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Introduccion

Materiales de los productos

Placas, arandelas
cpTi (ASTM F67)

Tornillos
Ti6Al4V (ASTM F136)

Agujas de Kirschner
Acero inoxidable (ISO 5832-1)

Instrumentos
Acero inoxidable, aluminio, aleacion de aluminio, cpTi
(ASTM F67), Nitinol, PA, PEEK, POM, PR, PPSU, PTFE, silicona

Cajas
Acero inoxidable, aleacion de aluminio, PEEK, PP, PPSU,
silicona

Indicaciones

APTUS Hand

Fracturas, osteotomias y artrodesis de los huesos
de la mano

— Sistema de mano
- fracturas de las falanges distales, mediales y proximales
— fracturas de los metacarpianos
- osteotomias de la mano
- artrodesis de la mano

— Placas escafoideas
— fracturas y pseudartrosis del escafoides

(1]

Consulte las instrucciones de uso
ifu.medartis.com
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Contraindicaciones

- Infecciones existentes o sospecha de infecciones en el
lugar del implante o en su proximidad

— Alergias conocidas y/o hipersensibilidad a los materiales
del implante

- Sustancia 6sea insuficiente o deficiente que no permite un
anclaje seguro del implante

— Pacientes con capacidades y/o voluntad de cooperacion
limitadas durante la fase de tratamiento

- La placa epifisaria no se debe puentear con placas ni
tornillos

Codificacion por colores

Tamaiio del sistema Cadigo de color

1.2 Rojo
1.5 Verde
2.0 Azul
2.3 Marrén

Placas y tornillos
Las placas y tornillos para implantes especiales tienen su
propio color:

Placas de implante doradas
Placas de implante azules
Tornillos de implante dorados

Placas de fijacion
Placas TriLock (bloqueo)
Tornillos corticales
(fijacion)

Tornillos TriLock
(bloqueo)

Tornillos SpeedTip

Tornillos de implante azules

Tornillos de implante verdes
(autoperforantes)

medartis.com
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Introduccion

Posible combinacion de placas y tornillos

Las placas y tornillos se pueden combinar en un solo tamafio de sistema:

1.2/1.5 Placas de fijacion

1.2 Tornillos corticales, HexaDrive 4

1.5 Tornillos corticales, HexaDrive 4

1.5 Tornillos SpeedTip, HexaDrive 4

1.8 Tornillos de emergencia, HexaDrive 4

1.5 Placas TriLock

1.2 Tornillos corticales, HexaDrive 4

1.2 Tornillos TriLock, HexaDrive 4

1.5 Tornillos corticales, HexaDrive 4

1.5 Tornillos TriLock, HexaDrive 4

1.5 Tornillos SpeedTip, HexaDrive 4

1.8 Tornillos de emergencia, HexaDrive 4

2.0/2.3 Placas de compresién MC y fijacién
2.0 Tornillos corticales, HexaDrive 6

2.3 Tornillos corticales, HexaDrive 6

2.5 Tornillos de emergencia, HexaDrive 6

2.0 Placas TriLock

2.0 Tornillos corticales, HexaDrive 6

2.0 Tornillos TriLock, HexaDrive 6

2.3 Tornillos corticales, HexaDrive 6

2.5 Tornillos de emergencia, HexaDrive 6

Simbolos

@ TriLock (tecnologia de bloqueo)

medartis.com



Vista general del sistema
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El sistema de fijacion APTUS Hand se utiliza para fracturas, osteotomias y artrodesis de la mano. Segun el tamafio del

sistema APTUS respectivo (1.2, 1.5, 2.0y 2.3) y la tecnologia de la placa (fijacién o bloqueo), las placas estan disponibles en
diferentes disefios (por ejemplo, placas rectas o de rejilla, o en forma de L, Y y T) y en diversos tamafios de placa (por ejemplo,
longitud total, nimero de orificios, espesor).

Para conocer la cartera de implantes completa, consulte el APTUS Ordering Catalog, también disponible en www.medartis.com.
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Descripcion Ejemplos Caracteristica principal ~ Espesor de la placa Sistema
Placa de marco bloqueo 0,8 mm 1.2/1.5
A-4350.82
[%]
(o)
3
a Placa MC bl L 0 1.2/1.5
% | de cabeza/cuello oqueo/compresion 1,0 mm 20/23
© A-4650.91
Placa MC-I base
bloqueo 1,3mm 2.0/2.3
A-4655.92

medartis.com
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Concepto de tratamiento

En la tabla siguiente se enumeran los problemas clinicos habituales que pueden tratarse con los implantes del sistema de
mano APTUS Hand 1.2-2.3.

Falanges y escafoides —~ l“*;—

1.2,1.5
Placas y tornillos Tornillos 1.2/1.5 1.2/1.5
(consulte la «Vista general del sistema») ) Placas de fijacion Placas TriLock
corticales
> © ©
c pre=} 5
[ o o
~
— >
5} o 5 o 5
o
s | S|e| S| |2|e| % |gel8,
I c T S ] c T S 2.5 o B i
o @ o =) o @ (] [=) O 5| o o IS
espesor de la placa (mm) 0,6 0, 0,6 0,6 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
oblicua/espiral
simple
extraarticular transversal
) conminuta,
compleja ) )
multifragmentaria
simple
distal
compleja
intraarticular
simple
proximal
compleja
avulsion osea o rotura (ligamento/tendon) x
pseudartrosis del escafoides
correccién rotacional
correccion axial
Articulacién DIP/IP
Articulacién PIP

* también con tornillos SpeedTip 1.5

sin blogqueo Il Recomendacion primaria
B con blogueo Recomendacién
Posible

La informacion mencionada anteriormente es solo una recomendacion. El cirujano es el Unico responsable de la eleccion del implante adecuado para el caso
especifico.

medartis.com
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Falanges proximales,
metacarpianos

2.0/2.3
20/23 Placas de
compre-
sion MC

Placas y tornillos

) ) 2.0,23 2.0/2.3
(consulte la «Vista general del sistema»)

Tornillos Placas de
corticales fijacion

Placas TriLock

recta
enL/enT
/enY
rejilla
otra
recta
enL/enT

enlL/enT/enY

recta

rejilla
MC-I base

rotacion
cabeza/
cuello MC
TriLockPvs
compresion

espesor de la placa (mm)

-
o
-
o
-
[=)
-
[=)
-
w

10 (13110 13 10/13

-
w
—
o
-
w
-
w

oblicua/espiral
simple

extraarticular transversal

conminuta,
multifragmentaria

simple -
distal

compleja

simple -
proximal

compleja

compleja

intraarticular

subcapital del metacarpiano

Winterstein

Rolando

Base MC-l intraarticular multifragmentaria

correccidn rotacional

correccion axial

Articulacion MCP-I

* solo para MC-ll a MC-V

sin blogqueo Il Recomendacion primaria
B con blogueo [ Recomendacion
Posible

La informacién mencionada anteriormente es solo una recomendacion.
El cirujano es el Unico responsable de la eleccién del implante adecuado para el caso especifico.

medartis.com
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Aplicacion del instrumental

Plantillas de tamano

Las plantillas de tamafio facilitan la seleccion intraoperatoria
del implante adecuado.

Las plantillas de tamafio para el Sistema de mano 1.2-2.3
estan disponibles de acuerdo con el capitulo «Apéndice».

Las plantillas de tamafio incluyen simbolos que indican el
tipo de orificio de tornillo y su posicion en el implante
respectivo:

(OO =TT ED

para un orificio de tornillo TriLock (bloqueo) con un - 2
tornillo TriLock o cortical

para un orificio de tornillo sin bloqueo (ﬂjaCiéﬂ) solo Plantilla de tamafio con simbolos de orificio para tornillo TriLock y TriLockP-s
con un tornillo cortical

para un orificio de tornillo de compresién con un

DONOT : :
tornillo cortical . WO, Fo e e

@ para un orificio de tornillo TriLockP“S con un tornillo
TriLock

Plantilla de tamafio con simbolos de orificio para tornillo de compresion y sin
La flecha « = » indica la direccion de la compresion. blogueo

El nimero de referencia de la plantilla de tamafio (p. gj.
A-4655.21TP) se corresponde con el nimero de referencia

del implante estéril (p. ej. A-4655.21S). El sufijo TP significa A 4655 21 TP
plantilla. i .

Utilice agujas de Kirschner apropiadas para fijar temporal- A-465521TP
mente la plantilla de tamafio al hueso, si es necesario. Plantilla para A-4655.215
Aviso

No implante las plantillas de tamafio.
No doble ni corte las plantillas de tamafio.

Precaucion

Las plantillas son grises, las placas de implantes son azules
o doradas.

medartis.com
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Coger la placa

Se recomienda utilizar las pinzas para sujetar placas (A-2052
0 A-2060) a fin de retirar las placas de las cajas.

A-2052
1.2-2.3 Pinzas para sujetar placas

A-2060
Pinzas portaplacas y portatornillos, anguladas

Sostenga la placa con las pinzas lo mas cerca posible del pin
de sujecion de la placa.

Las pinzas para sujetar placas (A-2052) tienen un extremo
cruzado y se abrirdn cuando se aplique presion a la parte
posterior de las mismas.

medartis.com
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Las placas se mantienen fijadas en el canal de sujecién de la
punta de las pinzas. No se requiere presion manual.

La forma de la punta impide que la placa se vuelque.

medartis.com



Sujecion y colocacion de la placa

Los instrumentos para sujetar y posicionar placas (A-2052,
A-2350, A-2650) se utilizan para sujetar la placa mientras se
coloca sobre el hueso y durante la prefijacion de la placa.

Elija el instrumento para sujetar y posicionar placas
adecuado en funcion del tamafio del sistema de la placa.
Coja la placa por la barra.

Sistemademano1.2-23 | 13

A-2052
1.2-2.3 Pinzas para sujetar placas

.

~

A-2350
1.2/1.5 Instrumento para sujetar y posicionar placas

A-2650
2.0/2.3 Instrumento para sujetar y posicionar placas

medartis.com
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Las pinzas para sujetar placas 1.2-2.3 (A-2052) se pueden
utilizar con todos los tamafios del sistema.

Si se aplica presion sobre la parte frontal de las pinzas, la
placa se puede sujetar con mas firmeza durante la
colocacion sobre el hueso.

El extremo de la punta de bola del instrumento 1.2/1.5 para
sujetar y posicionar placas (A-2350) facilita la colocacion, el
movimiento y la sujecion del implante sobre el hueso y puede
utilizarse con todos los tamafios de sistema.

El extremo en horquilla del instrumento para sujetary
posicionar placas 1.2/1.5 (A-2350) se utiliza principalmente
para posicionary sujetar las placas de gancho (A-4340.32 y
A-4340.33, consulte el capitulo «Técnicas quirdrgicas
especificas: placas de gancho»).

Precaucién

El instrumento para sujetar y posicionar placas 1.2/1.5
(A-2350) no es compatible con las placas TriLock 1.5
(A-4350.xx).

medartis.com
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Modelado de la placa

Si es necesario, las placas se pueden doblar con los alicates
para modelar placas (A-2040). Los alicates para modelar
placas tienen un pasador (pin) para proteger los orificios de
la placa durante el proceso de doblado. El pasador se ajusta
atodas las placas APTUS Hand 1.2/1.5y 2.0/2.3.

Advertencia

Un modelado incorrecto de la placa puede provocar una
alteracion de la funcionalidad y un fracaso posoperatorio de
la estructura.

El lado marcado de la placa siempre debe estar orientado
hacia arriba al insertar la placa en los alicates para modelar.

Al doblar una placa, los alicates para modelar placas deben
sujetarse de modo que la inscripcion «UP» sea legible desde
arriba. De este modo se garantiza que los orificios de la placa
no se dafien.

Durante el modelado, la placa siempre debe sujetarse por
dos orificios adyacentes para evitar la deformacion del
contorno del orificio intermedio de la placa.

Advertencia

No doble la placa mas de 30°. Un mayor modelado podria
deformar los orificios de la placa y provocar su rotura
posoperatoria.

Sistemademano1.2-23 | 15

A-2040

1.2-2.3 Alicates para modelar placas, pin Vario

medartis.com
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Advertencia

Modelar repetidamente la placa en direcciones opuestas
puede provocar la rotura posoperatoria de la placa.

Utilice siempre los alicates para modelar placas
suministrados para evitar dafiar los orificios de la placa. Los
orificios de la placa dafiados impiden el asentamiento
correcto y seguro del tornillo en la placa y aumentan el riesgo
de fracaso del sistema.

Corte

Si es necesario, los alicates para corte de placas (A-2045,
A-2046) se pueden utilizar para cortar las placas para mano
APTUS Hand 1.2/1.5y 2.0/2.3, asi como las agujas de
Kirschner de hasta 1,8 mm de diametro.

Los alicates para corte de placas 1.2/1.5 (A-2048) mas
pequefios se pueden utilizar para cortar las placas para
mano APTUS Hand 1.2/1.5, asi como las agujas de Kirschner
de hasta 1,2 mm de diametro.

Advertencia

El corte incorrecto de la placa puede dar lugar a bordes
afilados y provocar lesiones en los tejidos circundantes.

medartis.com

1.2—-2.8 Alicates para corte de placas

A-2045
1.2-3.5 Alicates para corte de placas

o i
A = L

A-2048 Bl o
1.2/1.5 Alicates para corte de placas



Asegurese de que no queden restos de segmentos de placa
en los alicates para corte de placas (control visual). Inserte la
placa desde la parte frontal en los alicates para corte
abiertos. Asegurese siempre de que el lado marcado de la
placa mire hacia arriba. Sostenga el segmento de placa
implantable con la mano durante y después del corte.

Recomendacién
Para facilitar la insercion de la placa, ayude ligeramente a los
alicates para corte con el dedo medio.

Puede comprobar visualmente la linea de corte deseada a
través de la ventana de corte de la cabeza de los alicates
(consulte la figura). Deje siempre suficiente material en el
resto de la placa para mantener intacto el orificio adyacente.

Corte siempre los orificios de la placa individualmente. Si es
necesario cortar dos orificios de la placa, se requieren dos
procedimientos de corte.

Acorte las agujas de Kirschner insertando la aguja a través
de la apertura situada en el lado de los alicates para corte de
placas. Corte la aguja presionando los alicates.

Advertencia

Al cortar con ambos tipos de alicates, mantenga la mano
suelta alrededor de los alicates para asegurarse de que no
salgan piezas volando.

Sistemademano1.2-23 | 17
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Perforacion

Hay disponibles brocas espirales codificadas por colores
para cada tamafio de sistema APTUS. Todas las brocas

espirales estan codificadas por colores con un sistema de

anillos.

Tamanio del sistema
1.2
1.5
2.0
2.3

Aviso

Caddigo de color

Rojo
Verde
Azul
Marron

Las brocas espirales también estan disponibles en diferentes longitudes, con diferentes topes y diferentes extremos de eje.

Para mas informacién, consulte el APTUS Ordering Catalog, también disponible en www.medartis.com.

Tamaiio | Tipo Caédigo de color Tipo de broca espiral Guia de broca
del de del instrumento
tornillo | tornillo
1.2 Guia de broca P o ] ve—— Ay
A-2120 ’ N\
, Broca espiral @ 1,0 mm | 1.2~ 2.3 Guia de —
rojo A-3110. A-3120 A-3130 | broca, excéntrica Vam N
orificio central ' '
. A-2028
(un anillo de color) 2
Cortical ) 1.2/1.5 Guia de broca, A - ,p\i
1.2 |+ céntrica/excéntrica  #
TriLock A-2025
1.2 Guia de broca e — N
rojo Broca espiral @ 1,2 mm | A-2120 g =
orificio deslizante | A-3711, A-3121, A-3131 y
(dos anillos de 1‘,2/155 Guia Qe broca, o r—I — &
color) e céntrica/excéntrica 4
A-2025
1.5 Guia de broca P i
A-2220 /‘. A‘%
1.2-2.3 Guia de B T e
broca, excéntrica /‘. N
central verde ’ ' 1.2/1.5 Guia de broca, . e
(un anillo de color) i céntrica/excéntrica ¢ A\
Cortical . A-2025
s 1.5Guiadeb
TriLock -0 GUla ae broca P e :
para tornillos de Pt i N
compresion A-2023
1.5 Guia de broca 4 T ——
verde Broca espiral @ 1,6 mm | A-2220 s/~ =\
orificio deslizante | A-3211, A-3221, A-3231 )
(dos anillos de 1.5 Guia de broca P — i\,
color) A, para tornillos de ¢ . g
compresion A-2023
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Tamafio
del
tornillo

Tipo

tornillo

Caodigo de color
del instrumento

Tipo de broca espiral

Guia de broca

2.0

Cortical
+
TriLock

azul
orificio central
(un anillo de color)

Broca espiral @ 1,6 mm
A-3410, A-3420, A-3430
A-3414, A-3424, A-3434

2.0 Guia de broca
A-2420

2.0 Guia de broca,
TriLockPtus

A-2421

1.2-2.3 Guia de
broca, excéntrica
A-2028

2.0/2.3 Guia de broca,
céntrica/excéntrica
A-2020

2.0 Guia de broca
para tornillos de
compresion A-2024

azul

orificio deslizante
(dos anillos de
color)

Broca espiral @ 2,7 mm
A-3411, A-3421, A-3431

2.0 Guia de broca
A-2420

2.0/2.3 Guia de broca,
céntrica/excéntrica
A-2020

2.0 Guia de broca
para tornillos de
compresion A-2024

lf

/~

23

Cortical

marrén
orificio central
(un anillo de color)

Broca espiral @ 1,9 mm
A-3510, A-3520, A-3530

2.3 Guia de broca
A-2520

1.2-2.3 Guia de broca,
excéntrica
A-2028

2.0/2.3 Guia de broca,
céntrica/excéntrica
A-2020

/~

1;

/7&%

&

marrén

orificio deslizante
(dos anillos de
color)

Broca espiral @ 2,35
mm
A-3511, A-3521, A-3531

2.3 Guia de broca
A-2520

2.0/2.3 Guia de broca,
céntrica/excéntrica
A-2020

[ % <] - T

/~

I IPER I RIPSS

o
P

&
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El extremo de la guia de broca marcado con una sola barra
de color se utiliza para perforar el orificio central, mientras
que el extremo con dos barras de color del mismo color es
para perforar el orificio deslizante.

Este simbolo marca el extremo de la guia de broca utilizado
para la perforacion céntrica. Este extremo se utiliza para
todos los orificios de fijacion y TriLock, asi como para los
tornillos de compresion.

Este simbolo marca el extremo de la guia de broca utilizado
para la perforacion excéntrica. Este extremo se utiliza solo
para orificios de compresion con un tornillo cortical.

Este simbolo marca la guia de broca para la perforacion
excéntrica en un orificio de compresion TriLockPVS, Se utiliza
para orificios de compresion solo con un tornillo TriLock
(consulte el capitulo «Técnicas quirdrgicas generales -
TriLockPUsy).

Advertencia
La flecha «=#=» indica la direccion de la compresion 'y
siempre debe apuntar hacia la linea de fractura.

Advertencia
La compresion correcta solo se consigue si la guia de broca
se inserta en un angulo de 90° en la placa.
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Advertencia

La broca espiral siempre debe guiarse con una guia de broca.
Esto evita que el orificio del tornillo se dafie y protege el tejido
circundante del contacto directo con la broca. La guia de
broca también sirve para limitar el angulo de giro.

Después de colocar la placa, inserte la guia de broca y la
broca espiral en el orificio del tornillo.

Advertencia

En el caso de las placas TriLock, asegurese de que los
orificios de los tornillos se perforen previamente con un
angulo de giro no superior a + 15°. Para ello, las guias de
broca disponen de un tope limite de + 15°. Un angulo de giro
preperforado de > 15° ya no permite que los tornillos TriLock
se bloqueen correctamente en la placa.
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Avellanado

En caso de insertar un tornillo cortical sin placa, se puede
utilizar el avellanador correspondiente (A-3310, A-3332,
A-3610, A-3632) para crear un hueco en el hueso para la
cabeza del tornillo.

Precaucién

Utilice el mango (A-2071, A-2073) en lugar de una
herramienta eléctrica para reducir el riesgo de exceso de
avellanado a través de la cortical proxima.
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A-3332
1.2/1.5 Avellanador para tornillos corticales, AO

 EE——

A-3310
1.2/1.5 Avellanador para tornillos corticales, Dental

A-3632
2.0/2.3 Avellanador para tornillos corticales, AO

N - ————————p]
A-3610
2.0/2.3 Avellanador para tornillos corticales, Dental

A-2073
Mango canulado con conexion rapida, AO

A-2071
Mango con conexion rapida, Dental



Asignacion de la longitud del tornillo

El medidor de profundidad (A-2030, A-2032) se utiliza para
asignar la longitud de tornillo ideal para el uso en la fijacion
monocortical o bicortical de los tornillos.

Retraiga la corredera del medidor de profundidad.

El extremo distal del medidor de profundidad tiene una punta
de gancho que se inserta en la parte inferior del orificio o que
se utiliza para alcanzar la cortical lejana del hueso. Cuando
se utiliza el medidor de profundidad, el extremo distal
permanece estatico, solo se ajusta la corredera.

Para asignar la longitud del tornillo, coloque el extremo distal
de la corredera sobre la placa de implante o directamente
sobre el hueso (por ejemplo, para la fijacion de fracturas con
tornillos de compresion).

La longitud ideal del tornillo para el orificio asignado se puede
leer en la escala del medidor de profundidad.
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A-2030

e 'n

A-2032
2.0/2.3 Medidor de profundidad
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Coger el tornillo

Los destornilladores (A-2310, A-2610) y las hojas para
destornillador (A-2311, A-2611) incorporan el sistema de
autosujecion HexaDrive.

Para coger los tornillos de la caja para implantes, inserte el
destornillador con el cédigo de color adecuado
perpendicularmente en la cabeza del tornillo deseado y coja
el tornillo con presion axial.

Aviso
El tornillo no se sostendra sin presion axial.

Precaucién

Extraiga verticalmente el tornillo del compartimento.
Coger el tornillo repetidamente puede provocar una
deformacion permanente del drea de autorretencién de
HexaDrive dentro de la cabeza del tornillo. Por lo tanto, es
posible que el tornillo ya no pueda cogerse correctamente.
En este caso, hay que utilizar un tornillo nuevo.

Aviso

Compruebe la longitud y el diametro del tornillo en la escala
del médulo de medicion. La longitud del tornillo se determina
en el extremo de la cabeza del tornillo.
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A-2310
1.2/1.5 Destornillador, HD4, autosujetante

A-2610
2.0/2.3 Destornillador, HD6, autosujetante

A-2311
1.2/1.5 Hoja para destornillador, HD4, AO

A-2611
2.0/2.3 Hoja para destornillador, HD6, AO

™

A-2073
Mango canulado con conexién rapida, AO
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Para cajas de acero inoxidable:

Aviso

Todos los tornillos de hasta 7 mm de longitud se fijan con un
elemento de fijacion. Para retirar estos tornillos, deslice el
elemento de fijacion hacia la derecha con el destornillador.
Asi se liberaran los tornillos.

Aviso

Después de retirar tornillos de hasta 7 mm de longitud, es
importante asegurarse de que los elementos de fijacion se
vuelven a cerrar para evitar que los tornillos caigan. Para ello,
presione ligeramente hacia abajo la parte exterior izquierda
del elemento de fijacién y este se cerrara automaticamente.
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Aplicacion del instrumental especifico

Tope de bloqueo temporal para
tornillos TriLock

Cuando se utilizan placas TriLock, no es posible tirar de la
placa hacia el hueso con tornillos TriLock, ya que se bloguean
en la placa cuando entran en contacto con el mecanismo de
bloqueo, lo que impide que puedan generar traccion.

El tope de bloqueo para tornillos TriLock se puede utilizar con
todos los tornillos TriLock 1.2, 1.5y 2.0.

A-2080
Tope de bloqueo temporal para tornillos TriLock

medartis.com



26 | Sistemademano 1.2-2.3

Coloque la placa preparada en su posicién. Perfore el primer
orificio cerca de la fractura e inserte el tornillo TriLock,
dejando un espacio entre la cabeza del tornillo y la placa.

Aviso

Se recomienda el uso de tornillos TriLock con una longitud
minima de 7 mm para garantizar que el tope de bloqueo se
pueda insertar correctamente.

Coloque el tope de bloqueo sobre la cabeza del tornillo. Tire
del tope de bloqueo hacia usted hasta que se detenga debajo
de la cabeza del tornillo.

Apriete el tornillo. El tope de blogueo evita el bloqueo y la
placa se acerca al hueso.

Advertencia
No apriete en exceso el tornillo TriLock, ya que ello provocaria
que la rosca se desprendiera dentro del hueso.
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Perfore los orificios para tornillos restantes e inserte los
tornillos TriLock.

Afloje el tornillo del tope de bloqueo y retire el tope de
bloqueo. A continuacion, bloquee el ultimo tornillo.
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Fijacion temporal de la placa

Fijacion temporal con agujas de Kirschner

Tras la reduccion de la fractura, se puede realizar la fijacion
temporal de las placas con agujas de Kirschner. Las agujas
de Kirschner se pueden insertar a través de los orificios para
agujas de Kirschner disponibles en la placa para reducir los
fragmentos de fractura contra la placa o fijar temporalmente
la placa al hueso.

Las agujas de Kirschner estdn disponibles con punta de
lanceta o trocar:

3 3

Aguja de Kirschner con punta de trécar

= 9

Aguja de Kirschner con punta de lanceta

Fijacion temporal con agujas de Kirschner con oliva

Las agujas de Kirschner con oliva se pueden insertar a través
de los orificios de tornillo o a través de los orificios para
agujas de Kirschner en la placa.

Inserte la aguja de Kirschner con oliva en el orificio y ralentice
la insercién una vez que la oliva entre en contacto con la
placa.

Las agujas de Kirschner con oliva estan disponibles con y sin
rosca y con diferentes longitudes de punta (10 0 15 mm):

= n—

Aguja de Kirschner con oliva y punta roscada

= =

Aguja de Kirschner con oliva y punta no roscada

Precaucién

Al utilizar agujas de Kirschner con oliva y rosca, una insercion
excesiva puede provocar el desprendimiento de las roscas
Oseas y el aflojamiento de la fijacion temporal.
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) Aguja de Aguja de
Tgo eeipleise Kirschner & Kirschner
0,6 mm A-5040.90 trocar
ﬂaf/ ; fepclgfj Cﬁggg‘:ho 08mm A-5040.00 trécar
9 P 0,8mm A-5042.00 lanceta
1.2/1.5Placad h 0,6 mm A-5040.90 trocar
.2/1.5 Placa de gancho ) )
TriLock 0,8mm A-5040.00 trécar
0,8mm A-5042.00 lanceta
0,8mm A-5040.00 trécar
2.0/2.3 Placa TriLock 0,8mm A-5042.00 lanceta
MC-I base 1,2mm A-5040.21 trécar
1,2mm A-5042.21 lanceta

Tipo de placa uja de Kirschner
12/15 1,0mm A-5046.11/1* oliva 7 mm, sin rosca
Placas de fijacion| 1.2mm A-5045.21/1*oliva 10 mm, con rosca
1,2mm A-5045.22/1* oliva 15 mm, con rosca
1.2/1.5 1,2mm A-5046.21/1* oliva 10 mm, sin rosca
PlacasTriLock | 4 5 m A-5046.22/1* oliva 15 mm, sin rosca
2.0/2.3 1,2mm A-5045.21/1* oliva 10 mm, con rosca
Placas de fijacion 1,2mm A-5045.22/1* oliva 15 mm, con rosca
20/2.3 1,2mm A-5046.21/1* oliva 10 mm, sin rosca
Placas de 1,2mm A-5046.22/1* oliva 15 mm, sin rosca
compresion 1,6 mm A-5045.41/1* oliva 10 mm, con rosca
MC 1,6 mm A-5045.42/1* oliva 15 mm, con rosca
2.0/2.3 1,6 mm A-5046.41/1* oliva 10 mm, sin rosca
Placas TriLock 1,6 mm A-5046.42/1* oliva 15 mm, sin rosca

* No esta disponible en todos los paises




Técnicas quirdrgicas
Tecnicas quirdrgicas generales

Técnicas de tornillo de compresion

Se pueden utilizar tres técnicas de tornillo de compresién,
dependiendo de los instrumentos y los implantes.

Advertencia

La aplicacion incorrecta de la técnica de tornillo de
compresion puede provocar una pérdida de reduccion
posoperatoria.

Guias de broca estandar

Técnica de tornillo de compresién utilizando la guia de broca
estandar.
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1. Perforacién del orificio central

Utilice la broca espiral para los orificios centrales (un anillo de
color) del tamario del sistema correspondiente (consulte el
capitulo «Perforacion») y perfore a través de ambas
corticales. Perfore perpendicularmente a la linea de fractura.

2. Perforacién del orificio deslizante

Utilice la broca espiral para los orificios deslizantes (dos
anillos de color) del mismo tamafio del sistema (consulte el
capitulo «Perforaciény) para perforar a través de la cortical
proxima.

No perfore mas alla de la linea de fractura.
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3. Compresion de la fractura
Comprima la fractura con el tornillo cortical correspondiente.

4. Pasos opcionales antes de la compresion

Si es necesario, utilice el avellanador correspondiente para
crear un hueco en el hueso para la cabeza del tornillo
(consulte el capitulo «Avellanado»).

Guias de broca para tornillos de compresion

Técnica de tornillos de compresion utilizando la guia de
broca para tornillos de compresion.

Esta opcion solo esta disponible para tornillos corticales
1.5y2.0.

1. Perforacion del orificio deslizante

Perfore el orificio deslizante con la broca espiral marcada
con dos anillos (consulte el capitulo «Perforacion») en
combinacion con el extremo de la guia de broca para tornillos
de compresion (A-2023 o A-2024) marcado con dos barras
de color. Perfore perpendicularmente a la linea de fractura.

No perfore mas alla de la linea de fractura.
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2. Perforacién del orificio central

Inserte el otro extremo de la guia de broca — marcado con
una barra de color — en el orificio deslizante perforado y
utilice la broca espiral para los orificios centrales con un
anillo (consulte el capitulo «Perforacién») para perforar el
orificio central.

3. Compresién de la fractura

Comprima la fractura con el tornillo cortical correspondiente.

4. Pasos opcionales antes de la compresion

Si es necesario, utilice el avellanador correspondiente para
crear un hueco en el hueso para la cabeza del tornillo
(consulte el capitulo «Avellanado»).
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Advertencia

Si el hueso cortical es blando, se puede utilizar una arandela

biconcava (A-4300.70, A-4600.70) para el tornillo cortical con
el fin de distribuir las fuerzas sobre una superficie 6sea mas

grande alrededor de la cabeza del tornillo.

Pinzas para tornillo de compresion

Técnica de tornillo de compresion con pinzas para tornillo de
compresion.

Las pinzas para tornillo de compresion estan disponibles en
una opcién de disefio izquierda (A-2066.01) y una derecha
(A-2066.02) para adaptarse a las diferentes ubicaciones de la
fractura y a las preferencias del cirujano.
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A-2066.01
1.2-2.3 Pinzas para técnica de tornillo de compresion, izquierda

A-2066.02
1.2-2.3 Pinzas para técnica de tornillos de compresion, derecha



1. Abordaje quirtrgico

Las pinzas para tornillo de compresion se pueden utilizar de
forma percuténea (p. )., para fracturas condilares de
falanges) o directamente sobre el hueso (p. €]., para fracturas
espirales en metacarpianos).

Las siguientes guias de broca son compatibles con las
pinzas para tornillo de compresion:

A-2120 para tornillos corticales 1.2
A-2220 para tornillos corticales 1.5
A-2420 para tornillos corticales 2.0
A-2520 para tornillos corticales 2.3

Las agujas de Kirschner siguientes son compatibles con las
pinzas para tornillo de compresion:

A-2029 para aguja de Kirschner @ 0,6 mm (CCS 1.7)
A-2029 para aguja de Kirschner @ 0,8 mm (CCS 2.2)

2. Posicionamiento de las pinzas y reduccion de la fractura

Cologue la punta individual de las pinzas para tornillo de
compresion en la cortical mas alejada de la fractura. Coloque
la punta doble de las pinzas para tornillo de compresién en la
superficie mas cercana de la fractura. Reduzca la fractura
utilizando las pinzas para reconstruir la forma anatémica
original.
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3. Asignacion de la longitud del tornillo

Una vez que las pinzas para tornillo de compresion toquen la
cortical con las 3 puntas, acople con firmeza las pinzas para
tornillo de compresion con 4 clics adicionales. La longitud
ideal del tornillo se puede leer en la escala de las pinzas para
tornillo de compresion.

Para menos o mas clics, calcule la longitud del tornillo de
acuerdo con los ejemplos siguientes:

— 3clics: restar 1 mm de la longitud leida en la escala

— 5clics: afiadir T mm a la longitud leida en la escala

4. Perforacion del orificio central

Utilice la broca espiral y la guia de broca para los orificios
centrales (un anillo/barra de color) del tamafio del sistema
correspondiente (consulte el capitulo «Perforacion») y perfore
a través de ambas corticales.

5. Perforacion del orificio deslizante

Utilice la broca espiral y la guia de broca para los orificios
deslizantes (dos anillos/barras de color) del mismo tamafio
del sistema (consulte el capitulo «Perforacion») para perforar

a través de la cortical proxima.

No perfore mas alla de la linea de fractura.

medartis.com




Sistemademano1.2-23 | 35

6. Insercion del tornillo cortical

Inserte con cuidado el tornillo cortical (A-5100.xx, A-5200.xx,
A-5400.xx, A-5500.xx) a través de las pinzas para tornillo de
compresion para fijar la fractura.

Para la insercion de tornillos corticales 1.2 y 1.5, utilice la
guia de destornillador 1.2/1.5 (A-2320) para guiar con
precision el destornillador (A-2310) o la hoja de destornillador
(A-2317).

Advertencia
Utilice control radiografico intraoperatorio para verificar la
posicion final del tornillo y la estabilidad de la osteosintesis.

Opcidén usando tornillos CCS

(Después del paso 3 anterior)
Utilice la guia de aguja de Kirschner para insertar la aguja de
Kirschner para el tornillo CCS correspondiente.

1. Insercion del tornillo CCS

Inserte con cuidado el tornillo CCS (A-5281.xx, A-5780.xX,
consulte la técnica quirdrgica de CCS) a través de las pinzas
para tornillo de compresion para fijar la fractura.

Advertencia

Utilice control radiografico intraoperatorio para verificar la
posicion subcondral del tornillo CCS. Asegurese de que la
punta afilada del tornillo CCS no sobresalga mas alla de la
cortical mas lejana para la proteccion de los tejidos blandos.
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Opcidn usando tornillos SpeedTip

(Después del paso 3 anterior)

1. Insercién del tornillo SpeedTip

Inserte con cuidado el tornillo SpeedTip (A-5210.xx) a través
de las pinzas para tornillo de compresion para fijar la
fractura.

Para la insercion del tornillo SpeedTip, utilice la guia de
destornillador 1.2/1.5 (A-2320) para guiar con precision el
destornillador (A-2310) o la hoja de destornillador (A-2311).

Advertencia

Utilice control radiogréfico intraoperatorio para verificar la
posicion subcondral del tornillo SpeedTip. Asegurese de que
la punta afilada del tornillo SpeedTip no sobresalga mas alla
de la cortical mas lejana para la proteccion de los tejidos
blandos.

TriLockPtys

Los orificios TriLock"'Us estan disponibles en las placas para
mano APTUS Hand 2.0/2.3 TriLock™ s (A-4655.09 y
A-4655.15).

TriLockPYS permite una compresion de T mm y un bloqueo con
estabilidad angular en un solo paso.

Para esta técnica se requiere un tornillo TriLock 2.0, la guia de
broca 2.0 TriLock™S (A-2421) y una placa con un orificio
TriLockPYS, Los orificios TriLockP“Sy |a guia de broca estén
marcados con una flecha que indica la direccion de la
compresion. Antes de utilizar un orificio TriLock™S, aseglrese
de que no haya fijacion en el lado TriLock™"S. Luego fije la
placa con al menos un tornillo TriLock en el lado opuesto de la
linea de osteotomia o fractura.
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1. Colocacion de la guia de broca en la placa

Siguiendo la direccion de la compresion, inserte la guia de
broca 2.0 TriLock™s perpendicular a la placa. La flecha tanto
en la guia de broca como en la placa indica la direccion de la
compresion.

Advertencia
La compresion correcta solo se consigue si la guia de broca
se inserta en un angulo de 90° en la placa.

2. Perforacién a través de la guia de broca TriLockPVs
Utilice la broca espiral para los orificios centrales con un
anillo azul (A-3430) para perforar completamente el hueso
(bicorticalmente).

3. Insercién del tornillo y bloqueo en la posicién final
Inserte un tornillo TriLock en el orificio previamente
perforado. La compresién axial comienza en cuanto la
cabeza del tornillo toca la placa. La posicion final se alcanza
cuando el tornillo se bloquea en el orificio TriLockP-Ys,

Los orificios TriLock™ Vs también se pueden utilizar como
orificios TriLock convencionales, lo que permite un blogueo
multidireccional (+ 15°) y con estabilidad angular con
tornillos TriLock, o para la insercion de tornillos corticales.
Para la perforacion convencional, utilice la guia de broca
adecuada (A-2020, A-2024; consulte también el capitulo
«Perforaciony).
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Placas de gancho

A-4340.32 (1 orificio de compresion)

A-4340.33 (2 orificios)

para fracturas por avulsion en las falanges distales
(p. €., fractura en mazo)

1. Recogida y colocacion de la placa

Retire la placa de gancho de la caja del implantes y coléquela
sobre una superficie firme y estéril.

Recoja la placa de gancho con el instrumento para sujetar y
posicionar placas (A-2350) en un éangulo de 90° con presion
axial.

Presione los ganchos hacia el tendon extensor y reduzca la
fractura a su forma anatémica original.

Precaucion

La elevacion subperiostica de la matriz ungueal evitara la
presion de la placa sobre la matriz ungueal con el riesgo
asociado de alteracion del crecimiento de la ufia.

2. Perforacién

Perfore un orificio con la guia de broca (A-2025, A-2028)
mientras mantiene la placa en su lugar con el instrumento de
sujecion.

Advertencia

Para aplicar compresién (solo para A-4340.32), debe
utilizarse el extremo de la guia de broca marcado para
perforacion excéntrica (consulte el capitulo «Perforacion»).
La compresion correcta solo se consigue si la guia de broca
se inserta en un angulo de 90° en la placa.
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3. Asignacion de la longitud del tornillo
Utilice el medidor de profundidad (A-2030) para asignar la
longitud del tornillo necesaria para la fijacion bicortical.

4. Fijacién de la placa
Inserte con cuidado el tornillo cortical (A-5100.xx, A-5200.xx)
y fije el fragmento en el hueso.

Advertencia

Para aplicar compresion, el tornillo debe insertarse
perpendicularmente a la placa en el orificio excéntrico
previamente perforado (consulte el paso 2).

Precaucién

Compruebe que los ganchos de la placa no provoquen el
pinzamiento de la superficie articular distal de la falange
medial.

Advertencia

Utilice control radiogréfico intraoperatorio para verificar la
posicion final de la placa y los tornillos y la estabilidad de la
osteosintesis.

Opcion usando tornillos SpeedTip

(Después del paso 1 anterior)

Después de asignar la longitud del tornillo, fije la placa con
tornillos SpeedTip (sin perforacién previa).

Advertencia

Utilice control radiogréfico intraoperatorio para verificar la
posicion subcondral del tornillo SpeedTip. Asegurese de que
la punta afilada del tornillo SpeedTip no sobresalga mas alla
de la cortical mas lejana para la proteccion de los tejidos
blandos.
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A-4340.34 para fracturas por avulsion en falanges
(p. €j., avulsion ésea UCL del pulgar)

1. Colocacion de la placa
Sostenga firmemente la placa y coléquela utilizando las
pinzas para sujetar placas (A-2052).

Ajuste la placa cortandola y doblandola segun sea necesario
para adaptarla a la forma anatémica y la situacion de la
fractura especificas.

Presione los ganchos hacia el fragmento avulsado del
ligamento colateral cubital y reduzca la fractura a su forma
anatomica original.

Para la fijacién temporal de la placa, se pueden utilizar agujas
de Kirschner o agujas de Kirschner con oliva (consulte el
capitulo «Fijacién temporal de la placa»). El orificio para
agujas de Kirschner acepta agujas de Kirschner/agujas de
Kirschner con oliva de hasta 1,0 mm de diametro.

2. Fijacion de la placa

Perfore, asigne la longitud del tornillo e inserte con cuidado
los tornillos corticales (A-5100.xx, A-5200.xx) y fije el
fragmento avulsado en el hueso.

Alternativamente, se pueden utilizar tornillos SpeedTip
(A-5210.xx/1S, sin perforacién previa).

Advertencia
Utilice control radiografico intraoperatorio para verificar la

posicion final de la placa y los tornillos y la estabilidad de la

osteosintesis.

Opcional: orificio de compresion

El segundo orificio de tornillo después de los ganchos se
puede utilizar como orificio de compresion y permite una
compresion maxima de 0,5 mm.

Si no se requiere compresion, el orificio de tornillo se puede
utilizar como orificio de tornillo normal con un tornillo cortical
(consulte el capitulo «Placas de gancho A-4340.32).
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A-4350.30 para fracturas intraarticulares conminutas en la
base de las falanges mediales

1. Posicionamiento y ajuste de la placa
Sostenga firmemente la placa y coléquela utilizando las
pinzas para sujetar placas (A-2052).

Ajuste la placa cortandola y doblandola segun sea necesario
para adaptarla a la forma anatémica y la situacion de la
fractura especificas.

Presione los ganchos contra el fragmento del deslizamiento
central. Compruebe cualquier interposicion de tejido blando
que pueda impedir una reduccion satisfactoria.

Para la fijacién temporal de la placa, se pueden utilizar agujas
de Kirschner o agujas de Kirschner con oliva (consulte el
capitulo «Fijacién temporal de la placa»). El orificio para
agujas de Kirschner acepta agujas de Kirschner/agujas de
Kirschner con oliva de hasta 1,0 mm de diametro.

El tope de bloqueo temporal se puede utilizar para tirar mas
de la placa hacia el hueso con tornillos TriLock (consulte el
capitulo «Tope de blogueo temporal»).

2. Fijacion de la placa

Perfore, asigne la longitud del tornillo e inserte con cuidado
los tornillos TriLock (A-5150.xx, A-5250.xx) v fije el fragmento
al hueso.

Advertencia

Utilice control radiogréfico intraoperatorio para verificar la
posicion final de la placa y los tornillos y la estabilidad de la
osteosintesis.
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Placas escafoideas

A-4350.79 pequefa
A-4350.80
A-4350.81 grande

1. Abordaje quirtrgico

Acceda al escafoides de forma palmar a través de los tejidos
blandos. Abra el ligamento radioescafogrande de forma
longitudinal.

Reduzca el escafoides. Cologue la mufieca en extension y
desviacion cubital. Aplique traccion axial al pulgar. Corrija la
deformidad en joroba y verifique la posicion semilunar (DISI).
Realice la transfijacion del escafoides reducido con una aguja
de Kirschner longitudinal.

Desbride el hueso esclerético y desvitalizado de ambos lados
de la no-consolidacion.

Rellene el defecto de no-consolidacion con injerto de hueso
autdlogo (virutas de hueso esponjoso o injerto cortico-
esponjoso estructural) para restaurar la longitud anatémica y
la forma del escafoides y corregir asf la altura carpiana y la
deformidad en joroba.

2. Seleccion y colocacién de la placa
Seleccione el tamafio de placa apropiado de acuerdo con el
tamafio del escafoides.

Coloque la placa seleccionada en el escafoides. El lado de la
placa con las barras debe colocarse radialmente.
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La placa ya estd precontorneada en el centro (140°) para
soportar la reduccion en caso de deformidad en joroba.

Opcional: Ademas, contornee los orificios externos de la
placa —proximal y distalmente— para que coincidan con la
forma del hueso segun sea necesario. Utilice los alicates
para modelar placas (A-2040, consulte el capitulo «<Modelado
de placas»).

Evalle el posible impacto entre la placa — en el extremo
proximal del escafoides -y la porcion distal del radio durante
la flexion de la mufieca.

Advertencia
Después de la unién respectiva, retire la placa en caso de
impacto contra el borde palmar de la porcion distal del radio.

Opcional: El orificio mas proximal de la placa se puede cortar
para reducir el riesgo de impacto. Utilice los alicates para
corte de placas (A-2048, consulte el capitulo «Corte»).

Precaucion
La placa escafoidea pequefia (A-4350.79) no se puede
modelar ni cortar.

3. Fijacion con placa inicial
Prefije la placa con una aguja de Kirschner con oliva o un
tornillo cortical para tirar de la placa hacia el escafoides.

Taladre, asigne la longitud del tornillo e inserte un tornillo
TriLock en el otro lado del injerto éseo.

Utilice control radiogréfico intraoperatorio para verificar la
correcta posicion de la placa.
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4. Fijacién con placa final
Inserte tornillos TriLock en los orificios para tornillos
restantes.

Reemplace la aguja de Kirschner con oliva o el tornillo
cortical con un tornillo TriLock.

Utilice control radiogréfico intraoperatorio para verificar la
posicién y estabilidad finales del tornillo.

5. Sutura de las heridas y cuidados posteriores
Suture la herida. Retire las suturas al cabo de 12-14 dias.

Retirada de la placa a los 6 meses, si la union dsea esta
completa.

Placas de rotacion

A-4350.25 TriLock 1.5, esp.=0,8 mm (falanges)
A-4650.25 TriLock 2.0, esp.=1,0 mm (metacarpianos)
A-4655.25 TriLock 2.0, esp.=1,3 mm (metacarpianos)
Aviso

Las placas de rotacion cuentan con 2 orificios de compresion
que permiten el cierre del espacio de la osteotomia.

1. Colocacion de la placa

Coloque la placa de rotacién con la marca de laser sobre el
lugar previsto para la osteotomia. Si es necesario, doble la
placa con los alicates para modelar placas (A-2040) para
adaptarla a la forma individual del hueso.
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Para la fijacion provisional de las placas en el vastago, se
pueden utilizar las pinzas de sujecion de placas y hueso
(A-7026).

Inserte dos tornillos corticales (A-5200.xx, A-5400.xx, A-5500.
xx) en los orificios de compresion situados en la parte recta
de la placa. Para ello, perfore los orificios de compresién
utilizando la guia de broca para la perforacion excéntrica y la
broca espiral del tamafio de sistema correspondiente. Asigne
la longitud del tornillo con el medidor de profundidad e
inserte el tornillo (consulte el capitulo «Perforacion» y
«Asignacion de la longitud del tornillo»). No apriete
completamente los tornillos.

Advertencia

Con independencia del uso de la funcion compresiva del
orificio, solo se pueden utilizar tornillos corticales en un
orificio de compresion.

Aviso
Las placas de rotacion A-4350.23 y A-4655.24 no tienen
orificios de compresion.

2. Perforacidn previa para correccion
Realice la perforacion previa del orificio oblongo en el lado
cubital o radial dependiendo de la correccion necesaria.
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3. Realizacidn de la osteotomia
Retire la placa. Realice el corte de osteotomia.
Vuelve a fijar la placa.

4. Correccion de la rotacién

Ajuste la alineacién insertando y deslizando un tornillo
cortical a lo largo del orificio oblongo. Una vez alcanzada la
alineacion correcta, apriete el tornillo cortical.

Recomendacién

Flexione los dedos casi por completo (es decir, posicion de
pufio) para comprobar que la alineacién se haya realizado
correctamente.

5. Cierre del espacio de osteotomia
Perfore, asigne la longitud del tornillo y rellene los orificios
distales con tornillos TriLock (A-5250.xx, A-5450.xx).

Apriete completamente los tornillos corticales para cerrar el
espacio de osteotomia.
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6. Fijacion de la placa
Rellene los orificios de los tornillos restantes con tornillos
TriLock (A-5250.xx, A-5450.xx).

Advertencia

Utilice control radiografico intraoperatorio para verificar la
posicion final de la placa y los tornillos y la estabilidad de la
osteosintesis.

Placa TriLock de cabeza/cuello MC

A-4650.91 para fractura intraarticular en la cabeza/cuello de
los metacarpianos

Aviso

La placa admite tornillos TriLock 1.2/1.5 (distalmente, region
de la cabeza/cuello) asi como 2.0/2.3 (proximalmente, region
del vastago). Asegurese de usar las brocas espirales y guias
de broca correspondientes (consulte el capitulo
«Perforacion»).

1. Posicionamiento y ajuste de la placa

Sostenga firmemente la placa y coléquela utilizando las
pinzas para sujetar placas (A-2052). A continuacion, fije la
placa distalmente al hueso. Si es necesario, doble la placa
con los alicates para modelar (A-2040) y corte algunos
orificios con los alicates de corte (A-2045) para lograr un
ajuste adecuado de la placa a la forma anatémica del hueso
y al patron de fractura especifico.

Para la fijacion temporal de la placa, se pueden utilizar agujas
de Kirschner con oliva (consulte el capitulo «Fijacién
temporal de la placa») en los orificios de los tornillos.
— hasta un diametro de 1,2 mm en orificios de tornillo 1.2/1.5
— hasta un diametro de 1,6 mm en orificios de tornillo 2.0/2.3
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El tope de bloqueo temporal se puede utilizar para tirar mas
de la placa hacia el hueso con tornillos TriLock (consulte el
capitulo «Tope de blogueo temporal»).

2. Fijacion de la placa

Perfore, asigne la longitud del tornillo e inserte con cuidado
los tornillos TriLock (A-5250.xx, A-5450.xx) en los orificios
TriLock, empezando distalmente debido a la proximidad de la
articulacion.

Advertencia

Utilice control radiografico intraoperatorio para verificar la
posicion final de la placa y los tornillos y la estabilidad de la
osteosintesis.

Opcional: orificio de compresion

El orificio del tornillo del centro del vastago se puede utilizar
como orificio de compresion y permite una compresion
maxima de 1,0 mm. Si no se requiere compresion, el orificio
del tornillo se puede utilizar como orificio de tornillo normal
con un tornillo cortical (consulte el capitulo «Perforacions).

Advertencia

Con independencia del uso de la funcién compresiva del
orificio, solo se pueden utilizar tornillos corticales en un
orificio de compresion.
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Placa TriLock MC-| base

A-4655.92 para fractura intraarticular en la base del primer
metacarpiano (p. gj., fractura de Rolando)

1. Posicionamiento y ajuste de la placa

Sostenga firmemente la placa y coléquela utilizando las
pinzas para sujetar placas (A-2052).

A continuacion, fije la placa proximalmente al hueso. Si es
necesario, doble la placa con los alicates para modelar
(A-2040) y corte algunos orificios con los alicates de corte
(A-2046) para lograr un ajuste adecuado de la placa a la

forma anatémica del hueso y al patrén de fractura especifico.

Para la fijacion temporal de la placa, se pueden utilizar agujas

de Kirschner o agujas de Kirschner con oliva (consulte el
capitulo «Fijacion temporal de la placa»).

El orificio para agujas de Kirschner acepta agujas de
Kirschner/agujas de Kirschner con oliva de hasta 1,2 mm de
diametro.

El tope de bloqueo temporal se puede utilizar para tirar mas
de la placa hacia el hueso con tornillos TriLock (consulte el
capitulo «Tope de blogueo temporal»).

2. Fijacion de la placa

Perfore, asigne la longitud del tornillo e inserte con cuidado
los tornillos TriLock (A-5450.xx) en los orificios TriLock,
empezando proximalmente debido a la proximidad de la
articulacion.

Advertencia

Utilice control radiografico intraoperatorio para verificar la
posicion final de la placa y los tornillos y la estabilidad de la
osteosintesis.
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Explantacion

Explantacion de placas para mano

1. Extraccion de los tornillos

Desbloquee/afloje todos los tornillos y retirelos. El orden en
gue se retiran los tornillos no es relevante. En caso de que la
placa se adhiera al hueso, utilice un elevador periostico para
levantarla y separarla del hueso con cuidado.

Precaucion

Al retirar los tornillos, asegurese de que se haya retirado
cualquier crecimiento 6seo de la cabeza del tornillo, de que la
conexion entre la cabeza del destornillador y el destornillador
esté alineada en direccion axial y de que se utilice una fuerza
axial suficiente entre la hoja y el tornillo.
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Tecnologia de blogueo TriLock

Aplicacion correcta de la tecnologia de bloqueo TriLock

Eltornillo se inserta a través del orificio de la placa en un canal
previamente perforado en el hueso. Se notard un aumento del
torque tan pronto como la cabeza del tornillo entre en contacto
con la superficie de la placa.

Ello indica el inicio de la «fase de insercion», ya que la cabeza
del tornillo comienza a entrar en la zona de bloqueo de la placa
(seccion «A» en el diagrama). A continuacion, se produce una

caida del torque (seccién «B» en el diagrama). Por ultimo, se
inicia el bloqueo en si (seccion «C» del diagrama), ya que se
establece una conexion de friccion entre el tornillo y la placa al
apretar firmemente.

El torque aplicado durante la fijacion del tornillo es decisivo
para la calidad del bloqueo, como se describe en la seccion
«C» del diagrama.

angulode giroa —»

torque de bloqueo M

Lock

torque de insercion M _ ?

N~

fase de
insercion

A

escape

bloqueo

B C
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Bloqueo correcto (+ 15°) de los tornillos TriLock en la placa

El ejemplo siguiente representa la posiciéon de bloqueo
correcta de un tornillo 2.0 en una placa recta de 1,0 mm de
espesor. El blogueo correcto solo se produce cuando la
cabeza del tornillo se encuentra a ras del contorno de bloqueo
(iméagenes 1y 3).

Sin embargo, si todavia hay una protuberancia considerable
(imagenes 2 y 4), la cabeza del tornillo no ha alcanzado
completamente la posicion de blogueo. En este caso se
deberd volver a apretar el tornillo para conseguir una

Correcto: BLOQUEADO

Imagen 1

Correcto: BLOQUEADO

= -

—
<5 1)

7

Imagen 4

Imagen 3
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introduccién y un bloqueo completos. En el caso de una
calidad ésea deficiente, puede ser necesaria una ligera
presion axial sobre el tornillo para lograr un bloqueo completo.
Por las caracteristicas del sistema, se produce una protrusion
de la cabeza del tornillo de max. 0,2 mm cuando se utilizan
placas con 1,0 mm de espesor o mas finas.

Una vez alcanzado el torque de bloqueo (MLock), no apriete
mas el tornillo; de lo contrario, no se podra garantizar la
funcién de bloqueo.

Incorrecto: NO BLOQUEADO

Incorrecto: NO BLOQUEADO



ANexo

Implantes, instrumentos y cajas

Placas,
plantillas
A-4300.01
A-4300.01S
A-4300.01TP
A-4300.03
A-4300.03S
A-4300.03TP
A-4300.04
A-4300.04S
A-4300.04TP
A-4300.05
A-4300.06
A-4300.10
A-4300.10S
A-4300.10TP
A-4300.11
A-4300.11S
A-4300.11TP
A-4300.12
A-4300.12S
A-4300.12TP
A-4300.13
A-4300.13S
A-4300.13TP
A-4300.20
A-4300.20S
A-4300.20TP
A-4300.21
A-4300.21S
A-4300.21TP
A-4300.50
A-4300.51
A-4300.51S
A-4300.51TP
A-4300.54
A-4300.54S
A-4300.54TP
A-4300.55
A-4300.55S
A-4300.55TP
A-4300.56

A-4300.56S
A-4300.56TP
A-4300.58
A-4300.59
A-4300.60
A-4300.60S
A-4300.60TP
A-4300.61
A-4300.61S
A-4300.61TP
A-4300.62
A-4300.62S
A-4300.62TP
A-4300.64
A-4300.64S
A-4300.64TP
A-4300.65
A-4300.65S
A-4300.65TP
A-4300.66
A-4300.66S
A-4300.66TP
A-4300.67
A-4300.67S
A-4300.67TP
A-4340.11
A-4340.12
A-4340.30
A-4340.30S
A-4340.30TP
A-4340.31
A-4340.31S
A-4340.31TP
A-4340.32
A-4340.32S
A-4340.32TP
A-4340.33
A-4340.33S
A-4340.33TP
A-4340.34
A-4340.34S
A-4340.34TP

A-4350.01
A-4350.01S
A-4350.01TP
A-4350.08
A-4350.08S
A-4350.08TP
A-4350.13
A-4350.13S
A-4350.13TP
A-4350.14
A-4350.14S
A-4350.14TP
A-4350.17
A-4350.17S
A-4350.17TP
A-4350.23
A-4350.23S
A-4350.23TP
A-4350.25
A-4350.25S
A-4350.25TP
A-4350.30
A-4350.30S
A-4350.30TP
A-4350.41
A-4350.418
A-4350.41TP
A-4350.50
A-4350.50S
A-4350.50TP
A-4350.56
A-4350.56S
A-4350.56TP
A-4350.62
A-4350.625
A-4350.62TP
A-4350.66
A-4350.66S
A-4350.66TP
A-4350.68
A-4350.68S
A-4350.68TP

A-4350.79
A-4350.79S
A-4350.79TP
A-4350.80
A-4350.80S
A-4350.80TP
A-4350.81
A-4350.81S
A-4350.81TP
A-4350.82
A-4350.82S
A-4350.82TP
A-4600.01
A-4600.01S
A-4600.01TP
A-4600.03
A-4600.03S
A-4600.03TP
A-4600.04
A-4600.04S
A-4600.04TP
A-4600.05
A-4600.06
A-4600.10
A-4600.10S
A-4600.10TP
A-4600.11
A-4600.11S
A-4600.11TP
A-4600.13
A-4600.13S
A-4600.13TP
A-4600.20
A-4600.20S
A-4600.20TP
A-4600.21
A-4600.21S
A-4600.21TP
A-4600.51
A-4600.52
A-4600.53
A-4600.54

A-4600.55
A-4600.56
A-4600.56S
A-4600.56TP
A-4600.58
A-4600.59
A-4600.60
A-4600.60S
A-4600.60TP
A-4600.61
A-4600.61S
A-4600.61TP
A-4600.62
A-4600.62S
A-4600.62TP
A-4600.64
A-4600.65
A-4600.66
A-4600.66S
A-4600.66TP
A-4600.67
A-4600.67S
A-4600.67TP
A-4640.11
A-4640.12
A-4640.30
A-4640.30S
A-4640.30TP
A-4640.31
A-4640.31S
A-4640.31TP
A-4645.01
A-4645.01S
A-4645.01TP
A-4645.02
A-4645.02S
A-4645.02TP
A-4645.03
A-4645.03S
A-4645.03TP
A-4645.08
A-4645.08S

Sistemademano1.2-23 | 53

A-4645.08TP
A-4645.10
A-4645.10S
A-4645.10TP
A-4645.16
A-4645.16S
A-4645.16TP
A-4645.20
A-4645.20S
A-4645.20TP
A-4645.21
A-4645.21S
A-4645.21TP
A-4645.22
A-4645.22S
A-4645.22TP
A-4645.23
A-4645.23S
A-4645.23TP
A-4650.03
A-4650.03S
A-4650.03TP
A-4650.10
A-4650.10S
A-4650.10TP
A-4650.11
A-4650.11S
A-4650.11TP
A-4650.13
A-4650.13S
A-4650.13TP
A-4650.20
A-4650.20S
A-4650.20TP
A-4650.21
A-4650.21S
A-4650.21TP
A-4650.25
A-4650.25S
A-4650.25TP
A-4650.41
A-4650.41S

A-4650.41TP
A-4650.51
A-4650.51S
A-4650.51TP
A-4650.56
A-4650.56S
A-4650.56TP
A-4650.58
A-4650.59
A-4650.62
A-4650.62S
A-4650.62TP
A-4650.67
A-4650.67S
A-4650.67TP
A-4650.69
A-4650.69S
A-4650.69TP
A-4650.91
A-4650.91S
A-4650.91TP
A-4655.01
A-4655.01S
A-4655.01TP
A-4655.02
A-4655.02S
A-4655.02TP
A-4655.03
A-4655.03S
A-4655.03TP
A-4655.08
A-4655.08S
A-4655.08TP
A-4655.09
A-4655.09S
A-4655.09TP
A-4655.10
A-4655.10S
A-4655.10TP
A-4655.11
A-4655.11S
A-4655.11TP
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A-4655.15
A-4655.15S
A-4655.15TP
A-4655.16
A-4655.16S
A-4655.16TP
A-4655.17
A-4655.17S
A-4655.17TP
A-4655.20
A-4655.20S
A-4655.20TP
A-4655.21
A-4655.21S
A-4655.21TP
A-4655.22
A-4655.22S
A-4655.22TP
A-4655.23
A-4655.23S
A-4655.23TP
A-4655.24
A-4655.24S
A-4655.24TP
A-4655.25
A-4655.25S
A-4655.25TP
A-4655.51
A-4655.51S
A-4655.51TP
A-4655.56
A-4655.56S
A-4655.56TP
A-4655.62
A-4655.62S
A-4655.62TP
A-4655.66
A-4655.66S
A-4655.66TP
A-4655.92
A-4655.92S
A-4655.92TP

Arandelas
A-4300.70
A-4300.70/1
A-4300.70/1S
A-4600.70
A-4600.70/1

medartis.com

A-4600.70/1S

Tornillos
A-5100.04
A-5100.04/1
A-5100.04/1S
A-5100.05
A-5100.05/1
A-5100.05/1S
A-5100.06
A-5700.06/1
A-5100.06/1S
A-5100.07
A-5100.07/1
A-5100.07/1S
A-5100.08
A-5700.08/1
A-5100.08/1S
A-5100.09
A-5100.09/1
A-5100.09/1S
A-5100.10
A-5100.10/1
A-5100.10/1S
A-5100.11
A-5100.11/1
A-5100.11/1S
A-5100.12
A-5100.12/1
A-5100.12/1S
A-5100.13
A-5100.13/1
A-5100.13/1S
A-5100.14
A-5100.14/1
A-5100.14/1S
A-5100.16
A-5100.16/1
A-5100.16/1S
A-5100.18
A-5100.18/1
A-5100.18/1S
A-5100.20
A-5100.20/1
A-5100.20/1S
A-5150.04
A-5150.04/1
A-5150.04/1S
A-5150.05

A-5150.05/1
A-5150.05/1S
A-5150.06
A-5150.06/1
A-5150.06/1S
A-5150.07
A-5150.07/1
A-5150.07/1S
A-5150.08
A-5150.08/1
A-5150.08/1S
A-5150.09
A-5150.09/1
A-5150.09/1S
A-5150.10
A-5150.10/1
A-5150.10/1S
A-5150.11
A-5150.11/1
A-5150.11/1S
A-5150.12
A-5150.12/1
A-5150.12/1S
A-5150.13
A-5150.13/1
A-5150.13/1S
A-5150.14
A-5150.14/1
A-5150.14/1S
A-5200.04
A-5200.04/1
A-5200.04/1S
A-5200.05
A-5200.05/1
A-5200.05/1S
A-5200.06
A-5200.06/1
A-5200.06/1S
A-5200.07
A-5200.07/1
A-5200.07/1S
A-5200.08
A-5200.08/1
A-5200.08/1S
A-5200.09
A-5200.09/1
A-5200.09/1S
A-5200.10
A-5200.10/1

A-5200.10/1S
A-5200.11
A-5200.11/1
A-5200.11/1S
A-5200.12
A-5200.12/1
A-5200.12/1S
A-5200.13
A-5200.13/1
A-5200.13/1S
A-5200.14
A-5200.14/1
A-5200.14/1S
A-5200.15
A-5200.15/1
A-5200.15/1S
A-5200.16
A-5200.16/1
A-5200.16/1S
A-5200.17
A-5200.17/1
A-5200.17/1S
A-5200.18
A-5200.18/1
A-5200.18/1S
A-5200.19
A-5200.19/1
A-5200.19/1S
A-5200.20
A-5200.20/1
A-5200.20/1S
A-5200.21
A-5200.21/1
A-5200.21/1S
A-5200.22
A-5200.22/1
A-5200.22/1S
A-5200.23
A-5200.23/1
A-5200.23/1S
A-5200.24
A-5200.24/1
A-5200.24/1S
A-5210.04
A-5210.04/1
A-5210.04/1S
A-5210.05
A-5210.05/1
A-5210.05/1S

A-5210.06
A-5210.06/1
A-5210.06/1S
A-5210.07
A-5210.07/1
A-5210.07/1S
A-5210.08
A-5210.08/1
A-5210.08/1S
A-5210.09
A-5210.09/1
A-5210.09/1S
A-5210.10
A-5210.10/1
A-5210.10/1S
A-5210.11
A-5210.11/1
A-5210.11/1S
A-5210.12
A-5210.12/1
A-5210.12/1S
A-5210.13
A-5210.13/1
A-5210.13/1S
A-5210.14
A-5210.14/1
A-5210.14/1S
A-5250.04
A-5250.04/1
A-5250.04/1S
A-5250.05
A-5250.05/1
A-5250.05/1S
A-5250.06
A-5250.06/1
A-5250.06/1S
A-5250.07
A-5250.07/1
A-5250.07/1S
A-5250.08
A-5250.08/1
A-5250.08/1S
A-5250.09
A-5250.09/1
A-5250.09/1S
A-5250.10
A-5250.10/1
A-5250.10/1S
A-5250.11

A-5250.11/1
A-5250.11/1S
A-5250.12
A-5250.12/1
A-5250.12/1S
A-5250.13
A-5250.13/1
A-5250.13/1S
A-5250.14
A-5250.14/1
A-5250.14/1S
A-5250.16
A-5250.16/1
A-5250.16/1S
A-5250.18
A-5250.18/1
A-5250.18/1S
A-5250.20
A-5250.20/1
A-5250.20/1S
A-5300.06
A-5300.06/1
A-5300.06/1S
A-5300.10
A-5300.10/1
A-5400.04
A-5400.04/1
A-5400.04/1S
A-5400.05
A-5400.05/1
A-5400.05/1S
A-5400.06
A-5400.06/1
A-5400.06/1S
A-5400.07
A-5400.07/1
A-5400.07/1S
A-5400.08
A-5400.08/1
A-5400.08/1S
A-5400.09
A-5400.09/1
A-5400.09/1S
A-5400.10
A-5400.10/1
A-5400.10/1S
A-5400.11
A-5400.11/1
A-5400.11/1S

A-5400.12
A-5400.12/1
A-5400.12/1S
A-5400.13
A-5400.13/1
A-5400.13/1S
A-5400.14
A-5400.14/1
A-5400.14/1S
A-5400.15
A-5400.15/1
A-5400.15/1S
A-5400.16
A-5400.16/1
A-5400.16/1S
A-5400.17
A-5400.17/1
A-5400.17/1S
A-5400.18
A-5400.18/1
A-5400.18/1S
A-5400.19
A-5400.19/1
A-5400.19/1S
A-5400.20
A-5400.20/1
A-5400.20/1S
A-5400.21
A-5400.21/1
A-5400.21/1S
A-5400.22
A-5400.22/1
A-5400.22/1S
A-5400.23
A-5400.23/1
A-5400.23/1S
A-5400.24
A-5400.24/1
A-5400.24/1S
A-5450.06
A-5450.06/1
A-5450.06/1S
A-5450.07
A-5450.07/1
A-5450.07/1S
A-5450.08
A-5450.08/1
A-5450.08/1S
A-5450.09



A-5450.09/1
A-5450.09/1S
A-5450.10
A-5450.10/1
A-5450.10/1S
A-5450.11
A-5450.11/1
A-5450.11/1S
A-5450.12
A-5450.12/1
A-5450.12/1S
A-5450.13
A-5450.13/1
A-5450.13/1S
A-5450.14
A-5450.14/1
A-5450.14/1S
A-5450.16
A-5450.16/1
A-5450.16/1S
A-5450.18
A-5450.18/1
A-5450.18/1S
A-5450.20
A-5450.20/1
A-5450.20/1S
A-5500.05
A-5500.05/1
A-5500.05/1S
A-5500.06
A-5500.06/1
A-5500.06/1S
A-5500.07
A-5500.07/1
A-5500.07/1S
A-5500.08
A-5500.08/1
A-5500.08/1S
A-5500.09
A-5500.09/1
A-5500.09/1S
A-5500.10
A-5500.10/1
A-5500.10/1S
A-5500.11
A-5500.11/1
A-5500.11/1S
A-5500.12
A-5500.12/1

A-5500.12/1S
A-5500.13
A-5500.13/1
A-5500.13/1S
A-5500.14
A-5500.14/1
A-5500.14/1S
A-5500.15
A-5500.15/1
A-5500.15/1S
A-5500.16
A-5500.16/1
A-5500.16/1S
A-5500.17
A-5500.17/1
A-5500.17/1S
A-5500.18
A-5500.18/1
A-5500.18/1S
A-5500.19
A-5500.19/1
A-5500.19/1S
A-5500.20
A-5500.20/1
A-5500.20/1S
A-5500.21
A-5500.21/1
A-5500.21/1S
A-5500.22
A-5500.22/1
A-5500.22/1S
A-5500.23
A-5500.23/1
A-5500.23/1S
A-5500.24
A-5500.24/1
A-5500.24/1S
A-5500.26
A-5500.26/1
A-5500.26/1S
A-5500.28
A-5500.28/1
A-5500.28/1S
A-5500.30
A-5500.30/1
A-5500.30/1S
A-5500.32
A-5500.32/1
A-5500.32/1S

A-5500.34
A-5500.34/1
A-5500.34/1S
A-5600.06
A-5600.06/1
A-5600.10
A-5600.10/1
A-5600.10/1S

Avellanadores
A-3310
A-3310S
A-3332
A-3332S
A-3610
A-3610S
A-3632
A-3632S

Brocas
espirales
A-3110
A-3110S
A-3111
A-3111S
A-3112
A-3112S
A-3113
A-3113S
A-3120
A-3120S
A-3121
A-3121S
A-3130
A-3130S
A-3131
A-3131S
A-3210
A-3210S
A-3211
A-3211S
A-3212
A-3212S
A-3213
A-3213S
A-3220
A-3220S
A-3221
A-3221S

A-3230
A-3230S
A-3231
A-3231S
A-3410
A-3410S
A-3411
A-3411S
A-3412
A-34128
A-3413
A-3413S
A-3414
A-3414S
A-3420
A-3420S
A-3421
A-3421S
A-3424
A-3424S
A-3430
A-3430S
A-3431
A-3431S
A-3434
A-3434S
A-3510
A-3510S
A-3511
A-3511S
A-3512
A-35128
A-3513
A-3513S
A-3520
A-3520S
A-3521
A-35218S
A-3530
A-3530S
A-3531
A-3531S

Agujas de
Kirschner
A-5040.00
A-5040.00/1
A-5040.00/1S
A-5040.10

A-5040.10/1
A-5040.10/1S
A-5040.21
A-5040.21/1
A-5040.21/2S
A-5040.41
A-5040.41/1
A-5040.41/2S
A-5040.90
A-5040.90/1
A-5040.90/1S
A-5042.00
A-5042.00/1
A-5042.00/1S
A-5042.10
A-5042.10/1
A-5042.10/1S
A-5042.21
A-5042.21/1
A-5042.21/2S
A-5042.41
A-5042.41/1
A-5042.41/2S
A-5043.00
A-5043.00/1
A-5043.00/1S
A-5043.10
A-5043.10/1
A-5043.10/1S
A-5043.90
A-5043.90/1
A-5043.90/1S

Agujas de
Kirschner
con oliva
A-5045.21/1
A-5045.21/2S
A-5045.22/1
A-5045.22/2S
A-5045.41/1
A-5045.41/2S
A-5045.42/1
A-5045.42/2S
A-5045.43/1
A-5045.43/2S
A-5045.44/1
A-5045.44/2S
A-5045.45/1
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A-5045.45/2S8
A-5045.46/1
A-5045.46/2S
A-5045.47/1
A-5045.47/2S
A-5046.11/1
A-5046.11/2S
A-5046.21/1
A-5046.21/2S8
A-5046.22/1
A-5046.22/2S
A-5046.41/1
A-5046.41/2S
A-5046.42/1
A-5046.42/2S

Instrumentos
A-2020
A-2021
A-2022
A-2023
A-2024
A-2025
A-2028
A-2029
A-2030
A-2031
A-2032
A-2040
A-2045
A-2046
A-2047
A-2048
A-2050
A-2052
A-2060
A-2066.01
A-2066.02
A-2071
A-2073
A-2080
A-2120
A-2220
A-2310
A-2311
A-2320
A-2350
A-2420
A-2421

A-2520
A-2610
A-2611
A-2620
A-2650
A-7001
A-7002
A-7003
A-7005
A-7006
A-7007
A-7009
A-7010
A-7011
A-7012
A-7013
A-7022
A-7026

Cajas
A-0810.10
A-0810.11
A-0810.11.1
A-0810.20
A-0810.22
A-0810.30
A-0810.31
A-0810.31.
A-0810.32
A-0810.40
A-0842.20
A-0844.10
A-0844.20
A-0846.10
A-0846.20
A-0847.20
A-0849.10
A-0849.20
A-0850.10
A-0851.20
A-0851.30
A-0852.10
A-0853.10
A-0853.20
A-0853.20.1
A-0853.21
A-0853.21.1
A-0853.70
A-0853.70.1

—
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A-0853.80
A-0853.80.1
A-0854.10
A-0854.11
A-0854.11.1
A-0854.20
A-0854.21
A-0854.21.1
A-0856.10
A-0856.20
A-0857.10
A-0859.10
A-0860
A-0860.1
A-0861.10
A-0863.10
A-0865.10
A-0870.04
A-0870.05
A-0877
A-0880
A-0880.1
A-0881.1
A-0883
A-0890
A-0890.1
A-0891
A-0892
A-0893
A-0894
A-0895
A-0896
A-6001
A-6010.10
A-6010.12
A-6010.16
A-6020
A-6022
A-6024
A-6025
A-6026
A-6027
A-6034
A-6040
A-6602.061
A-6604.051
A-6604.052
A-6604.060
A-6604.101
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A-6604.102
A-6604.103
A-6604.104
A-6604.105
A-6604.106
A-6604.107
A-6604.110
A-6604.111
A-6604.112
A-6604.113
A-6604.114
A-6604.115
A-6604.116
A-6604.117
A-6604.118
A-6604.119
A-6604.120
A-6604.121
A-6604.122
A-6604.125
A-6604.126
A-6604.127
A-6604.130
A-6604.131
A-6604.132
A-6604.133
A-6604.134
A-6604.135
A-6604.140
A-6604.141
A-6604.142
A-6604.145
A-6604.146
A-6604.147
A-6604.148
A-6604.149
A-6604.220
A-6604.221
A-6604.222
A-6604.225
A-6604.226
A-6604.227
A-6604.230
A-6604.231
A-6604.232
A-6604.233
A-6604.234
A-6604.235
A-6604.905

A-6604.914
A-6604.915
A-6604.921
A-6604.922
M-6707
M-6726
M-6727



medartis

R_HAND-01010003_v7 / 2026-08, Medartis AG, Suiza. Todos los datos técnicos estan sujetos a modificaciones.

FABRICANTE Y SEDE
Medartis AG | Hochbergerstrasse 60E | 4057 Basilea, Suiza
T+41616333434 | F+41616333400 | www.medartis.com

FILIALES
Alemania | Australia | Austria | Brasil | EE. UU. | Espafia | Francia | Japdn | México | Nueva Zelanda | Polonia | Reino Unido

Para obtener informacion detallada sobre nuestras filiales y distribuidores, visite www.medartis.com

C€0197 UK UK
c € 0086
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