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Fabricantes material de
osteosíntesis para 

ortopedia y neurocirugía

Ingeniería Colombiana para el mundo

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

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

INDUSTRIA COLOMBIANA

Somos una empresa 

100% COLOMBIANA
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SEPTIEMBRE 21 DE 2004

INNOMED S.A. Nace gracias al conocimiento y la 
experiencia de los accionistas fundadores en la 
FABRICACIÓN Y COMERCIALIZACIÓN 
de implantes e instrumental para 
Ortopedia y Neurocirugía.

RESEÑA 

HISTÓRICA
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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 neurocirugía.

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.

MISIÓN



En el 2022 INNOMED, estará posicionada en el mercado 
nacional e internacional de dispositivos médicos 
implantables, con presencia en mínimo tres países; 
reconocida como una organización de calidad, seria e 
idónea. Mostrando crecimiento empresarial, generado 
por nuevas líneas de productos, manteniéndose a la 
vanguardia en materiales y tecnología, reconocidos por 
los especialistas y demás actores del sector.

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

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

Contamos con un talento humano idóneo y comprometido 
con el mejoramiento continuo y el mantenimiento de la eficacia 
del sistema de gestión de la calidad en la organización.

Prestamos un servicio enfocado a la fidelización de nuestros 
clientes y el posiciónamiento de la marca INNOMED, generando 
rentabilidad para sus accionistas, garantizando el bienestar 
y estabilidad a todo el personal que labora en la compañía.

POLÍTICA DE CALIDAD



DISEÑO Y 
TECNOLOGÍA
EN CONSTANTE 
AVANCE
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El trabajo en equipo, 
la responsabilidad, el 

compromiso y esfuerzo de 
varios años se ve reflejado 

con el logro de 2 
certificaciones de 
nuestro sistema 
de gestión de la 

calidad 
que nos otorga

 ICONTEC.

CERTIFICACIONES DE NUESTRO 
SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD
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CERTIFICACIONES DE NUESTRO 
SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD
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CERTIFICACIONES DE NUESTRO 
SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD
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CERTIFICACIÓN DE 
CONDICIONES 
TÉCNICO SANITARIAS
Permiso para fabricantes de 
dispositivos médicos
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CERTIFICACIÓN CAPACIDAD
DE ACONDICIONAMIENTO
Y ALMACENAMIENTO (CCAA)
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REGISTROS SANITARIOS

Fijación Externa
Columna ClipsOsteosíntesis
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ECUADOR

MÉXICO

PERU

PANAMÁ

COSTA RICA

NICARAGUA

HONDURAS

EL SALVADOR

BELIZE

GUATEMALA

BOGOTÁ

BOGOTÁ

NARIÑO

CAUCA

META

TOLIMA

CALDAS

ANTIOQUIA SANTANDER

NORTE DE
SANTANDER 

CESAR

BOLÍVAR

MAGDALENA

SUCRE

CORDOBA

VALLE DEL
CAUCA

BOYACÁ

COLOMBIA

COLOMBIA

ARAUCA

QUINDIÓ

Chocó

CASANARE

AMAZONAS

CUNDINAMARCA

PRESENCIA EN COLOMBIA
CENTRO AMÉRICA Y SURAMÉRICA



LÍNEA 
INNOBLOX
PLACAS BLOQUEADAS 
Y ANATÓMICAS PARA 
SISTEMA DE 3.5



16

Indicaciones:
Fracturas de la porción lateral y diafisarias de la clavícula. 

Material: Titanio para implantes y Acero para implantes 
316 LVM

Perfil: 2,0 - 3,0 mm

Presentación 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 

Características: 

•	 Placa premoldeada de ajuste anatómico.

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

•	 La cabeza de la placa, cuenta con 4 agujeros roscados   
ángulo variable en sistema 2,7 mm, para conseguir una 
reducción óptima 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.

 

SISTEMA OSTEOSÍNTESIS
PLACA INNOBLOX CLAVÍCULA EN S EXTENSIÓN LATERAL



1.	Posición de paciente: 
En silla de playa o decúbito supino

2.	Abordaje: Supraclavicular lateral

3.	Reducción de fractura: Dependiendo del patrón de 
fractura, la reducción puede realizarse mediante clavos 
Kirshner o pinzas de reducción.

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

5.	Colocación de la placa: Placa se coloca en la clavícula 
distal y fíjelo de maneja provisional con uno clavo 
kirschner.  Inserte un tornillo de cortical de 3,5 en posición 
neutra hacia el la medial del foco de la fractura, coloque 
los tornillos de bloqueo de 2,7 mm en la porción lateral de 
la placa y Complete la fijación y estabilización de la placa 
si se requiere compresión Inter fragmentaria, axial o si se 
requiere una fijación coracoclavicular. 

6.	Inserción tornillos distales y proximales: Coloque los 
tornillos de bloqueo de 3,5 mm o de 2,7 mm según la 
estabilidad que desee darle al sistema.

     Para introducir los tornillos corticales de 3,5 mm:

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

•	 Para introducir los tornillos de bloqueo de 2.7 mm: Utilice 
guía de bloqueo o multidireccional 2.0 mm + Broca 2,0 
mm., medidor de profundidad, atornillador para 3,5 mm 
+ Tornillo.

TÉCNICA QUIRÚRGICA
PLACA INNOBLOX CLAVÍCULA EN S EXTENSIÓN LATERAL
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Indicaciones
Fractura diafisiaria de clavícula
Fractura de extremidad acromial de clavícula

Material:
Titanio para implantes y Acero para implantes 316 LVM 

Perfil: 3,0 mm

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

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

Tornillería Bloqueo Autotarrajante 
3,5 mm  - Titanio  / Acero  

Características: 

•	 Los bordes laterales de la placa se asemejan a los de la 
placa de reconstrucción, los cuales permiten moldear la 
placa en los casos requeridos.

•	 Presenta agujeros combinados los cuales permiten 
la colocación de tornillos de bloqueo para dar 
estabilidad o tornillos corticales para hacer compresión 
interfragmentaria.

PLACA INNOBLOX
CLAVÍCULA EN S



1.	 Posición de paciente:
En silla de playa o decúbito supino

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

Técnica Abierta: Incisión curvilinea

Técnica Minimamente Invasiva: Incisión 2 cm sobre la 
porción medial de la clavícula

3.	 Reducción de fractura:
La reducción se puede realizar mediante pinzas
reductoras o clavos de Kirschner.

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

5.	 Colocación de la placa:
Si se realiza la técnica abierta se debe Posiciónar la placa y 
realizar una previa fijación con tornillo cortical de 3,5 mm; 
en el caso de utilizar la técnica minimamente invasiva 
adose las guías de bloqueo en los orificios mediales de la 
placa y deslice la placa a través de la incisión, compruebe 
su posición mediante Rayos X.

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

·  Fijación con Tornillos Cortical 3, 5 mm:
Guía doble de broca 2,5/3,5 mm + Broca 2,5 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo

·  Fijación con Tornillos Bloqueo 3,5 mm:
Guía de Bloqueo 3,5 mm + Broca 3,0 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo

TÉCNICA QUIRÚRGICA
PLACA INNOBLOX CLAVÍCULA EN S
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Indicaciones
Fracturas o luxación acromioclaviculares
fracturas del tercio distral

Material:
Titanio para implantes 

Perfil: 3,0 mm

Presentación Set:
Placas derechas e izquierdas
4 - 5 - 6 Orificios
Gancho: 12 mm, 15 mm y 18 mm

Para usar con:
Tornillería Cortical Autotarrajante 
3,5 mm - Titanio 

Tornillería Bloqueo Autotarrajante 
3,5 mm - Titanio 

Características: 

•	 Placas premoldeadas anatómicamente.

•	 Presenta agujeros combinados los cuales permiten 
la colocación de tornillos de bloqueo para dar 
estabilidad o tornillos corticales para hacer compresión 
interfragmentaria.

PLACA INNOBLOX
CLAVÍCULA GANCHO



1.	 Posición de paciente:
       En silla de playa o decúbito supino

2.	 Abordaje:   
Incisión superior o transacromial

3.	 Reducción de fractura:
Basándose en la presentación del gancho y longitud total 
de la placa.

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

5.	 Colocación de la placa:
Manteniendo la reducción provisional, ubique el gancho 
debajo del acromio y fije la placa al hueso con tornillo 
cortical de 3,5 mm en la posición mas próxima al foco de 
la fractura.

•	 Fijación con Tornillos Cortical 3,5 mm:
Guía doble de broca 2.5/3,5 mm + Broca 2,5 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo

•	 Fijación con Tornillos Bloqueo 3,5 mm:
Guía Bloqueo + Broca 3,5 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo

TÉCNICA QUIRÚRGICA
PLACA INNOBLOX PARA CLAVÍCULA GANCHO
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Indicaciones
Fractura conminutas de Húmero Proximal
Pseudoartrosis de Húmero Proximal

Material:
Titanio para implantes y Acero para implantes 316 LVM 

Perfil: 3,0 mm

Presentación Set:
Placa neutra de 3 - 5 - 7 - 9 orificios  - Titanio  / Acero  

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

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

Características: 
•	 Presenta agujeros combinados los cuales permiten 

la colocación de tornillos de bloqueo para dar 
estabilidad o tornillos corticales para hacer compresión 
interfragmentaria.

•	 Los siete agujeros de la cabeza de la placa son de ángulo 
variable para dar una angulación adecuada y anatómica 
a los tornillos

•	 Sus agujeros en la parte proximal, ayudan a reducir la 
fractura.

PLACA INNOBLOX ANATÓMICA
HÚMERO PROXIMAL
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1. Posición de paciente:
Semisentado o decúbito supino

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

3. Reducción de fractura
La reducción se puede mediante pinzas recudtoras o 
clavos de kirschner.

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

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

6. Insercion tornillos proximales y distales:
Según la elección (tornillo cortical o de bloqueo).

•	 Fijación con Tornillos Cortical 3, 5 mm:
Guía doble de broca 2.5/3.5 mm + Broca 2,5 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo

•	 Fijación con Tornillos Bloqueo 3,5 mm:
Guía de Bloqueo 3,5 mm + Broca 3,0 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo

TÉCNICA QUIRÚRGICA
PLACA INNOBLOX ANATÓMICA HÚMERO PROXIMAL

RECOMENDACIONES:
Al momento de colocar la placa, ubíquela en el extremo 
proximal de la placa a 8 cm del troquiter (inserción del 
manguito rotador), ya que si la placa queda muy arriba 
podría aumentarse el riesgo de compresión subacromial 
o si queda muy abajo los tornillos de la cabeza de la placa 
quedarían mal posiciónados.
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Indicaciones
Fracturas Intraarticulares y supracondíleas de la
porción distal medial del húmero

Material:
Acero para implantes 316 LVM

Perfil: 3 mm

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

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

Tornilo de Bloqueo 2,7 mm - Acero 

Tornillería Bloqueo Autotarrajante 3,5 mm - Acero

Características: 

•	 Placas premoldeadas anatómicamente para ajustarse a la 
cara medial.

•	 Presenta muescas laterales que permiten doblar las 
placas con el fin de permitir una mejor adherencia a las 
variantes anatómicas del húmero.

PLACA INNOBLOX HÚMERO DISTAL
MEDIAL
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1. Posición de paciente:
Decúbito lateral o decúbito prono.

2. Abordaje: 
Posterior ligeramente curva radial al olécranon.

3. Reducción de fractura:
La reducción se puede realizar mediante pinzas de
reducción o clavos de Kirschner.

4. Determinación de la longitud de la placa:
Elija una longitud de placas que ofrezca una fijación 
suficiente en dirección proximal a las líneas de fractura. 

5. Colocación de la placa:
•	 Se debe colocar sobre la cresta medial con la punta 

distal en dirección hacia la inserción del ligamento 
colateral medial.

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

6. Inserción del tornillo:
Para introducir los tornillos de bloqueo o 
cortical para 3.5 mm

•	 Fijación con Tornillos Cortical 3,5 mm:
Guía doble de broca 2,5/3,5 mm + Broca 2,5 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3.5 mm + Tornillo

•	 Fijación con Tornillos Bloqueo 3,5 mm:
Guía 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 
guía de bloqueo o multidireccional 2.0 mm + Broca 2,0 
mm., medidor de profundidad, atornillador para 3,5 mm 
+ Tornillo.

TÉCNICA QUIRÚRGICA
PLACA INNOBLOX HÚMERO DISTAL MEDIAL

RECOMENDACIONES: 
Con el fin de evitar mayor resistencia utilice las placas 
medial y lateral. Para evitar una tensión diafisaria, las placas 
medial y lateral no deben tener la misma longitud. 
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Indicaciones
Fracturas Intraarticulares y supracondíleas de la
porción distal lateral del húmero

Material:
Acero para implantes 316 LVM

Perfil: 3 mm

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

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

Tornillería Bloqueo 2,7 mm - Acero   

Tornillería Bloqueo Autotarrajante 3,5 mm - Acero   

Características: 
•	 Placas premoldeadas anatómicamente para ajustarse a 

la cara medial y lateral distal del húmero.

•	 Presenta muescas laterales que permiten doblar las 
placas con el fin de permitir una mejor adherencia a las 
variantes anatómicas del húmero.

PLACA INNOBLOX HÚMERO DISTAL
LATERAL 
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TÉCNICA QUIRÚRGICA
PLACA INNOBLOX HÚMERO DISTAL LATERAL

1. Posición de paciente:
Decúbito lateral o decúbito prono.

2. Abordaje: 
Posterior ligeramente curva radial al olécranon.

3. Reducción de fractura:
La reducción se puede realizar mediante pinzas de
reducción o clavos de Kirschner.

4. Determinación de la longitud de la placa:
Elija una longitud de placas que ofrezca una fijación 
suficiente en dirección proximal a las líneas de fractura. 

5. Colocación de la placa:
•	 Se debe colocar en el borde lateral de la porción distal 

del húmero.

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

6. Inserción del tornillo:
Para introducir los tornillos de bloqueo o 
cortical para 3.5 mm

•	 Fijación con Tornillos Cortical 3,5 mm:
Guía doble de broca 2,5/3,5 + Broca 2,5 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3.5 mm + Tornillo

•	 Fijación con Tornillos Bloqueo 3,5 mm:
Guía 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 
guía de bloqueo 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 tensión diafisaria, las 
placas medial y lateral no deben tener la misma longitud. 
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Indicaciones:
Fracturas y osteotomías de las porciones  intraarticulares, 
metafisarias y diafisarias del cúbito proximal y olécranianas.

Material: Titanio para implantes

Perfil: 2,4 mm

Presentación 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

Características: 
•	 Placa premoldeada de ajuste anatómico.

•	 Las muescas en el cuerpo de la placa permiten doblarla 
lateralmente para adaptarla a las características 
anatómicas individuales del cúbito.

•	 La cabeza de la placa, cuenta con 7 agujeros roscados 
de ángulos adaptados anatómicamente para conseguir 
una reducción óptima de las fracturas, esto permite la 
máxima colocación de tornillos de bloqueo en la porción 
proximal.

•	 Agujeros combinados en el cuerpo de la placa.

SISTEMA OSTEOSÍNTESIS
PLACA INNOBLOX OLÉCRANON
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1.	Posición de paciente: Decúbito prono o decúbito lateral 
con soporte al antebrazo.

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

3.	Reducción de fractura: Dependiendo del patrón de 
fractura, la reducción puede realizarse mediante clavos 
Kirshner o pinzas de reducción.

4.	Determinación 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.	Colocación de la placa: Ubique el extremo proximal en 
el olécranon y fíjelo de maneja provisional con un clavo 
kirshner.

Bajo visión 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 compresión con 
otro tornillo cortical, dejando adosado el sistema y en 
compresión al hueso

6.	Inserción de tornilos

•	 Para introducir los tornillos corticales de 3,5: Utilice 
guía 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 guía de bloqueo para 3,5 mm, broca de 3,0 mm, 
medidor de profundidad, atornillador  para 3,5 mm y 
tornillo

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

TÉCNICA QUIRÚRGICA
PLACA INNOBLOX OLÉCRANON
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Indicaciones:
Fracturas epifisiarias y metafisiarias del Peroné Distal.

Material: Acero para implantes 316 LVM

Perfil: 2,0 - 3,0 mm

Presentación 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

Características: 
•	 Placa premoldeada de bajo contacto de ajuste 

anatómico. La cabeza de la placa cuenta con agujeros 
roscados, en sistema de 2,7 mm, de ángulos adaptados 
anatómicamente para conseguir una reducción óptima 

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

SISTEMA OSTEOSÍNTESIS
PLACA INNOBLOX ANATÓMICA PERONÉ DISTAL LATERAL
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1.	Posición de paciente: Decúbito supino con almohadilla a 
nivel de glúteo ipsilateral.

2.	Abordaje: Lateral al peroné

3.	Reducción de fractura: Dependiendo del patrón de 
fractura, la reducción puede realizarse mediante clavos 
Kirshner o pinzas de reducción.

4.	Determinación longitud placa: Elija una longitud de 
placas que ofrezca una fijación suficiente. El set de placas 
Innoblox de Peroné Distal Lateral es de 3, 5 y 7, agujeros 
en Acero.

5.	Colocación de la placa: Una vez reducida la fractura, 
coloque un tornillo cortical de 3,5 mm en el agujero 
combinado en posición neutra y un segundo tornillo 
cortical de 3,5 mm pasando el foco de fractura en 
compresión, usando broca previa de 2,5 mm con guía 
universal de 2,5 y definiendo la longitud del tornillo 
con medidor de profundidad. Para la colocación use 
Atornillador para 3,5 mm (hex. 2,5 mm).

6.	Inserción tornillos distales y proximales: Complete la 
fijación y estabilización de la placa:

•	 En rama Diafisaria / Metafisaria: 

Fijación con  Tornillos Corticales Autotarrajantes de 3,5 
mm: Guía Universal de broca 2,5 mm + Broca 2,5 mm 
+ Medidor de Profundidad + Atornillador para 3,5 mm 
+ Tornillo.

Fijación con Tornillos de Bloqueo 3,5 mm: Guía de 
Bloqueo de 3,5 mm + Broca 3,0 mm + Medidor de 
Profundidad + Atornillador para 3,5 mm + Tornillo.

•	 En zona Epifisiaria:
Fijación con Tornillos Esponjosos de Bloqueo 2,7 mm: 
Guía de Bloqueo Peroné + Broca 1,8 mm + Medidor de 
Profundidad + Atornillador para 3,5 mm + Tornillo.

TÉCNICA QUIRÚRGICA
PLACA INNOBLOX ANATÓMICA PERONÉ DISTAL LATERAL



32

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

Material:
Acero para implantes 316 LVM

Perfil: 3 mm

Presentación 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:
Tornillería Cortical Autotarrajante 3,5 mm  - Acero

Tornillería Bloqueo Autotarrajante 3,5 mm  - Acero

Tornillería Bloqueo Autotarrajante 2,7 mm  - Acero

Características: 
•	 Placas premoldeadas anatómicamente.

•	 Los siete agujeros de la cabeza de la placa son de ángulo 
variable que aseguran una orientación adecuada y 
anatómica a los tornillos.

•	 La extensión de la placa ofrece un agujero roscado que 
permite la inserción de tornillos bloqueados de 3,5 mm 
y 2,7 mm.

•	 Presenta agujeros combinados los cuales permiten 
la colocación de tornillos de bloqueo para dar 
estabilidad o tornillos corticales para hacer compresión 
interfragmentaria.

PLACA INNOBLOX
TIBIA DISTAL

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



33

1. Posición del paciente:
La reducción se puede realizar mediante pinzas
de reducción de punta o clavos de Kirschner.

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

3. Reducción de fractura
La reducción puede realizarse mediante pinzas de 
reducción y/o clavos de kirschner, mas tornillos canulados 
de 4,0 mm.

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

5. Colocación de la placa
Manteniendo la reducción 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. Fijación de la placa con tornillos:
Determine que tipo de tornillos va a utilizar (cortical - 
bloqueo) ya que si se decide colocar los 2 tipos de tornillos, 
deberá iniciar colocando los tornillos corticales con el fin 
de aproximar el hueso a la placa.

6. Inserción de tornillos
Complete y estabilice la fijación con tornillos de bloqueo 
de 3,5 mm.

Para introducir los tornillos de bloqueo:
Utilice guía 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 guía universal de 2,5 mm o guía 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 más 
tornillo.

TÉCNICA QUIRÚRGICA
PLACA INNOBLOX TIBIA DISTAL
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Indicaciones:
Fracturas de Pelvis ó Acetábulo.

Material:
Acero para implantes 316 LVM

Perfil: 3,7 mm y 3,0 mm

Presentación Set:

Placas de reconstrucción Rectas y Curvas. 
Rectas de 5 - 6 - 7 - 8 - 9 - 10 - 12 orificios.
Curvas de 5 - 6 - 7 - 8 - 9 - 10 - 12 - 14 orificios. 

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

Tornillería Bloqueo Autotarrajante 3,5 mm - Acero

Características: 
•	 Placas pre moldeadas anatómicas para ajustarse a la 

anatomía pélvica y acetábular.

•	 Presenta muescas laterales que permiten doblar las placas 
con el fin de dar una mejor adherencia a las variantes 
anatómicas de la pelvis o el acetábulo.

PLACAS DE RECONSTRUCCIÓN
3,5 BLOQUEADAS
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1.	Posición de paciente: 
Decúbito supino, prono, lateral o el que elija el médico 
especialista.

2.	Abordaje: 
El que elija el médico especialista.

3.	Reducción de fractura: 
Pinzas de reducción para pelvis o guías roscadas 

4.	Determinación longitud placa: 
Elija una longitud de la placa que se adhiera 
completamente a la superficie pélvica, para evitar una 
tensión diafisiaria.

5.	Colocación de la placa: 
Coloque la guía de bloqueo en el agujero y a través de 
esta introduzca las pinzas reductoras de puntas para 
pelvis y así fijar la porción distal y en uno de los agujeros 
combinados coloque un tornillo cortical de 3,5 mm.

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

•	 Fijación con tornillos cortical 3,5 mm:
Guía doble de broca 2.5/3.5 mm + Broca 2,5 mm. 
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo.

•	 Fijación con tornillos bloqueo 3,5 mm:
Guía de Bloqueo 3,5 mm + Broca 3,0 mm. 
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo

TÉCNICA QUIRÚRGICA
PLACAS DE RECONSTRUCCIÓN 3,5 BLOQUEADAS



36

Indicaciones
Fracturas Diafisiarias Radio y Cúbito

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:
Tornillería Cortical Autotarrajante 3,5 mm - Acero

Tornillería Bloqueo Autotarrajante 3,5 mm - Acero

Tornillería Esponjosa 4,0 mm -  Acero

Características: 
•	 Agujero combinado que permiten al cirujano elegir 

una fijación con tornillos de Bloqueo 3,5 mm, Tornillos 
Corticales de 3,5 mm y/o Tornillos Esponjosos 4,0 mm.

•	 Alternativa a la placa DCP 3,5 mm bajo contacto de 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 osteoporótico u osteopénico, convirtiendose 
en gran ayuda para el especialista por su facilidad de 
colocación.

PLACA BLOQUEADA  
INNOBLOX DE 3.5
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¡PRÓXIMOS

LÍNEA INNOBLOX
PLACAS BLOQUEADAS 
Y ANATÓMICAS PARA 
SISTEMA DE 3.5

LANZAMIENTOS!
PLACA INNOBLOX 
PALO DE GOLF
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LÍNEA 
RADIX
placas para 
radio distal
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Indicaciones
Fracturas y osteotomías diafixialias y metafisialias de la 
porción distal palmar del radio.

Material:
Titanio para implantes

Perfil: 2 mm

Presentación Set:
Placas derechas e izquierdas 2 - 3 - 4 - 6 y 8 orificios - Titanio

Para usar con:
Tornillería Cortical Autotarrajante 2,4 mm - Titanio

Tornillería Bloqueo Autotarrajante 2,7 mm - Titanio

Características: 
•	 La parte distal de la placa, tiene orificios de angulo 

variable, que permiten una angulación de hasta 15° en 
todas las direcciones.

•	 Posee un diseño idóneo que se adapta a la fisiología de la 
articulación incrementando la estabilidad postoperatoria 
de la fractura.

•	 Agujeros para clavos de Kirschner para la fijación 
preliminar de la placa.

PLACA RÁDIX III DISTAL
ÁNGULO VARIABLE
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1. Posición del paciente:
Decúbito supino

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

3. Reducción de fractura
La reducción se puede realizar mediante
clavos de Kirschner o pinzas de reducción.

4. Determinación  longitud placa:
Elija una longitud de placa que ofrezca una fijación 
suficiente en dirección proximal a las líneas de fractura. 
Escoja lateralidad derecha o izquierda. El set convencional 
Rádix lll Distal Ángulo Variable son de 2 - 3 - 4 - 6 y 8 orificios.

5. Colocación 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 ángulo variable distal y con la ayuda de 
la guía multidireccional realice una perforación con broca 
de 2,0 mm para fijar un tornillo de bloqueo de 2,7 mm.

6. Inserción de tornillos
Según la elección (tornillo cortical o de bloqueo)

•	 Fijación con Tornillos Cortical 2,4 mm:
Guía universal de 2,0 mm + Broca 2,0 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo

•	 Fijación con Tornillos Bloqueo 2,7 mm:
Guía de Bloqueo 2,0 + Broca 2,0 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo

TÉCNICA QUIRÚRGICA
PLACA RÁDIX III DISTAL ÁNGULO VARIABLE
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Indicaciones
Fracturas extra e intraarticulares en radio distal que 
requieran soporte de la apófisis estiloide del radio.

Material:
Titanio para implantes

Perfil: 2 mm

Presentación Set:
Placas derechas e izquierdas
2- 4 orificios - Titanio

Para usar con:
Tornillería Cortical Autotarrajante 2,4 mm - Titanio

Tornillería Bloqueo Autotarrajante 2,7 mm - Titanio

Características: 
•	 La parte distal de la placa, tiene orificios de ángulo 

variable, que permiten una angulación de hasta 15° en 
todas las direcciones.

•	 Posee un diseño idóneo que se adapta a la fisiología de la 
articulación incrementando la estabilidad postoperatoria 
de la fractura.

•	 Agujeros para clavos de Kirschner para la fijación 
preliminar de la placa.

PLACA RÁDIX DISTAL
ÁNGULO VARIABLE
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TÉCNICA QUIRÚRGICA
PLACA RÁDIX DISTAL ÁNGULO VARIABLE

1. Posición del paciente:
Decúbito supino

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

3. Reducción de fractura
La reducción se puede realizar mediante clavos de 
Kirschner o pinzas de reducción estabilizando la apófisis 
estiloide a la diáfisis radial.

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

5. Colocación 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 ángulo variable distal y con la ayuda de 
la guía multidireccional realice una perforación con broca 
de 2,0 mm para fijar un tornillo de bloqueo de 2,7 mm.

6. Inserción de tornillos
Según la elección (tornillo cortical o de bloqueo)

•	 Fijación con Tornillos Cortical 2,4 mm:
Guía universal de 2,0 mm + Broca 2,0 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo

•	 Fijación con Tornillos Bloqueo 2,7 mm:
Guía de Bloqueo de 2,0 mm + Broca 2,0 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo
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Indicaciones
Fracturas extra e intraarticulares en radio distal, que 
requieran injerto óseo u osteotomías correctoras de 
fracturas de radio.

Material:
Titanio para implantes

Perfil: 2 mm

Presentación Set:
Placas derechas e izquierdas
2- 4 orificios - Titanio

Para usar con:
Tornillería Cortical Autotarrajante 2,4 mm - Titanio

Tornillería Bloqueo Autotarrajante 2,7 mm - Titanio

Características: 
•	 La parte distal de la placa, tiene orificios de ángulo 

variable, que permiten una angulación de hasta 15° en 
todas las direcciones.

•	 Posee un diseño idóneo que se adapta a la fisiología de la 
articulación incrementando la estabilidad postoperatoria 
de la fractura.

•	 Agujeros para clavos de Kirschner que permiten la fijación 
preliminar de la placa.

PLACA RADIX II
PALMAR ÁNGULO VARIABLE
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TÉCNICA QUIRÚRGICA
PLACA RÁDIX II PALMAR ÁNGULO VARIABLE

1. Posición del paciente:
Decúbito supino

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

3. Reducción de fractura
La reducción se puede realizar mediante clavos de 
Kirschner o pinzas de reducción estabilizando la apófisis 
estiloide a la diáfisis radial. Aplicación de injerto córtico-
esponjoso estructural para correción del defecto.

4. Determinació  longitud placa:
Elija una longitud de placa que ofrezca una fijación 
suficiente en dirección proximal a las líneas de fractura. 
Escoja lateralidad derecha o izquierda. El set convencional 
de Placas Radix ll Palmar Ángulo Variable son de 2 y 4 
agujeros.

5. Colocación 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 ángulo variable distal y con la ayuda de 
la guía multidireccional realice una perforación 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.

6. Inserción de tornillos
Según la elección (tornillo cortical o de bloqueo)

•	 Fijación con Tornillos Cortical 2,4 mm:
Guía universal de 2,0 mm + Broca 2,0 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo

•	 Fijación con Tornillos Bloqueo 2,7 mm:
Guía de Bloqueo de 2,0 mm + Broca 2,0 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo
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Indicaciones
Fracturas extra e intraarticulares en radio distal, que 
requieran injerto óseo, con compromiso de la superficie 
dorsal del radio.

Material:
Titanio para implantes

Perfil: 2 mm

Presentación Set:
Placas derechas e izquierdas 2- 4 orificios - Titanio

Para usar con:
Tornillería Cortical Autotarrajante 2,4 mm - Titanio

Tornillería Bloqueo Autotarrajante 2,7 mm - Titanio

Características: 

•	 Posee un diseño idóneo que se adapta a la fisiología de la 
articulación incrementando la estabilidad postoperatoria 
de la fractura.

•	 Agujeros para clavos de Kirschner que permiten la fijación 
preliminar de la placa.

PLACA RÁDIX II
DORSAL
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TÉCNICA QUIRÚRGICA
PLACA RÁDIX II DORSAL

1. Posición del paciente:
Decúbito supino (con miembro superior en posición 
prono)

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

3. Reducción de fractura
La reducción se puede realizar mediante clavos de 
Kirschner o pinzas de reducción estabilizando la apófisis 
estiloide a la diáfisis radial. Aplicación de injerto córtico-
esponjoso estructural para correción del defecto.

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

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

Elija un agujero y con la ayuda de la guía 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. Inserción de tornillos
Según la elección (tornillo cortical o de bloqueo)

•	 Fijación con Tornillos Cortical 2,4 mm:
Guía universal de 2,0 mm + Broca 2,0 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo

•	 Fijación con Tornillos Bloqueo 2,7 mm:
Guía de Bloqueo de 2,0 mm + Broca 2,0 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 3,5 mm + Tornillo
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LÍNEA 
INNOBLOX
PLACAS BLOQUEADAS 
Y ANATÓMICAS PARA 
SISTEMA DE 4.5
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Indicaciones:
Fracturas que comprometan la porción distal del femúr

Material: Acero para implantes 316 LVM

Perfil: 2,5 - 4,0 mm

Presentación 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

Características: 
•	 Las muescas en el cuerpo se asemejan a los de la placa de 

reconstrucción, los cuales permiten moldear la placa en 
los casos requeridos.

•	 La cabeza de la placa, cuenta con 6 agujeros roscados 
ángulo variable, para conseguir una reducción óptima 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 colocación de tornillos de bloqueo para dar 
estabilidad o tornillos corticales para hacer compresión 
interfragmentaria

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

 

SISTEMA OSTEOSÍNTESIS
PLACA ANATÓMICA FEMÚR DISTAL
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1.	Posición de paciente: 
Decúbito supino

2.	Abordaje: 
Lateral distal al fémur, continuo o MIPO

3.	Reducción de fractura: 
La reducción puede realizarse mediante pinzas de 
reducción, clavos de Kirschner y/o tornillos canulados de 
7,0 mm.

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

5.	Colocación 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 porción proximal fije la placa en la posición deseada con 
un clavo de Kirschner de 1,8 mm en el agujero para tal fin.

6.	Inserción tornillos distales y proximales: 
Verificando que su posición sea la correcta, complete la 
fijación y estabilización de la placa

•	 Fijación con Tornillos Cortical 4,5 mm: 
Guía doble de broca 4,5/3,2 mm+ Broca 3,2 mm. 
Medidor de Profundidad.

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

•	 Fijación con Tornillos Bloqueo 5,0 mm:
Guía de Bloqueo 5.0 mm + Broca 4,5 mm.
Guía multidireccional para anatómicas 4,5 mm +
Broca 3,2 mm (para hueso esponjoso)
Medidor de Profundidad
Atornillador para 4,5 mm + Tornillo Bloqueo.

TÉCNICA QUIRÚRGICA
PLACA ANATÓMICA FEMÚR DISTAL
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Indicaciones
Fracturas en diáfisis próximal, metafisiarias
e intraarticulares de la tibia proximal en la cara medial

Material:
Acero para implantes 316 LVM

Perfil: 3 mm

Presentación Set:
Placas derechas e izquierdas 3-  5 - 7 - 9 orificios - Acero

Para usar con:
Tornillería Cortical Autotarrajante 4,5 mm - Acero

Tornillería Bloqueo Autotarrajante 5,0 mm - Acero

Características: 

•	 Placas premoldeadas anatómicamente.

•	 Presenta agujeros combinados los cuales permiten 
la colocación de tornillos de bloqueo para dar 
estabilidad o tornillos corticales para hacer compresión 
interfragmentaria.

PLACA INNOBLOX ANATÓMICA
TIBIA PROXIMAL MEDIAL
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TÉCNICA QUIRÚRGICA
PLACA INNOBLOX ANATÓMICA TIBIA PROXIMAL MEDIAL

1.	Posición de paciente: 
Decúbito supino

2.	Abordaje: 
Por vía lateral incisión recta o curva.

3.	Reducción de fractura: 
La reducción puede realizarse mediante pinzas de 
reducción, clavos de Kirschner o tornillos de tracción.

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

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

6.	Inserción tornillos 
•	 Fijación con Tornillos Cortical 4,5 mm:

Guía doble 4,5/3,2 mm + Broca 3,2 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 4,5 mm + Tornillo

• Fijación con Tornillos Bloqueo 5,0 mm:
Guía de Bloqueo 5.0 mm + Broca 4,5 mm.
Medidor de Profundidad
Atornillador para 4,5 mm + Tornillo.



52

Indicaciones:
Fracturas y osteotómias de las porciones diafisiarias y 
metafisiarias de la tibia proximal en la cara medial.

Material:
Acero para implantes 316 LVM

Perfil: 2,0 mm

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

Para usar con:
Tornillería Cortical Autotarrajante 4,5 mm - Acero

Tornillería Bloqueo Autotarrajante 5,0 mm - Acero

Tornillería Esponjosa 6,5 mm R.16 y R.32 - Acero

Características: 
•	 Poseen un diseño el cual permite ser utilizadas como 

placas de sostén en áreas de hueso cortical metafisiario 
delgado o para prevenir el colapso en áreas de hueso 
esponjoso defectuoso.

•	 Pueden ser predobladas para adosarse al contorno del 
segmento del hueso que se va a fijar.

PLACA INNOBLOX
DE SOSTÉN EN T
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Indicaciones:
Fracturas y osteotómias de las porciones diafisiarias y 
metafisiarias de la tibia proximal en la cara lateral.

Material:
Acero para implantes 316 LVM

Perfil: 2,0 mm

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

Para usar con:
Tornillería Cortical Autotarrajante 4,5 mm - Acero

Tornillería Bloqueo Autotarrajante 5,0 mm - Acero

Tornillería Esponjosa 6,5 mm R.16 y R.32 - Acero

Características: 

•	 El orificio ovalado permite la fijación temporal de la placa 
previa al ajuste final y fijación de la misma.

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

PLACA INNOBLOX
DE SOSTÉN EN T DOBLE ACODADA
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Indicaciones:
Fracturas y osteotómias de las porciones diafisiarias y 
metafisiarias de la tibia proximal en la cara lateral. 

Material:
Acero para implantes 316 LVM

Perfil: 2,0 mm

Presentación de Set:
Placas derechas e izquierdas de 4 - 5 - 6 - 7 - 8 
- 10 agujeros - Acero

Para usar con:
Tornillería Cortical Autotarrajante 4,5 mm - Acero

Tornillería Bloqueo Autotarrajante 5,0 mm  - Acero

Tornillería Esponjosa 6,5 mm R.16 y R. 32 - Acero

Características: 
•	 Placas con agujero oval que permiten compresión axial, 

además de la fijación temporal de la placa previa al ajuste 
final y fijación de la misma.

•	 Permite ser predoblada para adosarse al contorno del 
segmento del hueso que se va a a fijar.

•	 En las zonas articulares el hueso esponjoso se ve 
sometido a fuerzas de cizallamiento por lo que al 
haber una fractura en esta región no se puede realizar 
osteosíntesis con tornillos unicamente y se requiere de 
placas que den estabilidad y mantengan fija la distancia 
para evitar acortamientos.

PLACA INNOBLOX
DE SOSTÉN EN L
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Indicaciones
Fracturas Diafisiarias Húmero - Fémur - Tibia.

Material:
Acero para implantes 316 LVM

Perfil: 4,5 mm

Presentación de Set:
Set Placas Bloqueadas Anchas de
5 - 6 - 7 - 8 - 9 - 10  - 12 - 14 - 16 - 18 agujeros - Acero

Para usar con:
Tornillería Cortical Autotarrajante 4,5 mm - Acero

Tornillería Bloqueo Autotarrajante 5,0 mm  - Acero

Tornillería Esponjosa 6,5 mm R.16 y R. 32 - Acero

Características: 
•	 Agujero combinado que permiten al cirujano elegir 

una fijación 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    
4,5 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 osteoporótico u osteopénico, convirtiendose 
en gran ayuda para el especialista por su facilidad de 
colocación.

PLACA BLOQUEADA
INNOBLOX DE 4.5 ANCHA
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Indicaciones
Fracturas diafisiarias y metafisiarias de la Tibia y el húmero.

Material:
Acero para implantes 316 LVM

Perfil: 4,0 mm

Presentación de Set:
Set Placas Bloqueadas angostas de
4 - 5 - 6 - 7 - 8 - 9 - 10  -11 12 - 14 agujeros - Acero

Para usar con:
Tornillería Cortical Autotarrajante 4,5 mm - Acero

Tornillería Bloqueo Autotarrajante 5,0 mm - Acero

Tornillería Esponjosa 6,5 mm R.16 y R. 32 - Acero

Características: 
•	 Agujero combinado que permiten al cirujano elegir 

una fijación 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    
4,5 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 osteoporótico u osteopénico, convirtiendose 
en gran ayuda para el especialista por su facilidad de 
colocación.

PLACA BLOQUEADA
INNOBLOX DCP 4.5 ANGOSTA
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LÍNEA 
CONVENCIONAL
Y TORNILLOS
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Material: Acero para implantes 316 LVM Kirschner: 1,0 / 1,2 / 1,5 / 1,8    Longitud 150 y 230 mm

Steinman: 2,0 / 2,5 / 3,0    	    Longitud 230 mm

TRAUMA PLACAS LINEA CONVENCIONAL
PEQUEÑOS Y GRANDES FRAGMENTOS

PLACAS Orificios 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 14 16 18

DCP 3,5 mm x x x x x x x x

Bajo Contacto 3,5 mm x x x x x x x x

1/3 de Caña x x x x x x x x

Reconstrucción Recta 3,5 mm x x x x x x x x x x

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

TRAUMA TORNILLOS
Tornillería CORTICAL - ESPONJOSO
PEQUEÑOS Y GRANDES FRAGMENTOS

MEDICIÓN LONGITUD: VÁSTAGO ROSCADO - LONGITUD DEL VÁSTAGO SIN LA CABEZA

TORNILLOS 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 35 36 38 40 42 44 45 46 48 50 52 54 55 56 58 60 62 64 65 70 75 80 85 90 95 100

Cortical 2,7 mm x x x 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 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 4,0  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

MEDICIÓN LONGITUD: CABEZA Y VÁSTAGO

TORNILLOS 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 35 36 38 40 42 44 45 46 48 50 52 54 55 56 58 60 62 64 65 70 75 80 85 90 95 100

Bloqueo 2,7 mm x x x x x x x x x x x x

Bloqueo 2,7 mm esponjoso x x x x x x x x x x

Bloqueo 3,5 mm x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x

Bloqueo 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
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Material: Titanio para implantes Arandelas: De 7 mm y 13 mm

TRAUMA TORNILLOS
Tornillería CORTICAL - ESPONJOSO
PEQUEÑOS Y GRANDES FRAGMENTOS

MEDICIÓN LONGITUD: VASTAGO ROSCADO

TORNILLOS 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 35 36 38 40 42 44 45 46 48 50 52 54 55 56 58 60 62 64 65 70 75 80 85 90 95 100

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

MEDICIÓN LONGITUD: CABEZA Y VASTAGO

TORNILLOS 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 35 36 38 40 42 44 45 46 48 50 52 54 55 56 58 60 62 64 65 70 75 80 85 90 95 100

Bloqueo 2,7 mm cortical x x x x x x x x x x

Bloqueo 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
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Material: Acero para implantes 316 LVM

TRAUMA TORNILLOS
TORNILLOS CANULADOS

TORNILLOS CANULADOS DE 4.0 mm - ROSCA CORTA*

LONGITUD
10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 45 46 48 50

x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x

Arandelas en Acero 7 mm

Guias 1,2 X 150 mm

TORNILLOS CANULADOS DE 7.0 mm*

LONGITUD 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

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 en Acero 13 mm

Guias Roscadas 1,8 x 230 mm

 
Tornillos 

Autotarrajantes 

 
Medicion 

longitud total: 
Cuerpo del

 Tornillo
* Longitud del vástago sin la cabeza.
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Material: Titanio para implantes

TRAUMA TORNILLOS
TORNILLOS CANULADOS

TORNILLOS CANULADOS DE 4.0 mm - ROSCA CORTA*

LONGITUD
10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 45 46 48 50

x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x

Arandelas en Titanio 7 mm

Guias 1,2 X 150 mm

TORNILLOS CANULADOS DE 7.0 mm*

LONGITUD 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

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 en Titanio 13 mm

Guias Roscadas 1,8 x 230 mm

* Longitud del vástago sin la cabeza.
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GUÍA PARA 
EL USO DE 
TORNILLOS
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LONGITUD ø INTERNO 
TORNILLO (mm)

ø BROCA (mm) TIPO DE HUESO

COMPACTO ESPONJOSO 

Tornillo esponjoso de bloqueo 2,7 mm 1,5 N. A 1,8

Tornillo cortical Autotarrajante Rádix de 2,4 mm 1,6
2

Tornillo de bloqueo en acero/titanio de 2,7 mm 1,8

Tornillo cortical Autotarrajante en acero/titanio 3,5 mm 2,3 2,5

Tornillo cortical Autotarrajante en acero/titanio 3,5mm (C.I.) 2,3 P.C.3,5+S.C.2,5 N. A

Tornillo de bloqueo en acero/titanio 3.5 mm 2,9 3 2,5

Tornillo cortical Autotarrajante en acero/titanio 4,5 mm 3 3,2

Tornillo cortical Autotarrajante en acero/titanio 4,5 mm (C.I.) 3 P.C.4,5+S.C.3,2 N. A

 Tornillo de bloqueo en acero de 5,0 mm 4,4 4,5 3,2

 Tornillo esponjoso 4,0 mm 2,1 N. A 2,5

 Tornillo esponjoso 6,5 R.16 mm /R.32 mm 3,3 N. A 4,5

LONGITUD ø INTERNO 
TORNILLO (mm)

HUESO ESPONJOSO

ø GUIA ø BROCA

Tornillo canulado de 4,0 R.C. en acero/titanio 2,8 1,5 2,0

Tornillo canulado 7,0 en acero/titanio R.16/R.32  mm 4,0 1,8 3,5

Selección de broca

N.A: No Aplica, C.I.: Compresión Inter fragmentaria, P.C.: Primera Cortical, S.C.: Segunda Cortical, R.: Rosca
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FIJACIÓN 
EXTERNA
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•	 Los Fijadores Externos estabilizan fracturas, 

permitiendo el soporte y distribución de 
carga; son una excelente alternativa en caso 
de riesgo de infección.

FIJACIÓN EXTERNA

Están indicados para 
fracturas abiertas y 

una de sus principales 
ventajas es minimizar la 
interferencia de tejidos 
blandos o vasculares ya 

comprometidos por 
el daño.

Características
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Indicaciones:
Fracturas abiertas de segundo y tercer grado, pseudoartrosis infectada, 
fijación temporal e inmovilización de fracturas cerradas con traumatizmo 
grave de partes blandas y estabilización de fracturas diafisiarias extensas.

Material: 
Clavos de Shanz: Acero para implantes
Rotula universal, rotula con pieza en T y barra 
canulada: Acero inoxidable 304

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

Presentación Set:
•	 Rotulas Universales 10 mm
•	 Rotula Pieza en T
•	 Conector barra barra

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

•	 Barras Fibra de Carbono de 10 mm: 
10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 cm

•	  Clavos de Shanz 5.0 punta trocar de 150 - 180 y 200 mm

TUTOR TIPO AO
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Indicaciones:
Fijador externo, estático monoplanario y planar que 
permiete la reducción, alineación, estabilización y/o fijación 
de fracturas óseas y deformidades del húmero radio y cúbito.

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 carbón

 Presentación 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

MINI TUTOR
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Indicaciones:
Tratamientos de fracturas periarticulares y articulares, 
correción de deformidades y estabilización de 
articulación del radio  y cúbito distal.  

Material: 
Duraluminio + Acero inoxidable 304

Presentación Set:

•	 Fijador para muñeca Multidireccional 140 mm 

•	 Fijador para muñeca Multidireccional 170 mm 

•	 Clavos de Shanz de ø 2,5 mm punta trocar 90 mm 

•	 Clavos de Shanz de ø 3,0 mm punta trocar 90 mm

TUTOR PARA MUÑECA
MULTIDIRECCIONAL
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TUTOR DE TRANSPORTE ÓSEO
TIPO ORTHOFIX

Indicaciones:
Corrección de grandes defectos oseós pseduartrosis 
deformidades angulares, fracturas y osteotomias de 
miembros inferiores de tibia y fémur

Material: 

Tutor de transporte óseo Tipo orthofix: Duraluminio + Acero 
inoxidable 304

Clavos de Shanz: Acero para implantes 316 LVM

Presentación Set:

•	 Rieles: 20 - 25 - 30 - 35 - 40 cm 

•	 Carros: Central y Lateral

•	 Compresor – Distractor: Corto - Medio y Largo

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

•	 Caracteristicas:
Compuesto por un conjunto de carros (generalmente dos 
o tres) que se deslizan sobre un riel rígido que pueden ser 
conectados por unidades de compresión- distracción.
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SISTEMA 
COLUMNA 
TRANSPEDICULAR
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COLUMNA TRANSPEDICULAR
TLC

Material: 
Titanio para implantes

Indicaciones:
Espondilolistesis

Fracturas

Lumbalgias no tratables 

Deformidades congenitas 

Inestabilidades degenerativas

Presentación 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
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COLUMNA TRANSPEDICULAR
INDIGO

Material: 
Titanio para implantes

Indicaciones:
Fracturas
Espondilolistesis degenerativa
Estenosis lumbar asociada con inestabilidad
Hernias discales

Presentación Set:

•	 Tornillo Tipo Shanz

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

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

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

•	 Rótulas Conectoras Largas 

•	 Tuercas INDIGO

•	 Conector Transverso DTT



74

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 

Presentación 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:
Diseño Anatómico en 4 medidas: 8 - 10 - 12 14 mm  

Visible a Rayos X

Menor tiempo quirúrgico

Fácil abordaje

Mínima instrumentación

Se recomienda la colocación del espaciador interespinoso 
SPINEX de L1 a L5.
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CONTENEDORES 
PARA ESTERILIZACIÓN
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Indicaciones:
Proporciona una protección duradera 
para instrumentales e implantes, cajas 
para tornillos

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

CONTENDEDORES PARA
ESTERILIZACIÓN



77

Línea completa de bandejas y soportes en 
silicona, que permite la personalización en la 
organización de los dispositivos médicos para 
cualquier especialidad.

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

CONTENDEDORES PARA
ESTERILIZACIÓN
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5&5 Diseño

Calle 74 B No. 69  H – 14
T: (571) 755 2150 / (571) 755 2314
Cel: 312 435 5183
ger.comercial@innomedsa.com
servicliente@innomedsa.com
almacen@innomedsa.com

Bogotá, Colombia

www.innomedsa.com       

Fecha de Actualización: Febrero 2020


