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Acerca de Medartis

Medartis, fundada en 1997 y con sede en Basilea, Suiza, es uno de los 
principales fabricantes y proveedores mundiales de dispositivos médicos y 
soluciones para el tratamiento de fracturas óseas en extremidades superiores 
e inferiores, así como en la cabeza. 

Medartis cuenta con aproximadamente 1.200 empleados en sus 13 
ubicaciones, incluido un centro de desarrollo y fabricación adicional en 
Warsaw, EE. UU., y ofrece productos en más de 50 países de todo el mundo.

Innovaciones líderes han caracterizado a Medartis desde su fundación. Un 
equipo de innovadores en osteosíntesis con experiencia en el sector ha 
desarrollado una nueva generación de tecnologías de fijación ósea y sigue 
impulsando la innovación en este ámbito.

En Medartis estamos comprometidos con garantizar el bienestar de los 
pacientes proporcionando a los cirujanos soluciones específicas para la 
anatomía, de alta calidad y fáciles de usar para mejorar los resultados 
quirúrgicos.
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La mano es una de las partes más 
complejas y más utilizadas del sistema 
musculoesquelético humano.1 En 
colaboración con los principales 
especialistas, Medartis ha desarrollado 
el exclusivo sistema APTUS Hand para 
el tratamiento de fracturas, osteotomías 
y artrodesis de la mano.2 La cartera de 
implantes ofrece diferentes tecnologías, 
diseños y tamaños para ayudar en la 
movilización y terapia activa tempranas.

Sistema de mano 1.2–2.3



5

Con CCS y headedCCS, Medartis ofrece 
una cartera de tornillos completa para 
satisfacer las necesidades anatómicas 
y las preferencias del cirujano.

Hay disponible una amplia variedad de 
tornillos canulados autoperforantes y 
autorroscantes para la reducción de 
fracturas y para artrodesis articulares, 
ya sea con o sin compresión.

CCS, headedCCS
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1.2/1.5 y 2.0/2.3 Placas de fijación 

	–Las formas de placas generales —rectas, en forma de L/T/Y y con 
estructura de rejilla— están diseñadas para adaptarse a la mayoría de las 
anatomías óseas y para favorecer la reducción de fracturas.3

	–Perfil de placa bajo, con espesores de placa de 0,6, 1,0 y 1,3 mm.

	–Dentro de cada sistema de placas hay disponibles dos tamaños de tornillo 
para la fijación adecuada del fragmento:

	–Tornillos 1.2 o 1.5 en placas 1.2/1.5 

	–Tornillos 2.0 o 2.3 en placas 2.0/2.3
3.Fall:
Grundgliedbasis-Gelenkfraktur V rechts

Unfallbilder V rechts:

li.: seitlich
re.: palmo-dorsal

OP-Bilder 1-9:
1 intraop. sichtbare Drehfehlstellung; 2-6 Darstellung und Reposition der Impressions-
Gelenkfraktur mit Implantation von Keramik-Knochenersatz; 7,8 Osteosynthese mit Platte; 
9 Rekonstruktion der Strecksehnenaponeurose

Postoperative Röntgenkontrolle nach Aus-
heilung:

li.: seitlich
re.: dorso-palmar

3. Fall:
Grundgliedbasis-Gelenkfraktur V rechts

Unfallbilder V rechts:

li.: seitlich
re.: palmo-dorsal

OP-Bilder 1-9:
1 intraop. sichtbare Drehfehlstellung; 2-6 Darstellung und Reposition der Impressions-
Gelenkfraktur mit Implantation von Keramik-Knochenersatz; 7,8 Osteosynthese mit Platte; 
9 Rekonstruktion der Strecksehnenaponeurose

Postoperative Röntgenkontrolle nach Aus-
heilung:

li.: seitlich
re.: dorso-palmar

3. Fall:
Grundgliedbasis-Gelenkfraktur V rechts

Unfallbilder V rechts:

li.: seitlich
re.: palmo-dorsal

OP-Bilder 1-9:
1 intraop. sichtbare Drehfehlstellung; 2-6 Darstellung und Reposition der Impressions-
Gelenkfraktur mit Implantation von Keramik-Knochenersatz; 7,8 Osteosynthese mit Platte; 
9 Rekonstruktion der Strecksehnenaponeurose

Postoperative Röntgenkontrolle nach Aus-
heilung:

li.: seitlich
re.: dorso-palmar

3. Fall:
Grundgliedbasis-Gelenkfraktur V rechts

Unfallbilder V rechts:

li.: seitlich
re.: palmo-dorsal

OP-Bilder 1-9:
1 intraop. sichtbare Drehfehlstellung; 2-6 Darstellung und Reposition der Impressions-
Gelenkfraktur mit Implantation von Keramik-Knochenersatz; 7,8 Osteosynthese mit Platte; 
9 Rekonstruktion der Strecksehnenaponeurose

Postoperative Röntgenkontrolle nach Aus-
heilung:

li.: seitlich
re.: dorso-palmar

Imagen intraoperatoria.Radiografías preoperatorias. Radiografías posoperatorias.

Fractura de base extraarticular de una falange proximal

Caso clínico publicado con el permiso de: C. Ranft, Kiel, Alemania
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1.2/1.5 y 2.0/2.3 Placas TriLock 

	–El principio del fijador interno (sistema de bloqueo) permite iniciar la 
movilización en las primeras etapas del posoperatorio.4 

	– Las formas de placas generales —rectas, en forma de L/T/Y y con 
estructura de rejilla— están diseñadas para adaptarse a la mayoría de las 
anatomías óseas y para favorecer la reducción de fracturas. 

	– Las geometrías de placas específicas para la fractura —por ejemplo, placas 
en T de doble fila— ofrecen más opciones de tornillos en el área subcondral, 
lo que permite más opciones de reducción de los fragmentos de fracturas 
articulares y fracturas próximas a la articulación.

	– Las barras dobles entre los orificios de los tornillos aumentan la estabilidad 
torsional. 

	– Los orificios de los tornillos descentrados evitan la formación de grietas 
durante la perforación y la inserción de los tornillos.

	–Perfil de placa bajo, con espesores de placa de 0,8, 1,0 y 1,3 mm.

Fractura de las falanges proximales III y IV

Radiografías posoperatorias.

Caso clínico publicado con el permiso de: D. Schaefer, Basilea, Suiza

Radiografías preoperatorias. Imagen intraoperatoria.
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2.0/2.3 Placas de compresión MC y  
placas TriLockPLUS

	–TriLockPLUS combina compresión y bloqueo en un solo paso.

	– Los orificios de TriLockPLUS permiten una compresión de hasta 1 mm.  
Con dos orificios TriLockPLUS opuestos en la placa se puede lograr una 
compresión de hasta 2 mm.

	–Para una fijación adecuada, las geometrías de placa generales —rectas, en 
forma de L/Y— pueden adaptarse incluso más (es decir, cortarse, doblarse) 
a las diferentes formas del hueso y la localización de la fractura.

Caso clínico publicado con el permiso de: F. Unglaub, Bad Rappenau, Alemania.

Fractura del eje metacarpiano

Radiografía AP  
posoperatoria.

Radiografía preoperatoria. Radiografía lateral 
posoperatoria.
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1.2/1.5 Placas de gancho TriLock y fijación 

	–Los ganchos se presionan hacia el fragmento avulsado para capturarlo y 
reducirlo a su forma anatómica original.5 

	– Los instrumentos de sujeción específicos y los orificios para agujas de 
Kirschner contribuyen a la reducción de la avulsión ósea y a la colocación 
de la placa. 

	– Las placas de gancho largas con diversos orificios ofrecen más opciones 
de fijación. 

	– La combinación de ganchos y orificios TriLock aumenta la estabilidad en 
caso de avulsión ósea y fragmentos intraarticulares. 

	–Para una fijación adecuada, las placas de gancho largas pueden adaptarse 
incluso más (es decir, cortarse, doblarse) a las diferentes formas del hueso 
y la localización de la fractura.

Fijación de fractura en mazo

Radiografías posoperatorias.

Caso clínico publicado con el permiso de: H. Abel, Múnich, Alemania

Radiografías preoperatorias. Imagen intraoperatoria.
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1.2/1.5 Placas escafoideas TriLock 

	–Las placas escafoideas están diseñadas principalmente para 
el tratamiento de pseudartrosis.6, 7, 8  Además, permiten el 
tratamiento de fracturas multifragmentarias, complejas o muy 
distales del escafoides.

	–Tres opciones de placas proporcionan un mejor ajuste anatómico 
para acomodar la gran variabilidad en tamaños y formas del 
hueso escafoides.

Pseudartrosis tratada con placa escafoidea

Radiografías posoperatorias.

Caso clínico publicado con el permiso de: P. Hannemann, Maastricht, Países Bajos.

Radiografías preoperatorias.
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1.2–2.3 Placa TriLock de cabeza/cuello MC 

	–Una combinación de tornillos TriLock 1.5 y 2.0 permite la fijación 
de fragmentos conminutos en la cabeza/cuello (tornillos 1.2/1.5) 
manteniendo la resistencia necesaria en el eje (tornillos 2.0/2.3).

	–Para un ajuste óptimo en la región de la cabeza/cuello y la región 
del eje, la placa se puede adaptar incluso más (es decir, cortar, 
doblar).

Fractura de la cabeza del V metacarpiano.

Radiografía lateral  
posoperatoria.

Caso clínico publicado con el permiso de: F. Unglaub, Bad Rappenau, Alemania.

Radiografías preoperatorias. Radiografía AP  
posoperatoria.
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1.2/1.5 y 2.0/2.3 Placas de rotación TriLock 

	–La marca de láser favorece el posicionamiento de la placa 
sobre el lugar previsto para la osteotomía. 

	–Dos orificios de compresión permiten cerrar el espacio de 
osteotomía después de corregir la rotación.

	– El orificio oblongo transversal permite hasta ± 25° de 
corrección rotacional y está cerca de la articulación para 
realizar la osteotomía cerca del área metafisaria.

	– Los orificios de tornillo separados («diseño de rana») 
simplifican el contorneado en el área periarticular.

 Corrección de la rotación tras una malunión

Imagen intraoperatoria.

Caso clínico publicado con el permiso de: F. Unglaub, Bad Rappenau, Alemania.

 Desviación torsional tras 
una artrodesis carpome-
tacarpiana V tras fractura 
conminuta de la base.

Radiografía posoperatoria.



Tornillos corticales

Diámetro (mm) 1,2 1,5 2,0 2,3

Tipos de placa 1.2/1.5  
Placas de fijación

2.0/2.3  
Placas de fijación

1.2/1.5  
Placas TriLock

2.0/2.3  
Placas TriLock

2.0/2.3  
Placas de 
compresión MC

Tornillos TriLock

Diámetro (mm) 1,2 1,5 2,0

Tipos de placa 1.2/1.5  
Placas TriLock

2.0/2.3  
Placas TriLock

2.0/2.3 Placas 
TriLockPLUS

Tornillos SpeedTip

Diámetro (mm) 1,5

Tipos de placa 1.2/1.5  
Placas de fijación

1.2/1.5  
Placas TriLock
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Tornillos

Para cada tipo de placa hay disponibles diferentes diámetros de tornillos:
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Arandelas

El diseño bicóncavo distribuye las 
fuerzas sobre una superficie ósea 
más grande alrededor de la cabeza 
del tornillo.



Tornillos de compresión canulados: 
CCS y headedCCS 1.7, 2.2, 3.0

Imágenes intraoperatoriasRadiografía preoperatoria

Ejemplo clínico publicado con el permiso de: N. Schelhorn, R. Fricker, Suiza

Radiografías posoperatorias

	–Tres diseños de rosca diferentes (corta, larga y totalmente 
roscada) para la reducción de fracturas con o sin compresión

	–Tornillos con y sin cabeza La cartera de CCS ofrece implantes 
para el posicionamiento intra y extraarticular de los tornillos

	–Diseño de la cabeza del tornillo HexaDrive autosujetante

	–Afilado; autoperforante y autorroscante

	–Diseño de rosca SpeedTip 
– Corte funcionalmente exclusivo con agarre inmediato 
– El torque de inserción permanece controlado y bajo durante 
toda la inserción del tornillo, también con tornillos más largos 
– Diseño de rosca exclusivo que logra un agarre excelente del 
tornillo en el hueso 
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Fractura de escafoides



	– Instrumentos sencillos y fáciles 
de usar

	– Instrumentos codificados por 
colores para una fácil identificación 
en el quirófano

	–Trinquete con ajuste de precisión 
en los instrumentos de reducción

16

Instrumentos

Características generales del sistema

Pinzas para técnica de tornillo de 
compresión
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Tope de bloqueo temporal

Agujas de Kirschner con oliva



18

Tecnología

Bloqueo

Bloqueo esférico en cuña de tres puntos

Bloqueado

Tecnología de bloqueo TriLock

TriLock es una tecnología de bloqueo 
multidireccional y con estabilidad angular. 

El bloqueo se logra mediante:

	–Bloqueo esférico en cuña de tres puntos a 
través de la unión radial de la cabeza del tornillo 
en la placa sin componentes adicionales

TriLockPLUS

Los orificios para tornillos TriLockPLUS ofrecen la ventaja de bloquear y comprimir  
en un solo paso
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Esta tecnología de bloqueo permite:

	–Angulación multidireccional del tornillo de ± 15° para 
posicionar los tornillos en función del patrón de fractura

	–Volver a bloquear un tornillo en el mismo orificio de la 
placa en ángulos individuales hasta tres veces

	–Ajuste preciso del posicionamiento de los fragmentos 
gracias a la tecnología de bloqueo sin roscas

	–Sin soldadura en frío entre la placa y los tornillos

	–Flexibilidad en la selección del tipo de tornillo basada 
en la indicación y la fractura; el mismo orificio se puede 
utilizar para tornillos de bloqueo o sin bloqueo

Principio de fijador interno

La estructura de placa-tornillo estable permite puentear zonas inestables.

Los tornillos pueden girar 
libremente ± 15° en todas 
las direcciones 
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	–Diseño de la cabeza del tornillo 
HexaDrive:

– Interfaz HexaDrive con propieda-
des autosujetantes entre el 
tornillo y el destornillador

– Mayor transmisión de torque 

– Recogida del tornillo simplificada 
gracias a la tecnología de auto-
sujeción

	–La punta atraumática del tornillo 
ofrece protección de los tejidos 
blandos al insertar los tornillos 
bicorticalmente

	–Protección de los tejidos blandos 
gracias al diseño liso de la cabeza 
del tornillo

	– Los tornillos de doble rosca redu-
cen el tiempo de inserción del 
tornillo

	–Mayor estabilidad de torsión, 
flexión y cizallamiento gracias al 
núcleo cónico

	–Perfil de rosca de corte de preci-
sión para mayor filo y propiedades 
autorroscantes

Características del tornillo

Superficie de contacto 
para retención de 

tornillos (roja)

Superficie de 
contacto para 
transmisión de 
torque (verde)

Diseño bajo de la 
cabeza del tornillo

Núcleo cónico

Rosca doble

Rosca doble
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Diseño de rosca SpeedTip

	–Corte funcionalmente exclusivo 
con agarre inmediato

	–Corte inmediato del hueso con 
solo una ligera presión axial

	– El diseño de punta triangular 
permite perforar, roscar y compri-
mir simultáneamente el tejido 
óseo9

	–El diseño de punta triangular da 
como resultado una mayor resis-
tencia a la tracción9

	–Menor torque de inserción gracias 
a la punta poligonal y al eje cónico
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Servicio de préstamo y direcciones de 
contacto de Medartis

Todos los sistemas APTUS también están disponibles como juego de préstamo:  
Servicio 24 horas (de lunes a viernes): haga su pedido hoy mismo para la entrega 
al siguiente día laborable*

Direcciones de contacto

Póngase en contacto con nosotros para obtener más información sobre la 
línea de productos APTUS: 

Oficina central de Medartis	 Teléfono: +41 (0)61 633 34 34 
Suiza	 Fax: +41 (0)61 633 34 00 
	 order@medartis.com

Australia	 Teléfono: 1300 858 853/+61 (0)7 3326 8700 
	 Fax: +61 (0)7 3862 2665 
	 bookings@medartis.com

Austria	 Teléfono: +43 (0) 5577 62 776 
	 Fax: +43 (0) 5577 62 776 20 
	 orders_at@medartis.com

Brasil	 Teléfono: +55 11 3624-7844 
	 atendimento.br@medartis.com

Francia	 Teléfono: +33 (0) 4 74 99 94 14 
	 Fax: +33 (0) 4 74 99 00 19  
	 commandes-fr@medartis.com

Alemania	 Teléfono: +49 (0) 7665 98 24 299  
	 (servicio de préstamos) 
	 Teléfono: +49 (0) 7665 98 24 0 
	 Fax: +49 (0) 7665 98 24 10 
	 orders_de@medartis.com

Japón	 Teléfono: +81 3 4520 5048
	 Fax: +81 50 3737 5397 
	 orders_jp@medartis.com

México	 Teléfono: (+52) 55 6388 7063 
	 servicioaclientes@medartis.com 

Nueva Zelanda	 Teléfono: 0800 548 001/+64 (9) 909 0416 
	 Fax: +0800 548 002/+64 9 909 0419 
	 bookings@medartis.com

España	 Teléfono: +34 931446087 
	 info.es@medartis.com

Polonia	 Teléfono: +48 (0) 71 359 56 18 
	 Fax: +48 (0) 71 359 56 15 
	 orders_pl@medartis.com

Reino Unido	 Teléfono: +44 (0) 1924 47 66 99 
	 Fax: +44 (0) 1924 47 20 00 
	 CustomerServiceUK@medartis.com

Estados Unidos	 Teléfono: +1 574 376 2404 
	 Fax: +1 574 966 1396 
	 Número gratuito: 877 406 BONE (2663) 
	 orders_uscentralnorth@medartis.com

* Puede variar en función del país
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