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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 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



indice

Introduccién Placa VA-LCP 2.4 Volar Rim, para borde palmar 2
del radio distal
Principios de la AO 4
Uso previsto y indicaciones 5
Casos clinicos 6

Técnica quirlrgica Recomendaciones para la insercion de tornillos 7
y placas
Técnicas de insercion de tornillos 7
Determinacién del tipo de tornillo 9
Preparacion 10
Abordaje 11
Insercién de la placa 12
Insercién de los tornillos 13
Tornillos de cortical 13
Tornillos de bloqueo VA 16
Tratamiento posoperatorio y extraccion de los 24
implantes

Informacion sobre el producto Placas 26
Implantes de prueba 27
Tornillos 28
Instrumentos 30

Bibliografia Bibliografia 33

Informacion para RM 34

Placa VA-LCP 2.4 Volar Rim, para borde palmar del radio distal

Técnica quirdrgica DePuy Synthes

1



Placa VA-LCP 2.4 Volar Rim, para
borde palmar del radio distal. Para la
fijacion de fracturas segun el tipo
especifico de fragmentos, con tecnologia
de bloqueo de angulo variable.

Las placas premoldeadas de disefio anatémico con
tornillos y placas de pequefas dimensiones estan
indicadas para las fracturas extraarticulares e in-
traarticulares complejas de la porcion distal del ra-
dio. Todos los implantes se fabrican en acero inoxi-
dable y en titanio.

Agujeros para agujas de Kirschner
Permiten la fijacion preliminar de la
placa e indican la orientacién del torni-
llo cuando se usan blogues de guia.

Bloque de guia

Permite la perforacién guiada y la
insercion de los tornillos con el 4ngulo
nominal predefinido.

Opcion de tornillos distales
adicionales

Ofrecen apoyo para la apofisis estiloides, la
carilla articular con el semilunar y la articu-
lacion radiocubital distal.

Bloqueo de angulo variable (VA)
Los agujeros permiten una angulacion
de los tornillos fuera del eje de hasta
15° en todas las direcciones, lo cual
permite tratar los distintos tipos de
fracturas.
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Configuracién de perfil bajo

El borde distal biselado, los bordes re-
dondeados de la placa, la superficie
pulida y los tornillos ocultables ayudan
a reducir el riesgo de irritaciéon de las
partes blandas.

Premoldeado anatémico

Soporte de los fragmentos distales
gracias al premoldeado anatdémico de
la placa.

Lengiietas inclinables

En caso necesario, es posible doblar las
lengUetas para adaptarlas a las peculia-
ridades anatémicas del hueso.

Agujero combinado VA alargado
Permite colocar de forma precisa la
placa sobre el hueso.
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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
osteosintesis'?.

Reduccién anatémica
Reduccion y fijacion de la fractura
para restablecer las relaciones
anatémicas.

Movilizacién precoz y activa
Movilizacion y rehabilitacion
precoces y seguras de la parte
intervenida y del paciente.

Copyright © 2007 by AO Foundation

" Muller ME, M Allgéwer, R Schneider, H Willenegger. Manual of Internal Fixation.
3 ed. Berlin, Heidelberg, New York: Springer. 1991

2 Ruedi TP, RE Buckley, CG Moran. AO Principles of Fracture Management. 2" ed.
Stuttgart, New York: Thieme. 2007

Fijacion estable

Fijacion de la fractura para aportar
estabilidad absoluta o relativa,
segun requiera el tipo de fractura,
el paciente y la lesion.

Conservacion

de la vascularizaciéon

Conservacion de la vascularizacion
tanto de las partes blandas como

del tejido 6seo, mediante técnicas de
reduccion suaves y una manipulacion
cuidadosa.
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Uso previsto y indicaciones

Uso previsto

Los implantes de placa y tornillo, incluidos en la familia de
productos de placas para radio, estan disefiados para la
fijacion temporal, la correccién o la estabilizacion en la
regién anatémica del radio.

Indicaciones

Las placas VA-LCP 2.4 Volar Rim para borde palmar estan
indicadas para la fijacion de las fracturas extraarticulares e
intraarticulares complejas de la porcion distal del radio.
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Casos clinicos

Caso 1

Muijer de 74 afos
con fractura AO C3
y fractura de la por-
cién distal del cubito

Caso 2
Varén de 43 afos
con fractura AO C2

Antes de la operacién, Antes de la operacién,
proyeccion AP proyeccion lateral

Antes de la operacién, Antes de la operacién,
proyeccién AP proyeccion lateral

Después de la operacion,
proyeccion AP

Después de la operacion,
proyeccion AP

Después de la operacion,
proyeccion lateral

L

Después de la operacion,
proyeccion lateral
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Recomendaciones para la insercion de
tornillos y placas
Técnicas de insercion de tornillos

Los tornillos de bloqueo VA pueden insertarse con dos
técnicas distintas:

— Técnica de angulo variable

— Técnica de angulo nominal predefinido

Extremo conico para Extremo de angulo fijo para
perforar con desviacion perforar con el angulo
axial nominal

2 ,

Guia de broca VA-LCP (03.110.000)

Guia de broca VA-LCP, a pulso (03.111.004), para perforar con
desviacion axial

Técnica de angulo variable

Para perforar agujeros de blogueo VA con una angulacién

< 15° con respecto a la trayectoria nominal, introduzca la
punta de la guia de broca VA-LCP en la muesca en forma de
trébol de cuatro hojas del agujero de bloqueo VA. (1)

Utilice el extremo coénico de la gufa de broca VA-LCP para
perforar agujeros con angulo variable, en el dngulo deseado.

@)

Otra posibilidad es usar la guia de broca VA-LCP utilizable a
pulso e introducirla a tope en el agujero de bloqueo VA. (3)

Perfore a través de los agujeros de blogueo VA con el angulo
deseado. (4)

Nota: Es importante no perforar con un dngulo superior a
15° con respecto al eje central del agujero de bloqueo. Una
angulacion excesiva podria ocasionar un blogueo inade-
cuado del tornillo; ademas, es posible que la cabeza del tor-
nillo no quedara completamente oculta.
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Recomendaciones para la insercion de tornillos y placas
Técnicas de insercion de tornillos

Técnica de angulo nominal predefinido

a) Uso del extremo de angulo fijo de la guia de broca
VA-LCP

El extremo de angulo fijo de la guia de broca VA-LCP solo
permite que la broca siga la trayectoria nominal del agujero
de bloqueo VA.

b) Uso de bloques de guia

La fijacion con el angulo nominal de los agujeros de bloqueo
VA en la cabeza de la placa puede facilitarse también por
medio de un bloque de guia conectado a la placa antes de
fijarla.

Los blogues de guia se usan junto con la guia de broca de
anclaje rapido (03.111.000).

Elija el blogue de guia correspondiente a la placa deseada
(configuracion de seis o siete agujeros en la cabeza, izquierda
o derecha). Monte el blogue de guia en la placa, girando ha-
cia la derecha (en el sentido de las agujas del reloj) el tornillo
de fijacion del bloque de guia.

Nota: Si va a utilizar bloques de guia, evite doblar la cabeza
de la placa.

Guia de broca de anclaje rapido

(03.111.000)

Bloque de guia de 7 agujeros en la
cabeza
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Recomendaciones para la insercion de
tornillos y placas
Determinacion del tipo de tornillo

Determine si para la fijacion se utilizarén tornillos de cortical
tradicionales o tornillos de bloqueo VA.

La colocacion definitiva de los tornillos y el empleo de torni-
llos de blogueo VA o tornillos de cortical vienen determina-
dos por el tipo de fractura.

Siinserta primero un tornillo de blogueo VA, asegurese de
que la placa esté bien sujeta al hueso, para evitar que la
placa gire en el momento de bloquear el tornillo.

Si utiliza la técnica de dngulo nominal predefinido, pueden
usarse también tornillos de bloqueo tradicionales en lugar de
tornillos de blogueo VA.

Importante: Si se inserta un tornillo de cortical en un
agujero de bloqueo VA, la cabeza del tornillo no quedara
completamente oculta. Utilice tornillos de cortical solo en la
hilera mas distal cuando ello sea esencial para el resultado
clinico, puesto que una cabeza de tornillo prominente podria
aumentar el riesgo de irritacion de las partes blandas.

Agujero de bloqueo VA:

Admite tornillos de bloqueo VA

de 2.4 mm, clavijas de sostén VA
de 1.8 mm, tornillos de bloqueo
de 2.4 mm (solo &ngulo nominal) y
tornillos de cortical de 2.4 mm

Agujero combinado VA alargado:
Admite tornillos de bloqueo VA

de 2.4 mm, clavijas de sostén VA

de 1.8 mm, tornillos de bloqueo

de 2.4 mm (solo angulo nominal) y
tornillos de cortical de 2.4 mmen la
porcién roscada (1)

Admite tornillos de cortical de 2.4 o
2.7 mm en la porcion de compresion

@
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Preparacion

Seleccion del implante

Seleccione la placa segun el tipo de fractura y las caracteristi-
cas anatdmicas del hueso.

Importante: Asegurese de haber escogido la placa correcta
comprobando la marca L (izquierda) o R (derecha) en el
cuerpo de la placa.
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Abordaje

Practique una incisién longitudinal, ligeramente radial con
respecto al tendén del musculo volar mayor. Diseque entre el
musculo volar mayor y la arteria radial, exponiendo el mus-
culo pronador cuadrado. Desinserte el musculo pronador
cuadrado del borde lateral del radio y elévelo hacia el cubito.

Importante: Deje intacta la capsula volar de la mufeca para
evitar la desvascularizacién de los fragmentos de la fractura y
la desestabilizacion de los ligamentos volares de la mufeca.
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Insercion de la placa

1

Reduccion de la fractura

Reduzca la fractura bajo control radioscépico con el intensifi-
cador de imagenes 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

Colocacion de la placa

Instrumentos optativos

292.120(S) Aguja de Kirschner de & 1.25 mm con
punta de trocar, longitud 150 mm, acero

02.111.500.01(S) Aguija de reduccién para placas de
& 1.25 mm, con rosca, con tope pequefo,
longitud 150 mm, acero

02.111.501.01(S) Aguja de reduccién para placas de
& 1.25 mm, con rosca, con tope grande,
longitud 150 mm, acero

Aplique la placa para que se ajuste a la superficie volar. En
caso necesario, inserte agujas de Kirschner de 1.25 mm a
través del agujero pequefno que considere conveniente, con
el fin de fijar temporalmente la placa.

Optativo: Agujas de reduccion
Las agujas de reduccion para placas de J 1.25 mm pueden
utilizarse para la fijacion preliminar de la placa.

Deben retirarse cuando ya no se necesiten para la fijacion
provisional.

Precaucion: Las agujas de reduccién y las agujas de Kirsch-
ner son de un solo uso; no deben reutilizarse.
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Insercion de los tornillos
Tornillos de cortical

1

Perforacion del agujero para tornillo de cortical

Instrumentos (para tornillos de cortical de & 2.4 mm)

310.509 Broca de J 1.8 mm con marcas,
longitud 110/85 mm, de dos aristas de
corte, de anclaje rapido

323.202 Guia de broca universal 2.4

Instrumentos (para tornillos de cortical de & 2.7 mm)

310.534 Broca de &J 2.0 mm, con marcas,
longitud 110/85 mm, de dos aristas de
corte, de anclaje rapido

323.260 Guia de broca universal 2.7

Comience por el agujero alargado en el cuerpo de la placa.

En el caso de los tornillos de cortical de &J 2.4 mm, utilice la
guia de broca universal 2.4 y taladre el agujero para el torni-
llo con la broca de & 1.8 mm.

En el caso de los tornillos de cortical de & 2.7 mm, utilice la
guia de broca universal 2.7 y taladre el agujero para el torni-
llo con la broca de & 2.0 mm.

Placa VA-LCP 2.4 Volar Rim, para borde palmar del radio distal Técnica quirirgica DePuy Synthes 13



Insercion de los tornillos
Tornillos de cortical

2

Determinacion de la longitud del tornillo

Instrumento

03.111.005 Medidor de profundidad para tornillos de
@ 2.0a2.7 mm, medicion hasta 40 mm

Determine la longitud del tornillo con el medidor de
profundidad.
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3

Insercion del tornillo de cortical

Instrumentos

314.467 Pieza de destornillador Stardrive, T8,
autosujetante

311.430 Mango de anclaje rapido

Instrumento optativo

314.453 Pieza de destornillador Stardrive 2.4, corta,
autosujetante, de anclaje rapido

Sirvase de la pieza de destornillador Stardrive autosujetante
T8, con el mango de anclaje rapido, para insertar el tornillo
de cortical autorroscante.
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Insercion de los tornillos

Tornillos de bloqueo VA

1a
Perforacion del agujero para tornillo de bloqueo VA:
técnica de angulo variable

Instrumentos

310.509 Broca de J 1.8 mm con marcas,
longitud 110/85 mm, de dos aristas de
corte, de anclaje rapido

03.110.000 Guia de broca VA-LCP 2.4, para brocas de

@5 1.8 mm

Instrumentos optativos

03.110.023 Guia de broca VA-LCP 2.4, conica, para ¥
brocas de &J 1.8 mm

03.111.004 Guia de broca VA-LCP 2.4, para brocas de
& 1.8 mm, utilizable a pulso

Perforacion con guia de broca VA-LCP cénica

Introduzca y bloquee la guia de broca VA-LCP en la muesca
en forma de trébol de cuatro hojas del agujero de blogueo
VA.

Utilice la broca de 1.8 mm para perforar hasta la profun-
didad deseada con el angulo deseado.

La porcién cénica de la guia de broca permite inclinar la
broca hasta 15° en todos los sentidos con respecto al eje
central del agujero de bloqueo.
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Perforacion con guia de broca VA-LCP a pulso

Otra posibilidad es utilizar la guia de broca VA-LCP a pulso.
Introdlzcala a tope en el agujero de bloqueo VA. Perfore a

través de los agujeros de bloqueo VA con el angulo deseado.

Precaucion: Es importante no perforar con un angulo supe-
rior a 15° con respecto al eje axial del agujero del tornillo.
Una angulacion excesiva podria ocasionar un blogueo inade-
cuado del tornillo; ademas, es posible que la cabeza del tor-
nillo no quedara completamente oculta.

Para consequir la angulacion deseada, verifique el angulo de
la broca bajo control radioldgico con el intensificador de
imagenes. En caso necesario, vuelva a perforar con un an-
gulo diferente y verifique de nuevo la angulacion con el
intensificador de imagenes.

Nota: La aguja de Kirschner previamente insertada puede
usarse como referencia para la angulacion del tornillo con el
intensificador de imagenes.
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Insercion de los tornillos
Tornillos de bloqueo VA

1b

Perforacion del agujero para tornillo de bloqueo VA:
técnica de angulo nominal predefinido

Instrumentos

310.509 Broca de J 1.8 mm con marcas,
longitud 110/85 mm, de dos aristas de
corte, de anclaje rapido

03.110.000 Guia de broca VA-LCP 2.4, para brocas de

1.8 mm

Instrumentos optativos

03.110.024 Guia de broca VA-LCP 2.4, coaxial,
para brocas de & 1.8 mm

03.111.000 Guia de broca de anclaje rapido 2.4 con
escala, para brocas de & 1.8 mm, para
blogue de guia

03.115.700 Blogue de guifa para placa VA-LCP 2.4 para
radio distal, borde palmar, derecha, cabeza
6 agujeros

03.115.701 Blogue de guia para placa VA-LCP 2.4

para radio distal, borde palmar, izquierda,
cabeza 6 agujeros

03.115.800 Blogue de guia para placa VA-LCP 2.4 para
radio distal, borde palmar, derecha, cabeza
7 agujeros

03.115.801 Blogue de guia para placa VA-LCP 2.4 para

radio distal, borde palmar, izquierda,
cabeza 7 agujeros

Perforacion con guia de broca VA-LCP

El extremo de angulo fijo de la guia de broca solo permite
que la broca siga la trayectoria nominal del agujero de blo-
queo VA.

Utilice la broca de 1.8 mm para perforar hasta la profun-
didad deseada.

Lea la longitud adecuada del tornillo directamente a partir
de la marca de laser en la broca. Otra posibilidad es determi-
nar la longitud del tornillo con ayuda del medidor de profun-
didad.
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Perforacion con bloque de guia

Otra posibilidad es utilizar el bloque de guia para placa
VA-LCP de radio distal en combinacién con la guia de broca
de anclaje rapido.

Escoja el bloque de guia correspondiente y fijelo a la placa
con el tornillo de fijacion.

Introduzca la guia de broca de anclaje rapido con escala en
el agujero del bloque de guia. Asegurese de que la guia de
broca quede firmemente asentada en el agujero. Proceda a
taladrar hasta la profundidad deseada con la broca de

1.8 mm.

Lea la longitud del tornillo directamente en la escala del ins-
trumento, o sirvase del medidor de profundidad para deter-
minar la longitud del tornillo (véase el punto 2, en la pagina
siguiente).

Placa VA-LCP 2.4 Volar Rim, para borde palmar del radio distal

Técnica quirtrgica DePuy Synthes

19



Insercion de los tornillos
Tornillos de bloqueo VA

2

Determinacion de la longitud del tornillo

Instrumento

03.111.005 Medidor de profundidad para tornillos de
@ 2.0 a2.7 mm, medicion hasta 40 mm

Determine la longitud del tornillo con el medidor de profun-
didad. (1)

Si se ha aplicado el bloque de guia, mida directamente a
través de él. (2)
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3

Insercion de tornillos de bloqueo VA

Instrumentos
311.430 Mango de anclaje rapido,
longitud 110 mm
314.467 Pieza de destornillador Stardrive, T8,

autosujetante

Instrumento optativo

314.453 Pieza de destornillador Stardrive 2.4, corta,
autosujetante, de anclaje rapido

Inserte los tornillos de blogueo VA a mano con la pieza de
destornillador Stardrive T8 autosujetante y el mango de an-
claje répido, y apriete solo lo suficiente para que la cabeza
del tornillo quede completamente asentada en el agujero de
la placa.

Si utiliza la técnica de dngulo nominal predefinido, pueden
usarse también tornillos de bloqueo tradicionales de 2.4 mm
en lugar de tornillos de bloqueo VA.

Nota: No apriete demasiado los tornillos, para que puedan
extraerse facilmente en caso de que no queden en la posi-
cion deseada.

Nota: Si se usa un bloque de guia, el tornillo de bloqueo
(bloqueo VA o bloqueo estandar) puede introducirse con un
destornillador T8 directamente a través del bloque de guia.
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Insercion de los tornillos
Tornillos de bloqueo VA

4

Comprobacién de la reconstruccion articular

Tras haber insertado todos los tornillos, compruebe con el
intensificador de imagenes que la reconstruccion articular, la
colocacién de los tornillos y la longitud de los tornillos sean
correctas. Confirme asimismo, también con el intensificador
de imagenes en otras proyecciones, que los tornillos distales
no penetren en la articulacion.
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5

Fijacion definitiva de los tornillos de bloqueo VA

Instrumentos

03.110.005 Mango para dinamométricos
0.4/0.8/1.2 Nm

511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm, con
adaptador de anclaje répido AO/ASIF

314.467 Pieza de destornillador Stardrive, T8,

autosujetante

Instrumento optativo

314.453 Pieza de destornillador Stardrive 2.4, corta,
autosujetante, de anclaje rapido

Precaucion: Es obligatorio utilizar el adaptador dinamomé-
trico 0.8 Nm (TLA) al insertar los tornillos de bloqueo en
aguijeros de blogueo de angulo variable para asegurar la apli-
cacion de un momento de torsiéon adecuado (1). El bloqueo
final debe hacerse manualmente usando el TLA.

El adaptador dinamomeétrico evita el apretado excesivo y ga-
rantiza que los tornillos de bloqueo VA queden firmemente
blogueados en la placa. (2)

Nota: En caso de hueso denso, compruebe visualmente si el
tornillo queda oculto tras apretarlo con el adaptador dina-
mométrico. Si fuera necesario, apriételo con cuidado sin el
adaptador dinamométrico hasta que la cabeza del tornillo
guede alineada con la superficie de la placa.
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Tratamiento posoperatorio y
extraccion de los implantes

Tratamiento posoperatorio

El tratamiento posoperatorio para las placas VA-LCP no
difiere del habitual para los procedimientos tradicionales de
osteosintesis.

Precaucion: La placa se desarrolld especificamente para tra-
tar fracturas de radio muy distales, las cuales requieren fija-
cion distal al rea vascular limitrofe. Los pacientes con promi-
nencia en la placa volar deben ser monitorizados en busca
de sintomas de irritacién del tendén. En paciente sintomati-
cos, debe considerarse la remocion electiva de los implantes.

Extraccion de los implantes

Instrumentos

311.430 Mango de anclaje rapido,
longitud 110 mm

314.467 Pieza de destornillador Stardrive, T8,
autosujetante

Instrumento optativo

314.453 Pieza de destornillador Stardrive 2.4, corta,
autosujetante, de anclaje rapido

Para extraer los tornillos de bloqueo, desbloquee primero
todos los tornillos de la placa; a continuacién, extraiga com-
pletamente 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.
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Consejo: Inclinacion de las lengiietas

Instrumento

347.901 Alicates planos puntiagudos, para placas
1.0 hasta 2.4

En caso necesario, doble las lengletas para adaptarlas a las
peculiaridades anatdmicas de un paciente concreto. Evite
doblar repetidamente las lengletas.

Recomendacion: Utilice alicates para doblar no serrados,
con el fin de conservar el acabado liso de la placa.

Precauciones:

— El disefo de los agujeros de la placa permite un cierto
grado de deformacion. No obstante, si los agujeros rosca-
dos estan muy deformados, el bloqueo puede resultar in-
suficiente.

— Una flexién inversa o el uso incorrecto de los instrumentos
de flexiéon puede debilitar la placa y llevara a un fallo pre-
maturo de la misma (por ejemplo, rotura). No flexione la
placa mas de lo que sea necesario para adaptarla a la ana-
tomia.

— Siva a utilizar bloques de guia, evite doblar la cabeza de
la placa.

Placa VA-LCP 2.4 Volar Rim, para borde palmar del radio distal
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Placas

Placa VA-LCP 2.4 Volar Rim para borde palmar del
radio distal, 6 agujeros

Referencia Agujeros Agujeros Longitud Derecha/
de la del (mm) izquierda
cabeza  cuerpo

0X.115.750 6 5 57 Derecha

0X.115.751 6 5 57 Izquierda

Placa VA-LCP 2.4 Volar Rim para borde palmar del
radio distal, 7 agujeros

Referencia Agujeros Agujeros Longitud Derecha/

de la del (mm) izquierda
cabeza  cuerpo
0X.115.850 7 5 57 Derecha
0X.115.851 7 5 57 Izquierda

Todas las placas pueden adquirirse también en envase estéril; para solicitar
implantes estériles, anada la letra S al nimero de referencia.

X =2:acero
X =4:TiCP
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Implantes de prueba

Implante de prueba para placa VA-LCP 2.4 Volar Rim
de radio distal, 6 agujeros, acero

Referencia Longitud Derecha/ izquierda
(mm)

03.115.750 57 Derecha

03.115.751 57 Izquierda

Implante de prueba para placa VA-LCP 2.4 Volar Rim
de radio distal, 7 agujeros, acero

Referencia Longitud Derecha/ izquierda
(mm)

03.115.850 57 Derecha

03.115.851 57 Izquierda
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Tornillos

Tornillos de bloqueo de angulo variable

de @ 2.4 mm
0X.210.108 - Tornillo de bloqueo VA Stardrive de
0X.210.130 & 2.4 mm, autorroscante,

longitud 8 a 30 mm

Para insercion en agujeros de bloqueo VA.

Precaucion: Para el blogueo final, se precisa el adaptador
dinamomeétrico de 0.8 Nm.

Tornillos de cortical de & 2.4 mm

X01.756 — Tornillo de cortical Stardrive de & 2.4 mm,
X01.780 autorroscante, longitud 6 a 30 mm

Para insercion en agujeros de bloqueo VA
0 agujeros combinados alargados.

Todos los tornillos pueden adquirirse también en envase estéril. Afada la letra
“S" al nimero de referencia.

= 2: Acero inoxidable (SSt)
= 4: Aleacion de titanio (TAN)
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Optativo

Tornillos de cortical de & 2.7 mm

X02.866 — Tornillo de cortical Stardrive de & 2.7 mm,
X02.890 autorroscante, longitud 6 a 30 mm

Para usar en agujeros combinados

alargados.

Clavijas de sostén para bloqueo de angulo variable
de & 1.8 mm

0X.210.078 — Clavijas de sostén VA-LCP de & 1.8 mm,
0X.210.100 Stardrive, longitud 8 a 30 mm

Para insercion en agujeros de bloqueo VA.

Precaucion: Para el bloqueo final, se precisa el adaptador
dinamomeétrico de 0.8 Nm.

Tornillos de bloqueo de & 2.4 mm

X12.806 — Tornillo de bloqueo VA Stardrive de
X12.830 & 2.4 mm, autorroscante,
longitud 6 a 30 mm

Para insercion en agujeros de bloqueo VA,
pero solo con la técnica de dngulo nominal
predefinido.

Precaucion: Para el bloqueo final, se precisa el adaptador
dinamomeétrico de 0.8 Nm.

Todos los tornillos pueden adquirirse también en envase estéril; para solicitar
implantes estériles, anada la letra S al nimero de referencia.

X = 2:acero
X = 4: Aleacién de titanio (TAN)
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Instrumentos

03.110.000 Guia de broca VA-LCP 2.4, para brocas de
1.8 mm

323.202 Guia de broca universal 2.4

310.509 Broca de J 1.8 mm, con marcas,
longitud 110/85 mm, de dos aristas de
corte, de anclaje rapido

314.453 Pieza de destornillador Stardrive 2.4, corta,
autosujetante, de anclaje rapido

314.467 Pieza de destornillador Stardrive, T8, auto-
sujetante

03.111.005 Medidor de profundidad para tornillos de
&2.0a 2.7 mm, medicion hasta 40 mm

311.430 Mango de anclaje rapido,
longitud 110 mm

03.110.005 Mango para dinamométricos
0.4/0.8/1.2 Nm

511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm, con
adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

292.120(S) Aguja de Kirschner de J 1.25 mm con

punta de trocar, longitud 150 mm, acero

= s
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Instrumentos optativos

03.111.038 Mango de anclaje rapido

03.110.023 Guia de broca VA-LCP 2.4, conica,
para brocas de & 1.8 mm

03.110.024 Guia de broca VA-LCP 2.4, coaxial,
para brocas de & 1.8 mm

03.111.004 Guia de broca VA-LCP 2.4, para brocas de
) 1.8 mm, utilizable a pulso

323.260 Guia de broca universal 2.7

310.534 Broca de J 2.0 mm, con marcas, longi- B
tud 110/85 mm, de dos aristas de corte, de
anclaje rapido

03.111.000 Guia de broca de anclaje rapido 2.4 con
escala, para brocas de & 1.8 mm, para
blogue de guia

347.901 Alicates planos puntiagudos, para placas

1.0 hasta 2.4
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Instrumentos

02.111.500.01(S) Aguja de reduccion para placas de ==

& 1.25 mm, con rosca, con tope pequeno,
longitud 150 mm, acero

02.111.501.01(S) Aguja de reduccion para placas de —

& 1.25 mm, con rosca, con tope grande,
longitud 150 mm, acero

03.115.700 Blogue de guia para placa VA-LCP 2.4
para radio distal, borde palmar, derecha,
cabeza 6 agujeros

03.115.701 Bloque de gufa para placa VA-LCP 2.4
para radio distal, borde palmar, izquierda,
cabeza 6 agujeros

03.115.800 Bloque de guifa para placa VA-LCP 2.4
para radio distal, borde palmar, derecha,
cabeza 7 agujeros

03.115.801 Blogue de guia para placa VA-LCP 2.4
para radio distal, borde palmar, izquierda,
cabeza 7 agujeros
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Informacién 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 torsiéon o desplazamiento relevante
de la construccién de un gradiente espacial local medido expe-
rimentalmente 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-
medi6 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
percepciéon 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 absorcion 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.
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