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¢ INDUSTRIA COLOMBIANA

Somos una empresa
100% COLOMBIANA

Nos sentimos orgullosos de ser parte de
una industria en crecimiento.

Apoyamos el emprendimiento nacional
y vamos a la vanguardia del mercado
internacional.
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RESENA

HISTORICA

SEPTIEMBRE 21 DE 2004

INNOMED S.A. Nace gracias al conocimiento y la
experiencia de los accionistas fundadores en la
FABRICACION Y COMERCIALIZACION

de implantes e instrumental para

Ortopedia y Neurocirugia.
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——= MISION

Somos una empresa colombiana fabricante
y comercializadora de Dispositivos Médicos;
promovemos el desarrollo de soluciones
orientadas al beneficio de la humanidad en las
especialidades de ortopedia y neurocirugia.

Contamos con el mejor talento humano y el
conocimiento de expertos especialistas en pro
de la calidad y sostenibilidad en el mercado,
con el beneficio y rentabilidad de todos
nuestros aliados y socios.



———o VISION

En el 2022 INNOMED, estara posicionada en el mercado
nacional e internacional de dispositivos médicos
implantables, con presencia en minimo tres paises;
reconocida como una organizacion de calidad, seria e
idonea. Mostrando crecimiento empresarial, generado
por nuevas lineas de productos, manteniéndose a la
vanguardia en materiales y tecnologfa, reconocidos por
los especialistas y demds actores del sector.

Todo ésto, gracias al compromiso de los colaboradores,
trabajando en pro de un Sistema de Gestion de Calidad,
el respeto integral al medio ambiente y el compromiso
con el desarrollo del pais en general.




———= POLITICA DE CALIDAD

Fabricamos y comercializamos dispositivos médicos con calidad,
orientados principalmente a las especialidades de ortopedia
y neurocirugia, cumpliendo con los requisitos regulatorios
exigidos para estos productos, con el propésito de satisfacer las
necesidades y expectativas de los clientes.

Contamos con un talento humano idéneo y comprometido
con el mejoramiento continuo y el mantenimiento de la eficacia
del sistema de gestion de la calidad en la organizacion.

Prestamos un servicio enfocado a la fidelizacion de nuestros
clientes y el posiciénamiento de la marca INNOMED, generando
rentabilidad para sus accionistas, garantizando el bienestar
y estabilidad a todo el personal que labora en la compafifa.
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— CERTIFICACIONES DE NUESTRO
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

El trabajo en equipo,

la responsabilidad, el
compromiso y esfuerzo de
varios anos se ve reflejado

con el logro de 2
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CERTIFICACIONES DE NUESTRO
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
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CERTIFICACIONES DE NUESTRO
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
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———= CERTIFICACION DE
CONDICIONES
TECNICO SANITARIAS

Permiso para fabricantes de
dispositivos médicos
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———= CERTIFICACION CAPACIDAD
DE ACONDICIONAMIENTO
Y ALMACENAMIENTO (CCAA)
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PRESENCIA EN COLOMBIA
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— LINEA

INNOBLOX
PLACAS BLOQUEADAS P
Y ANATOMICAS PARA == |
SISTEMA DE 3.5 —




—————=o SISTEMA OSTEOSINTESIS

PLACA INNOBLOX CLAVICULA EN S EXTENSION LATERAL

Indicaciones:
Fracturas de la porcion lateral y diafisarias de la clavicula.

Material: Titanio para implantes y Acero para implantes
316 LVM

Perfil: 2,0 - 3,0 mm
Presentacion Set:
Placas derechas e izquierdas 3 -4 -5 - 6 - 7 orificios
Para usar con:
Tornillo de Bloqueo 2,7 mm -Titanio / Acero
Tornillo de Bloqueo 3,5 mm - Titanio / Acero
Tornillo Cortical Autotarrajante de
3,5 mm -Titanio / Acero
Caracteristicas:

- Placa premoldeada de ajuste anatdmico.

« Las muescas en el cuerpo se asemejan a los de la placa de
reconstruccion, los cuales permiten moldear la placa en
los casos requeridos.

- La cabeza de la placa, cuenta con 4 agujeros roscados

angulo variable en sistema 2,7 mm, para conseguir una
reduccién optima de las fracturas.

- Agujeros combinados en la rama diafisaria de la placa en

sistema de 3,5 mm.

- Bisel periférico de la placa, permite un ajuste suave sin

generar molestias en el paciente una vez implantada.




TECNICA QUIRURGICA

PLACA INNOBLOX CLAVICULA EN S EXTENSION LATERAL

1. Posicién de paciente:
En silla de playa o decubito supino

2. Abordaje: Supraclavicular lateral

3. Reducciéon de fractura: Dependiendo del patréon de
fractura, la reduccion puede realizarse mediante clavos
Kirshner o pinzas de reduccion.

4. Determinacion longitud placa: Elija una longitud de
placa dependiendo del trazo de fractura, teniendo en
cuenta que ofrezca una fijacion y estabilidad suficiente.
Las Placas Innoblox de Clavicula en S con Extension Lateral
derecha e izquierda, son fabricadas en acero o en titanio,
en presentaciones de 3,4,5,6 y 7 Orificios

5. Colocacion de la placa: Placa se coloca en la clavicula
distal y fijelo de maneja provisional con uno clavo
kirschner. Inserte un tornillo de cortical de 3,5 en posicion
neutra hacia el la medial del foco de la fractura, coloque
los tornillos de bloqueo de 2,7 mm en la porcion lateral de
la placa y Complete la fijacion y estabilizacién de la placa
si se requiere compresién Inter fragmentaria, axial o si se
requiere una fijacién coracoclavicular.

6. Insercion tornillos distales y proximales: Coloque los

tornillos de blogueo de 3,5 mm o de 2,7 mm segun la
estabilidad que desee darle al sistema.

Para introducir los tornillos corticales de 3,5 mm:

- Utilice guia doble de broca 2,5/3,5 mm + Broca de 2,5

mm., medidor de profundidad, atornillador para 3,5 mm
+ Tornillo.

- Para introducir los tornillos de bloqueo de 3,5 mm:

Utilice guia de bloqueo 3,5/3,0 mm + Broca de 3,0 mm,,
medidor de profundidad, atornillador para 3,5 mm +
Tornillo.

- Paraintroducir los tornillos de bloqueo de 2.7 mm: Utilice

guia de blogueo o multidireccional 2.0 mm + Broca 2,0
mm., medidor de profundidad, atornillador para 3,5 mm
+ Tornillo.



—= PLACA INNOBLOX

CLAVICULAEN S

Indicaciones
Fractura diafisiaria de clavicula
Fractura de extremidad acromial de clavicula

Material:
Titanio para implantes y Acero para implantes 316 LVM

Perfil: 3,0 mm

Presentacion Set:
Placas derechas e izquierdas
5-6-7-8orificios -Titanio / Acero

Para usar con:
Tornillerfa Cortical Autotarrajante
3,5 mm - Titanio / Acero

Tornilleria Bloqueo Autotarrajante
3,5 mm -Titanio / Acero

Caracteristicas:

+ Los bordes laterales de la placa se asemejan a los de la

placa de reconstruccion, los cuales permiten moldear la
placa en los casos requeridos.

- Presenta agujeros combinados los cuales permiten

la colocacion de tornillos de bloqueo para dar
estabilidad o tornillos corticales para hacer compresion
interfragmentaria.




TECNICA QUIRURGICA
PLACA INNOBLOX CLAVICULAENS

1. Posicion de paciente:
En silla de playa o decubito supino

2. Abordaje:
La colocacién de las PLACAS INNOBLOX CLAVICULA
EN S se puede realizar bajo dos técnicas:

Técnica Abierta: Incision curvilinea

Técnica Minimamente Invasiva: Incision 2 cm sobre la
porcion medial de la clavicula

3. Reduccion de fractura:
La reduccién se puede realizar mediante pinzas
reductoras o clavos de Kirschner.

4. Determinacion de la longitud de la placa:
Las PLACAS INNOBLOX CLAVICULA EN S se encuentran
premoldeadas con el fin de adosarse al hueso; sin
embargo de acuerdo a las caracteristicas anatémicas de
los pacientes se puede moldear la placa; se recomienda
que una vez se moldee la placa se revise la posicion de los
tornillos mediante Rayos X.

. Colocacion de la placa:

Si se realiza la técnica abierta se debe Posicionar la placa y
realizar una previa fijacion con tornillo cortical de 3,5 mm;
en el caso de utilizar la técnica minimamente invasiva
adose las guias de bloqueo en los orificios mediales de la
placa y deslice la placa a través de la incision, compruebe
su posicion mediante Rayos X.

. Fijacion de la placa con tornillos:

Determine que tipo de tornillos va a utilizar ( cortical -
blogueo) ya que si se decide colocar los 2 tipos de tornillos,
deberd iniciar colocando los tornillos corticales con el fin
de aproximar el hueso a la placa.

- Fijacién con Tornillos Cortical 3, 5 mm:

Guia doble de broca 2,5/3,5 mm + Broca 2,5 mm.
Medidor de Profundidad

Atornillador para 3,5 mm + Tornillo

- Fijacion con Tornillos Bloqueo 3,5 mm:
Guia de Blogueo 3,5 mm + Broca 3,0 mm.
Medidor de Profundidad

Atornillador para 3,5 mm + Tornillo



— PLACAINNOBLOX
CLAVICULA GANCHO

Indicaciones Caracteristicas:
Fracturas o luxacién acromioclaviculares o
. - Placas premoldeadas anatémicamente.
fracturas del tercio distral

- Presenta agujeros combinados los cuales permiten
Material: la colocacién de tornillos de bloqueo para dar
Titanio para implantes estabilidad o tornillos corticales para hacer compresion

interfragmentaria.
Perfil: 3,0 mm

Presentacion Set:

Placas derechas e izquierdas

4 -5 -6 Orificios

Gancho: 12 mm, 15 mmy 18 mm
Para usar con:

Tornillerfa Cortical Autotarrajante
3,5 mm -Titanio

Tornilleria Bloqueo Autotarrajante
3,5 mm - Titanio



TECNICA QUIRURGICA

PLACA INNOBLOX PARA CLAVICULA GANCHO

. Posicién de paciente:
En silla de playa o decubito supino

. Abordaje:
Incisién superior o transacromial

. Reduccion de fractura:
Basdndose en la presentacion del gancho y longitud total
de la placa.

. Determinacion de la longitud de la placa:

Determine que tipo de tornillos va a utilizar (cortical
- blogueo) ya que si se decide colocar los 2 tipos de
tornillos, deberd iniciar colocando los tornillos corticales
con el fin de aproximar el hueso a la placa.

5. Colocacion de la placa:

Manteniendo la reduccion provisional, ubique el gancho
debajo del acromio y fije la placa al hueso con tornillo
cortical de 3,5 mm en la posiciéon mas proxima al foco de
la fractura.

« Fijacion con Tornillos Cortical 3,5 mm:
Gufa doble de broca 2.5/3,5 mm + Broca 2,5 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo

« Fijacion con Tornillos Bloqueo 3,5 mm:
Guia Bloqueo + Broca 3,5 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo



———= PLACA INNOBLOX ANATOMICA

HUMERO PROXIMAL

Indicaciones
Fractura conminutas de Himero Proximal
Pseudoartrosis de Himero Proximal

- Los siete agujeros de la cabeza de la placa son de dngulo

variable para dar una angulacion adecuada y anatémica
a los tornillos

Material: - Sus agujeros en la parte proximal, ayudan a reducir la
Titanio para implantes y Acero para implantes 316 LVM fractura.

Perfil: 3,0 mm

Presentacion Set:
Placa neutrade 3-5-7-9 orificios -Titanio / Acero

Para usar con:
Tornillerfa Cortical Autotarrajante
3,5mm. -Titanio / Acero

Tornilleria Bloqueo Autotarrajante
3,5 mm. - Titanio / Acero

Caracteristicas:

- Presenta agujeros combinados los cuales permiten
la colocacion de tornillos de bloqueo para dar
estabilidad o tornillos corticales para hacer compresion
interfragmentaria.




TECNICA QUIRURGICA

PLACA INNOBLOX ANATOMICA HUMERO PROXIMAL

-

. Posicién de paciente:
Semisentado o decubito supino

2. Abordaje:
Deltopectoral anterior o lateral (minimamente invasivo)

3. Reduccion de fractura
La reduccién se puede mediante pinzas recudtoras o
clavos de kirschner.

4. Determinacion longitud placa.
Elija la longitud de la placa dependiendo del trazo
de fractura. Las placas innoblox humero proximal no
presentan lateralidad. Son fabricadas en acero o titanio en
presentaciones de 3, 5y 7 orificios.

5. Colocacidn de la placa:
Manteniendo la reduccion provisional, fije la placa al hueso
con tornillo cortical 3,5. mm.

6. Insercion tornillos proximales y distales:

Segun la eleccién (tornillo cortical o de bloqueo).

Fijacién con Tornillos Cortical 3, 5 mm:

Gufa doble de broca 2.5/3.5 mm + Broca 2,5 mm.
Medidor de Profundidad

Atornillador para 3,5 mm + Tornillo

Fijacién con Tornillos Bloqueo 3,5 mm:
Gufa de Bloqueo 3,5 mm + Broca 3,0 mm.
Medidor de Profundidad

Atornillador para 3,5 mm + Tornillo

RECOMENDACIONES:

Al momento de colocar la placa, ubiquela en el extremo
proximal de la placa a 8 cm del troquiter (insercion del
manguito rotador), ya que si la placa queda muy arriba
podria aumentarse el riesgo de compresién subacromial
o si queda muy abajo los tornillos de la cabeza de la placa
quedarian mal posicionados.



————o PLACA INNOBLOX HUMERO DISTAL
MEDIAL

Indicaciones Caracteristicas:
Fracturas Intraarticulares y supracondileas de la

oorcin distal medial del hamero + Placas premoldeadas anatdbmicamente para ajustarse a la

cara medial.
Material:

Acero para implantes 316 LVM - Presenta muescas laterales que permiten doblar las

placas con el fin de permitir una mejor adherencia a las
Perfil: 3 mm variantes anatémicas del himero.

Presentacion Set:
Placas derechas e izquierdas
3-5-7-9y 11 orificios - Acero

Para usar con:
Tornillerfa Cortical Autotarrajante 3,5 mm - Acero

Tornilo de Bloqueo 2,7 mm - Acero

Tornilleria Bloqueo Autotarrajante 3,5 mm - Acero



TECNICA QUIRURGICA
PLACAINNOBLOX HUMERO DISTAL MEDIAL

-

. Posicion de paciente:

Decubito lateral o decubito prono.

. Abordaje:

Posterior ligeramente curva radial al olécranon.

. Reduccion de fractura:

La reduccién se puede realizar mediante pinzas de
reduccién o clavos de Kirschner.

. Determinacién de la longitud de la placa:

Elija una longitud de placas que ofrezca una fijacion
suficiente en direccion proximal a las lineas de fractura.

. Colocacion de la placa:

« Se debe colocar sobre la cresta medial con la punta
distal en direccion hacia la insercion del ligamento
colateral medial.

Introduzca un clavo de kirschner para fijar la porcion
distal de la placa.

. Insercidn del tornillo:

Para introducir los tornillos de bloqueo o
cortical para 3.5 mm

« Fijacion con Tornillos Cortical 3,5 mm:

Guia doble de broca 2,5/3,5 mm + Broca 2,5 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3.5 mm + Tornillo

Fijacion con Tornillos Bloqueo 3,5 mm:
Guia Bloqueo 3,5 mm + Broca 3,0 mm.
Medidor de Profundidad

Atornillador para 3,5 mm + Tornillo

« Para introducir los tornillos de bloqueo de 2.7 mm: Utilice

guia de blogueo o multidireccional 2.0 mm + Broca 2,0
mm., medidor de profundidad, atornillador para 3,5 mm
+ Tornillo.

RECOMENDACIONES:

Con el fin de evitar mayor resistencia utilice las placas
medial y lateral. Para evitar una tension diafisaria, las placas
medial y lateral no deben tener la misma longitud.



———= PLACAINNOBLOX HUMERO DISTAL
LATERAL

Indicaciones Caracteristicas:

Fracturas Intraarticulares y,supracondlleas dela - Placas premoldeadas anatémicamente para ajustarse a
porcion distal lateral del humero la cara medial y lateral distal del humero.

Material:

+ Presenta muescas laterales que permiten doblar las
placas con el fin de permitir una mejor adherencia a las
Perfil: 3 mm variantes anatomicas del himero.

Acero para implantes 316 LVM

Presentacion Set:
Placas derechas e izquierdas 3-5-7 -
9y 11 orificios - Acero

Para usar con:
Tornillerfa Cortical Autotarrajante 3,5 mm - Acero
Tornilleria Bloqueo 2,7 mm - Acero
Tornillerfa Bloqueo Autotarrajante 3,5 mm - Acero



TECNICA QUIRURGICA

PLACA INNOBLOX HUMERO DISTAL LATERAL

-

. Posicion de paciente:
Decubito lateral o decubito prono.

2. Abordaje:
Posterior ligeramente curva radial al olécranon.

3. Reduccion de fractura:
La reduccién se puede realizar mediante pinzas de
reduccién o clavos de Kirschner.

4. Determinacion de la longitud de la placa:
Elija una longitud de placas que ofrezca una fijacion
suficiente en direccion proximal a las lineas de fractura.

5. Colocacion de la placa:
+ Se debe colocar en el borde lateral de la porcién distal
del humero.

Introduzca un clavo de kirschner para fijar la porcion
distal. En uno de los agujeros combinados coloque un
tornillo cortical de 3,5 mm.

6. Insercion del tornillo:

Para introducir los tornillos de bloqueo o
cortical para 3.5 mm

Fijacion con Tornillos Cortical 3,5 mm:
Guia doble de broca 2,5/3,5 + Broca 2,5 mm.
Medidor de Profundidad

Atornillador para 3.5 mm + Tornillo

Fijacion con Tornillos Bloqueo 3,5 mm:
Guia Bloqueo 3,5 mm + Broca 3,0 mm.
Medidor de Profundidad

Atornillador para 3,5 mm + Tornillo

« Para introducir los tornillos de bloqueo de 2.7 mm: Utilice

guia de blogueo o multidireccional 2.0 mm + Broca 2,0
mm., medidor de profundidad, atornillador para 3,5 mm
+ Tornillo.

RECOMENDACIONES:

Con el fin de evitar mayor resistencia utilice las placas
medial y lateral. Para evitar una tensién diafisaria, las
placas medial y lateral no deben tener la misma longitud.



——= SISTEMA OSTEOSINTESIS

PLACA INNOBLOX OLECRANON

Indicaciones:
Fracturas y osteotomias de las porciones intraarticulares,

metafisarias y diafisarias del cubito proximal y olécranianas.

Material: Titanio para implantes
Perfil: 2,4 mm

Presentacion Set:
Placa neutra 4 - 6 — 8 orificios - Titanio

Para usar con:
Tornillo Cortical Autotarrajante de 3,5 mm - Titanio
Tornillo de Bloqueo de 2,7 mm -Titanio
Tornillo de Bloqueo de 3,5 mm - Titanio

Caracteristicas:
- Placa premoldeada de ajuste anatémico.

« Las muescas en el cuerpo de la placa permiten doblarla
lateralmente para adaptarla a las caracteristicas
anatémicas individuales del cubito.

- La cabeza de la placa, cuenta con 7 agujeros roscados
de angulos adaptados anatdbmicamente para conseguir
una reduccién éptima de las fracturas, esto permite la
maxima colocacién de tornillos de bloqueo en la porcién
proximal.

- Agujeros combinados en el cuerpo de la placa.



TECNICA QUIRURGICA
PLACAINNOBLOX OLECRANON

1. Posicién de paciente: Decubito prono o decubito lateral
con soporte al antebrazo.

2. Abordaje: Universal al cubito proximal, dejando herida
circular lateral a nivel del codo.

3. Reduccion de fractura: Dependiendo del patrén de
fractura, la reduccion puede realizarse mediante clavos
Kirshner o pinzas de reduccion.

4. Determinacion longitud placa: Elija una longitud de
placa dependiendo del trazo de fractura y del compromiso
articular y de la coronoides. Las Placas Innoblox Olécranon
son de lateralidad neutra.

5. Colocacion de la placa: Ubique el extremo proximal en
el olécranon vy fijelo de maneja provisional con un clavo
kirshner.

Bajo vision de floroscopia inserte un tornillo de cortical
de 3,5 mm en el agujero proximal (no roscado), y elija
un agujero combinado distal para hacer compresion con
otro tornillo cortical, dejando adosado el sistema y en
compresion al hueso

6. Insercion de tornilos

« Para introducir los tornillos corticales de 3,5: Utilice
guia de broca 2,5 mm, broca de 2,5 mm, medidor de
profundidad, atornillador para 3,5 mm y tornillo.

« Para introducir los tornillos de bloqueo de 3,5:
Utilice gufa de bloqueo para 3,5 mm, broca de 3,0 mm,
medidor de profundidad, atornillador para 3,5 mm vy
tornillo

» Para introducir los tornillos de bloqueo de 2,7:
Utilice Guia de Bloqueo + broca de 2,0 mm, medidor de
profundidad, atornillador para 3,5 mm y tornillo.



——— SISTEMA OSTEOSINTESIS ,
PLACA INNOBLOX ANATOMICA PERONE DISTAL LATERAL

Indicaciones: de las fracturas. Agujeros combinados en la rama diafisaria
Fracturas epifisiarias y metafisiarias del Peroné Distal. de la placa en sistema de 3,5 mm.

Material: Acero para implantes 316 LVM : e . : )
- Bisel periférico de la placa, permite un ajuste suave sin

Perfil: 2,0 - 3,0 mm generar molestias en el paciente una vez implantada

Presentacion Set:

Placas derechas e izquierdas 3 - 5 - 7 orificios - Acero

Para usar con:
Tornillo Esponjoso de Bloqueo 2,7 mm - Acero
Tornillo Cortical Autotarrajante de 3,5 mm - Acero
Tornillo de Bloqueo de 3,5 mm - Acero

Caracteristicas:

« Placa premoldeada de bajo contacto de ajuste

anatémico. La cabeza de la placa cuenta con agujeros

roscados, en sistema de 2,7 mm, de dngulos adaptados
anatémicamente para conseguir una reduccién optima



TECNICA QUIRURGICA ,
PLACA INNOBLOX ANATOMICA PERONE DISTAL LATERAL

1. Posicién de paciente: Decubito supino con almohadilla a
nivel de gluteo ipsilateral. 6. Insercion tornillos distales y proximales: Complete la

. , fijacion y estabilizacion de la placa:

2. Abordaje: Lateral al peroné ) y P

3. Reduccién de fractura: Dependiendo del patrén de « Enrama Diafisaria / Metafisaria:
fractura, la reduccion puede realizarse mediante clavos

. ) - Fijacion con Tornillos Corticales Autotarrajantes de 3,5
Kirshner o pinzas de reduccion.

mm: Guia Universal de broca 2,5 mm + Broca 2,5 mm

4. Determinacién longitud placa: Elija una longitud de + Medidor de Profundidad + Atornillador para 3,5 mm
placas que ofrezca una fijacion suficiente. El set de placas + Tornillo.
lennn:i?é de Peroné Distal Lateral es de 3,5 y 7, agujeros Fijacion con Tornillos de Blogueo 3,5 mm: Guia de
) Bloqueo de 3,5 mm + Broca 3,0 mm + Medidor de
5. Colocacion de la placa: Una vez reducida la fractura, Profundidad + Atornillador para 3,5 mm + Tornillo.
cologue un tornillo cortical de 3,5 mm en el agujero
combinado en posicién neutra y un segundo tornillo - Enzona Epifisiaria:
cortical de 3,5 mm pasando el foco de fractura en Fijacion con Tornillos Esponjosos de Bloqueo 2,7 mm:
compresion, usando broca previa de 2,5 mm con guia Guia de Bloqueo Peroné + Broca 1,8 mm + Medidor de
universal de 2,5 y definiendo la longitud del tornillo Profundidad + Atornillador para 3,5 mm + Tornillo.

con medidor de profundidad. Para la colocacion use
Atornillador para 3,5 mm (hex. 2,5 mm).



—= PLACA INNOBLOX

TIBIA DISTAL

Indicaciones
Fracturas extraarticulares e intraarticulares de la tibia distal
a la porcién diafisiaria.

Material:
Acero para implantes 316 LVM

Perfil: 3 mm

Presentacion Set:
Placa MEDIAL y LATERAL - Acero
Placas derechas e izquierdas
PLACAS MEDIALES: 3 - 5 - 7 orificios - Acero
PLACAS LATERALES: 5 - 7 - 9 orificios - Acero
Para usar con:
Tornilleria Cortical Autotarrajante 3,5 mm - Acero
Tornillerfa Bloqueo Autotarrajante 3,5 mm - Acero
Tornilleria Bloqueo Autotarrajante 2,7 mm - Acero

Caracteristicas:
+ Placas premoldeadas anatomicamente.

+ Los siete agujeros de la cabeza de la placa son de dngulo

variable que aseguran una orientacion adecuada vy
anatémica a los tornillos.

- La extensién de la placa ofrece un agujero roscado que

permite la insercién de tornillos bloqueados de 3,5 mm
y 2,7 mm.

- Presenta agujeros combinados los cuales permiten

la colocacién de tornillos de bloqueo para dar
estabilidad o tornillos corticales para hacer compresiéon
interfragmentaria.

*Placa tibia distal medial
estara disponible a partir
del mes de abril del 2020



TECNICA QUIRURGICA

-

. Posicion del paciente:

La reduccién se puede realizar mediante pinzas
de reduccién de punta o clavos de Kirschner.

. Abordaje:

Distal en cara medial de la tibia, continuo o MIPO de
acuerdo al criterio del médico espcialista y el trazo de
fractura.

. Reduccién de fractura

La reduccion puede realizarse mediante pinzas de
reduccioén y/o clavos de kirschner, mas tornillos canulados
de 4,0 mm.

. Determinacion longitud placa

Elija un longitud de placa dependiendo del trazo de
fractura, que ofrezca una fijacion y estabilidad suficiente.
Las placas innoblox anatémicas para tibia distal medial
cuentan con lateralidad derecha izquierda, son fabricadas
en acero implantable con presentaciéon de 3-5-7-9-11
y 13 orificios.

. Colocacion de la placa

Manteniendo la reduccién provisional y dependiendo del

trazo de fractura, inserte un tornillo cortical autotarrajante
de 3,5 mm en el agujero combinado para adosar la placa
al hueso.

4. Fijacion de la placa con tornillos:

Determine que tipo de tornillos va a utilizar (cortical -
blogueo) ya que si se decide colocar los 2 tipos de tornillos,
deberd iniciar colocando los tornillos corticales con el fin
de aproximar el hueso a la placa.

6. Insercion de tornillos

Complete y estabilice la fijacién con tornillos de bloqueo
de 3,5 mm.

Para introducir los tornillos de bloqueo:
Utilice guia de bloqueo de 3,5 mm + broca de 3,0
mm, macho de roscar (si se requiere), medidor de
profundidad, atornillador para 3,5 mm + tornillo.

Para introducir los tornillos de Corticales:
Utilice guia universal de 2,5 mm o guia doble 2,5 - 3,5
mm + broca de 2,5 mm, macho de roscar (si se requiere),
medidor de profundidad, atornillador para 3,5 mm maés
tornillo.



————= PLACAS DE RECONSTRUCCION
3,5 BLOQUEADAS

Indicaciones: Caracteristicas:

Fracturas de Pelvis 6 Acetabulo. - Placas pre moldeadas anatémicas para ajustarse a la
Material: anatomfa pélvica y acetdbular.

Acero para implantes 316 LVM - Presenta muescas laterales que permiten doblar las placas

con el fin de dar una mejor adherencia a las variantes

Perfil: 3,7 mmy 3,0 mm = i ,
anatémicas de la pelvis o el acetabulo.

Presentacion Set:

Placas de reconstruccion Rectas y Curvas.
Rectasde 5-6-7-8-9-10- 12 orificios.
Curvasde5-6-7-8-9-10-12- 14 orificios.
Para usar con:
Tornillerfa Cortical Autotarrajante 3,5 mm - Acero
Tornillerfa Bloqueo Autotarrajante 3,5 mm - Acero



TECNICA QUIRURGICA )
PLACAS DE RECONSTRUCCION 3,5 BLOQUEADAS

-

.Posicion de paciente:

Decubito supino, prono, lateral o el que elija el médico
especialista.

.Abordaje:

El que elija el médico especialista.

Reduccién de fractura:
Pinzas de reduccioén para pelvis o gufas roscadas

Determinacién longitud placa:

Elija una longitud de la placa que se adhiera
completamente a la superficie pélvica, para evitar una
tension diafisiaria.

. Colocacion de la placa:

Coloque la gufa de bloqueo en el agujero y a través de
esta introduzca las pinzas reductoras de puntas para
pelvis y asf fijar la porcién distal y en uno de los agujeros
combinados coloque un tornillo cortical de 3,5 mm.

6. Insercion de tornillos:

Determine qué tipo de tornillos va a utilizar cortical o de
blogueo ya que si decide colocar los dos tipos de tornillos,
deberd iniciar colocando los tornillos corticales con el fin
de aproximar el hueso a la placa.

« Fijacion con tornillos cortical 3,5 mm:
Guia doble de broca 2.5/3.5 mm + Broca 2,5 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo.

» Fijacién con tornillos bloqueo 3,5 mm:
Guia de Bloqueo 3,5 mm + Broca 3,0 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo



—* PLACA BLOQUEADA

INNOBLOX DE 3.5

Indicaciones
Fracturas Diafisiarias Radio y Cubito

Material:
Acero para implantes 316 LVM

Compuesto:

Set Placas Rectas Bloqueadas de 4-5-6

7-8-9-10-11-12 orificios - Acero

Para usar con:
Tornillerfa Cortical Autotarrajante 3,5 mm - Acero
Tornillerfa Bloqueo Autotarrajante 3,5 mm - Acero
Tornillerfa Esponjosa 4,0 mm - Acero

Caracteristicas:

« Agujero combinado que permiten al cirujano elegir
una fijacién con tornillos de Bloqueo 3,5 mm, Tornillos
Corticales de 3,5 mm y/o Tornillos Esponjosos 4,0 mm.

- Alternativaalaplaca DCP 3,5 mm bajo contactode 3,5 mm.

- El limitado contacto de la placa INNOBLOX DE 3,5,

mm, reduce el trauma vascular permitiendo el paso de
nutrientes propios del hueso sin lesionar su integridad,
actuando como un fijador interno estable en el hueso
lesionado osteopordtico u osteopénico, convirtiendose
en gran ayuda para el especialista por su facilidad de
colocacion.




LINEA INNOBLOX
PLACAS BLOQUEADAS
Y ANATOMICAS PARA
SISTEMA DE 3.5

e LANZAMIENTOS!
PLACA INNOBLOX
PALO DE GOLF



—— LINEA
RADIX

placas para
radio distal




——= PLACA RADIX Il DISTAL

ANGULO VARIABLE

Indicaciones
Fracturas y osteotomias diafixialias y metafisialias de la
porcion distal palmar del radio.

Material:
Titanio para implantes

Perfil: 2 mm
Presentacion Set:
Placas derechas e izquierdas 2 - 3-4 -6y 8 orificios - Titanio
Para usar con:
Tornilleria Cortical Autotarrajante 2,4 mm - Titanio
Tornilleria Bloqueo Autotarrajante 2,7 mm - Titanio

Caracteristicas:

- La parte distal de la placa, tiene orificios de angulo
variable, que permiten una angulacién de hasta 15° en
todas las direcciones.

« Posee un disefio idéneo que se adapta a la fisiologia de la

articulacion incrementando la estabilidad postoperatoria
de la fractura.

- Agujeros para clavos de Kirschner para la fijacion

preliminar de la placa.




TECNICA QUIRURGICA

PLACA RADIX Il DISTALANGULO VARIABLE

-

. Posicion del paciente:
Decubito supino

2. Abordaje:
Volar de Henry, a través del espacio de parona.

3. Reduccion de fractura
La reduccién se puede realizar mediante
clavos de Kirschner o pinzas de reduccion.

4. Determinacién longitud placa:
Elija una longitud de placa que ofrezca una fijacion
suficiente en direccién proximal a las lineas de fractura.
Escoja lateralidad derecha o izquierda. El set convencional
Radix lll Distal Angulo Variable son de 2 -3 -4 -6y 8 orificios.

5. Colocacién de la placa
Fije la placa con un tornillo cortical autotarrajante de 2,4
mm en el slot de la placa.

Elija un agujero de dngulo variable distal y con la ayuda de
la gufa multidireccional realice una perforacién con broca
de 2,0 mm para fijar un tornillo de bloqueo de 2,7 mm.

6. Insercion de tornillos

Segun la eleccion (tornillo cortical o de bloqueo)

« Fijacion con Tornillos Cortical 2,4 mm:
Guia universal de 2,0 mm + Broca 2,0 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo

« Fijacion con Tornillos Bloqueo 2,7 mm:
Guia de Blogueo 2,0 + Broca 2,0 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo



————= PLACA RADIX DISTAL
ANGULO VARIABLE

Indicaciones Caracteristicas:

Fracturas extra e intraarticulares en radio distal que - La parte distal de la placa, tiene orificios de angulo

requieran soporte de la apofisis estiloide del radio. variable, que permiten una angulacién de hasta 15° en
todas las direcciones.

Material:

Titanio para implantes - Posee un disefio idéneo que se adapta a la fisiologia de la
articulacion incrementando la estabilidad postoperatoria

Perfil: 2 mm de la fractura.

Presentacion Set: - Agujeros para clavos de Kirschner para la fijacion

Placas derechas e izquierdas preliminar de la placa.

2- 4 orificios - Titanio

Para usar con:
Tornilleria Cortical Autotarrajante 2,4 mm - Titanio
Tornillerfa Bloqueo Autotarrajante 2,7 mm - Titanio




TECNICA QUIRURGICA
PLACA RADIX DISTAL ANGULO VARIABLE

-

2.

. Posicion del paciente:

Decubito supino

Abordaje:
Volar de Henry, a través del espacio de parona.

Reduccidon de fractura

La reduccién se puede realizar mediante clavos de
Kirschner o pinzas de reduccién estabilizando la apofisis
estiloide a la didfisis radial.

. Determinacion longitud placa:

Elija una longitud de placa que ofrezca una fijacion
suficiente en direccién proximal a las lineas de fractura.
Escoja lateralidad derecha o izquierda. El set convencional
de Placas Radix Distal Angulo Variable son de 2 y 4 agujeros;
las placas de 6 y 8 agujeros se suministran para casos que
lo requieran.

. Colocacion de la placa

Fije la placa con un tornillo cortical autotarrajante de 2,4
mm en el slot de la placa.

Elija un agujero de angulo variable distal y con la ayuda de
la guia multidireccional realice una perforacion con broca
de 2,0 mm para fijar un tornillo de bloqueo de 2,7 mm.

6. Insercion de tornillos

Segun la eleccion (tornillo cortical o de bloqueo)

« Fijacion con Tornillos Cortical 2,4 mm:
Guia universal de 2,0 mm + Broca 2,0 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo

« Fijacion con Tornillos Bloqueo 2,7 mm:
Guia de Blogueo de 2,0 mm + Broca 2,0 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo



— PLACA RADIXII
PALMAR ANGULO VARIABLE

Indicaciones Caracteristicas:

Fracturas extra e intraarticulares en radio distal, que . La parte distal de la placa, tiene orificios de &ngulo
requieran injerto 6seo U osteotomias correctoras de variable, que permiten una angulacién de hasta 15° en
fracturas de radio. todas las direcciones.

Material: - Posee un disefio idéneo que se adapta a la fisiologia de la
Titanio para implantes articulacion incrementando la estabilidad postoperatoria

Perfil: 2 mm de la fractura.

- Agujeros para clavos de Kirschner que permiten la fijacion
preliminar de la placa.

Presentacion Set:

Placas derechas e izquierdas

2- 4 orificios - Titanio

Para usar con:
Tornilleria Cortical Autotarrajante 2,4 mm - Titanio
Tornillerfa Blogueo Autotarrajante 2,7 mm - Titanio



TECNICA QUIRURGICA

PLACA RADIX Il PALMAR ANGULO VARIABLE

1. Posicion del paciente:
Decubito supino

2. Abordaje:
Volar de Henry, a través del espacio de parona.

3. Reduccion de fractura
La reduccion se puede realizar mediante clavos de
Kirschner o pinzas de reduccién estabilizando la apdfisis
estiloide a la difisis radial. Aplicacién de injerto cértico-
esponjoso estructural para correciéon del defecto.

4. Determinacié longitud placa:
Elija una longitud de placa que ofrezca una fijacion
suficiente en direccién proximal a las lineas de fractura.
Escoja lateralidad derecha o izquierda. El set convencional
de Placas Radix Il Palmar Angulo Variable son de 2 y 4
agujeros.

5. Colocacion de la placa
Fije la placa con un tornillo cortical autotarrajante de 2,4
mm en el slot de la placa.

Elija un agujero de angulo variable distal y con la ayuda de
la guia multidireccional realice una perforacion con broca
de 2,0 mm para fijar un tornillo de bloqueo de 2,7 mm.

Coloque injerto cortico-esponjoso estructural en la
cavidad de la placa destinada para tal fin.

. Insercién de tornillos

Segun la eleccién (tornillo cortical o de bloqueo)

« Fijacién con Tornillos Cortical 2,4 mm:
Guia universal de 2,0 mm + Broca 2,0 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo

« Fijacion con Tornillos Bloqueo 2,7 mm:
Guia de Blogueo de 2,0 mm + Broca 2,0 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo



———= PLACARADIX I
DORSAL

Indicaciones Caracteristicas:
Fracturas extra e intraarticulares en radio distal, que
requieran injerto ¢seo, con compromiso de la superficie
dorsal del radio.

- Posee un disefio iddneo que se adapta a la fisiologia de la
articulacion incrementando la estabilidad postoperatoria
de la fractura.

Material:

Titanio para implantes - Agujeros para clavos de Kirschner que permiten la fijaciéon

preliminar de la placa.
Perfil: 2 mm

Presentacion Set:
Placas derechas e izquierdas 2- 4 orificios - Titanio
Para usar con:
Tornilleria Cortical Autotarrajante 2,4 mm - Titanio
Tornillerfa Blogueo Autotarrajante 2,7 mm - Titanio



TECNICA QUIRURGICA
PLACA RADIX II DORSAL

-

. Posicion del paciente:
Decubito supino (con miembro superior en posicion
prono)

2. Abordaje:
Dorsal, a través del cuarto compartimento extensor.

3. Reduccioén de fractura
La reduccion se puede realizar mediante clavos de
Kirschner o pinzas de reduccién estabilizando la apofisis
estiloide a la didfisis radial. Aplicacion de injerto cértico-
esponjoso estructural para correcién del defecto.

4. Determinacié longitud placa:
Elija una longitud de placa que ofrezca una fijacion
suficiente en direccién proximal a las lineas de fractura.
Escoja lateralidad derecha o izquierda. El set convencional
de Placas Radix Il Dorsal son de 2 y 4 agujeros.

5. Colocacién de la placa
Fije la placa con un tornillo cortical autotarrajante de 2,4
mm en el slot de la placa.

Elija un agujeroy con la ayuda de la guia de bloqueo de 2,0
mm, fije un tornillo de bloqueo radix de 2,7 mm.

Coloque injerto cortico-esponjoso estructural en la
cavidad de la placa destinada para tal fin.

6. Insercidn de tornillos
Segun la eleccién (tornillo cortical o de bloqueo)

« Fijacion con Tornillos Cortical 2,4 mm:
Guia universal de 2,0 mm + Broca 2,0 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo

« Fijacion con Tornillos Bloqueo 2,7 mm:
Guia de Blogueo de 2,0 mm + Broca 2,0 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo



—— LINEA

INNOBLOX
PLACAS BLOQUEADAS
Y ANATOMICAS PARA
SISTEMA DE 4.5




——= SISTEMA OSTEOSINTESIS

PLACA ANATOMICA FEMUR DISTAL

Indicaciones:
Fracturas que comprometan la porcién distal del femur

Material: Acero para implantes 316 LVM
Perfil: 2,5-4,0 mm

Presentacion Set:

Placas derechas e izquierdas 3-5-7-9-11
- 13 orificios - Acero

Para usar con:
Tornillo Cortical autorrajante de 4,5 mm - Acero
Tornillo de Bloqueo 5,0 mm - Acero
Tornillo Esponjoso 6.5 R.16 y R.32 - Acero

Caracteristicas:

- Las muescas en el cuerpo se asemejan a los de la placa de
reconstruccion, los cuales permiten moldear la placa en
los casos requeridos.

- La cabeza de la placa, cuenta con 6 agujeros roscados
angulo variable, para conseguir una reduccion éptima de
las fracturas.

- El agujero no roscado de la cabeza esta definido para el
uso de tornillo esponjoso de 6,5 mm si se requiere.

. Presenta agujeros combinados los cuales permiten
la colocacion de tornillos de bloqueo para dar
estabilidad o tornillos corticales para hacer compresion
interfragmentaria

- Bisel periférico de la placa, permite un ajuste suave sin
generar molestias en el paciente una vez implantada.



TECNICA QUIRURGICA

PLACA ANATOMICA FEMUR DISTAL

-

. Posicion de paciente:

Decubito supino

.Abordaje:

Lateral distal al fémur, continuo o MIPO

.Reduccion de fractura:

La reduccién puede realizarse mediante pinzas de
reduccion, clavos de Kirschner y/o tornillos canulados de
7,0 mm.

. Determinacion longitud placa:

Elija una longitud de placa dependiendo del trazo de
fractura, teniendo en cuenta que ofrezca una fijacion
y estabilidad suficiente. Las Placa Innoblox Anatdmica
Fémur Distal cuentan con lateralidad derecha e izquierda,
son fabricadas en acero implantable, en presentaciones de
3,5,7,9,11y 13 orificios.

. Colocacion de la placa:

Ubique el extremo distal y con un clavo de Kirschner de
1,8 mm fije la placa y compruebe que no se encuentre
posicionada en la zona intraarticular distal del Fémur. En

la porcion proximal fije la placa en la posicion deseada con
un clavo de Kirschner de 1,8 mm en el agujero para tal fin.

6. Insercion tornillos distales y proximales:

Verificando que su posicion sea la correcta, complete la
fijacion y estabilizacion de la placa

- Fijacién con Tornillos Cortical 4,5 mm:
Gufa doble de broca 4,5/3,2 mm+ Broca 3,2 mm.
Medidor de Profundidad.

- Fijacién con Tornillos Esponjosos 6,.5 R16 - R.32:
Gufa doble 4,5/3,2 mm + Broca 3,2 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 4,5 mm + Tornillo

- Fijacion con Tornillos Bloqueo 5,0 mm:
Guia de Blogueo 5.0 mm + Broca 4,5 mm.
Guia multidireccional para anatémicas 4,5 mm +
Broca 3,2 mm (para hueso esponjoso)
Medidor de Profundidad
Atornillador para 4,5 mm + Tornillo Blogueo.



————= PLACA INNOBLOX ANATOMICA
TIBIA PROXIMAL MEDIAL

Indicaciones Caracteristicas:

Fracturas en diéfisis proximal, metafisiarias . Placas premoldeadas anatémicamente.
e intraarticulares de la tibia proximal en la cara medial
+ Presenta agujeros combinados los cuales permiten

la colocacién de tornillos de bloqueo para dar
estabilidad o tornillos corticales para hacer compresién
Perfil: 3 mm interfragmentaria.

Material:
Acero para implantes 316 LVM

Presentacion Set:
Placas derechas e izquierdas 3- 5 - 7 - 9 orificios - Acero
Para usar con:
Tornillerfa Cortical Autotarrajante 4,5 mm - Acero
Tornillerfa Bloqueo Autotarrajante 5,0 mm - Acero



TECNICA QUIRURGICA

PLACA INNOBLOX ANATOMICA TIBIA PROXIMAL MEDIAL

-

. Posicion de paciente:
Decubito supino

2. Abordaje:
Por via lateral incision recta o curva.

3. Reduccién de fractura:
La reduccion puede realizarse mediante pinzas de
reduccién, clavos de Kirschner o tornillos de traccién.

4, Determinacion longitud placa:
Elija una longitud de placa dependiendo del trazo de
fractura, teniendo en cuenta que ofrezca una fijacién y
estabilidad suficiente. Las Placas Innoblox Anatémica Tibia
Proximal Medial derecha e izquierda, son fabricadas en
acero implantable, en presentaciones de 3, 5,7y 9, orificios.

5. Colocacién de la placa:
Con la ayuda de los puntos de referencia anatémicos y
la fluoroscopia, monte la placa sobre la meseta intacta
o reconstruida, sin intentar reducir la porcion distal de la
fractura.

6. Insercion tornillos

« Fijacion con Tornillos Cortical 4,5 mm:
Guia doble 4,5/3,2 mm + Broca 3,2 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 4,5 mm + Tornillo

« Fijacion con Tornillos Bloqueo 5,0 mm:
Guia de Bloqueo 5.0 mm + Broca 4,5 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 4,5 mm + Tornillo.



— PLACAINNOBLOX
DESOSTENENT

Indicaciones: Caracteristicas:

Fracturas y osteotémias de las porciones diafisiarias y . Poseen un disefo el cual permite ser utilizadas como
metafisiarias de la tibia proximal en la cara medial. placas de sostén en areas de hueso cortical metafisiario
Material: delgado o para prevenir el colapso en dreas de hueso

Acero para implantes 316 LVM esponjoso defectuoso.

« Pueden ser predobladas para adosarse al contorno del

Perfil: 2,0 mm
segmento del hueso que se va a fijar.

Presentacion de Set:
Placas Bloqueadas sin lateralidad fabricas de 4-5-6-8-10
y 12 agujeros - Acero

Para usar con:
Tornillerfa Cortical Autotarrajante 4,5 mm - Acero
Tornillerfa Bloqueo Autotarrajante 5,0 mm - Acero
Tornilleria Esponjosa 6,5 mm R.16y R.32 - Acero




—= PLACA INNOBLOX

DE SOSTEN EN T DOBLE ACODADA

Indicaciones:
Fracturas y osteotomias de las porciones diafisiarias y
metafisiarias de la tibia proximal en la cara lateral.

Material:
Acero para implantes 316 LVM

Perfil: 2,0 mm

Presentacion de Set:
Placas Bloqueadas sin lateralidad fabricas de 4-6-8-10
agujeros - Acero

Para usar con:
Tornilleria Cortical Autotarrajante 4,5 mm - Acero
Tornilleria Bloqueo Autotarrajante 5,0 mm - Acero
Tornilleria Esponjosa 6,5 mm R.16 y R.32 - Acero

Caracteristicas:

- El orificio ovalado permite la fijacion temporal de la placa
previa al ajuste final y fijacién de la misma.

« La placa doble acodada gracias a su angulacion, permite
adosarse al platillo lateral de la tibia.




— PLACAINNOBLOX
DE SOSTEN EN L

Indicaciones: « Permite ser predoblada para adosarse al contorno del
Fracturas y osteotémias de las porciones diafisiarias y segmento del hueso que se va a a fijar.

metafisiarias de la tibia proximal en la cara lateral. ) )
- En las zonas articulares el hueso esponjoso se ve

Material: sometido a fuerzas de cizallamiento por lo que al

Acero para implantes 316 LVM haber una fractura en esta regiéon no se puede realizar
osteosintesis con tornillos unicamente y se requiere de

Perfil: 2,0 mm " ) X }
placas que den estabilidad y mantengan fija la distancia

Presentacion de Set: para evitar acortamientos.

Placas derechas e izquierdas de 4-5-6-7-8

- 10 agujeros - Acero

Para usar con:
Tornilleria Cortical Autotarrajante 4,5 mm - Acero
Tornilleria Bloqueo Autotarrajante 5,0 mm - Acero
Tornillerfa Esponjosa 6,5 mm R.16 y R. 32 - Acero

Caracteristicas:

- Placas con agujero oval que permiten compresion axial,
ademads de la fijacién temporal de la placa previa al ajuste
final y fijacion de la misma.



—= PLACA BLOQUEADA
INNOBLOX DE 4.5 ANCHA

Indicaciones « Alternativa a la placa DCP 4,5 mm o bajo contacto de
Fracturas Diafisiarias Himero - Fémur - Tibia. 4.5 mm.
Material: «+ El limitado contacto de la placa INNOBLOX DE 4,5 mm
Acero para implantes 316 LVM reduce el trauma vascular permitiendo el paso de
Perfil: 4,5 mm nutrientes propios de! hues.o sin lesionar su integridad,
actuando como un fijador interno estable en el hueso
Presentacion de Set: lesionado osteopordtico u osteopénico, convirtiendose
Set Placas Bloqueadas Anchas de en gran ayuda para el especialista por su facilidad de
5-6-7-8-9-10 -12-14-16-18 agujeros - Acero colocacion.

Para usar con:
Tornilleria Cortical Autotarrajante 4,5 mm - Acero
Tornillerfa Bloqueo Autotarrajante 5,0 mm - Acero
Tornilleria Esponjosa 6,5 mm R.16y R. 32 - Acero

Caracteristicas:

- Agujero combinado que permiten al cirujano elegir
una fijacion con tornillos de Bloqueo 5,0 mm, Tornillos
Corticales de 4,5 mm y/o Tornillos Esponjosos 6,5 mm.



—= PLACA BLOQUEADA

INNOBLOX DCP 4.5 ANGOSTA

Indicaciones
Fracturas diafisiarias y metafisiarias de la Tibia y el himero.

Material:
Acero para implantes 316 LVM

Perfil: 4,0 mm

Presentacion de Set:
Set Placas Bloqueadas angostas de
4-5-6-7-8-9-10 -1112-14 agujeros - Acero
Para usar con:
Tornillerfa Cortical Autotarrajante 4,5 mm - Acero
Tornillerfa Bloqueo Autotarrajante 5,0 mm - Acero
Tornilleria Esponjosa 6,5 mm R.16y R. 32 - Acero

Caracteristicas:

- Agujero combinado que permiten al cirujano elegir
una fijacién con tornillos de Bloqueo 5,0 mm, Tornillos

Corticales de 4,5 mm y/o Tornillos Esponjosos 6,5 mm.

- Alternativa a la placa dcp 4,5 mm o bajo contacto de

45 mm.

« El limitado contacto de la placa INNOBLOX DE 4,5 mm,

reduce el trauma vascular permitiendo el paso de
nutrientes propios del hueso sin lesionar su integridad,
actuando como un fijador interno estable en el hueso
lesionado osteopordtico u osteopénico, convirtiendose
en gran ayuda para el especialista por su facilidad de
colocacion.
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— LINEA
CONVENCIONAL
Y TORNILLOS



—— o TRAUMA PLACAS LINEA CONVENCIONAL
PEQUENOS Y GRANDES FRAGMENTOS

Material: Acero para implantes 316 LVM Kirschner:1,0/1,2/1,5/1,8 Longitud 150y 230 mm
Steinman: 2,0/2,5/3,0 Longitud 230 mm

DCP 3,5 mm

Bajo Contacto 3,5 mm X X X X X X X X

1/3 de Cana X X X X X X X X

Reconstruccion Recta 3,5 mm X X X X X X X X X X

Reconstruccion curva 3,5 mm X X X X X X X X X X

Bajo Contacto 4,5 mm Ancha X X X X X X X X X X

Bajo Contaco 4,5 mm Angosta X X X X X X X



———e TRAUMATORNILLOS
Tornilleria CORTICAL - ESPON]OSO
PEQUENOS Y GRANDES FRAGMENTOS

Material: Acero para implantes 316 LVM Arandelas: De 7 mmy 13 mm

MEDICION LONGITUD: VASTAGO ROSCADO - LONGITUD DEL VASTAGO SIN LA CABEZA

e P P )

Cortical 2,7 mm X

Cortical 3,5 mm X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Cortical 4,5 mm X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Esponjosos 40 mm X X X X X X X X X X X X X X X X

Esponjosos 6,5 R.16 X X X X X X X X X X X X X X X
Esponjosos 6,5 R.32 X X X X X X X X X X X X X

MEDICION LONGITUD: CABEZA Y VASTAGO

e EaE N R D E R

I [ DO

Bloqueo 2,7 mm X X X X X X X
Bloqueo 2,7 mm esponjoso X X X X X X X X X X
Bloqueo 3,5mm X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Blogueo 5,0 mm X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X



—® TRAUMATORNILLOS
Tornilleria CORTICAL - ESPONJOSO
PEQUENOS Y GRANDES FRAGMENTOS

Material: Titanio para implantes Arandelas: De 7 mmy 13 mm

MEDICION LONGITUD: VASTAGO ROSCADO

e ) 2 2 2 3 e 2 3 e e e o e
Cortical 2,4 mm X X X X X X X X

Cortical 3,5 mm X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

MEDICION LONGITUD: CABEZA Y VASTAGO

e S I 0 o 2 2 P D e B D A e D B R R E D B R B T e D B
Bloqueo 2,7 mm cortical X X X X X X X X X X

Blogqueo 3,5 mm cortical X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X



—® TRAUMATORNILLOS
TORNILLOS CANULADOS

Material: Acero para implantes 316 LVM

TORNILLOS CANULADOS DE 4.0 mm - ROSCA CORTA*

SV X 23 T K 1 23 ) Y ] N E E Y E N A A S P A Y
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Arandelas en Acero 7 mm

Tornillos

Guias 1,2 X 150 mm Autotarrajantes

TORNILLOS CANULADOS DE 7.0 mm*

TN B 3 B B S EA
X X X X X X X X X X X

Rosca 16 X X

X
Rosca 32 X X X x x x x x x x x x X
Arandelas en Acero 13 mm Medicion

longitud total:
Guias Roscadas 1,8 x 230 mm

Cuerpo del
Tornillo

* Longitud del véstago sin la cabeza.




—® TRAUMATORNILLOS
TORNILLOS CANULADOS

Material: Titanio para implantes
TORNILLOS CANULADOS DE 4.0 mm - ROSCA CORTA*

10 12] 14 1elrs[20] 22 24 26 {28 ool a2 [ae |36 [3m] o[z ]
X X X X X X X X X X X X X X X X X

LONGITUD

Arandelas en Titanio 7 mm

Guias 1,2X 150 mm

TORNILLOS CANULADOS DE 7.0 mm*

LONGITUD 30| 35|40 | 45|50 55|60 |65|70|75|80]|85) 90| 95100

Rosca 16 X X X X X X X X X X X X X X X
Rosca 32 X X X X X X X X X X X X X
Arandelas enTitanio 13 mm

Guias Roscadas 1,8 x 230 mm

* Longitud del vastago sin la cabeza.

Tl
X X X




—— GUIA PARA
EL USO DE

TORNILLOS



—————=o Seleccion de broca

@ BROCA (mm) TIPO DE HUESO
LONGITUD SENTERNO
TORNILLO (mm) | COMPACTO ESPONJOSO

Tornillo esponjoso de bloqueo 2,7 mm N. A 1,8
Tornillo cortical Autotarrajante Radix de 2,4 mm 1,6
Tornillo de bloqueo en acero/titanio de 2,7 mm 1,8 2
Tornillo cortical Autotarrajante en acero/titanio 3,5 mm 23 2,5
Tornillo cortical Autotarrajante en acero/titanio 3,5mm (C.l.) 2,3 P.C3,5+5.C.2,5 N. A
Tornillo de bloqueo en acero/titanio 3.5 mm 29 3 2,5
Tornillo cortical Autotarrajante en acero/titanio 4,5 mm 3 32
Tornillo cortical Autotarrajante en acero/titanio 4,5 mm (C.1.) 3 P.C.4,5+5.C.3,2 N. A
Tornillo de bloqueo en acero de 5,0 mm 4,4 4,5 32
Tornillo esponjoso 4,0 mm 2,1 N. A 2,5
Tornillo esponjoso 6,5 R.16 mm /R.32 mm 33 N. A 4,5
TORNILLO (mm)
Tornillo canulado de 4,0 R.C. en acero/titanio 2,0
Tornillo canulado 7,0 en acero/titanio R.16/R.32 mm 4,0 1,8 35

N.A: No Aplica, C.I.: Compresion Inter fragmentaria, P.C.: Primera Cortical, S.C.: Segunda Cortical, R.: Rosca



——FIJACION
EXTERNA



—= FIJACION EXTERNA

Caracteristicas

- Los Fijadores Externos estabilizan fracturas,
permitiendo el soporte y distribucién de
carga; son una excelente alternativa en caso
de riesgo de infeccion.

Estan indicados para
fracturas abiertas y
una de sus principales
ventajas es minimizar la

interferencia de tejidos
blandos o vasculares ya
comprometidos por
el dano.




—= TUTORTIPO AO

Indicaciones:

Fracturas abiertas de segundo y tercer grado, pseudoartrosis infectada,
fijacion temporal e inmovilizacion de fracturas cerradas con traumatizmo
grave de partes blandas y estabilizacion de fracturas diafisiarias extensas.

Material:
Clavos de Shanz: Acero para implantes

Rotula universal, rotula con piezaen Ty barra
canulada: Acero inoxidable 304

Conector barra barra: Duraluminio y acero inoxidable 304
Barra fibra de carbono: Fibra de carbén

Presentacion Set:

+ Rotulas Universales 10 mm
- Rotula PiezaenT

- Conector barra barra

- Barras Canuladas de 10 mm: 10-15-20
25-30-35-40cm

- Barras Fibra de Carbono de 10 mm:
10-15-20-25-30-35-40cm
Clavos de Shanz 5.0 punta trocar de 150 - 180 y 200 mm




—= MINITUTOR

Indicaciones:

Fijador externo, estdtico monoplanario y planar que
permiete la reduccién, alineacion, estabilizacién y/o fijacion
de fracturas ¢seas y deformidades del htimero radio y cubito.
Material:

Minirotulas: Duraluminio + Acero inoxidable 304

Barra de acero de 4,0 mm y clavos de Shanz : Acero para
implantes 315 LVM

Barra fibra de carbono: Fibra de carbén

Presentacion Set:
- Minirotulas de 4,0 mm

- Barras en acero de 4 mm:
40-60-80-100-120-140-160-180-200 mm

- Barras fibra de carbono de 4 mm:
40-60-80-100-120-140-160-180-200 mm

« Clavos de Shanz Cuerpo 4,0 mm - Punta Trocar 2,5 mm
Longitud 90- 100 - 120 mm




———= TUTOR PARA MUNECA
MULTIDIRECCIONAL

Indicaciones:

Tratamientos de fracturas periarticulares y articulares,
correcion de deformidades y estabilizacion de
articulacion del radio y cubito distal.

Material:
Duraluminio + Acero inoxidable 304

Presentacion Set:

« Fijador para mufieca Multidireccional 140 mm

« Fijador para mufieca Multidireccional 170 mm

+ Clavos de Shanz de @ 2,5 mm punta trocar 90 mm
- Clavos de Shanz de @ 3,0 mm punta trocar 90 mm




————= TUTOR DE TRANSPORTE OSEO
TIPO ORTHOFIX

Indicaciones: « Caracteristicas:

Correcqon de grandes defectos oseds psedgartroas Compuesto por un conjunto de carros (generalmente dos
deformidades  angulares, fracturas y osteotomias  de o tres) que se deslizan sobre un riel rigido que pueden ser
miembros inferiores de tibia y fémur conectados por unidades de compresion- distraccion.
Material:

Tutor de transporte 6seo Tipo orthofix: Duraluminio + Acero
inoxidable 304

Clavos de Shanz: Acero para implantes 316 LVM

Presentacion Set:

- Rieles:20-25-30-35-40cm

- Carros: Central y Lateral

« Compresor — Distractor: Corto - Medio y Largo

- Clavos de Shanz: 6.0y 5.0 mm punta
trocar de 150 - 180 - 200 mm.




— SISTEMA
COLUMNA
TRANSPEDICULAR



—@ COLUMNA TRANSPEDICULAR
TLC

Material:

Titanio para implantes

Indicaciones:

Espondilolistesis

Fracturas

Lumbalgias no tratables

Deformidades congenitas

Inestabilidades degenerativas

Presentacion Set:

« Tornillo Monoaxial 5,5/ 6,5/ 7,5 de 35 - 40 - 45
- Tornillo Poliaxial 5,5/6,5/7,5 de 35 - 40 - 45
- Barras Laterales de 5,5 de 60 a 250 mm

« Tornillo de Seguridad TLC

- Conector Transverso D.T.T. TLC

« Barras Puente 50-70-100

- Ganchos Laminares

- Ganchos Pediculares



—o COLUMNA TRANSPEDICULAR
INDIGO

Material:
Titanio para implantes

Indicaciones:

Fracturas

Espondilolistesis degenerativa

Estenosis lumbar asociada con inestabilidad
Hernias discales

Presentacion Set:

« Tornillo Tipo Shanz

- Tornillo Monoesferico 5,5/ 6,5/ 7,5 de 35 - 40 - 45
- Tornillo Poliesferico 55/ 6,5/ 7,5 de 35 - 40 - 45

- Barras Laterales de 5,0 de 60 - 80 -100 - 120 - 140
160 - 180 - 200

« Rotulas Conectoras Largas
-+ Tuercas INDIGO
+ Conector Transverso DTT



— ESPACIADOR INTERESPINOSO
SPINEX

Indicaciones:
Hernia Discal con disco deshidratado.

Pacientes con discos deshidratados que hayan tenido
periodo con sintomas de dolor radicular.

Estenosis lumbar.

Material:
Titanio para implantes

Presentacion Set:

- Espaciador Interespinoso 8 mm

- Espaciador Interespinoso 10 mm

- Espaciador Interespinoso 12 mm

- Espaciador Interespinoso 14 mm

+ Espaciador Interespinoso Tandem 8 mm
« Espaciador Interespinoso Tandem 10 mm
- Espaciador Interespinoso Tandem 12 mm
- Espaciador Interespinoso Tandem 14 mm

« Caracteristicas:
Disefio Anatémico en 4 medidas: 8-10-12 14 mm
Visible a Rayos X

Menor tiempo quirdrgico
Facil abordaje
Minima instrumentacion

Se recomienda la colocacion del espaciador interespinoso
SPINEX de L1 a L5.




—— CONTENEDORES
PARA ESTERILIZACION



—*® CONTENDEDORES PARA
ESTERILIZACION

Indicaciones:

Proporciona una protecciéon duradera
para instrumentales e implantes, cajas
para tornillos

Fabricado en:

Revestimiento duro de aluminio
anodizado, asas y chapas en acero
inoxidable




CONTENDEDORES PARA
ESTERILIZACION

Linea completa de bandejas y soportes en
silicona, que permite la personalizacién en la
organizacion de los dispositivos médicos para
cualquier especialidad.

Sistema interno de bandejas para la
organizacion de sus instrumentos e implantes
en amarres de silicona que se adaptan a todo
tipo de instrumentos.
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