefactos en imagenes
conforme a las normas ASTM F2213-06, ASTM
F2052-06e1y ASTM F2119-07

En pruebas no clinicas realizadas en un sistema de IRM
de 3 T, en el peor caso posible, no se observaron ni
torsion ni desplazamiento relevantes de la estructura, con
un campo magnético de gradiente espacial local
determinado para la prueba de 3.69 T/m. En
exploraciones con eco de gradiente (EG), el artefacto
mas grande en las imagenes se extendid
aproximadamente a 169 mm de la estructura. La
prueba se hizo en un sistema de IRM de 3 T.

Calor inducido por radiofrecuencia (RF) conforme a
la norma ASTM F2182-11a

La prueba electromagnética y térmica no clinica del
peor de los casos tuvo como resultado un aumento
maximo de temperatura de 9.5 °C, con un aumento
medio de la temperatura de 6.6 °C (1.5T) y un
aumento maximo de temperatura de 5.9 °C (3 T) bajo
condiciones de RM utilizando bobinas RF [todo el
cuerpo promedié una tasa de absorcion especifica (SAR)
de 2 W/kg durante 6 minutos (1.5 T) y durante

15 minutos (3 T)].

Precauciones: la prueba anterior se basa en pruebas
no clinicas. El aumento real de temperatura en el
paciente dependera de distintos factores aparte de la
tasa de absorcion especifica (SAR) y de la duracién de la
administracion de RF. Por tanto, se recomienda prestar
atencion en especial a lo siguiente:

— Se recomienda monitorizar minuciosamente a los
pacientes que se sometan a RM en lo referente a la
percepcion de temperatura y sensacion de dolor.

— Los pacientes con problemas de regulacion térmica o
en la percepcion de temperatura no deben someterse
a RM.

— En general, se recomienda usar un sistema de RM
con un campo de poca potencia si el paciente lleva
implantes conductores. La tasa de absorcion
especifica (SAR) que se emplee debe reducirse lo
maximo posible.

— Usar el sistema de ventilacion puede ayudar a reducir
el aumento de la temperatura corporal.
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FICHA TECNICA

Med‘tronic VARILOC SISTEMA DE PLACAS LAT-CO-KH-0004-RO
TORNILLOS DE COMPRESION
ANGULO VARIABLE
Pagina 1de 21

1. Informacion General

Producto Placas y tornillos de compresion angulo variable

Nombre Comercial Variloc Placas y tornillos de compresion angulo
variable 2.4/2.7- 2.7/3.5 -3.5 -4.5/5.0- 5.0-7.0

Marcas Medtronic, Kanghui

Fabricante Legal Changzhou Kanghui Medical Innovation Co., Ltd

Numero del Registro Sanitario Registre aqui su ndmero

Clasificacion del riesgo lIb

Materiales Aleacion de Titanio 6, Aluminio 4, Vanadio forjado y
Titanio

Composicion El sistema se compone de placas bloqueadas y
tornillos necesarios para fijar el sistema al hueso

Presentacion Comercial Individual

Condiciones de Almacenamiento Temperatura de operacion 0° Ca40°C

Temperatura de almacenamiento -5°Ca 50°C
Humedad 15% - 95% R.H.

Método de esterilizacion N/A

Vida Util N/A

Referencias
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COoDIGO DESCRIPCION PRODUCTOS SITEMA VARILOC
24256106 Clavicular S Reconstruction LCP 3.5, R
24256107 Clavicular S Reconstruction LCP 3.5, R
24256108 Clavicular S Reconstruction LCP 3.5, R
24256109 Clavicular S Reconstruction LCP 3.5, R
24256110 Clavicular S Reconstruction LCP 3.5, R
24256112 Clavicular S Reconstruction LCP 3.5, R
24256206 Clavicular S Reconstruction LCP 3.5, L
24256207 Clavicular S Reconstruction LCP 3.5, L
24256208 Clavicular S Reconstruction LCP 3.5, L
24256209 Clavicular S Reconstruction LCP 3.5, L
24256210 Clavicular S Reconstruction LCP 3.5, L
24256212 Clavicular S Reconstruction LCP 3.5, L
24257106 Reconstruction Clavicular LCP 3.5, R
24257107 Reconstruction Clavicular LCP 3.5, R
24257108 Reconstruction Clavicular LCP 3.5, R
24257206 Reconstruction Clavicular LCP 3.5, L
24257207 Reconstruction Clavicular LCP 3.5, L
24257208 Reconstruction Clavicular LCP 3.5, L
24258110 Anterolateral Clavicular LCP Plate, 2.7/3.5, R
24258111 Anterolateral Clavicular LCP Plate, 2.7/3.5, R
24258112 Anterolateral Clavicular LCP Plate, 2.7/3.5, R
24258113 Anterolateral Clavicular LCP Plate, 2.7/3.5, R
24258114 Anterolateral Clavicular LCP Plate, 2.7/3.5, R
24258115 Anterolateral Clavicular LCP Plate, 2.7/3.5, R
24258210 Anterolateral Clavicular LCP Plate, 2.7/3.5, L
24258211 Anterolateral Clavicular LCP Plate, 2.7/3.5, L
24258212 Anterolateral Clavicular LCP Plate, 2.7/3.5, L
24258213 Anterolateral Clavicular LCP Plate, 2.7/3.5, L
24258214 Anterolateral Clavicular LCP Plate, 2.7/3.5, L
24258215 Anterolateral Clavicular LCP Plate, 2.7/3.5, L
24282102 Clavicle Hook LCP I, 12mm, R

24282103 Clavicle Hook LCP Il, 12mm, R

24282104 Clavicle Hook LCP I, 12mm, R

24282105 Clavicle Hook LCP Il, 12mm, R

24282106 Clavicle Hook LCP II, 12mm, R

24282107 Clavicle Hook LCP I, 12mm, R

24282202

Clavicle Hook LCP II, 12mm, L
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24282203 Clavicle Hook LCP II, 12mm, L
24282204 Clavicle Hook LCP II, 12mm, L
24282205 Clavicle Hook LCP II, 12mm, L
24282206 Clavicle Hook LCP II, 12mm, L
24282207 Clavicle Hook LCP II, 12mm, L
24281102 Clavicle Hook LCP I, 15mm, R
24281103 Clavicle Hook LCP Il, 15mm, R
24281104 Clavicle Hook LCP I, 15mm, R
24281105 Clavicle Hook LCP I, 15mm, R
24281106 Clavicle Hook LCP Il, 15mm, R
24281107 Clavicle Hook LCP I, 15mm, R
24281202 Clavicle Hook LCP Il, 15mm, L
24281203 Clavicle Hook LCP I, 15mm, L
24281204 Clavicle Hook LCP II, 15mm, L
24281205 Clavicle Hook LCP II, 15mm, L
24281206 Clavicle Hook LCP I, 15mm, L
24281207 Clavicle Hook LCP II, 15mm, L
24283102 Clavicle Hook LCP I, 18mm, R
24283103 Clavicle Hook LCP Il, 18mm, R
24283104 Clavicle Hook LCP I, 18mm, R
24283105 Clavicle Hook LCP Il, 18mm, R
24283106 Clavicle Hook LCP Il, 18mm, R
24283107 Clavicle Hook LCP I, 18mm, R
24283202 Clavicle Hook LCP II, 18mm, L
24283203 Clavicle Hook LCP II, 18mm, L
24283204 Clavicle Hook LCP II, 18mm, L
24283205 Clavicle Hook LCP II, 18mm, L
24283206 Clavicle Hook LCP II, 18mm, L
24283207 Clavicle Hook LCP II, 18mm, L
24259103 Distal Radius Volar Column LCP Il, 2.4/2.7, R
24259104 Distal Radius Volar Column LCP II, 2.4/2.7, R
24259105 Distal Radius Volar Column LCP II, 2.4/2.7, R
24259106 Distal Radius Volar Column LCP Il, 2.4/2.7, R
24259107 Distal Radius Volar Column LCP II, 2.4/2.7, R
24259108 Distal Radius Volar Column LCP Il, 2.4/2.7, R
24259109 Distal Radius Volar Column LCP II, 2.4/2.7, R
24259110 Distal Radius Volar Column LCP Il, 2.4/2.7, R
24259111 Distal Radius Volar Column LCP Il, 2.4/2.7, R
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24259112 Distal Radius Volar Column LCP Il, 2.4/2.7, R
24259203 Distal Radius Volar Column LCP Il, 2.4/2.7, L
24259204 Distal Radius Volar Column LCP Il, 2.4/2.7, L
24259205 Distal Radius Volar Column LCP Il, 2.4/2.7, L
24259206 Distal Radius Volar Column LCP Il, 2.4/2.7, L
24259207 Distal Radius Volar Column LCP Il, 2.4/2.7, L
24259208 Distal Radius Volar Column LCP Il, 2.4/2.7, L
24259209 Distal Radius Volar Column LCP Il, 2.4/2.7, L
24259210 Distal Radius Volar Column LCP Il, 2.4/2.7, L
24259211 Distal Radius Volar Column LCP Il, 2.4/2.7, L
24259212 Distal Radius Volar Column LCP Il, 2.4/2.7, L
24284103 Distal Radius Volar LCP, oblique T, 2.4/2.7, R
24284104 Distal Radius Volar LCP, oblique T, 2.4/2.7,R
24284105 Distal Radius Volar LCP, oblique T, 2.4/2.7, R
24284106 Distal Radius Volar LCP, oblique T, 2.4/2.7, R
24284107 Distal Radius Volar LCP, oblique T, 2.4/2.7,R
24284108 Distal Radius Volar LCP, oblique T, 2.4/2.7, R
24284109 Distal Radius Volar LCP, oblique T, 2.4/2.7,R
24284110 Distal Radius Volar LCP, oblique T, 2.4/2.7, R
24284111 Distal Radius Volar LCP, oblique T, 2.4/2.7,R
24284112 Distal Radius Volar LCP, oblique T, 2.4/2.7,R
24284203 Distal Radius Volar LCP, oblique T, 2.4/2.7, L
24284204 Distal Radius Volar LCP, oblique T, 2.4/2.7, L
24284205 Distal Radius Volar LCP, oblique T, 2.4/2.7, L
24284206 Distal Radius Volar LCP, oblique T, 2.4/2.7, L
24284207 Distal Radius Volar LCP, oblique T, 2.4/2.7, L
24284208 Distal Radius Volar LCP, oblique T, 2.4/2.7, L
24284209 Distal Radius Volar LCP, oblique T, 2.4/2.7, L
24284210 Distal Radius Volar LCP, oblique T, 2.4/2.7, L
24284211 Distal Radius Volar LCP, oblique T, 2.4/2.7, L
24284212 Distal Radius Volar LCP, oblique T, 2.4/2.7, L
24275103 Distal Dorsal Radius LCP, oblique L, 2.4/2.7,R
24275104 Distal Dorsal Radius LCP, oblique L, 2.4/2.7,R
24275203 Distal Dorsal Radius LCP, oblique L, 2.4/2.7, L
24275204 Distal Dorsal Radius LCP, oblique L, 2.4/2.7, L
24276003 Distal Dorsal Radius T-LCP, 2.4/2.7

24276004 Distal Dorsal Radius T-LCP, 2.4/2.7

24276005 Distal Dorsal Radius T-LCP, 2.4/2.7
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24276006 Distal Dorsal Radius T-LCP, 2.4/2.7
24276007 Distal Dorsal Radius T-LCP, 2.4/2.7
24276008 Distal Dorsal Radius T-LCP, 2.4/2.7
24277105 Distal Dorsal Radius LCP 11,2.4/2.7, R
24277106 Distal Dorsal Radius LCP 11,2.4/2.7, R
24277205 Distal Dorsal Radius LCP II, 2.4/2.7, L
24277206 Distal Dorsal Radius LCP Il, 2.4/2.7, L
24286005 Distal Lateral Radius LCP, 2.4/2.7
24286006 Distal Lateral Radius LCP, 2.4/2.7
24289006 Distal Lateral Ulna LCP, 2.4/2.7
24289007 Distal Lateral Ulna LCP, 2.4/2.7
24252101 Proximal Lateral Femoral Plate 7.0, R
24252102 Proximal Lateral Femoral Plate 7.0, R
24252103 Proximal Lateral Femoral Plate 7.0, R
24252201 Proximal Lateral Femoral Plate 7.0, L
24252202 Proximal Lateral Femoral Plate 7.0, L
24252203 Proximal Lateral Femoral Plate 7.0, L
24260105 Distal Lateral Femoral LCP 5.0, R
24260107 Distal Lateral Femoral LCP 5.0, R
24260109 Distal Lateral Femoral LCP 5.0, R
24260111 Distal Lateral Femoral LCP 5.0, R
24260113 Distal Lateral Femoral LCP 5.0, R
24260205 Distal Lateral Femoral LCP 5.0, L
24260207 Distal Lateral Femoral LCP 5.0, L
24260209 Distal Lateral Femoral LCP 5.0, L
24260211 Distal Lateral Femoral LCP 5.0, L
24260213 Distal Lateral Femoral LCP 5.0, L
24263013 Calcaneus LCP Il 3.5

24263014 Calcaneus LCP 11 3.5

24263015 Calcaneus LCP 11 3.5

24263016 Calcaneus LCP 11 3.5

24264060 Calcaneus LCP 111 3.5

24264068 Calcaneus LCP 111 3.5

24268004 LCP Straight Plate 3.5, thickness 3.8
24268005 LCP Straight Plate 3.5, thickness 3.8
24268006 LCP Straight Plate 3.5, thickness 3.8
24268007 LCP Straight Plate 3.5, thickness 3.8
24268008 LCP Straight Plate 3.5, thickness 3.8
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24268009 LCP Straight Plate 3.5, thickness 3.8

24268010 LCP Straight Plate 3.5, thickness 3.8

24268011 LCP Straight Plate 3.5, thickness 3.8

24268012 LCP Straight Plate 3.5, thickness 3.8

24268014 LCP Straight Plate 3.5, thickness 3.8

24268016 LCP Straight Plate 3.5, thickness 3.8

24274004 LCP Straight Plate 3.5, thickness 4.0

24274005 LCP Straight Plate 3.5, thickness 4.0

24274006 LCP Straight Plate 3.5, thickness 4.0

24274007 LCP Straight Plate 3.5, thickness 4.0

24274008 LCP Straight Plate 3.5, thickness 4.0

24274009 LCP Straight Plate 3.5, thickness 4.0

24274010 LCP Straight Plate 3.5, thickness 4.0

24274011 LCP Straight Plate 3.5, thickness 4.0

24274012 LCP Straight Plate 3.5, thickness 4.0

24274014 LCP Straight Plate 3.5, thickness 4.0

24274016 LCP Straight Plate 3.5, thickness 4.0

24265004 LCP Straight Plate 4.5/5.0

24265005 LCP Straight Plate 4.5/5.0

24265006 LCP Straight Plate 4.5/5.0

24265007 LCP Straight Plate 4.5/5.0

24265008 LCP Straight Plate 4.5/5.0

24265009 LCP Straight Plate 4.5/5.0

24265010 LCP Straight Plate 4.5/5.0

24265011 LCP Straight Plate 4.5/5.0

24265012 LCP Straight Plate 4.5/5.0

24265013 LCP Straight Plate 4.5/5.0

24265014 LCP Straight Plate 4.5/5.0

24265015 LCP Straight Plate 4.5/5.0

24265016 LCP Straight Plate 4.5/5.0

24265017 LCP Straight Plate 4.5/5.0

24265018 LCP Straight Plate 4.5/5.0

24280102 Distal Radius Two-Column Volar Plate Ill, 2.4/2.7, R
24280103 Distal Radius Two-Column Volar Plate IlI, 2.4/2.7, R
24280104 Distal Radius Two-Column Volar Plate Ill, 2.4/2.7, R
24280105 Distal Radius Two-Column Volar Plate Ill, 2.4/2.7, R
24280202 Distal Radius Two-Column Volar Plate Ill, 2.4/2.7, L
24280203 Distal Radius Two-Column Volar Plate ll, 2.4/2.7, L
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24280204 Distal Radius Two-Column Volar Plate I, 2.4/2.7, L
24280205 Distal Radius Two-Column Volar Plate I, 2.4/2.7, L
24279102 Distal Radius Two-Column Volar Plate II, 2.4/2.7, R
24279103 Distal Radius Two-Column Volar Plate 11, 2.4/2.7, R
24279104 Distal Radius Two-Column Volar Plate II, 2.4/2.7, R
24279105 Distal Radius Two-Column Volar Plate 11, 2.4/2.7, R
24279202 Distal Radius Two-Column Volar Plate I, 2.4/2.7, L
24279203 Distal Radius Two-Column Volar Plate Il, 2.4/2.7, L
24279204 Distal Radius Two-Column Volar Plate Il, 2.4/2.7, L
24279205 Distal Radius Two-Column Volar Plate I, 2.4/2.7, L
24278102 Distal Radius Two-Column Volar Plate |, 2.4/2.7, R
24278103 Distal Radius Two-Column Volar Plate |, 2.4/2.7, R
24278104 Distal Radius Two-Column Volar Plate |, 2.4/2.7, R
24278105 Distal Radius Two-Column Volar Plate |, 2.4/2.7, R
24278202 Distal Radius Two-Column Volar Plate |, 2.4/2.7, L
24278203 Distal Radius Two-Column Volar Plate I, 2.4/2.7, L
24278204 Distal Radius Two-Column Volar Plate |, 2.4/2.7, L
24278205 Distal Radius Two-Column Volar Plate I, 2.4/2.7, L
30374006 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30374007 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30374008 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30374009 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30374010 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30374011 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30374012 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30374013 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30374014 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30374016 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30374018 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30374020 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30374022 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30374024 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30374026 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30374028 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30374030 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30374032 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30374034 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30374036 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
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30374038 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30374040 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30375006 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30375007 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30375008 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30375009 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30375010 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30375011 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30375012 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30375013 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30375014 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30375016 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30375018 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30375020 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30375022 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30375024 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30375026 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30375028 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30375030 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30375032 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30375034 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30375036 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30375038 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30375040 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30387010 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30387012 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30387014 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30387016 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30387018 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30387020 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30387022 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30387024 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30387026 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30387028 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30387030 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30387032 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30387034 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30387036 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
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30387038 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30387040 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30387045 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30387050 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30387055 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30387060 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386012 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386014 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386016 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386018 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386020 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386022 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386024 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386026 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386028 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386030 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386032 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386034 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386036 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386038 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386040 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386042 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386044 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386046 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386048 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386050 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386052 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386054 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386056 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386058 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386060 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386062 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386064 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386065 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386070 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386075 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
30386080 Cortex Screw, fully threaded,self-tapping
34270006 Locking Screw, self-tapping
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34270007 Locking Screw, self-tapping
34270008 Locking Screw, self-tapping
34270009 Locking Screw, self-tapping
34270010 Locking Screw, self-tapping
34270011 Locking Screw, self-tapping
34270012 Locking Screw, self-tapping
34270013 Locking Screw, self-tapping
34270014 Locking Screw, self-tapping
34270016 Locking Screw, self-tapping
34270018 Locking Screw, self-tapping
34270020 Locking Screw, self-tapping
34270022 Locking Screw, self-tapping
34270024 Locking Screw, self-tapping
34270026 Locking Screw, self-tapping
34270028 Locking Screw, self-tapping
34270030 Locking Screw, self-tapping
34270032 Locking Screw, self-tapping
34270034 Locking Screw, self-tapping
34270036 Locking Screw, self-tapping
34270038 Locking Screw, self-tapping
34270040 Locking Screw, self-tapping
34270042 Locking Screw, self-tapping
34270044 Locking Screw, self-tapping
34270046 Locking Screw, self-tapping
34270048 Locking Screw, self-tapping
34270050 Locking Screw, self-tapping
34270052 Locking Screw, self-tapping
34270054 Locking Screw, self-tapping
34270056 Locking Screw, self-tapping
34270058 Locking Screw, self-tapping
34270060 Locking Screw, self-tapping
34253006 Locking Screw, self-tapping
34253007 Locking Screw, self-tapping
34253008 Locking Screw, self-tapping
34253009 Locking Screw, self-tapping
34253010 Locking Screw, self-tapping
34253011 Locking Screw, self-tapping
34253012 Locking Screw, self-tapping
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34253013 Locking Screw, self-tapping
34253014 Locking Screw, self-tapping
34253016 Locking Screw, self-tapping
34253018 Locking Screw, self-tapping
34253020 Locking Screw, self-tapping
34253022 Locking Screw, self-tapping
34253024 Locking Screw, self-tapping
34253026 Locking Screw, self-tapping
34253028 Locking Screw, self-tapping
34253030 Locking Screw, self-tapping
34253032 Locking Screw, self-tapping
34253034 Locking Screw, self-tapping
34253036 Locking Screw, self-tapping
34253038 Locking Screw, self-tapping
34253040 Locking Screw, self-tapping
34254010 Locking Screw, self-tapping
34254012 Locking Screw, self-tapping
34254014 Locking Screw, self-tapping
34254015 Locking Screw, self-tapping
34254016 Locking Screw, self-tapping
34254018 Locking Screw, self-tapping
34254020 Locking Screw, self-tapping
34254022 Locking Screw, self-tapping
34254024 Locking Screw, self-tapping
34254025 Locking Screw, self-tapping
34254026 Locking Screw, self-tapping
34254028 Locking Screw, self-tapping
34254030 Locking Screw, self-tapping
34254032 Locking Screw, self-tapping
34254034 Locking Screw, self-tapping
34254035 Locking Screw, self-tapping
34254036 Locking Screw, self-tapping
34254038 Locking Screw, self-tapping
34254040 Locking Screw, self-tapping
34254045 Locking Screw, self-tapping
34254050 Locking Screw, self-tapping
34254055 Locking Screw, self-tapping
34254060 Locking Screw, self-tapping
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34254065 Locking Screw, self-tapping
34254070 Locking Screw, self-tapping
34254075 Locking Screw, self-tapping
34254080 Locking Screw, self-tapping
34255014 Locking Screw, self-tapping
34255015 Locking Screw, self-tapping
34255016 Locking Screw, self-tapping
34255018 Locking Screw, self-tapping
34255020 Locking Screw, self-tapping
34255022 Locking Screw, self-tapping
34255024 Locking Screw, self-tapping
34255025 Locking Screw, self-tapping
34255026 Locking Screw, self-tapping
34255028 Locking Screw, self-tapping
34255030 Locking Screw, self-tapping
34255032 Locking Screw, self-tapping
34255034 Locking Screw, self-tapping
34255035 Locking Screw, self-tapping
34255036 Locking Screw, self-tapping
34255038 Locking Screw, self-tapping
34255040 Locking Screw, self-tapping
34255042 Locking Screw, self-tapping
34255044 Locking Screw, self-tapping
34255045 Locking Screw, self-tapping
34255046 Locking Screw, self-tapping
34255048 Locking Screw, self-tapping
34255050 Locking Screw, self-tapping
34255055 Locking Screw, self-tapping
34255060 Locking Screw, self-tapping
34255065 Locking Screw, self-tapping
34255070 Locking Screw, self-tapping
34255075 Locking Screw, self-tapping
34255080 Locking Screw, self-tapping
34255085 Locking Screw, self-tapping
34255090 Locking Screw, self-tapping
31480006 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31480008 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31480010 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
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31480012 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31480014 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31480016 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31480018 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31480020 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31480022 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31480024 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31480026 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31480028 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31480030 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31480032 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31480034 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31480036 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31480038 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31480040 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31477106 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31477108 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31477110 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31477112 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31477114 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31477116 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31477118 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31477120 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31477122 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31477124 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31477126 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31477128 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31477130 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31477132 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31477134 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31477136 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31477138 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31477140 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31478110 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31478112 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31478114 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31478116 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31478118 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
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31478120 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31478122 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31478124 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31478126 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31478128 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31478130 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31478132 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31478134 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31478136 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31478138 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31478140 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31478146 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31478150 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31478156 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31478160 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31478166 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31478170 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31478176 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31478180 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31479112 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31479115 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31479118 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31479120 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31479122 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31479125 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31479128 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31479130 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31479132 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31479135 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31479138 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31479140 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31479142 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31479145 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31479148 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31479150 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31479155 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31479160 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31479165 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
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31479170 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31479175 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31479180 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31479185 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31479190 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31479195 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31479196 Variable Angle Locking Screws, self-tapping
31475232 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31475240 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31475248 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31475255 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31475258 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31475262 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31475265 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31475270 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31475272 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31475278 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31475280 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31475285 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31475288 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31476250 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31476255 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31476262 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31476265 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31476270 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31476272 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31476278 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31476280 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31476285 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31476292 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31476293 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31474070 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31474075 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31474078 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31474082 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31474085 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31474090 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31474095 Cannulated Locking Screw, partial threaded
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31474100 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31474105 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31474110 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31474115 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31474120 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31474125 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31474130 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31474135 Cannulated Locking Screw, partial threaded
31474140 Cannulated Locking Screw, partial threaded
Indicaciones de Uso El sistema VARILOC esta indicado para fracturas, osteotomias,
reconstrucciones y artrodesis dseas de pequefios y grandes huesos.
DESCRIPCION

\.;'r
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CONTRAINDICACIONES

No utilizar para tratar fracturas conminutas severas en las que los fragmentos éseos sean demasiado
pequefios 0 numerosos para fijar o mantener adecuadamente una posicidn reducida.

No utilizar en pacientes con sensibilidad o intolerancia conocida a los metales.

No utilizar en presencia de una infeccién documentada.

No utilizar en presencia de osteopenia severa y/u osteoporosis, o en presencia de absorcidn dsea
marcada o rapida, enfermedad ésea metabdlica, cancer o cualquier otra condicidn del hueso tipo tumor
gue pueda comprometer la fijacion.

No utilizar para la fijacidn de fracturas o defectos del esternén o de la columna.

No utilizar en ninguna localizacién anatémica en la que el dispositivo interferiria con otras estructuras
criticas tales como nervios, vasos sanguineos u otra estructura vital.

No utilizar en pacientes sin cobertura de tejido adecuada en el sitio del implante.

No permitir el contacto fisico con ninglin implante hecho de metales diferentes o incompatibles.

No utilizar este sistema en ninguna situacién médica o quirdrgica que impida el beneficio de la cirugia,
como infeccién no diagnosticada, enfermedad maligna en etapa final o cualquier otra enfermedad
inexplicable.

NOTAS IMPORTANTES: Debido a las limitaciones en el disefio y tamafio de la placa dsea vy las
propiedades mecdnicas inherentes de los materiales metalicos utilizados, las placas metalicas pueden
estar sujetas a fatiga, flexion y ruptura. Se deberia advertir al paciente que estos dispositivos de fijacion
interna temporal no tienen las caracteristicas de resistencia, elasticidad y durabilidad del hueso sano.
Factores importantes que contribuyen a la falla del implante son:

e PESOY ACTIVIDAD DEL PACIENTE
El riesgo de falla del implante se hace mds pronunciado a medida que aumenta el peso y el nivel de
actividad del paciente, los cuales afiaden un estrés adicional en el dispositivo metalico de fijacidn
interna. Si el paciente necesita soportar la carga de peso local, deberia advertirsele que el peso y el
movimiento muscular podria causar la flexidon o ruptura de los implantes. Para los pacientes que son
demasiado activos o débiles o tienen enfermedad mental, es muy dificil lograr una buena reduccidn
debido a la incapacidad de utilizar herramientas como bastén para soportar el peso.

e NO UNION, UNION INCORRECTA, UNIONES RETARDADAS, FIBROSAS (SEUDOARTROSIS) O
INCOMPLETAS
Una fractura dsea curada de forma incompleta puede someter a los dispositivos de fijacién temporal
a estrés aumentado o prolongado, lo que hace mas probable la fractura prematura del implante.

e CARACTERISTICAS DE LA FRACTURA
La fractura multiple y la fractura que compromete el flujo sanguineo pueden tener un efecto
deteriorado en la curacidn. La planeacidn postoperatoria para la carga de peso, la ambulacién vy el
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nivel de actividad deberia tener en cuenta estos factores.

e TAMANO DEL IMPLANTE
Las placas pequefias y otros dispositivos pequefios de fijacidn interna pueden no soportar el estrés
como implantes mas grandes y mas fuertes. A los pacientes que reciben tales dispositivos pequefios
deberia advertirseles particularmente que el implante puede fatigarse a partir de esfuerzos
repetitivos y por lo tanto puede flexionarse, romperse o salirse. La preparacién preoperatoriay las
técnicas de operacion, incluyendo técnicas quirurgicas, buena reduccién, seleccién apropiada de
implantes y colocacion de los implantes son todos factores clave para aplicar con éxito los fijadores
internos.

ADVERTENCIAS

e LAS PLACAS DE REFUERZO NO SE PERMITEN PARA SU USO EN FRACTURAS DE DIAFISIS.
La incapacidad de inmovilizar una unién retardada o no unién de hueso dara como resultado estrés
excesivo y repetido que son transmitidos por el cuerpo a cualquier dispositivo de fijacidén interna
temporal antes de la curacién de la fractura. Debido a la fatiga normal del metal, este estrés puede
causar la eventual flexion o ruptura del dispositivo. Por lo tanto, es importante que la inmovilizacion
del sitio de la fractura se mantenga hasta que se establezca union ésea firme (confirmada por
examenes clinicos y radiograficos).

Precauciones especiales son necesarias si se utiliza un dispositivo de fijacidn interna temporal para
tratar una fractura intertrocantérica o una fractura subtrocantérica inestables. Estas fracturas son
mas dificiles para reducir y dan lugar a fuerzas musculares desequilibradas inusualmente fuertes que
hacen que se transmita una gran tensién al dispositivo de fijacion interna temporal en comparacion
con otros tipos de fracturas femorales. Este estrés aumenta la posibilidad de flexionar o romper el
implante. Deberia advertirse al paciente sobre estos peligros, y se recomienda una supervision
cercana para garantizar la cooperacién del paciente hasta que se logre la union ésea.

Se deberia dar instrucciones detalladas sobre el uso y las limitaciones de este dispositivo al paciente.
Si se recomienda o requiere un soporte de peso parcial antes de la unién dsea firme, se deberia
advertir al paciente que la flexién o ruptura del dispositivo son complicaciones, que pueden ocurrir
como resultado de la carga de peso o de la actividad muscular. Un paciente activo o un paciente
debilitado o demente que no puede utilizar adecuadamente el dispositivo de soporte de peso, como
muletas, puede estar particularmente en riesgo durante la rehabilitacién postoperatoria.

Bajo ninguna circunstancia los dispositivos temporales de fijacidn interna deberian flexionarse
bruscamente, flexionarse en sentido contrario, flexionarse en un agujero de tornillo, ranurarse o
rasgufiarse. Cuando la configuracion del hueso no pueda ajustarse con un dispositivo temporal de
fijacién interna disponible y el contorneado sea absolutamente necesario, se recomienda que dicho
contorneado sea gradual y se utilice con mucho cuidado para evitar ranuras o rasgufios en la
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superficie del dispositivo.

Los procedimientos preoperatorios y operatorios, incluyendo el conocimiento de las técnicas
quirdrgicas, la buena reduccion y la seleccidn del tamafo apropiado y la colocacién del dispositivo
son consideraciones importantes en la utilizacion exitosa de dispositivos temporales de fijacion
interna.

Si se utilizan tornillos metalicos, alambres, bandas u otros dispositivos metalicos junto con una placa,
todos estos dispositivos deben fabricarse a partir de un metal similar que no cause corrosion
galvanica u otra reaccién metalica.

EL DISPOSITIVO DE FIJACION DE LAS PLACAS OSEAS NUNCA DEBE REUTILIZARSE.

Las placas dseas estan disefiadas para estabilizar el sitio de la fractura durante el proceso de curacién
normal. Después de que se produce la curacién, estos dispositivos no tienen ningun propésito
funcional y, por lo tanto, deberian retirarse. En la mayoria de los casos, se indica el retiro porque
estos implantes no se pretenden para transferir o soportar fuerzas desarrolladas durante las
actividades normales. Si el dispositivo no se retira, puede ocurrir cualquiera de las siguientes
complicaciones:

e Corrosion con reacciones tisulares o dolor localizados;

e Migracion que dafia los tejidos blandos, los drganos viscerales o las articulaciones;

e Ruptura que podria hacer que el proceso de retiro sea poco practico o dificil;

e Dolor, incomodidad o sensaciones anormales que pueden ocurrir debido a la presencia del
dispositivo;

e Posible aumento del riesgo de infeccidn, y

e Pérdida de hueso debido a osteopenia.

Deberia informarse y advertirse al paciente sobre las posibles complicaciones de no retirar el
dispositivo.

Cualquier decision de retirar el dispositivo deberia tener en cuenta el riesgo potencial para el
paciente de un segundo procedimiento quirurgico. El retiro del implante deberia seguirse por un
manejo postoperatorio adecuado para evitar una nueva fractura.

COMPATIBILIDAD DEL SISTEMA

La combinacién inadecuada de componentes del implante puede tener un efecto perjudicial sobre la
funcién mecanicay la longevidad del implante. Existe corrosion potencial de cualquier implante de
metal o de aleacidn en el cuerpo humano, y el contacto con un metal diferente aceleraria este
proceso de corrosion, lo que podria llevar a una fractura prematura por fatiga del implante y
aumentar la cantidad de compuestos quimicos liberados de los implantes al sistema corporal. Todos
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los dispositivos de fijacién interna, tales como tornillos y placas, que estan en contacto fisico con
otros elementos metalicos, deben ser fabricados a partir de metales similares o materiales
metalldrgicamente compatibles, ya que los implantes fabricados en diferentes compaiiias son
diferentes entre si en cuanto a metales para los implantes, durabilidad, tamafios y parametros de
disefio de manera que no se permite usar estos productos de diferentes sistemas en conjunto. La
compania Kanghui no asume ninguna responsabilidad en cuanto a la funcién de nuestros productos
en el caso de que se utilicen junto con componentes de otras marcas.

e Este dispositivo no estd aprobado para acople o fijacién del tornillo a los elementos posteriores
(pediculos) de la columna cervical, toracica o lumbar.

e Durante el tiempo de implante de los dispositivos de acero inoxidable, no se recomiendan exdmenes
por MRI.

e ALMACENAMIENTO: Los implantes deberian ser almacenados en interiores con humedad relativa no
superior al 80 %, sin gas corrosivo y con buena ventilacién.

ESTERILIDAD Y MANIPULACION

Para el producto no estéril, antes del uso del producto, éste deberia limpiarse y esterilizarse.
Limpieza. Los productos se pueden limpiar sumergiendo y lavando a mano el producto usando
detergente neutro en agua. Frotar todo el producto con un cepillo de cerdas suaves prestando
mucha atencion a los agujeros o muescas y a las areas dificiles de alcanzar. Si el producto es
canulado, insertar un cepillo de nylon o limpiador de felpa en la canula. Enjuagar inmediatamente y
vigorosamente con agua tibia después del lavado.

Los productos deberian esterilizarse después de la limpieza segun el método de esterilizacion
confirmado por el hospital o los métodos de esterilizacidén a vapor recomendados a continuacion:

METODO CICLO TEMPERATURA TIEMPO DE EXPOSICION
Vapor Gravedad 250°F (121 °C) 30 minutos
Vapor Gravedad 270°F (132°C) 15 minutos
Vapor Pre vacio 270°F (132°C) 10 minutos

Para el producto estéril, no se necesita esterilizacion antes del uso. Sin embargo, si el empaque
esta danado o si se vence el periodo de esterilizacion valido, se prohibe estrictamente volver a
utilizarlo a menos que se lleve a cabo una nueva limpieza y esterilizacion. El producto estéril de
nuestra compania se esteriliza bajo radiacion gamma con un plazo valido de tres anos.
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Control radiolégico con el intensificador de imagenes

Esta descripcion de la técnica no es suficiente para la aplicacion clinica
inmediata de los productos DePuy Synthes. Se recomienda encarecidamente
el aprendizaje practico con un cirujano experimentado en el uso de estos
productos.

Procesamiento, Reprocesamiento, Cuidado y Mantenimiento

Si desea mas informacion sobre directivas generales, control de la funcién

o desmontaje de instrumentos de mdltiples piezas, asi como las instrucciones
de procesamiento para implantes, péngase en contacto con su representante
local de Synthes o véase:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance

Si desea informacion general sobre reprocesamiento, cuidado y mantenimiento
de las cajas y bandejas de instrumental y los productos reutilizables de Synthes,
asi como sobre el procesamiento de los implantes no estériles de Synthes,
consulte el folleto «Informacion importante» (SE_023827) o véase:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance
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LCP Compact Hand. Sistema de mano
modular.

Placas de bloqueo adaptables
para diversas indicaciones

El sistema de mano modular LCP Compact Hand ofrece una
amplia gama de placas anatdmicas y adaptables. Todos los
implantes se fabrican en titanio y en acero inoxidable.

Los implantes LCP Compact Hand estan indicados en los
siguientes casos:

Compact Hand 1.0/1.3

— Fijacién de fragmentos pequenos

— Fracturas por avulsion y fracturas de las falanges distales y
medias

LCP Compact Hand 1.5

— Fracturas, osteotomias y artrodesis de las falanges y los
metacarpianos

— Reimplantacién y reconstruccién de las falanges y los
metacarpianos

LCP Compact Hand 2.0

— Fracturas de las falanges, los metacarpianos, los huesos
del carpo y la porcién distal del radio (técnica con doble
placa)

— Osteotomias y artrodesis de las articulaciones
interfaldngicas

LCP Compact Hand 2.4

— Fracturas de los metacarpianos, los huesos del carpo y
la porcion distal del radio (técnica con doble placa)

— Osteotomias y artrodesis de la mano

Placas de bajo perfil y
tornillos completamente

ocultables Premoldeado anatémico

Placa para correccion de

rotacion Agujero combinado LCP

Irritacién minima de las
partes blandas.

Necesidad minima de
moldeado afadido.

Posibilidad de elegir de
forma intraoperatoria entre
compresion y bloqueo con
estabilidad angular.

Inspeccion intraoperatoria
de la reduccién con posibili-
dad de corregir el eje de
rotacion.
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Integrado en el sistema
LCP Compact Hand
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4 moédulos, 5 dimensiones:
— Placas adaptables para distintas indicaciones
— Gama completa de implantes
® 1.0 mm
1.3 mm
® 1.5 mm (nuevo bloqueo)
® 2.0 mm (bloqueo)
® 2.4 mm (bloqueo)

— Amplia gama de placas LCP, placas de bloqueo y placas sin
bloqueo para tratar fracturas de distintos tipos.

— El uso de tornillos de bloqueo permite crear un conjunto con
angulo fijo, que resulta de especial utilidad en caso de hueso
osteopénico y en las fracturas yuxtaarticulares.

915 ° [ ¢h Compact Hand 1.5
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Principios de la AO

En 1958, la Asociacion para el Estudio de la Osteosintesis (AO)
formuld los cuatro principios basicos de la osteosintesis'*

Fijacion estable

Fijacién de la fractura para aportar es-
tabilidad absoluta o relativa, segun re-
quiera el tipo de fractura, el paciente
y la lesion.

Reduccion anatémica
Reduccion y fijacion de la fractura
para restablecer la forma anatdémica.

Conservacion de la vascularizacion
Conservacion de la vascularizacion
tanto de los tejidos blandos como del
tejido 6seo, mediante técnicas de re-
duccion suave y una manipulacion cui-
dadosa.

Movilizaciéon precoz y activa
Movilizacion y rehabilitacion precoces
y seguras de la parte intervenida y del
paciente.

" Muller ME, Allgdwer M, Schneider R, Willenegger H. Manual of Internal Fixation.
3 ed. Berlin, Heidelberg, New York: Springer. 1991.

2 Ruedi TP, Buckley RE, Moran CG. AO Principles of Fracture Management. 2" ed.
Stuttgart, New York: Thieme. 2007.
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Uso previsto e indicaciones

Uso previsto

Los implantes de mano 1.5 LCP Compact estan destinados a
la fijacion temporal, la correccidn o estabilizaciéon de los hue-
sos en regiones anatomicas del radio distal y la mano.

Indicaciones

Compact Hand 1.0/1.3

General:

— Fijacion de fragmentos pequefnos

— Fracturas por avulsiéon y fracturas de las falanges distales y
medias

Placa recta:

— Fracturas diafisarias de las falanges

Placa de rejilla:

— Fracturas conminutas y reimplantes de las falanges medias
0 proximales

Placasen TyenY:

— Fracturas condileas de las falanges

Tornillos de cortical sueltos:

— Captura de fragmentos ¢seos con la técnica del tornillo de
traccion

LCP Compact Hand 1.5

— Fijacion de fracturas de las falanges y los metacarpianos

— Osteotomias

- Artrodesis

— Reimplantacion y reconstruccion de las falanges y los me-
tacarpianos, especialmente en caso de hueso osteopénico

LCP Compact Hand 2.0

— Fracturas de las falanges, los metacarpianos y los huesos
del carpo

— Osteotomias y artrodesis de las articulaciones inter-
faldngicas

— Fracturas de la porcién distal del radio (técnica con doble
placa)

— Fracturas subcapitales del radio

LCP Compact Hand 2.4

— Fracturas de los metacarpianos y los huesos del carpo

— Fracturas de la porcion distal del radio (técnica con doble
placa)

— Osteotomias y artrodesis de la mano

— Fracturas subcapitales del radio

LCP Compact Hand

Técnica quirdrgica DePuy Synthes
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Preparacion

1

Seleccion del implante

Seleccione las placas segun el tipo de fractura y las caracte-
risticas anatémicas del hueso.

Notas:

— En el presente folleto se describe la aplicacion del sistema
LCP Compact Hand utilizando como ejemplo una placa
condilar de bloqueo 1.5.

— Las placas del médulo LCP Compact Hand 1.5 estan
disponibles con o sin guias de broca cortas premontadas
en la placa. Las placas con guias de broca premontadas
se suministran Unicamente en envase estéril.

6 DePuy Synthes LCP Compact Hand Técnica quirtrgica



Reduccién de la fractura y moldeado
de la placa

1

Reduccion de la fractura

Reduzca la fractura bajo control radioscépico con el intensi-
ficador de iméagenes y, en caso necesario, proceda a fijarla
con agujas de Kirschner o pinzas de reduccion. El método de
reduccién depende en cada caso del tipo de fractura.

2

Corte de la placa

Instrumento

391.962 Alicates para cortar y doblar agujas

Con ayuda de los alicates, corte la placa hasta la longitud
adecuada. Elimine las irregularidades de corte.

LCP Compact Hand Técnica quirtrgica DePuy Synthes
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Reduccion de la fractura y moldeado de la placa

3

Moldeado de la placa

Instrumentos

347.901 Alicates planos puntiagudos,
para placas 1.0 hasta 2.4

Para LCP Compact Hand 1.5

03.114.003 Barra para placas LCP 1.5, con rosca

Para LCP Compact Hand 2.0

329.921 Barra roscada para placas LCP 2.0,
con rosca

Para LCP Compact Hand 2.4

329.922 Barra roscada para placas LCP 2.4y 2.7,
con rosca

En caso necesario, moldee la placa para adaptarla a las
caracteristicas anatomicas.

Placas estandar
Para moldear la placa, sirvase de las dos barras roscadas para
placas LCP, enroscadas en sendos agujeros de la placa. (1)

Otra posibilidad es doblar la placa con ayuda de dos alicates
planos puntiagudos. (2)
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Placas con guias de broca premontadas

(solo LCP Compact Hand 1.5)

Para moldear la placa, sirvase de las dos barras roscadas para
placas LCP, colocadas por su extremo sin rosca sobre sendas
guias de broca cortas. (3)

Precauciones:

— Si fuera posible, doble la placa entre agujeros de blogueo
o LCP. Evite deformar la porcion roscada de los agujeros o
doblar en exceso la placa, pues ello podria dificultar luego
la insercion de los tornillos de blogueo. Evite doblar y des-
doblar la placa de forma repetida.

— Una flexién inversa o el uso incorrecto de los instrumentos
de flexion puede debilitar la placa y llevard a un fallo pre-
maturo de la misma (por ejemplo, rotura). No flexione la
placa mas alla de lo que sea necesario para adaptarla a la
anatomia.

LCP Compact Hand Técnica quirtrgica DePuy Synthes
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Reduccion de la fractura y moldeado de la placa

4

Colocacion de la placa

Instrumento

399.970 Pinzas de reduccion largas, con puntas,
cierre de cremallera, longitud 130 mm

Coloque la placa sobre la fractura reducida y, en caso
necesario, proceda a fijarla de modo provisional con agujas
de Kirschner o pinzas de reduccion. (1)

Placas con guias de broca premontadas

(solo LCP Compact Hand 1.5)

Siva a utilizar las pinzas de reducciéon con puntas en una
placa con guifas de broca premontadas, introduzca una de las
patas de las pinzas en la canulacién de una gufa de broca
corta para fijar la placa al hueso. (2)

Instrumento optativo

398.819 Pinzas con pata de sujecion movil, para
placas 1.3 a 2.4, cierre de varilla roscada

Siva a utilizar las pinzas con pata de sujecion mévil para
sujetar la placa, retire las gufas de broca de los agujeros
vecinos, para que las pinzas asienten bien sobre la placa.
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Insercion de los tornillos

Determinacién del tipo de tornillo

Segun el tipo de intervencion, pueden insertarse tornillos de
cortical, tornillos de bloqueo o ambos. Determine donde
utilizara tornillos de bloqueo y donde tornillos de cortical.

La colocacion definitiva de los tornillos y el empleo de torni-
llos de bloqueo o tornillos de cortical vienen determinados
por el tipo de fractura.

Si'inserta primero un tornillo de bloqueo, asegurese de que
la placa esté bien sujeta al hueso, para evitar que la placa
gire en el momento de bloquear el tornillo.

Optativo
Si tiene previsto utilizar clavijas de sostén con dngulo estable,
debe insertarse ademés un tornillo por cada fragmento éseo.

Nota: Encontrara informacion mas detallada sobre la aplica-
cion de los sistemas LCP en la técnica quirdrgica correspon-
diente (DSEM/TRM/0115/0278).

i\

. .|

|- -

|

e e e

S
Tornillo de Tornillo de
bloqueo cortical

Agujero combinado LCP:
Tornillo de cortical en la
porcion de compresion (1);
tornillo de bloqueo en la
porcion roscada (2)

Agujero de bloqueo:
Tornillo de cortical o de
bloqueo

Agujero de compresion:
Solamente tornillo de
cortical

Agujero alargado de
compresion:
Solamente tornillo de
cortical
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Insercion de los tornillos
Tornillos de cortical

1

Perforacion previa del agujero para tornillo de cortical

Instrumentos

Para Compact Hand 1.0/1.3

312.133 Guia de broca doble 1.3/1.0

513.005 Broca de & 1.0 mm, longitud 46/34 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje dental

513.035 Broca de &J 1.3 mm, longitud 46/34 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje dental

Para LCP Compact Hand 1.5

312.140 Guia de broca doble 1.5/1.1,
para ref. 311.150

03.114.007 Broca de & 1.1 mm, longitud 75/61 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje dental

310.141 Broca de J 1.5 mm, longitud 65/50 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje dental,
acero

Para LCP Compact Hand 2.0

323.200 Guia de broca universal 2.0

310.507 Broca de & 1.5 mm, con marcas,
longitud 96/82 mm, de dos aristas
de corte, de anclaje dental

513.140 Broca de J 2.0 mm, longitud 67/55 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje dental

Para LCP Compact Hand 2.4

323.202 Guia de broca universal 2.4

310.508 Broca de & 1.8 mm, con marcas,
longitud 96/82 mm, de dos aristas
de corte, de anclaje dental

317.871 Broca de J 2.4 mm, longitud 80/66 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje dental
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Placas estandar
Proceda a perforar el orificio para el tornillo con la broca y la
gufa de broca correspondiente. (1)

Utilice los siguientes diametros de perforacién para labrar un
canal de rosca o un canal liso:

& canal de rosca & canal liso

Compact Hand 1.3 1.0 1.3
Compact Hand 1.5 1.1 1.5
Compact Hand2.0 1.5 2.0
Compact Hand2.4 1.8 2.4

Siva a utilizar un agujero LCP, puede optar por perforar el
orificio éseo en posicién neutra o excéntrica (compresion).

Placas con guias de broca premontadas

(solo LCP Compact Hand 1.5)

Proceda a perforar a través de las guias de broca cortas LCP
gue vienen premontadas en la placa. Si desea perforar el
canal para un tornillo de cortical con una angulacion que no
sea perpendicular (90° con respecto a la placa), utilice la guia
de broca doble. En este caso, debe retirar antes la guia de
broca corta premontada para poder utilizar la gufa de broca
doble. (2)

LCP Compact Hand  Técnica quirdrgica DePuy Synthes
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Insercion de los tornillos
Tornillos de cortical

2

Determinacion de la longitud del tornillo de cortical

Instrumentos

Para Compact Hand 1.0/1.3

319.003 Medidor de profundidad para tornillos de
& 1.3 a 1.5 mm, medicion hasta 24 mm

Para LCP Compact Hand 1.5

319.003 Medidor de profundidad para tornillos de
& 1.3 a 1.5 mm, medicién hasta 24 mm

Para LCP Compact Hand 2.0

319.005 Medidor de profundidad para tornillos de
2.0y 2.4 mm, medicidn hasta 40 mm

Para LCP Compact Hand 2.4

319.005 Medidor de profundidad para tornillos de
&2.0y 2.4 mm, medicion hasta 40 mm

Placas estandar
Determine la longitud del tornillo con el medidor de
profundidad correspondiente. (1)
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Placas con guias de broca premontadas

(solo LCP Compact Hand 1.5)

La longitud del tornillo puede medirse con o sin la guia de
broca montada en la placa (2, 3). Si realiza la medicién
directamente a través de la guia de broca premontada, debe
restar 5 mm a la cifra sefalada, para tener en cuenta la
altura de la guia de broca. (3)

LCP Compact Hand  Técnica quirirgica DePuy Synthes
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Insercion de los tornillos
Tornillos de cortical

3

Insercion del tornillo de cortical

Instrumentos

Para Compact Hand 1.0/1.3

314.413 Pieza de destornillador cruciforme 1.3,
con vaina de sujecion, longitud 62 mm,
de anclaje dental

311.012 Mango mediano, con anclaje dental

Para LCP Compact Hand 1.5

03.114.009 Pieza de destornillador Stardrive 1.5,
con vaina de sujecion, longitud 66 mm,
de anclaje dental

311.012 Mango mediano, con anclaje dental

Para LCP Compact Hand 2.0

314.676 Pieza de destornillador Stardrive 2.0,
con vaina de sujecion, longitud 66 mm,
de anclaje dental

311.012 Mango mediano, con anclaje dental

Para LCP Compact Hand 2.4

314.467 Pieza de destornillador Stardrive, T8,
autosujetante
311.430 Mango de anclaje rapido,

longitud 110 mm

Placas estandar

Proceda a insertar el tornillo de bloqueo autorroscante
con la pieza de destornillador correspondiente y el mango
adecuado. (1)
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Placas con guias de broca premontadas

(solo LCP Compact Hand 1.5)

Retire las guias de broca cortas premontadas. Se ofrece de
forma optativa una bandeja que facilita la accién de despren-
der las guias de broca cortas del destornillador. (2)

Proceda a insertar el tornillo de bloqueo autorroscante
con la pieza de destornillador correspondiente y el mango
adecuado. (3)

Notas:

— Se recomienda contar las guias de broca cortas LCP para
comprobar que se han extraido todas antes de proceder a
cerrar el campo quirdrgico.

— Enla pagina 24 se ofrecen consejos sobre como prender
correctamente los tornillos Stardrive con el destornillador.
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Insercion de los tornillos
Tornillos de bloqueo

1

Perforacion previa del agujero para tornillo de bloqueo

Instrumentos

Para LCP Compact Hand 1.5

03.114.001 Guia de broca LCP 1.5, para brocas
de 1.1 mm
03.114.007 Broca de & 1.1 mm, longitud 75/61 mm,

de dos aristas de corte, de anclaje dental

Para LCP Compact Hand 2.0

323.034 Guia de broca LCP 2.0, con escala,
para brocas de &J 1.5 mm con marcas

310.507 Broca de &J 1.5 mm, con marcas,
longitud 96/82 mm, de dos aristas
de corte, de anclaje dental

Para LCP Compact Hand 2.4

323.029 Guia de broca LCP 2.4, con escala hasta
30 mm, para brocas de & 1.8 mm

310.508 Broca de &J 1.8 mm, con marcas,
longitud 96/82 mm, de dos aristas
de corte, de anclaje dental

Placas estandar
Proceda a perforar el orificio 6seo a través de la guia de
broca LCP con la broca del tamafio adecuado. (1)

Placas con guias de broca premontadas

(solo LCP Compact Hand 1.5)

Proceda a perforar a través de las guias de broca cortas LCP
gue vienen premontadas en la placa. (2)
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2

Determinacion de la longitud del tornillo de bloqueo

Instrumentos

Para LCP Compact Hand 1.5

319.003 Medidor de profundidad para tornillos de
@ 1.3 a 1.5 mm, medicion hasta 24 mm

Para LCP Compact Hand 2.0

323.034 Guia de broca LCP 2.0, con escala,
para brocas de & 1.5 mm con marcas

319.005 Medidor de profundidad para tornillos de
2.0y 2.4 mm, medicién hasta 40 mm

Para LCP Compact Hand 2.4

323.029 Guia de broca LCP 2.4, con escala hasta
30 mm, para brocas de & 1.8 mm

319.005 Medidor de profundidad para tornillos de
2.0y 2.4 mm, medicién hasta 40 mm

Placas estandar

Determine la longitud del tornillo con el medidor de
profundidad correspondiente (1) o con la guia de broca LCP
(LCP Compact Hand 2.0/2.4, marca de la broca). (2)

Si utiliza una gufa de broca LCP, lea la longitud directamente
en la escala de la guia de broca. Acto seguido, retire la guia
de broca.

LCP Compact Hand Técnica quirtrgica DePuy Synthes
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Insercion de los tornillos
Tornillos de bloqueo

Placas con guias de broca premontadas

(solo LCP Compact Hand 1.5)

La longitud del tornillo puede medirse con o sin la guia de
broca montada en la placa. Si realiza la medicién directa-
mente a través de la guia de broca premontada, debe restar
5 mm a la cifra senalada, para tener en cuenta la altura de
la gufa de broca. (3)
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3

Insercion del tornillo de bloqueo

Instrumentos

Para LCP Compact Hand 1.5

03.114.009 Pieza de destornillador Stardrive 1.5,
con vaina de sujecion, longitud 66 mm,
de anclaje dental

311.012 Mango mediano, con anclaje dental

Para LCP Compact Hand 2.0

314.676 Pieza de destornillador Stardrive 2.0,
con vaina de sujecion, longitud 66 mm,
de anclaje dental

311.012 Mango mediano, con anclaje dental

511.777 Adaptador dinamométrico, 0.4 Nm,
con adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

Para LCP Compact Hand 2.4

314.467 Pieza de destornillador Stardrive, T8,
autosujetante
311.430 Mango de anclaje rapido,

longitud 110 mm

511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm,
con adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

Placas estandar

Proceda a insertar el tornillo de bloqueo autorroscante
con la pieza de destornillador correspondiente y el mango
adecuado. (1)

LCP Compact Hand Técnica quirlrgica
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Insercion de los tornillos
Tornillos de bloqueo

Placas con guias de broca premontadas

(solo LCP Compact Hand 1.5)

Retire las guias de broca cortas premontadas. Proceda a
insertar el tornillo de bloqueo autorroscante con la pieza de
destornillador correspondiente y el Imango adecuado. (2)

Se ofrece de forma optativa una bandeja que facilita la
accion de desprender las guias de broca cortas del destor-
nillador.

Nota: Se recomienda contar las gufas de broca cortas LCP
para comprobar que se han extraido todas antes de proceder
a cerrar el campo quirurgico.

LCP Compact Hand 2.0/2.4
En caso de inserciéon mecanica, utilice el adaptador
dinamomeétrico correspondiente.

El adaptador dinamomeétrico evita el apretado excesivo y
garantiza que los tornillos de bloqueo queden firmemente
bloqueados en la placa.

Efectlie a mano el bloqueo final de los tornillos de bloqueo
de @ 2.0y 2.4 mm; para este paso final se desaconseja la
insercion mecanica.
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Extraccion de los implantes

Extraiga la placa solo después de haber desbloqueado antes
todos los tornillos, pues de lo contrario la placa podria rotar

en el momento de desbloquear el ultimo tornillo, con el con-
siguiente dafno para las partes blandas.
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Consejos

Toma de tornillos Stardrive sin vaina de sujecion
Seleccione el tornillo y coloque el destornillador correspon-
diente bien perpendicular al plano del tornillo.

Aplique una ligera presion axial para prender el tornillo.

Asegurese de que el destornillador se mantenga bien
perpendicular durante la extraccion del tornillo.

Toma de tornillos con vaina de sujecion
Todos los tornillos pueden prenderse también con ayuda de
las vainas de sujecion correspondientes.

Deslice la vaina de sujecion sobre el destornillador, hasta que
encaje con un clic. Con las mordazas de la vaina de sujecion
abiertas, monte el tornillo adecuado en el destornillador; a
continuacioén, presione con la vaina de sujeciéon hasta que el
tornillo quede bien asegurado.

Nota: La vaina de sujecion cubre la cabeza del tornillo.
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Implantes Compact Hand 1.0/1.3

Placas

Placa de adaptacion 1.3, recta

Ref. Agujeros Longitud (mm)

X21.306 6 23

X21.312 12 48

Placa de adaptacién 1.3en T & o o & & o & i (‘s
Ref. Agujeros Longitud (mm) @

X21.333 Cuerpo 8, cabeza 3 35.5
X21.334 Cuerpo 8, cabeza 4 35.5

Placa de adaptacion 1.3 enY WM |

Ref. Agujeros Longitud (mm) 7
X21.335 Cuerpo 8, cabeza 3 37

Placa de rejilla 1.3

Ref. Aguijeros Longitud (mm) CJ/‘\C’/“{Z/-\C/
X21.320 8 19

X21.321 8 19

X =2:acero

X = 4: titanio

Los implantes se suministran en envase estéril o no estéril.
Para solicitar productos estériles, anada la letra «S» al nimero de referencia.
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Implantes Compact Hand 1.0/1.3

Tornillos

Tornillo de cortical de & 1.0 mm, autorroscante

Ref. Longitud (mm)
X00.526 6

X00.527 7

X00.528 8

X00.529 9

X00.530 10

X00.531 1

X00.532 12

X00.533 13

X00.534 14

Tornillo de cortical de & 1.3 mm, autorroscante oy adk
Ref. Longitud (mm)
X00.686 6

X00.687 7

X00.688 8

X00.689 9

X00.690 10

X00.691 1

X00.692 12

X00.693 13

X00.694 14

X00.695 15

X00.696 16

X00.698 18

X = 2: acero

X = 4: titanio

Los implantes se suministran en envase estéril o no estéril.
Para solicitar productos estériles, anada la letra «S» al nimero de referencia.
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Instrumentos Compact Hand 1.0/1.3

————— T

312.133 Guia de broca doble 1.3/1.0

316.385 Broca de &J 0.8 mm, longitud 40/16 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje dental

513.005 Broca de & 1.0 mm, longitud 46/34 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje dental

513.035 Broca de J 1.3 mm, longitud 46/34 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje dental

310.882 Avellanador de 1.3 a 2.0, longitud 50 mm,
de anclaje dental

314.413 Pieza de destornillador cruciforme 1.3,
con vaina de sujecion, longitud 62 mm,
de anclaje dental

314.481 Pieza de destornillador cruciforme 1.0,

con vaina de sujecion, longitud 62 mm,
con anclaje dental

LCP Compact Hand Técnica quirtrgica DePuy Synthes
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Implantes LCP Compact Hand 1.5

Placas

Placa LCP 1.5, recta

Ref. Agujeros Longitud (mm) (NN FEENFEENFSy,
0X.114.002 4 23
0X.114.004 6 36

Placa de bloqueo 1.5, recta

Ref. Aguijeros Longitud (mm)
0X.114.003 6 29
0X.114.005 12 59

Placa de bloqueo 1.5en T

Ref. Agujeros Longitud (mm)
0X.114.006 Cuerpo 8, cabeza 3 44.5
0X.114.007 Cuerpo 8, cabeza 4 44.5

Placa de bloqueo 1.5 en rejilla

Ref. Agujeros

Longitud (mm)

0X.114.010 Derecha 8

23

0X.114.009 Izquierda 8

23

Placa de bloqueo 1.5 en Y5

Ref. Agujeros

Longitud (mm)

0X.114.013 Cuerpo 8, cabeza 3 47

Placa condilar de bloqueo 1.5

Ref. Agujeros Longitud (mm)
0X.114.014 Cuerpo 6, cabeza 2 36

X =2:acero

X = 4: titanio

Los implantes se suministran en envase estéril o no estéril.

Para solicitar productos estériles, afada la letra «S» al nimero de referencia.
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Placas con guias de broca cortas premontadas

Placa LCP 1.5, recta

Ref. Agujeros Longitud (mm)
0X.114.502S 4 23
0X.114.504S 6 36

Placa de bloqueo 1.5, recta

Ref. Agujeros Longitud (mm)
0X.114.503S 6 29
0X.114.505S 12 59

Placa de bloqueo 1.5en T

Ref. Agujeros

Longitud (mm)

0X.114.5065

Cuerpo 8, cabeza 3 44.5

0X.114.5075

Cuerpo 8, cabeza 4 44.5

Placa de bloqueo 1.5 en rejilla

Ref. Agujeros

Longitud (mm)

0X.114.510S Derecha 8

23

0X.114.509S Izquierda 8

23

Placa de bloqueo 1.5en Y

Ref. Agujeros

Longitud (mm)

0X.114.513S

Cuerpo 8, cabeza 3 47

Placa condilar de bloqueo 1.5

Ref. Agujeros

Longitud (mm)

0X.114.5145

Cuerpo 6, cabeza 2 36

Nota: Las placas con guias de broca premontadas se

suministran Unicamente en envase estéril.

X =2:acero
X =4: titanio

LCP Compact Hand

Técnica quirdrgica DePuy Synthes
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Implantes LCP Compact Hand 1.5

Tornillos

Tornillo de cortical Stardrive de & 1.5 mm,

autorroscante

Ref. Longitud (mm)
0X.214.106 6
0X.214.107 7
0X.214.108 8
0X.214.109 9
0X.214.110 10
0X.214.111 1
0X.214.112 12
0X.214.113 13
0X.214.114 14
0X.214.115 15
0X.214.116 16
0X.214.118 18
0X.214.120 20
0X.214.122 22
0X.214.124 24
X=2: acero

X = 4: titanio

Los implantes se suministran en envase estéril o no estéril.

Para solicitar productos estériles, anada la letra «S» al nimero de referencia.

,JEd_M,JEE. i
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Tornillo de bloqueo Stardrive de & 1.5 mm,

autorroscante

Ref. Longitud (mm)
0X.214.006 6
0X.214.007 7
0X.214.008 8
0X.214.009 9
0X.214.010 10
0X.214.011 1
0X.214.012 12
0X.214.013 13
0X.214.014 14
0X.214.015 15
0X.214.016 16
0X.214.018 18
0X.214.020 20
0X.214.022 22
0X.214.024 24
X = 2:acero

X = 4: titanio

Los implantes se suministran en envase estéril o no estéril.
Para solicitar productos estériles, anada la letra «S» al nimero de referencia.

LCP Compact Hand Técnica quirtrgica DePuy Synthes
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Instrumentos LCP Compact Hand 1.5

03.114.001 Guia de broca LCP 1.5, para brocas de —
& 1.1 mm =j=

03.114.003 Barra para placas LCP 1.5, con rosca %

03.114.007 Broca de & 1.1 mm, longitud 75/61 mm, r———— I
de dos aristas de corte, de anclaje dental

310.141 Broca de & 1.5 mm, longitud 65/50 mm, e Se_——
de dos aristas de corte, de anclaje dental,
acero
310.971 Avellanador para tornillos de ——= xa

@ 1.3y 1.5 mm, acero

312.140 Guia de broca doble 1.5/1.1,
para ref. 311.150

03.114.009 Pieza de destornillador Stardrive 1.5, :
con vaina de sujecion, longitud 66 mm,

de anclaje dental

Las brocas se suministran en envase estéril o no estéril.
Para solicitar productos estériles, anada la letra «S» al nimero de referencia.
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Implantes LCP Compact Hand 2.0

Placas

Placa LCP 2.0, recta

Ref. Agujeros Longitud (mm)
X47.344 4 31
X47.345 5 38
X47.346 6 45
X47.347 7 52
X47.348 8 59
X47.360 10 73

Placa de adaptaciéon 2.0

Ref. Agujeros

Longitud (mm)

X43.091 12

71

Placa condilar LCP 2.0

Ref. Agujeros

Longitud (mm)

X47.349 Cuerpo 7, cabeza 2

54

Placa LCP 2.0 para correccion de rotacion

Ref. Agujeros

Longitud (mm)

X47.354 Cuerpo 4, cabeza 2

34

X47.355 Cuerpo 5, cabeza 2

40

PlacaLCP2.0enT

Ref. Agujeros

Longitud (mm)

X47.615 Cuerpo 7, cabeza 3

52.5

X =2:acero
X = 4: titanio

Los implantes se suministran en envase estéril o no estéril.

Para solicitar productos estériles, anada la letra «S» al nimero de referencia.

T — N —— )

(3
[y iy Sy, Siwy Sein, Beir, “khi_
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Implantes LCP Compact Hand 2.0

Placa de adaptacion LCP 2.0

Ref. Agujeros Longitud (mm)

X47.362 12 81.26

Placa de adaptacion LCP 2.0en T

Ref. Agujeros del cuerpo Agujeros de la cabeza

X47.351 7 2

Placa de adaptacion LCP 2.0 en Y

Ref. Agujeros del cuerpo Agujeros de la cabeza

X47.350 7 3

Miniplaca condilar 2.0

Ref.
X43.610  clavija a la izquierda
X43.620  clavija a la derecha

Miniplaca 2.0 en H

Ref. Agujeros
X43.480 4

X '=2:acero

X = 4: titanio

Los implantes se suministran en envase estéril o no estéril.
Para solicitar productos estériles, anada la letra «S» al nimero de referencia.

0
(@e. @ ®@s ®s ®e wslwalle)

e |
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Tornillos

Tornillo de cortical Stardrive de &J 2.0 mm,

autorroscante

Ref. Longitud (mm)
X01.356 6
X01.357 7
X01.358 8
X01.359 9
X01.360 10
X01.361 1
X01.362 12
X01.363 13
X01.364 14
X01.366 16
X01.368 18
X01.370 20
X01.372 22
X01.374 24
X01.375 26
X01.376 28
X01.377 30
X01.378 32
X01.379 34
X01.381 38
X =2:acero

X = 4: titanio

Los implantes se suministran en envase estéril o no estéril.
Para solicitar productos estériles, anada la letra «S» al nimero de referencia.

LCP Compact Hand Técnica quirlrgica
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Implantes LCP Compact Hand 2.0

Tornillo de bloqueo Stardrive de J 2.0 mm,
autorroscante

Ref. Longitud (mm)
X01.876 6
X01.877 7
X01.878 8
X01.879 9
X01.880 10
X01.881 1
X01.882 12
X01.883 13
X01.884 14
X01.886 16
X01.888 18
X01.890 20
X01.892 22
X01.894 24
X01.896 26
X01.898 28
X01.900 30
X=2:acero

X = 4: titanio

Los implantes se suministran en envase estéril o no estéril.
Para solicitar productos estériles, anada la letra «S» al nimero de referencia.
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Instrumentos LCP Compact Hand 2.0

329.921 Barra roscada para placas LCP 2.0, g ————= D)
con rosca

323.034 Guia de broca LCP 2.0, con escala, para
brocas de & 1.5 mm con marcas

323.200 Guia de broca universal 2.0 / kL --_‘—_"'_-"‘En\

310.507 Broca de &J 1.5 mm, con marcas, longi-
tud 96/82 mm, de dos aristas de corte,
de anclaje dental

513.140 Broca de J 2.0 mm, longitud 67/55 mm, = -
de dos aristas de corte, de anclaje dental

310.880 Avellanador de 1.5 a 2.4, longitud 52 mm, c@ s
de anclaje dental

314.676 Pieza de destornillador Stardrive 2.0, ) 4

con vaina de sujecion, longitud 66 mm,
de anclaje dental

LCP Compact Hand Técnica quirtrgica

DePuy Synthes
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Implantes LCP Compact Hand 2.4

Placas

Placa LCP 2.4, recta

Ref. Agujeros Longitud (mm)
X47.364 10 83.6

X47.375 5 43.6

X47.377 7 59.6

X49.677 8 68

X49.674 4 36

X49.676 6 52

Placa de adaptacion 2.4

Ref. Agujeros Longitud (mm)

X49912 12 72

PlacaLCP2.4enT

Ref. Agujeros Longitud (mm)

X49.615  Cuerpo 7, cabeza 3 57

Placa condilar LCP 2.4

Ref. Agujeros Longitud (mm)

X49.679  Cuerpo 7, cabeza 2 59

Placa de adaptacién LCP 2.4

Ref. Agujeros Longitud (mm)

X47.366 12 879

Placa de adaptacion LCP 2.4en T

Ref. Aguijeros del cuerpo Aguijeros de la cabeza

X49.670 7 2

Placa de adaptacion LCP 2.4 en Y

Ref. Aguijeros del cuerpo Aguijeros de la cabeza
X49.669 7 3

X = 2:acero

X =4: titanio

Los implantes se suministran en envase estéril 0 no estéril.
Para solicitar productos estériles, afada la letra «S» al nUmero de referencia.
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Tornillos

Tornillo de cortical Stardrive de & 2.4 mm,

autorroscante

Ref. Longitud (mm)
X01.756 6
X01.757 7
X01.758 8
X01.759 9
X01.760 10
X01.761 1
X01.762 12
X01.763 13
X01.764 14
X01.766 16
X01.768 18
X01.770 20
X01.772 22
X01.774 24
X01.776 26
X01.778 28
X01.780 30
X01.782 32
X01.784 34
X01.786 36
X01.788 38
X01.790 40
X = 2:acero

X = 4: titanio

Los implantes se suministran en envase estéril o no estéril.
Para solicitar productos estériles, anada la letra «S» al nimero de referencia.

.A,A.J.Jf"

/..JEE-‘ T -
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Implantes LCP Compact Hand 2.4

Tornillo de bloqueo Stardrive de J 2.4 mm,

autorroscante

Ref. Longitud (mm)
X12.806 6
X12.807 7
X12.808 8
X12.809 9
X12.810 10
X12.811 "
X12.812 12
X12.813 13
X12.814 14
X12.816 16
X12.818 18
X12.820 20
X12.822 22
X12.824 24
X12.826 26
X12.828 28
X12.830 30
Optativo

Clavija de sostén de & 1.8 mm (cabeza LCP 2.4)

Ref. Longitud (mm)
X00.190 12

X00.191 14

X00.192 16

X00.193 18

X'=2: acero

X = 4: titanio

Los implantes se suministran en envase estéril o no estéril.

Para solicitar productos estériles, anada la letra «S» al nimero de referencia.

=
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Instrumentos LCP Compact Hand 2.4

329.922 Barra roscada para placas LCP 2.4y 2.7,
con rosca

323.029 Guia de broca LCP 2.4, con escala hasta
30 mm, para brocas de & 1.8 mm

323.202 Guia de broca universal 2.4

310.508 Broca de J 1.8 mm, con marcas, longi-
tud 96/82 mm, de dos aristas de corte, de
anclaje dental

317.871 Broca de J 2.4 mm, longitud 80/66 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje dental

314.467 Pieza de destornillador Stardrive, T8,
autosujetante

310.880 Avellanador de 1.5 a 2.4, longitud 52 mm,

de anclaje dental

e T,

LCP Compact Hand  Técnica quirtirgica DePuy Synthes
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Juegos

182.480 Compact Hand 1.0/1.3
(implantes de titanio)

182.483 Compact Hand 1.0/1.3
(implantes de acero)

01.114.104 LCP Compact Hand 1.5
(implantes de titanio)

01.114.102 LCP Compact Hand 1.5
(implantes de acero)

01.110.014 LCP Compact Hand 2.0
(implantes de titanio)

01.110.012 LCP Compact Hand 2.0
(implantes de acero)

01.110.024 LCP Compact Hand 2.4 © .. wrcownTrmoza | ODXAAXAAXAAO
(implantes de titanio) NG s o oy ey

[ & 3 oo o

01.110.022 LCP Compact Hand 2.4
(implantes de acero)

01.110.003 Instrumental estandar para
LCP Compact Hand

182.475 Instrumental adicional para Compact Hand
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Instrumental estandar para LCP
Compact Hand

Medidor de profundidad para tornillos de Sl o
@ 1.3 a 1.5 mm, medicion hasta 24 mm _qw

Medidor de profundidad para tornillos de e

311.012 Mango mediano, con anclaje dental
311.430 Mango de anclaje rapido,
longitud 110 mm
319.003
319.005
&2.0y 2.4 mm, medicion hasta 40 mm
347.901 Alicates planos puntiagudos, para placas
1.0 hasta 2.4
347.985 Pinzas para tornillos de cortical de & 1.0 a
2.4 mm
391.962 Alicates para cortar y doblar agujas

LCP Compact Hand  Técnica quirdrgica DePuy Synthes 43



Instrumental estandar para LCP Compact Hand

Optativo

03.100.000 Mango blogueable, con anclaje dental

311.01 Mango pequefio, con anclaje dental

311.013 Mango grande, con anclaje dental

347.981 Pinzas para placas 1.0 a 2.4

511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm, con
adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

511.777 Adaptador dinamométrico, 0.4 Nm, con

adaptador de anclaje rapido AO/ASIF
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Informaciéon para RM

Torsion, desplazamiento y artefactos en imagenes con-
forme a las normas ASTM F 2213-06, ASTM F 2052-06e1 y
ASTM F 2119-07

La prueba no clinica del peor de los casos en un sistema de RM
3 T no reveld ningun par de torsién o desplazamiento relevante
de la construccién de un gradiente espacial local medido experi-
mentalmente del campo magnético de 3.69 T/m. El artefacto
mas grande de la imagen se extendié aproximadamente 169 mm
desde la construccién cuando se escaned con el eco de gradiente
(GE). La prueba se hizo en un sistema de RM 3 T.

Radiofrecuencia (RF) - calor inducido conforme a la norma
ASTM F 2182-11a

La prueba electromagnética y térmica no clinica del peor de los
casos tuvo como resultado un aumento maximo de temperatura
de 9.5 °C, con un aumento medio de la temperatura de 6.6 °C
(1.5 T) y un aumento maximo de temperatura de 5.9 °C (3 T)

en condiciones de RM utilizando bobinas RF (todo el cuerpo pro-
medié una tasa de absorcion especifica [SAR] de 2 W/kg durante
6 minutos [1.5 T] y durante 15 minutos [3 T]).

Precauciones: La prueba anterior se basa en pruebas no clini-
cas. El aumento real de temperatura en el paciente dependera
de distintos factores aparte de la SAR y la duracién de la admi-
nistracion de RF. Por tanto, se recomienda prestar atencion en
especial a lo siguiente:

— Se recomienda monitorizar minuciosamente a los pacientes
que se sometan a RM en lo referente a la percepcion de
temperatura y/o sensacion de dolor.

— Los pacientes con problemas de regulacion térmica o en la
percepcion de temperatura no deben someterse a RM.

— En general se recomienda utilizar un sistema de RM con baja
intensidad de campo en presencia de implantes conductores.
La tasa de absorcién especifica (SAR) que se emplee debe
reducirse lo maximo posible.

— Usar un sistema de ventilacién ayuda a reducir el aumento de
la temperatura del cuerpo.

LCP Compact Hand Técnica quirlrgica
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LCP DHHS. Sistema espiral dinamico de
cadera para fracturas del fémur proximal.

Técnica quirurgica

SWES® Instruments and implants
approved by the AO Foundation



Control radiolégico con el intensificador de imagenes

Advertencia

Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplicacion clinica inmediata.
Se recomienda encarecidamente el aprendizaje practico con un cirujano
experimentado.

Preparacion, mantenimiento y cuidado de los

instrumentos Synthes

Para consultar otras publicaciones sobre directivas generales, control de la funcion
o desmontaje de instrumentos de multiples piezas, véase:
www.synthes.com/reprocessing
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LCP DHHS. Sistema espiral dindmico de
cadera para fracturas del fémur proximal.

El sistema LCP DHHS (placa de compre-
sién blogueable con hoja espiral dina-
mica de cadera) proporciona una
osteosintesis resistente y estable para
una amplia variedad de fracturas inter-
trocantéreas, pertrocantéreas y basi-
cervicales con posibilidad de recons-
truccion de un contrafuerte medial
estable. Ademas, el método de implan-
tacion se simplifica gracias a la reduc-
cion de la instrumentacion al minimo.

Hoja espiral DHHS

Las hojas espirales LCP DHHS se desli-
zan con facilidad en el cilindro de las
placas LCP DHHS y permiten la dinami-
zacion y la impactacion controladas de
los fragmentos.

Si la fractura requiere compresion intra-
operatoria adicional, puede utilizarse el
tornillo de compresién LCP DHHS.

Las placas LCP DHHS son de perfil
plano y poseen una superficie inferior
de contacto limitado, que reduce al mi-
nimo la irritacion de las partes blandas.

Las placas LCP DHHS estan fabricadas
en acero inoxidable 316L conformado
en frio.

Estabilidad del implante

La hoja espiral mejora la resistencia al
desprendimiento y aumenta la esta-
bilidad antirrotatoria del fragmento de
la cabeza femoral, en comparacion
con los tornillos intertrocantéreos de fi-
jacion tradicionales'.

1
/

Tornillo de compresion LCP DHHS

"M. Sommers, C. Roth, H. Hall, B.C. Kamm, L.W. Ehmke, J.C. Krieg, S.M. Madey,
M. Bottlang: “A laboratory model to evaluate cutout resistance of implants for
pertrochanteric fracture fixation”. J Orthop Trauma, 2004; 18: 361-368.

Agujeros
combinados

Superficie inferior de
contacto limitado
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El cilindro de la placa LCP DHHS con-
tiene una llave interna de bloqueo con
dos rebajes planos que se correspon-
den con los rebajes del vastago de la

hoja espiral. Este disefio permite al ciru-

jano manipular la posicién de la placa
antes de proceder a su fijacion defini-
tiva. Una vez orientada correctamente
la placa, el bloqueo de la llave interna
impide que la hoja espiral pueda rotar
en el interior del cilindro de la placa.

Dado que no hace falta extirpar tejido
oseo de la cabeza femoral antes de im-
plantar la hoja espiral, la zona de

contacto entre la hoja espiral y el hueso

resulta mas estable y firme desde el
punto de vista biomecanico.

El nimero de agujeros para una misma
longitud de placa se ha aumentado
al maximo sin poner en peligro la resis-
tencia de la placa. De esta forma, es

posible obtener mayor nimero de pun-

tos de fijacion mismo con una incision
mas pequena.

Cilindro de la placa

Llave interna de bloqueo

Los agujeros combinados en la placa
LCP DHHS:

— Pueden funcionar indistintamente

como agujero de compresiéon dina-
mica (para aplicar compresién) o
como agujero roscado de bloqueo
(para fijar la placa con tornillos de
bloqueo).

— Proporcionan compresion y sujecion

del tornillo con angulo fijo.

— Permiten una angulacién longitudinal

para la fijacion de los fragmentos

mediales con tornillos de compresion.
— Permiten una angulacién transversal

de 14° de los tornillos de cortical.

— Estan espaciados de forma uniforme,

con el fin de proporcionar mayor
flexibilidad intraoperatoria para la
fijacion con tornillos y/o alambres o
cables.

Uso sencillo

— La fresa de una sola pieza no precisa

de ajuste previo.

— La hoja espiral no tiene rosca y labra

su propio canal conforme se va inser-
tando, de modo que no es necesario
utilizar un macho. Ademas la hoja
espiral disminuye las fuerzas globales
de torsion aplicadas sobre la cabeza
femoral durante la implantacion.

— El uso del conjunto de insercién de la

hoja espiral acorta el tiempo necesa-
rio para implantar la hoja espiral,

en comparacion con la insercion de
tornillos de fijacién tradicionales.

— La llave interna de bloqueo en el

cilindro de la placa LCP DHHS, acti-
vable por el propio cirujano, hace
innecesaria instrumentacion adicional
para la insercion intraoperatoria

de otros dispositivos independientes
de bloqueo antirrotatorio.

Synthes 3



Principios de la AO

En 1958, la Asociacion para el Estudio de la Osteosintesis
(AO) formulo los cuatro principios basicos de la osteosintesis?,
que, aplicados al sistema LCP DHHS, son los siguientes:

Reduccion anatémica

La placa LCP DHHS y la hoja espiral permiten la dinamizacion
y la compresion interfragmentaria controladas, al tiempo que
mantienen el control rotatorio del fragmento medial.

Fijacion estable

El uso de la hoja espiral mejora el control rotatorio del frag-
mento de la cabeza femoral en comparacién con la fijacion
con un solo tornillo de cadera, lo cual se traduce en un
riesgo menor de desprendimiento. El incremento al maximo
del nimero de agujeros para una misma longitud de la placa
permite aumentar el nimero de puntos de fijacion. Los torni-
llos de bloqueo insertados en el vastago de la placa crean
asimismo una configuracion de angulo fijo que proporciona
estabilidad angular.

Conservacion de la vascularizacion

El disefio de contacto limitado reduce el contacto entre la
placa y el hueso, asi como el grado de traumatismo vascular.
La eliminacion de tejido 6seo es menor con la hoja espiral
gue con un tornillo de cadera tradicional.

Movilizacion precoz y activa

Las caracteristicas de la placa, combinadas con la técnica de
la AO, crean un entorno adecuado para la consolidacion
6sea y aceleran el restablecimiento funcional.

2M.E. Mller, M. Allgéwer, R. Schneider, H. Willenegger: Manual de osteosintesis:
técnicas recomendadas por el grupo de la AO (3.7 edicion). Barcelona:
Springer-Verlag Ibérica, 1993.
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Indicaciones

El sistema LCP DHHS esté indicado para
la osteosintesis de los siguientes tipos
de fracturas del fémur proximal:

— Fracturas intertrocantéreas

— Fracturas basicervicales

— Fracturas pertrocantéreas

El sistema LCP DHHS estd indicado en
fracturas tanto estables como inesta-
bles, siempre que sea posible recons-
truir un contrafuerte medial estable.

Synthes
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Preparacion

1 i AR AL

i .. . T A e e e e T T
Planificacion preoperatoria e s

El tamafno y el angulo de la placa, asi como la longitud de la
hoja espiral DHHS, pueden determinarse de forma preopera-

toria con el goniémetro DHS (034.000.185).
Importante: Para una hoja espiral de longitud inferior a %“:;ﬁ:»
85 mm, utilice una placa LCP DHHS de cilindro corto. X
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