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Tornillo de clavicula Dual-Trak
de Acumed®

El sistema de tornillos para la clavicula Dual-Trak de Acumed

ofrece implantes totalmente intramedulares destinados a reducir

la prominencia de las piezas en comparacion con las placas,
proporcionar una fijacién estable de las fracturas y una reduccion
anatomica de las fracturas de clavicula. Disefiado en conjunto con el
Dr. Robert M. Orfaly, el sistema de tornillos para la clavicula Dual-Trak
incluye todo el instrumental necesario para la preparacién adecuada
del canal y la determinacién del tamafio del implante. El disefio
versatil de la bandeja permite colocarla en el sistema de placas de
clavicula de Acumed para que sea una solucién completa de fijacion
de la clavicula.

Las roscas de paso diferencial en los extremos de la punta y el
extremo distal del tornillo para clavicula Dual-Trak permiten un

rango de cero a tres milimetros de compresion. Los implantes estan
disponibles en didmetros de eje de 3,0 y 3,8 mm y en longitudes que
oscilan entre 80 y 120 mm para adaptarse a las diversas anatomias
de los pacientes. Todos los tornillos de clavicula Dual-Trak estan
fabricados con una aleacién de titanio segin ASTM F136 y estan
disponibles en formas estériles y no estériles.

Indicaciones de uso: El sistema de tornillos para la clavicula
Dual-Trak de Acumed estd disefiado para la fusion y fijacion
de la clavicula.

Acumed® es lider mundial
en soluciones médicas y
ortopédicas de gran innovacién.

Nos dedicamos a desarrollar
productos, métodos de servicio y
técnicas que mejoran el cuidado
del paciente.

Cirujano responsable del
disefio del tornillo para
clavicula Dual-Trak

Dr. Robert M. Orfaly
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Técnica quirGrgica de entrada lateral

POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE Y
EXPOSICION

El paciente puede colocarse en posicion de silla reclinable o
tumbado en el centro de la cama. Estas posiciones pueden minimizar las
alteraciones de las imdgenes de fluoroscopia de la propia cama.

Con el paciente en cualquiera de estas dos posiciones, coloque una
almohadilla entre los omodplatos y la cabeza para permitir que la cintura
escapular lesionada se retraiga posteriormente. Esto ayudard a facilitar
la reduccién de la fractura desplazando la clavicula anteriormente para
restaurar la longitud y mejorar la exposicién.

A continuacién, localice el extremo distal del fragmento medial y realice
una incisién vertical de 3 cm a lo largo de las lineas de Langer. Realice
una incisién horizontalmente en la fascia deltotrapecial para exponer

la fractura. Pueden quedar fragmentos de mariposa con tejido blando
adherido mientras que los principales fragmentos mediales y laterales
estdn expuestos.

ESCARIADO DEL FRAGMENTO LATERAL

Coloque una aguja espinal en la articulacién

acromioclavicular posterior. Esto proporciona un punto
objetivo para optimizar el anclaje de los tornillos en el fragmento lateral
y garantiza que la instrumentacién no salga de la clavicula y dafie la
articulacion.

Consejo: El uso de fluoroscopia a lo largo de este paso puede ayudar en
un punto de salida posterolateral preciso y puede minimizar la posibilidad
de que una broca o escariador salga de la superficie superior de la
clavicula.

Cree un agujero piloto para que la instrumentacién siga sujetando el
fragmento lateral con una abrazadera dentada* y bajo fluoroscopia con
una broca de 2,8 mm*, perfore el canal medular.

*Nota: La abrazadera dentada y la broca de 2,8 mm no se incluyen en la
bandeja Dual-Trak. Estos instrumentos se pueden encontrar en el sistema
de placas de clavicula de Acumed u otros conjuntos de cirugia ortopédica
general.

Inserte el escariador de mango en T de 3,0 mm (80-0774) en el fragmento
lateral y escarie en direccién medial a lateral, teniendo cuidado de no salir
del extremo lateral de la clavicula.

DETERMINACION DEL DIAMETRO DE LOS TORNILLOS

Si el escariador de mango en T de 3,0 mm de didmetro encaja en la
cortical, se recomienda un tornillo de clavicula Dual-Trak de 3,0 mm
de didmetro.

Si el escariador de mango en T de 3,0 mm de didmetro no encaja
completamente en la cortical, utilice el escariador de mango en T de
3,8 mm (80-0775) para terminar de preparar el canal medular. En estos
casos se debe utilizar un tornillo de clavicula Dual-Trak de 3,8 mm

de didmetro.

Precaucién: Proceda con cautela en los casos de pacientes que puedan
tener un canal medular minimo y hueso denso. Como alternativa, el
cirujano puede optar por colocar una placa en la clavicula usando el
sistema de placas de clavicula de Acumed.

CALCULO DE LA LONGITUD DE LOS TORNILLOS

Cada escariador de mango en T tiene marcas cada 10 mm. Tome nota de
la medicién final de profundidad en el escariador y mida en el punto de
entrada del fragmento, ya que esto ayudard a determinar la longitud del
tornillo al final del paso 3.
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Hacia delante

Figura 1

Hacia atrds

Figura 2

ESCARIADO DEL FRAGMENTO
MEDIAL

Sujete el fragmento medial con una abrazadera dentada
y utilice una broca de 2,8 mm de didmetro para abrir el canal medular.
Esto creard un agujero piloto para que la instrumentacién lo siga.

Consejo: El uso de la fluoroscopia a lo largo de este paso puede
ayudar en el posicionamiento y puede minimizar la posibilidad de que
una broca o escariador salga de la clavicula.

A continuacion, inserte el escariador de mango en T de 3,0 mm
(80-0774) en el fragmento medial y escarie en direccién lateral
a medial, teniendo cuidado de no salir del extremo medial de la
clavicula.

Si se utilizé el escariador de mayor didmetro en el paso 2, utilice el
escariador de mango en T de 3,8 mm (80-0775) para terminar de
preparar el canal medular.

Cada escariador de mango en T estd marcado con laser cada

10 mm. Una vez mas, tome nota de la medicién de profundidad en el
escariador. Para estimar la longitud del tornillo, sume esta lectura de
profundidad a la medicién de profundidad tomada en el paso 2.

Consejo: Si el istmo se encuentra en el fragmento medial, el orden de
escariado puede invertirse para determinar el didmetro adecuado del
tornillo, ya que el fragmento medial suele tener un canal mas amplio
que el fragmento lateral.

PERFORACION Y ENROSCADO DEL
FRAGMENTO LATERAL
Seleccione el tamafio apropiado de la broca de terraja de

tornillos de clavicula e inserte la nariz de punta roma, situada tras las
roscas, en el portabrocas de una broca quirurgica.

Didmetro del tornillo Dual-Trak Broca de terraja de tornillos
(como se determiné en el paso 2) de clavicula correspondiente
3,0 mm N.° de ref. 80-0148

3,8 mm N.° de ref. 80-0149

Sujete el fragmento lateral con una abrazadera dentada e inserte

la broca de terraja de tornillos de clavicula en el fragmento. Perfore
hacia delante en direccion medial a lateral, avanzando la broca

a través de la cortical lateral de la clavicula (consulte la Figura 1).
Cuando la piel empiece a tensarse, realice una incisién punzante y
haga avanzar la broca de terraja de tornillos de clavicula fuera de la
piel lateralmente hasta que las roscas se acoplen al foco de fractura.

Quite la broca de terraja de tornillos de clavicula y vuelva a colocar
la broca eléctrica lateralmente sobre el extremo expuesto con los
contornos triplanos (consulte la Figura 2). A continuacién, invierta la
broca de terraja de tornillos de clavicula lateralmente hasta que las
roscas de la porcién de roscado estén completamente dentro del
canal medular del fragmento lateral.

Consejos: - El uso de la fluoroscopia a lo largo de este paso puede
ayudar a asegurar un punto de salida posterolateral
preciso.

- Una hoja del 11 creard un corte més limpio para la incisién
punzante que una hoja del 15 o del 20.
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ENROSCADO DEL FRAGMENTO MEDIAL

Bajo fluoroscopia, sujete ambos fragmentos con
abrazaderas dentadas y reduzca la fractura. A continuacién,
haga avanzar la broca de terraja de tornillos de clavicula hacia delante
en el fragmento medial hasta la profundidad deseada. Deje la broca
de terraja de tornillos de clavicula en su lugar, ya que esto servird para
seguir avanzando en la reduccién.

Hacia delante

Nota: Al roscar medialmente, recomendamos que la longitud completa
de las roscas se acople al fragmento medial. Sin embargo, deje de
roscar antes de salir del hueso.

PREPARACION DEL CANAL MEDULAR
LATERAL

En el extremo lateral de la clavicula, deslice la canula
apropiada de 7,0 mm a la derecha o a la izquierda sobre la porcién
expuesta de la broca de terraja de tornillos de clavicula girdndola para
que la nariz de la cénula quede alineada con el hueso. A continuacién,
coloque la broca escalonada de tornillos de clavicula canulados del
tamafio adecuado sobre la broca de terraja de tornillos de clavicula 'y a
través de la cdnula de 7,0 mm hasta que entre en contacto con el hueso.

Didmetro del tornillo Dual-Trak Broca de terraja de tornillos Broca escalonada de tornillos
(como se determiné en el paso 2) de clavicula correspondiente  de clavicula correspondiente

3,0 mm N.° de ref. 80-0148 N.° de ref. 80-0772
3,8 mm N.° de ref. 80-0149 N.° de ref. 80-0773

Nota: El tornillo de clavicula Dual-Trak esté disefiado para lograr hasta
3 mm de compresién.

PARA LOGRAR LA MAXIMA COMPRESION

Haga avanzar la broca escalonada de tornillos de clavicula hasta que la
primera ranura del eje de perforacion quede alineada con el extremo
posterior de la canula (consulte la Figura 2).

PARA LOGRAR UNA COMPRESION REDUCIDA

Haga avanzar la broca escalonada de tornillos de clavicula hasta que la
segunda ranura del eje de perforacion se alinee con el extremo posterior
de la cénula (consulte la Figura 3).

LONGITUD DEL TORNILLO

La ventana incorporada en la broca escalonada de tornillos de clavicula
incluye marcas a ambos lados de la ventana (consulte la Figura 1,
recuadro). Una vez que la broca escalonada de tornillos de clavicula se
haya insertado a la profundidad deseada, la lectura mas cercana a las
marcas de la broca escalonada de tornillos de clavicula representa la
longitud del tornillo que se debe implantar.

Si la lectura se encuentra entre dos marcas en la broca de terraja de
tornillos de clavicula, reduzca el tamafio a la longitud més corta.

Figura 1

Figura 2

Figura 3
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Figura 1 |

Figura 2

Figura 3

FIJACION DEL PUNTO DE ENTRADA
LATERAL

Sosteniendo ambos fragmentos con abrazaderas
dentadas, retire la broca escalonada de tornillos de clavicula del canal
medular, y luego invierta la broca de terraja de tornillos de clavicula
lateralmente desde ambos fragmentos.

A continuacién, coloque la herramienta de insercién de tornillos de
clavicula (80-0780), con el extremo cdncavo primero, en el fragmento
lateral a través del foco de fractura. Avance la herramienta en
direccién medial a lateral, de modo que avance hacia fuera a través
del fragmento lateral y la piel. Esto identifica el lugar de introduccién
del implante y facilita el proceso de insercién del tornillo de clavicula
Dual-Trak en el canal medular.

INSERCION DEL TORNILLO

Nota: Los procedimientos de los pasos 2y 3
determinaron el didmetro y el paso 6 determiné la
longitud del tornillo que se implantara.

Conecte la punta del destornillador hexagonal del tornillo de clavicula
(80-0779) de 3,0 mm en el mango de carraca pequefio con adaptador
Hudson grande (80-0174).

A continuacioén, coloque la nariz del tornillo de clavicula Dual-Trak
seleccionado en la parte céncava de la herramienta de insercion

de tornillos de clavicula (80-0780) (consulte la Figura 1, recuadro) y
avance el tornillo de clavicula Dual-Trak en la clavicula. A medida que
el tornillo avance, la herramienta de inserciéon se retirard lentamente
(consulte la Figura 1). Una vez que el tornillo se acerque al foco de
fractura, retire la herramienta de insercién por completo.

Sosteniendo el fragmento medial con una abrazadera dentada,
reduzca la fractura, avance el tornillo de clavicula Dual-Trak hasta que
la primera ranura de la punta del destornillador hexagonal se alinee
con el extremo posterior de la cédnula (consulte la Figura 2). Esta
alineacion hace que el tornillo quede al ras del hueso.

Si en el paso 6 la broca escalonada de clavicula se avanzé hasta la
primera ranura para lograr la méxima compresién, el avance de la
punta del destornillador hexagonal en este paso hasta la segunda
ranura puede dar como resultado la traccién de la fractura.

Si en el paso 6 la broca escalonada de clavicula avanzé hasta la
segunda ranura para lograr una compresién reducida, el avance de la
punta del destornillador hexagonal hasta la segunda ranura puede dar
como resultado una compresién maxima con el implante enterrado a
5 mm debajo de la superficie del hueso.
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Técnica quirtrgica de entrada medial

POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE Y
EXPOSICION

El paciente puede colocarse en posicion de silla reclinable o
tumbado en el centro de la cama. Estas posiciones pueden minimizar las
alteraciones de las imégenes de fluoroscopia de la propia cama.

Con el paciente en cualquiera de estas dos posiciones, coloque una
almohadilla entre los omodplatos y la cabeza para permitir que la cintura
escapular lesionada se retraiga posteriormente. Esto ayudard a facilitar
la reduccién de la fractura desplazando la clavicula anteriormente para
restaurar la longitud y mejorar la exposicién.

A continuacién, localice el extremo distal del fragmento medial y realice
una incisién vertical de 3 cm a lo largo de las lineas de Langer. Realice
una incisién horizontalmente en la fascia deltotrapecial para exponer

la fractura. Pueden quedar fragmentos de mariposa con tejido blando
adherido mientras que los principales fragmentos mediales y laterales
estdn expuestos.

ESCARIADO DEL FRAGMENTO
LATERAL

Coloque una aguja espinal en la articulacién
acromioclavicular posterior. Esto proporciona un punto objetivo para
optimizar el anclaje de los tornillos en el fragmento lateral y garantiza
que la instrumentacién no salga de la clavicula y dafie la articulacién.

Consejo: El uso de fluoroscopia a lo largo de este paso puede ayudar
en el posicionamiento posterolateral y puede minimizar la posibilidad
de que una broca o escariador salga por la superficie superior de

la clavicula.

Cree un agujero piloto para que la instrumentacion siga sujetando el
fragmento lateral con una abrazadera dentada* y bajo fluoroscopia con
una broca de 2,8 mm*, perfore el canal medular.

*Nota: La abrazadera dentada y la broca de 2,8 mm no se incluyen en
la bandeja Dual-Trak. Estos instrumentos se pueden encontrar en el
sistema de placas de clavicula de Acumed u otros conjuntos de cirugia
ortopédica general.

Inserte el escariador de mango en T de 3,0 mm (80-0774) en el
fragmento lateral y escarie en direccion medial a lateral, teniendo
cuidado de no salir del extremo lateral de la clavicula.

DETERMINACION DEL DIAMETRO DE LOS TORNILLOS

Si el escariador de mango en T de 3,0 mm de didmetro encaja en la
cortical, se recomienda un tornillo de clavicula Dual-Trak de 3,0 mm
de didmetro.

Si el escariador de mango en T de 3,0 mm de didmetro no encaja en la
cortical, utilice el escariador de mango en T de 3,8 mm (80-0775) para
terminar de preparar el canal medular. En estos casos se debe utilizar un
tornillo de clavicula Dual-Trak de 3,8 mm de didmetro.

Precaucién: Proceda con cautela en los casos de pacientes que puedan
tener un canal medular minimo y hueso denso. Como alternativa, el
cirujano puede optar por colocar una placa en la clavicula usando el
sistema de placas de clavicula de Acumed.

CALCULO DE LA LONGITUD DE LOS TORNILLOS

Cada escariador de mango en T tiene marcas cada 10 mm. Tome nota
de la medicién final de profundidad en el escariador y mida en el punto
de entrada del fragmento, ya que esto ayudara a determinar la longitud
del tornillo al final del paso 3.
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Hacia delante

Figura 1
Hacia atras
-
Figura 2

ESCARIADO DEL FRAGMENTO
MEDIAL

Sujete el fragmento medial con una abrazadera dentada
y utilice una broca de 2,8 mm de didmetro para abrir el canal medular.
Esto creard un agujero piloto para que la instrumentacién lo siga.

Consejo: El uso de la fluoroscopia a lo largo de este paso puede
ayudar en el posicionamiento y puede minimizar la posibilidad de que
una broca o escariador salga de la clavicula.

A continuacién, inserte el escariador de mango en T de 3,0 mm
(80-0774) en el fragmento medial y escarie en direccién lateral
a medial, teniendo cuidado de no salir del extremo medial de
la clavicula.

Si se utilizé el escariador de mayor didmetro en el paso 2, utilice el
escariador de mango en T de 3,8 mm (80-0775) para terminar de
preparar el canal medular.

Cada escariador de mango en T tiene marcas cada 10 mm. Una vez
mas, tome nota de la medicién de profundidad en el escariador. Para
estimar la longitud del tornillo, sume esta lectura de profundidad a la
medicién de profundidad tomada en el paso 2.

Consejo: Si el istmo se encuentra en el fragmento medial, el orden de
escariado puede invertirse para determinar el didmetro adecuado del
tornillo, ya que el fragmento medial suele tener un canal mds amplio
que el fragmento lateral.

PERFORACION Y ENROSCADO DEL
FRAGMENTO MEDIAL
Seleccione el tamafio apropiado de la broca de terraja de

tornillos de clavicula e inserte la nariz de punta roma, situada tras las
roscas, en el portabrocas de una broca quirtdrgica.

Didmetro del tornillo Dual-Trak Broca de terraja de tornillos
(como se determiné en el paso 2) de clavicula correspondiente
3,0 mm N.° de ref. 80-0148

3,8 mm N.° de ref. 80-0149

Sujete el fragmento medial con una abrazadera dentada e inserte
la broca de terraja de tornillos de clavicula en el fragmento. Perfore
hacia delante en direccién lateral a medial, avanzando la broca de
terraja de tornillos de clavicula a través de la cortical anterior de la
clavicula (consulte la Figura 1). Cuando la piel empiece a tensarse,
realice una incisién punzante y haga avanzar la broca de terraja de
tornillos de clavicula fuera de la piel anteriormente hasta que las
roscas se acoplen al foco de fractura.

Quite la broca de terraja de tornillos de clavicula y vuelva a colocar
la broca eléctrica medialmente sobre el extremo expuesto con los
contornos triplanos (consulte la Figura 2). A continuacién, invierta la
broca de terraja de tornillos de clavicula medialmente hasta que las
roscas de la porcién de roscado estén completamente dentro del
canal medular del fragmento medial.

Consejo: - El uso de la fluoroscopia a lo largo de este paso puede
ayudar a asegurar un punto de salida anterior medial
preciso.

- Una hoja del 11 creard un corte més limpio para la incisién
punzante que una hoja del 15 o del 20.
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ENROSCADO DEL FRAGMENTO
LATERAL

Bajo fluoroscopia, sujete ambos fragmentos con
abrazaderas dentadas y reduzca la fractura. A continuacién, haga
avanzar la broca de terraja de tornillos de clavicula hacia delante en el
fragmento lateral hasta la profundidad deseada. Deje la broca de terraja
de tornillos de clavicula en su lugar, ya que esto servird para seguir
avanzando en la reduccién.

Nota: Al roscar lateralmente, recomendamos que la longitud completa
de las roscas se acople al fragmento lateral. Sin embargo, deje de roscar
antes de salir del hueso.

PREPARACION DEL CANAL MEDULAR
MEDIAL

En el extremo medial de la clavicula, deslice la canula
adecuada de 7,0 mm a la derecha o a la izquierda sobre la porcién
expuesta de la broca de terraja de tornillos de clavicula girdndola para
que la nariz de la cénula quede alineada con el hueso. A continuacién,
coloque la broca escalonada de tornillos de clavicula canulados del
tamafio adecuado sobre la broca de terraja de tornillos de claviculay a
través de la cdnula de 7,0 mm hasta que entre en contacto con el hueso.

Figura 1
Diametro del tornillo Dual-Trak Broca de terraja de tornillos Broca escalonada de tornillos
(como se determiné en el paso 2) de clavicula correspondiente  de clavicula correspondiente
3,0 mm N.° de ref. 80-0148 N.° de ref. 80-0772
3,8 mm N.° de ref. 80-0149 N.° de ref. 80-0773

Nota: El tornillo para clavicula Dual-Trak esté disefiado para lograr hasta
3 mm de compresién.

PARA LOGRAR LA MAXIMA COMPRESION

Haga avanzar la broca escalonada de tornillos de clavicula hasta que la
primera ranura del eje de perforacion quede alineada con el extremo
posterior de la canula (consulte la Figura 2).

PARA LOGRAR UNA COMPRESION REDUCIDA

Haga avanzar la broca escalonada de tornillos de clavicula hasta que la
segunda ranura del eje de perforacion se alinee con el extremo posterior
de la cédnula (consulte la Figura 3).

LONGITUD DEL TORNILLO

La ventana incorporada en la broca escalonada de tornillos de clavicula
incluye marcas a ambos lados de la ventana (consulte la Figura 1,
recuadro). Una vez que la broca escalonada de tornillos de clavicula se
haya insertado a la profundidad deseada, la lectura més cercana a las
marcas de la broca escalonada de tornillos de clavicula representa la
longitud del tornillo que se debe implantar.

Figura 2

Si la lectura se encuentra entre dos marcas en la broca de terraja de
tornillos de clavicula, reduzca el tamafio a la longitud mas corta.

Figura 3
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Figura 1

Figura 2

Figura 3

FIJACION DEL PUNTO DE ENTRADA
MEDIAL

Sosteniendo ambos fragmentos con abrazaderas
dentadas, retire la broca escalonada de tornillos para clavicula del
canal medular, y luego invierta la broca de terraja de tornillos de
clavicula medialmente desde ambos fragmentos.

A continuacioén, coloque la herramienta de insercion de tornillos de
clavicula (80-0780), con el extremo céncavo primero, en el fragmento
medial a través del foco de fractura. Avance la herramienta de
insercion en direccion lateral a medial, de modo que avance hacia
fuera a través del fragmento medial y la piel. Esto identifica el lugar de
introduccion del implante y facilita el proceso de insercion del tornillo
de clavicula Dual-Trak en el canal medular.

INSERCION DEL TORNILLO

Nota: Los procedimientos de los pasos 2y 3
determinaron el didmetro y el paso 6 determiné la
longitud del tornillo que se implantara.

Conecte la punta del destornillador hexagonal del tornillo de clavicula
(80-0779) de 3,0 mm en el mango de carraca pequefio con adaptador
Hudson grande (80-0174).

A continuacioén, coloque la nariz del tornillo de clavicula Dual-Trak
seleccionado en la parte céncava de la herramienta de insercion

de tornillos de clavicula (80-0780) (consulte la Figura 1, recuadro) y
avance el tornillo de clavicula Dual-Trak en la clavicula. A medida que
el tornillo avance, la herramienta de insercién se retirard lentamente
(consulte la Figura 1). Una vez que el tornillo se acerque al foco de
fractura, retire la herramienta de insercién por completo.

Sosteniendo el fragmento lateral con la abrazadera dentada, reduzca
la fractura, avance el tornillo de clavicula Dual-Trak hasta que la
primera ranura de la punta del destornillador hexagonal quede
alineada con el extremo posterior de la canula (consulte la Figura 2).
Esta alineacién hace que el tornillo quede al ras del hueso.

Si en el paso 6 la broca escalonada de clavicula se avanzé hasta la
primera ranura para lograr la méxima compresién, el avance de la
punta del destornillador hexagonal en este paso hasta la segunda
ranura puede dar como resultado la traccién de la fractura.

Si en el paso 6 la broca escalonada de clavicula avanzé hasta la
segunda ranura para lograr una compresién reducida, el avance de la
punta del destornillador hexagonal hasta la segunda ranura puede dar
como resultado una compresién maxima con el implante enterrado a
5 mm debajo de la superficie del hueso.



Informacion para pedidos

Implantes de tornillo de clavicula Dual-Trak

Instrumentacion - No estéril

de 3,0 mm
Tornillo de clavicula Dual-Trak de 3,0 mm x 40-0136 Conjunto izquierdo de cénula de 7,0 mm 80-0768
80 mm
Conjunto derecho de cénula de 7,0 mm 80-0769
Tornillo de clavicula Dual-Trak de 3,0 mm x 40-0137
90 mm Broca escalonada de tornillos de clavicula 80-0772
Tornillo de clavicula Dual-Trak de 3,0 mm x 40-0138 efe 20
100 mm Broca escalonada de tornillos de clavicula 80-0773
Tornillo de clavicula Dual-Trak de 3,0 mm x 40-0139 cle 2
10 mm Broca de terraja de tornillos de clavicula 80-0148
Tornillo de clavicula Dual-Trak de 3,0 mm x 40-0140 cle 20
120 mm Broca de terraja de tornillos de clavicula 80-0149
de 3,8 mm
mplantes de tornillo de clavicula Dual-Tra ango de carraca pequefio con conector -
Implantes de t llo de cl la Dual-Trak M d 80-0174
de 3.8 mm Hudson grande
9
Tornillo de clavicula Dual-Trak de 3,8 mm x 40-0143 Escariador de mango en T de 3,0 mm 80-0774
80 mm
) Escariador de mango en T de 3,8 mm 80-0775
Tornillo de clavicula Dual-Trak de 3,8 mm x 40-0144
90 mm Herramienta de insercion de tornillos de 80-0780
Tornillo de clavicula Dual-Trak de 3,8 mm x 40-0145 clavicula
100 mm PUNTA DE DESTORNILLADOR HEXAGONAL 80-0779
Tornillo de clavicula Dual-Trak de 3,8 mm x 40-0146 DEL TORNILLO DE CLAVICULA DE 3,0 mm
10 mm Broca de terraja de tornillos de clavicula 80-0783
Tornillo de clavicula Dual-Trak de 3,8 mm x 40-0147 de 3,0 mm
120 mm Base de tornillos de clavicula de bandeja 80-0785
universal
Tapa de soluciones para el hombro 80-0786

de bandeja universal

Estos implantes estan disponibles esterilizados o sin esterilizar. Aflada -S al nimero de producto para productos

estériles.

Para obtener mas informacién sobre la linea completa de soluciones quirdrgicas Acumed® de gran innovacion,
pongase en contacto con su representante de ventas local de Acumed, llame al 888.627.9957 o visite acumed.net.
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Este material contiene informacién sobre productos
que pueden estar disponibles o no en un
determinado pais o que pueden estar disponibles
con nombres comerciales distintos en paises
diferentes. Es posible que los productos estén
aprobados o autorizados por las organizaciones
sanitarias gubernamentales para su venta o uso con
indicaciones o restricciones distintas en cada uno de
los diferentes paises. Es posible que el uso de los
productos no esté autorizado en todos los paises.
La informacién contenida en este material no
debe interpretarse como promocién ni incitacion
al uso de los productos ni los productos deben
utilizarse de manera no autorizada por las leyes
y reglamentos del pais en que se encuentra el
lector. Ninglin contenido de estos materiales debe
interpretarse como una declaracion o garantia en
cuanto a la eficacia o calidad de cualquier producto,
ni la idoneidad de cualquier producto para tratar
cualquier condicién especifica. Los médicos pueden
dirigir preguntas sobre la disponibilidad y el uso de
los productos descritos en estos materiales a su
distribuidor autorizado de Acumed. Las preguntas
concretas que puedan tener los pacientes sobre el
uso de los productos descritos en este material o
sobre la idoneidad para sus afecciones en particular
deben dirigirse a su propio médico.

Acumed® es una marca registrada de Acumed, LLC.



