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

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

Solucién Polarus® 3 Acumed®

Placas y clavos

La solucion Polarus 3 Acumed es un sistema completo diseflado para tratar fracturas

del humero proximal con un conjunto de opciones de placas y clavos. El sistema introduce
una serie de mejoras tanto en los implantes como en los instrumentos en comparacion con
las generaciones anteriores.

Indicaciones de uso
La solucion Polarus 3 Acumed incluye placas, clavos, tornillos y accesorios disefiados para
tratar fracturas, fusiones y osteotomias del hdmero.

Nota: Aunque se suministran juntos para mayor comodidad, no se deben utilizar una placa
y un clavo en la misma fractura.

Definicion

Advertencia

Indica informacidn critica sobre un posible resultado grave para el paciente o el usuario.

Precaucion

Indica instrucciones que se deben seguir para garantizar el uso correcto del dispositivo.

Nota

Indica informacidon que requiere atencion especial.

43
3l Screws

Este sistema utiliza tornillos hexalobe de perfil bajo de 4,3 mm.

?né Screws

Este sistema utiliza tornillos hexalobe de perfil bajo de no bloqueo de 3,5 mm.
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Técnica quirdrgica de la solucion Polarus® 3 Acumed®

Caracteristicas del sistema
Placas para el himero proximal de la solucién Polarus 3

94 mm
115 mm
155 mm
195 mm
235 mm
275 mm

94 mm

Placa estandar Los orificios de sutura Placa Posterior Longitudes de placa
se colocan para fijar Esta
ndar
las tuberosidades — standa
ala placa 4 orificios
Se pueden fijar, 6 orificios
con tornillos o suturas,
dos lenglietas abatibles 10 orificios
disefladas para reforzar
la tuberosidad mayor. 14 orificios
18 orificios*
Tres tornillos de calcar medial 22 orificios*
estdn diseflados para facilitar P .
. soporte estable a la columna osterior
medial y asi ayudar a prevenir 4 orificios
el colapso del varo
6 orificios

de las placas.

Trayectorias aproximadas del tornillo proximal de la placa estandar

*Pedido especial,
solo en envase estéril

115 mm

Las placas estandar y posterior
son especificas del lado
izquierdo y derecho para
optimizar la colocacion

N.° de orificios Inclinacién superior (grados) Anterior/posterior (grados)

Incliﬁacf‘ci)‘ﬁ g "'I'-'-'. 4
superior X g
‘%nwj Angulacio’ )
posterior
1 14 13 Anterior
2 m 2 Anterior
3 14 6 Posterior
4 105 17 Posterior
5 102 11 Posterior
6 16 7 Posterior
7 15 10 Posterior

8 13 6 Anterior

" ol -
S Angulacion
anterior



Técnica quirdrgica de la solucién Polarus® 3 Acumed®

Caracteristicas del sistema (continuacién)
Clavos de la solucién Polarus 3

Clavo proximal Clavo largo
10 mm de diametro

e Trayectorias del tornillo fé7

- de bloqueo multiplanar \o

Los patrones de tornillos
especificos izquierdo y derecho
estdn disefiados para llegar

al hueso 6ptimo

La curvatura de 4° estd disefiada

A 9— para ayudar a preservar el manguito 40

rotador y facilitar la insercion
_—

La punta cénica esta disefiada
para facilitar la insercion
y reducir el riesgo de salientes

LGL 5,5 mm de didmetro 8 mni
\—0/ de didmetro

Clavos largos

El inserto PEEK premontado
estd diseflado para crear friccion
del tornillo de bloqueo proximal

Clavos proximales

Longitudes de clavo

Clavo largo 200 mm |
Clavo largo ..‘220 mm
Clavo largo ..‘240 mm
Clavo largo ..‘260 mm

Clavo largo 280 mm
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Caracteristicas del sistema (continuacién)
Tornillo de perfil bajo

Los tornillos de perfil bajo La interfaz de destornillador
estan disefiados para reducir hexalobe estd disefiada para
la irritacion del tejido blando reducir la posibilidad de dafios
en el tornillo

A

Se pueden usar tornillos hexalobe de perfil bajo de 4,3 mm,
que funcionan como tornillos de bloqueo, en cualquier orificio
de la placa Polarus 3y la parte proximal del clavo

Se pueden utilizar tornillos hexalobe de perfil bajo de no
bloqueo de 3,5 mm en cualquier orificio de la placa
Polarus 3, asi como en la parte distal del clavo.

Didmetro

Opciones de tornillos . Funcién
exterior
Tornillos hexalobe de perfil
bajo de no bloqueo de 3,5 mm 3,5mm Tornillo cortical
(3025-350XX)
Tornillos hexalobe de perfil bajo 4.3 mm Tornillo de esponjosa

de 4,3 mm (3011-430XX) de bloqueo
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Caracteristicas del sistema (continuacién)

Instrumentacidn versatil

La instrumentacidn estd pensada para simplificar la experiencia quirdrgica. El sistema incluye tanto una broca afilada tradicional
como una broca roma. Ademds, los retractores radiollicidos de fibra de carbono permiten la visualizacion bajo fluoroscopia.
Una cdnula de trinquete ayuda al cirujano durante la orientacion.

La broca roma estd disefiada para {
ayudar a prevenir la perforacién
de la cabeza del himero

Retractores radiolticidos de fibra
de carbono

Las cdnulas de trinquete estan
disefiadas para permanecer en su lugar
y ayudar a mantener la reduccién




Técnica quirdrgica de la solucion Polarus® 3 Acumed®

Descripcién general del instrumental

Canula de arandela Polarus 3
(80-1792)

~r
e, SO SOV 3 4 SN i 0

Caénula Polarus 3,
trinquete
(80-1619)

Tachuela de placa Polarus 3
(80-1595)

Broca de 10,0 mm
(DRB1015)

Aguja guia Polarus 3,
punta roma 20"
(35-0008)

Guia
proximal Polarus 3
(80-1628)

Retractor tipo Browne,

fibra de carbono
(80-1599)

Aguja guia ST (trocar simple)
de 2 mmx 9"
(WS-2009ST)

Destornillador allen Polarus 3
(80-1635)

—
4

Guia de broca de placa
Polarus 3, de bloqueo
(80-1588)

Cmmm—

Guia a pulso
(MS-0210)

Perno de bloqueo de clavo
Polarus 3
(80-1625)

Guia de aguja guia Polarus 3
(80-1600)

Escariador flexible de 8 mm
(80-1925)

Aguja guia Polarus 3,
punta trocar 20"
(35-0009)

Guia
proximal Polarus 3, Izq.
(80-1626)

M‘W

Retractor de punta roma
Hohmann, fibra de carbono
(80-1598)

Escariador flexible de 9 mm
(80-1926)

Llave manual para
perno de bloqueo
(MS-0611)

Guia
proximal Polarus 3, Der.
(80-1627)

Guia de broca Polarus 3, clavo
(80-1621)

Punzén Polarus 3
(80-1620)

Mango en “T” de aguja
guia Polarus 3
(80-1734)

Medidor de implante Polarus 3
(80-1617)

-

-

Perilla de bloqueo Polarus 3
(80-1633)

Conector de clavo
Polarus 3
(80-1629)
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Descripcion general del instrumental (continuacién)

Pinzas de reduccion ésea de 8"
(MS-1280)

Elevador peridstico
(MS-46213)

.‘

S

‘3 /

Punzén canulado Polarus 3
(80-1551)

Broca larga Polarus 3
de 2,8 mm
(80-1624)

Guia de broca de placa
Polarus 3, insertable
(80-1587)

- MW:’&“&%%’:“““

Dispositivo de reduccion
Polarus 3
(80-1601)

o,

Guia Polarus 3,
placa, izquierda
(80-1589)

Pinzas espafiolas
de reduccion ésea de 9"
(MS-47107)

Mango de destornillador
trinquete mediano
(80-0663)

Conductor de aguja guia
Polarus 3
(80-1555)

Broca roma larga
Polarus 3 de 2,8 mm
(80-1634)

Macho de roscar Polarus 3
de 4,3 mm
(80-1623)

Herramienta de reduccién
de punta esférica
(80-1637)

238

Guia Polarus 3,
placa, derecha
(80-1590)

/"’"\\ >
} -
\wﬁfv‘ - mw w
e
PO -~ .
) |
7 %

Retractor de manguito
rotador, 6 x 4 mm
(80-1822)

Instrumento de extraccién
Polarus 3
(80-1546)

t)y“m
)/

f }1

&

S

Escariador canulado Polarus 3
(80-1553)

Broca roma corta
Polarus 3 de 2,8 mm
(80-1597)

\

Casquillo de macho Polarus 3
(80-1593)

Destornillador hexalobe
T15 largo Polarus 3
(80-1618)

““‘\
M

Retractor de Gelpi romo
de 165 mm largo, profundo
(80-1821)

e

Medidor de profundidad
Polarus 3
(80-1776)

Martillo de contacto multiple
(80-1538)

Broca corta Polarus 3
de 2,8 mm
(80-1592)

Perno de bloqueo de placa
Polarus 3
(80-1591)

s < s —

Destornillador hexalobe T15
“Stick Fit”
(80-0760)
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Descripcion general de la técnica quirGrgica

Preparacion Incisién Reduccién

Reduccién

‘ Colocacion

Preparacion Insercién de la aguja del canal




Colocacion
de la placa

Técnica quirdrgica de la solucién Polarus® 3 Acumed®

Colocacion
de los tornillos

Conjunto de guia

v

Cierre

Colocacion
de tornillo distal
objetivo

Insercion del

implante y colocacién

de tornillo proximal

Colocacion Colocacion
de tornillo distal de tornillo distal
a pulso A/P a pulso M/L

v

Insercién
de tornillo allen

Reparacion del
manguito rotador
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Humero proximal: técnica quirtrgica
de placa estandar y posterior

Figura Planificacién preoperatoria

Se debe utilizar fluoroscopia en todos los casos. Hay
disponibles plantillas de rayos X de las placas Polarus 3
(90-0037) y se deben utilizar antes de la operacién para
facilitar la seleccion del implante.

La seleccion de la placa se debe basar en el patrén

de fractura. Los patrones de fractura que incluyen
fragmentos de tuberosidad mayor posterior probablemente
requerirdn la placa posterior (7001-020XX), mientras que
los patrones de fractura menos complejos se podrdn tratar
con la placa estandar (7001-01XXX). Las placas izquierdas
son de color azul y las placas derechas de color verde.

Las imagenes de esta técnica quirdrgica indican solamente
placas izquierdas.

Figura 3 Colocacién del paciente

El paciente se coloca en posicion de silla reclinable
y se le cubre el brazo.

Placa Posterior Placa estandar
f (7001-020XX) / (7001-01XXX)
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Humero proximal: técnica quirtrgica
de placa estandar y posterior (continuacién)

3 ACCGSO e inCiSién Figura 4 Acceso deltopectoral

Cree un sitio de acceso al humero proximal a través de una
incision deltopectoral estandar de 10 mm realizada en oblicuo
y alineada con el intervalo deltopectoral. Como alternativa,

se puede realizar una incision para dividir el deltoides

en direccion mas longitudinal, empezando a la altura

de la articulacion acromioclavicular y extendiéndola
distalmente. Este acceso puede ser mds estético para

el paciente. En la siguiente seccion se ofrecen més detalles
de cada acceso.

Deltopectoral

Diseccione en angulo pronunciado hasta el nivel de la fascia
y eleve los colgajos de piel. Identifique la vena cefdlica

y desarrolle el intervalo entre el deltoides y el pectoral.
Retraiga la vena cefdlica lateralmente y el pectoral mayor
medialmente. Suelte la fascia a lo largo del borde lateral

del musculo coracobraquial y retirela medialmente para Figura 5 Acceso mediante divisidn del deltoides
exponer el himero proximal con la unién del tenddn
subescapular. Para ayudar a facilitar la reduccién y mejorar
la visualizacidén de la fractura, suelte del eje la tercera parte
superior del pectoral mayor. Es importante colocar un
dedo debajo del pectoral mayor a medida que se suelta,
para proteger el tenddn del biceps, que se encuentra
directamente debajo.

Divisién del deltoides

Se puede utilizar una incisién en la tira del sostén (con reflejo
de un colgajo de piel de base distal) o una incisién lateral
directa en la piel. El deltoides se divide y se refleja en el
acromion proximalmente. El nervio axilar se identifica 'y se
protege cuidadosamente. El nervio a menudo se encuentra
aproximadamente a 5,6 cm del dpice de la cabeza del hiumero
y a 6,9 cm del acromion.

Se crean dos ventanas de tejido blando a través del deltoides,
por encima y por debajo del érea por donde pasa el nervio
axilar. La ventana superior se utiliza para la reduccién

de la fractura, la insercion de la placa y la insercion

de tornillos proximales en la placa. La ventana inferior

se utiliza para garantizar que la placa esté correctamente
asentada en el eje del himero y para permitir la insercién

de los tornillos distales.

Figura 6 Exposicion del himero
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Humero proximal: técnica quirtrgica
de placa estandar y posterior (continuacién)

Figura 7 4 Reduccién del hueso

El hueso se reduce para:

1. Reducir cualquier subluxacion o dislocacién de la cabeza
del humero del glenoide

2. Corregir cualquier deformidad en el varo o valgo
de la cabeza del humero

3. Restaurar la relacion anatdmica normal entre la cabeza
y las tuberosidades (si estas estdn fracturadas)

4. Reducir la cabeza del himero hasta el eje

La fijacion definitiva debe tener como objetivo fijar la cabeza
del himero a una o ambas tuberosidades y asegurar

la cabeza del himero al eje sin subluxacion residual

o deformidad en el varo/valgo. Esto puede requerir una
combinacién de tornillos aparte de la placa, suturas interdseas
no absorbibles y la fijacion de la placa de bloqueo.

La herramienta de reduccion de punta esférica (80-1637)
y la aguja guia ST de 2,0 mm x 9" pueden ayudar a reducir
una fractura en la cara proximal de la cabeza del himero.

Nota: Como ayuda durante la reduccion para evitar la poca
visibilidad radiografica, tiene disponibles los siguientes
retractores radiolucidos: retractor de punta roma Hohmann
de fibra de carbono (80-1598) y retractor tipo Browne de fibra
de carbono (80-1599).

Herramienta Aguja guia ST Retractor de punta Retractor tipo

de reduccién (trocar simple) roma Hohmann, Browne, fibra
de punta esférica de2mmx9" fibra de carbono de carbono
(80-1637) (WS-2009ST) (80-1598) (80-1599)
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Hamero proximal: técnica quirtrgica
de placa estandar y posterior (continuacién)

Seleccidn de la placa

Las placas para humero proximal Polarus 3 estan Figura 8
disefiadas para adaptarse a diferentes anatomias del paciente -
y son especificas del lado izquierdo y derecho. Si la fractura Medidor

afecta a la tuberosidad mayor, la placa posterior (7001-020XX) de implante | |
puede ser una buena opcion. Si el patrén de fractura incluye | |
una linea de fractura distal al cuello quirdrgico, existen
diferentes longitudes de placa. Para ayudar en la seleccién
de la placa, el medidor de implante Polarus 3 opcional

|

(80-1617) se puede utilizar bajo fluoroscopia. El medidor se

puede utilizar externamente o se puede insertar ajustdndolo Figura 10

al periostio. Si se inserta contra el periostio, se debe tener | Detalle

cuidado para evitar la alteracion de los tejidos blandos. del medidor
de implante

Nota: Si se desean placas de mas de 10 orificios (155 mm),
se pueden solicitar placas opcionales de hasta 22 orificios
(275 mm) a Acumed antes de la cirugia.

Longitudes de placa -
Estandar

4 orificios 94 mm
6 orificios 115 mm
10 orificios 155 mm
14 orificios* 195 mm
18 orificios* 235 mm
22 orificios* 275 mm

Posterior

4 orificios 94 mm

6 orificios 115 mm

*Pedido especial,
solo en envase estéril

Placa estandar Placa posterior Medidor de

Polarus 3 Polarus 3 implante Polarus 3
(7001-01XXX) (7001-020XX) (80-1617)
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Humero proximal: técnica quirtrgica
de placa estandar y posterior (continuacién)

6 Colocacién y reduccién de la placa

Conjunto de guia

Figura 11 Seleccione la guia Polarus 3 apropiada, placa

(izquierda: 80-1589 o derecha: 80-1590) y fijela al orificio
n.° 8 de la placa (figuras 11) con el perno de bloqueo de placa
Polarus 3 (80-1591).

Si se selecciona la placa posterior, las guias de broca

de placa Polarus 3, de bloqueo (80-1588) pueden ajustar

el dngulo de las lenglietas posteriores antes de la colocacion
de los tornillos.

. i

Precaucién: Para evitar la interferencia de los tornillos, no
utilice tornillos de mas de 26 mm en los orificios posteriores.

Precaucién: No doble las lenglietas mds de 20 grados
y no las doble mds de una vez.

Coloque la placa a aproximadamente 5 mm posterior

a la ranura bicipital y a unos 8-10 mm inferior desde la punta
Ajuste de la tuberosidad mayor. La insercion del deltoides puede
de la lenglieta necesitar un receso parcial para colocar la placa en una
posterior posicion suficientemente lateral.? Confirme la reduccién

) de la fractura y la altura de la placa mediante fluoroscopia.

Figura 12 . .. .

Fije de forma provisional una de las ranuras del eje con

un tornillo hexalobe de perfil bajo de no bloqueo de 3,5 mm

(3025-350XX), una tachuela de placa Polarus 3 (80-1595)

o un dispositivo de reduccidn Polarus 3 (80-1601).

Nota: Si se selecciona el dispositivo de reduccién

Polarus 3, el instrumento debe utilizarse en la ranura

mas larga de la placa para no bloquear los orificios para
tornillos adyacentes. No inserte completamente las roscas
del dispositivo de reduccidén aplicando tension. Como el
dispositivo de reduccion y los tornillos hexalobe de perfil bajo
de 4,3 mm (3011-430XX) tienen el mismo didmetro exterior,

el tornillo puede sustituir al instrumento de reduccién sin
necesidad de perforar mas.

. Guia Polarus 3, Perno de bloqueo
& placa / de placa
r (izquierda: 80-1589 F ) Polarus 3
# }-" o derecha: 80-1590) F (80-1591)
Guia de broca Tornillo hexalobe Tachuela de placa Dispositivo - | Tornillo hexalobe
de placa Polarus 3, de perfil bajo de no F Polarus 3 . de reduccién * | de perfil bajo
de bloqueo bloqueo de 3,5 mm (80-1595) F 4 Polarus 3 de 4,3 mm
4 (80-1588) 4 (3025-350XX) y (80-1601) (3011-430XX)
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Humero proximal: técnica quirtrgica

de placa estandar y posterior (continuacién)

Si se elige un tornillo hexalobe de perfil bajo de no
bloqueo de 3,5 mm (3025-350XX), perfore el centro de una
de las ranuras del eje de la placa para permitir el ajuste
antes de la fijacion definitiva. Utilice la broca corta Polarus 3
de 2,8 mm (80-1592) y la guia de broca de placa Polarus 3,
insertable (80-1587), utilizando como referencia las marcas
|dser de la broca y la guia de broca para determinar

la longitud adecuada del tornillo. También se puede medir
la profundidad del tornillo con el medidor de profundidad
Polarus 3 (80-1776). Inserte el tornillo de 3,5 mm con ayuda
del destornillador hexalobe T15 “Stick Fit” (corto) (80-0760).

Ajuste la posicion de la placa mediante fluoroscopia y utilice
una aguja guia como punto de referencia respecto al calcar.
Coloque la aguja guia ST de 2 mm x 9" (WS-2009ST) a través
del orificio n.° 6 (figuras 13 y 14) con ayuda de la guia de aguja
guia Polarus 3 (80-1600) y la guia de broca de placa Polarus 3,
de bloqueo (80-1588). Una vez confirmada la posicion
correcta de la placa, asegurese de que el tornillo de 3,5 mm
se inserte de forma bicortical.

Hay orificios de sutura disponibles para fijar las tuberosidades
a la placa con la sutura de tamafio adecuado. Las lenglietas
de la placa posterior se pueden utilizar como orificios

de sutura.

Tornillo Aplicaciéon
Tornillos hexalobe de perfil
bajo de no bloqueo de 3,5 mm
(3025-350XX)

Cualquier orificio
en las placas

Tornillos hexalobe de perfil bajo
de 4,3 mm (3011-430XX)

Cualquier orificio
en las placas

Advertencia: Utilice solo los tornillos hexalobe de perfil bajo
de no bloqueo de 3,5 mm, que se incluyen en el sistema
Polarus 3. El uso de un tornillo de 3,5 mm no Polarus 3

de otro sistema distinto de Acumed o de otro fabricante
puede dar lugar a que el tornillo traspase la placa Polarus 3.
La cabeza del tornillo Polarus 3 de 3,5 mm tiene el mismo
didmetro que el tornillo de 4,3 mm, que es mas grande que
un tornillo tradicional de 3,5 mm.

Nota: La guia contiene una abrazadera de sutura que

se puede utilizar para mantener temporalmente la tension

en la sutura. Utilicela con cuidado para no dafiar la integridad
de la sutura.

Tornillo hexalobe Broca corta Polarus Guia de broca

Destornillador Aguja guia ST Guia de aguja guia

&

hexalobe T15 (trocar simple) Polarus 3
“Stick Fit” de 2 mm x 9" (80-1600)
(80-0760) (WS-2009ST)

/

de perfil bajo 3de 2,8 mm de placa Polarus 3,
de no bloqueo (80-1592) insertable

de 3,5 mm (80-1587)
(3025-350XX)

/
/

Figura 13

Figura 14

Medidor

de profundidad
Polarus 3
(80-1776)

Guia de broca

de placa Polarus 3,

de bloqueo
(80-1588)

.

Tornillo hexalobe
de perfil bajo

de 4,3 mm
(3011-430XX)




Figura 15

Broca roma

Broca afilada

Figura 16

Medidor de profundidad

2

3
1 4
7 5

Figura 17

Orden sugerido para
la insercion de los tornillos
de la placa estédndar

Orden sugerido para
la insercion de los tornillos
de la placa posterior

Técnica quirdrgica de la solucion Polarus® 3 Acumed®
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Guia de broca Guia de broca
de placa Polarus 3, de placa Polarus 3,
insertable de bloqueo

| (80-1587) y (80-1588)
Medidor Tornillo hexalobe
de profundidad v de perfil bajo
Polarus 3 de 4,3 mm
(80-1776) (3011-430XX)

\

16

Humero proximal: técnica quirtrgica
de placa estandar y posterior (continuacién)

Preparacion de tornillos:
cabeza del himero

Y

Placa estandar o posterior

Se utiliza la guia de broca de placa Polarus 3, insertable
(80-1587) o la guia de broca de placa Polarus 3, de bloqueo
(80-1588) con la broca seleccionada. La guia de broca
insertable permite realizar la medicion sin un medidor de
profundidad tradicional. Compruebe que el instrumento esté
completamente insertado en la guia, placa (izquierda: 80-1589
o derecha: 80-1590) para una medicién precisa. Presione
suavemente la guia de broca para minimizar una colocacién
demasiado apretada en la guia. El medidor de profundidad
Polarus 3 (80-1776) se utiliza junto con la guia de broca

de bloqueo.

Inserte el tornillo hexalobe de perfil bajo de 4,3 mm
(3011-430XX) o el tornillo hexalobe de perfil bajo de no
bloqueo de 3,5 mm (3025-350XX) adecuado, con ayuda
del destornillador hexalobe T15 “Stick Fit” (80-0760)

y verifique la colocacién mediante fluoroscopia durante
todo el procedimiento. Las puntas de los tornillos deben
permanecer a 5-10 mm del hueso subcondral.? El tornillo
de 4,3 mm funciona como un tornillo de bloqueo. Se puede
utilizar un tornillo de 3,5 mm para reducir la placa hasta

el hueso. A continuacion, perfore y coloque los tornillos
apropiados, a excepcion del orificio n.° 8 (consulte la Figura
17 y 18 y el apartado Precaucion mds abajo). Retire las
suturas de la guia de orientacidn y, seguidamente, retire

la guia de la placa. Fije las suturas a la placa pasdndolas por
los respectivos orificios de sutura.

Precaucion:

1. El orificio n.° 8 debe ser el ultimo tornillo, ya que es
necesario retirar el perno de bloqueo y la guia antes
de insertarlo.

2. Lainsercion de tornillos de 4,3 mm con una longitud
mayor a 26 mm en los orificios de la lenglieta posterior
desviara o interferira con los tornillos adyacentes. Esto
podria causar dafios al implante o a los instrumentos.
El riesgo de interferencia aumenta progresivamente
cuando se doblan las lengletas.

Nota: Se recomienda reemplazar un tornillo hexalobe de
perfil bajo de no bloqueo de 3,5 mm por un tornillo hexalobe
de perfil bajo de 4,3 mm en la cabeza del humero para evitar
que se afloje el tornillo.

Guia Polarus 3,
placa

(izquierda: 80-1589 o
derecha: 80-1590)

Tornillo hexalobe Destornillador
de bajo perfil hexalobe T15
de no bloqueo / “Stick Fit”

de 3,5 mm (80-0760)
(3025-350XX)




Técnica quirdrgica de la solucion Polarus® 3 Acumed®
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Insercién adicional Figura 19

de los tornillos del eje

En el resto de los orificios del eje, inserte tornillos hexalobe
de perfil bajo de no bloqueo de 3,5 mm (3025-350XX)

o tornillos hexalobe de perfil bajo de 4,3 mm (3011-430XX).
Si se selecciona el tornillo hexalobe de perfil bajo

de 4,3 mm, Se debe utilizar la guia de broca de placa
Polarus 3, de bloqueo (80-1588) al perforar los orificios

de bloqueo redondos.

Nota:

1. Procure eliminar cualquier rebaba que pueda haberse
formado durante la insercion del tornillo.

2. Sise encuentra hueso denso al implantar tornillos
hexalobe de perfil bajo de 4,3 mm, hay disponible
un macho de roscar Polarus 3 de 4,3 mm (80-1623)
y un casquillo de macho Polarus 3 (80-1593).

3. Los tornillos de 3,5 mm se pueden insertar con un angulo
maéaximo de 20 grados en los orificios o ranuras del eje.

Tornillo hexalobe Tornillo hexalobe Guia de broca Macho de roscar Casquillo

de bajo perfil de no ] de perfil bajo de placa Polarus 3, Polarus 3 = | de macho
bloqueo de 3,5 mm de 4,3 mm de bloqueo de 4,3 mm Polarus 3
4 (3025-350XX) (3011-430XX) p (80-1588) (80-1623) (80-1593)
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Figura 20

Sutura del tejido blando

Se realiza una sutura por planos con suturas
pesadas y absorbibles. En el acceso de division del
deltoides, es importante reparar meticulosamente la divisiéon
del deltoides para prevenir la dehiscencia deltoidea.

Se recomienda la sutura transdsea directa del deltoides
al acromion. Cierre la herida por planos con un punto
de sutura subcuticular.
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de placa estandar y posterior (continuacién)

1 Protocolo posoperatorio

El cuidado posoperatorio queda a discrecién
del cirujano. Se proporciona el siguiente protocolo a modo
de ejemplo.

Durante las cuatro primeras semanas se inician ejercicios
pasivos de amplitud de movimiento, y posteriormente

se realizan con asistencia activa durante dos semanas.

La amplitud de movimiento activo y el fortalecimiento

se inician aproximadamente a las seis semanas después

de la operacion. Se debe continuar la monitorizacion clinica
y radioldgica hasta lograr un resultado funcional satisfactorio
y una unién de fractura.

1 Extraccién del implante

Si se desea retirar el implante, prepare
la exposicion como se indica en el paso 3. Localice
los tornillos y proceda a su extraccion con el destornillador
hexalobe T15 “Stick Fit” (80-0760), y, a continuacion, retire
la placa. El sistema de extraccién de tornillos Acumed también
puede ayudarle con la extraccion.

Destornillador

hexalobe T15
/ “Stick Fit”

(80-0760)
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Figura 1

Figura 2

Figura 3

Retractor de
= | manguito rotador,

. 6 x4 mm
L 1 (80-1822)

Planificacién preoperatoria

Se debe utilizar fluoroscopia en todos los casos.
Existen plantillas de rayos X de los clavos Polarus 3
(90-0038) y se deben utilizar antes de la operacion para
facilitar la seleccién del implante. Los clavos proximales
son especificos del lado izquierdo y derecho.

Colocacién del paciente
y exposicién quirGrgica

El paciente puede colocarse en decubito supino o en
posicién de silla reclinable, de modo que se pueda utilizar
fluoroscopia para permitir la valoracién intraoperatoria

de la reduccion de la fractura y la insercion del implante,

asi como una evaluacién completa de la posicidn final

del implante. Se recomienda una mesa radiollcida para
facilitar la fluoroscopia. Coloque el hombro fuera del borde
de la mesa o también puede colocar una almohadilla debajo
de la escdpula para elevar el hombro. Asegurese de que hay
suficiente espacio para girar externamente el himero con

la guia de orientacion.

Para un acceso anterolateral, se realiza una incision de 3

a 5 cm en la cara anterolateral del acromion y se extiende
paralelamente a las fibras del deltoides. A continuacion,

el tenddn supraespinoso se divide en la direccion de las fibras
para exponer el himero proximal posterior al tenddn

del biceps. Es importante no desprender la insercién

del tenddn. Hay disponible un retractor de manguito rotador
de 6 x 4 mm (80-1822) para ayudar con la exposicion.
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3 Reduccién de la fractura Figura 4

Los objetivos de la reduccion de la fractura son:

1. Reducir cualquier subluxacién o dislocaciéon de la cabeza
del humero del glenoide

2. Corregir cualquier deformidad en el varo o valgo
de la cabeza del humero

3. Restaurar la relacion anatémica normal entre la cabeza
y las tuberosidades (si estas estan fracturadas)

4. Reducir la cabeza del himero hasta el eje

La fijacion definitiva debe tener como objetivo fijar la cabeza
del himero a una o ambas tuberosidades y asegurar

la cabeza del himero al eje sin subluxacion residual

o deformidad en el varo/valgo. Esto puede requerir una
combinacién de tornillos aparte del clavo, suturas interéseas
no absorbibles y la fijacion del clavo de bloqueo.
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Figura 5

’7 Insercicn del manguto Insercién de la aguja guia
Inserte la aguja guia Polarus 3, punta trocar 20"
(35-0009) a aproximadamente 10 mm posterior a la ranura
bicipital, medial a la tuberosidad mayor, en la unién
musculotendinosa. Haga avanzar la aguja guia hacia la regién
diafisaria proximal. A continuacion, asegurese de que la aguja
guia esté centrada en el canal medular, mediante fluoroscopia

10 mm Tuberosidad mayor en multiples planos.

Nota:

1. Hay disponible un mango en “T” (80-1734) para su uso con
la aguja guia Polarus 3. Monte el mango en “T” y la perilla
de bloqueo Polarus 3 (80-1633) en la aguja guia (Figura 7).

2. También se puede utilizar una broca de 2,8 mm para
perforar la corteza y pasar la aguja guia Polarus 3, punta
trocar 20" o punta roma 20" (35-0008) por el canal.

Tuberosidad menor

Ranura bicipital

Figura 6

Figura 7

Aguja guia Polarus 3, Mango en “T” Perilla de bloqueo Aguja guia Polarus 3,

punta trocar 20" de aguja guia Polarus 3 punta roma 20"
(35-0009) Polarus 3 (80-1633) (35-0008)
(80-1734)
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Preparacion del canal Figura 8

. . . -~
Hay tres opciones disponibles: ?

1. Punzdn canulado Polarus 3 (80-1551). Inserte sobre )
la aguja guia hasta la profundidad de la ranura, a 50 mm j i(
de la punta del punzén (Figura 8). :

2. Broca de 10 mm (DRB1015). Insértela sobre la aguja guia
hasta la profundidad de la ranura, a 50 mm de la punta
de la broca (Figura 9).

3. Escariador canulado Polarus 3 (80-1553). Insértelo sobre
la aguja guia hasta el nivel del dltimo diente de corte.

La cara lateral del escariador se designa por la direccion
del mango del escariador (Figura 10).

Figura 9

Figura 10

T*q___,

Figura 11

6 Conjunto de la guia

1. Conecte el conector de clavo Polarus 3 (80-1629)
a la guia proximal Polarus 3 adecuada (izquierda: 80-1626
o derecha: 80-1627), y fijelo con una perilla de bloqueo
Polarus 3 (80-1633).

2. Inserte el perno de bloqueo de clavo Polarus 3 (80-1625)
a través del cilindro del conector.

Nota: Al extraer el implante del envase estéril, procure no
soltar el inserto de poliéter éter cetona (PEEK) de la cabeza
del clavo. El inserto debe ser visible a través de la ranura

del clavo antes de la insercion. Asegurese de que el casquillo
PEEK esté perfectamente encajado en la cabeza del clavo
antes de fijar la guia.

3. Monte el implante en el conector, alineando las marcas
de referencia del implante y el conector.

Nota: La ranura del implante estd ajustada para
evitar desalineaciones.

4. Apriete firmemente el perno de bloqueo en su
posicién con la llave de perno de bloqueo (MS-0611)
que se proporciona. Una vez montado correctamente,
el clavo debe curvarse hacia la guia.

I

Punzén canulado
Polarus 3
(80-1551)

K 1

Guia proximal
Polarus 3
(80-162X)

/

7

Broca de 10 mm
(DRB1015)

Perilla de bloqueo
Polarus 3
(80-1633)

Escariador canulado
Polarus 3
(80-1553)

Perno de bloqueo
de clavo

Polarus 3
(80-1625)

~

Conector de clavo
Polarus 3
(80-1629)

Llave de perno
de bloqueo
(Ms-0611)
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Figura 12

Figura 14

Figura 15

Clavo de bloqueo
proximal Polarus 3
de 150 mm
(4001-1015L-S o
4001-1015R-S)

Tornillo hexalobe
de bajo perfil de no
bloqueo de 3,5 mm
(3025-350XX)

v

Figura 13

Aguja guia Polarus
3, punta trocar 20"
(35-0009)

Punzén
Polarus 3
(80-1620)

Figura 16

Figura 17

/

Insercién del implante

i Inserte el clavo de bloqueo proximal

Polarus 3, izquierdo o derecho, de 150 mm (4001-1015L-S

0 4001-1015R-S) apropiado sobre la aguja guia Polarus 3,
punta trocar 20" (35-0009), o aguja guia Polarus 3, punta
roma 20" (35-0008), hasta que el extremo proximal quede
entre 5 mm y 10 mm por debajo de la superficie para evitar el
impacto. El surco distal del conector en el cilindro representa
5 mm por debajo de la superficie y el surco proximal
representa 10 mm por debajo de la superficie (Figura 12).

La profundidad del clavo también se puede verificar
insertando una aguja gufa de 2,0 mm x 9" (WS-2009ST)

a través del pequefio orificio ubicado debajo de la perilla

de la guia (Figura 13). Mediante fluoroscopia, la aguja apuntara
hacia la parte superior del clavo.

Precaucioén: Retire la aguja guia central antes de perforar.

Advertencia: Para evitar lesiones en el nervio axilar, no inserte
el clavo a mds de 10 mm de profundidad con respecto
a la superficie.

Tornillos Aplicaciéon
Tornillos hexalobe de perfil bajo Parte proximal
de 4,3 mm (3011-430XX) del clavo
Tornillos hexalobe de perfil bajo de Parte distal

no bloqueo de 3,5 mm (3025-350XX) del clavo

Advertencia: No utilice tornillos hexalobe de perfil bajo
de no bloqueo de 3,5 mm (3025-350XX) en la parte proximal
del clavo. Existe el riesgo de que se salgan.

Colocacidn de los tornillos
proximales

Implante primero el tornillo oblicuo anterior (Figura 14

y Figura 15) para asegurarse de que quede posterior al surco
bicipital. La orientacion de los tornillos restantes se basara
en la colocacién del primer tornillo.

Realice una incisién punzante y coloque el punzdén Polarus 3
(80-1620) en la cdnula Polarus 3, con trinquete (80-1619) para
proteger el tejido blando e introduzcalo a través de la guia
proximal Polarus 3 (80-162X). Realice una pequefia hendidura
en el hueso con el punzoén Polarus 3 para mayor precision.
Hay disponible un martillo de contacto multiple (80-1538) para
golpear ligeramente el punzon.

Aguja guia Polarus Aguja guia Tornillo hexalobe

3, punta roma 20" de 2,0 mm x 9" de perfil bajo

(35-0008) (WS-2009ST) de 4,3 mm
(3011-430XX)

Canula Polarus 3,
trinquete
(80-1619)

T

Guia proximal
Polarus 3
(80-162X)

7/
»

Martillo de contacto
muiltiple
(80-1538)
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La cdnula de trinquete puede ayudar a la reduccion de la Figura 18

fractura y se bloquea cuando la flecha y el borde plano estdn
orientados hacia arriba (Figura 15). La cdnula de trinquete se
desbloquea girando un cuarto de vuelta a la izquierda o a la
derecha (Figura 17).

A continuacidn, retire el punzdn e inserte completamente

la guia de broca Polarus 3, clavo (80-1621) en la cdnula

(Figura 18). Proceda a realizar la perforacién con la broca larga
Polarus 3 de 2,8 mm (afilada: 80-1624 o roma: 80-1634).

Mida alineando la banda Idser marcada “NAIL” en la broca
con las marcas de medicién de la guia de la broca.

Advertencia: Si la broca larga Polarus 3 de 2,8 mm, afilada

0 roma, no tiene marcas que indiquen “PLATE” o “NAIL", mida
la longitud del tornillo tomando como referencia la banda
|dser de la guia de broca, y reste un tamafio.

Figura 19

Inserte el tornillo hexalobe de perfil bajo de 4,3 mm apropiado
(3011-430XX) con ayuda del destornillador hexalobe T15

largo Polarus 3 (80-1618). Las puntas de los tornillos deben
permanecer entre 5y 10 mm del hueso subcondral 3

La cabeza del tornillo esté totalmente asentada cuando

el surco del eje del destornillador se alinea con el extremo Figura 20

de la cédnula y esta se asienta contra el hueso. Repita estos

pasos para insertar los tornillos proximales restantes, Broca roma

utilizando la fluoroscopia, durante todo el procedimiento. e = S

Advertencia: e — - P
Broca afilada 0

1. Utilice solo tornillos hexalobe de perfil bajo de 4,3 mm
en la parte proximal del clavo. No utilice tornillos hexalobe
de perfil bajo de no bloqueo de 3,5 mm, ya que existe
el riesgo de que se salgan.
2. Utilice la fluoroscopia en muiltiples vistas para confirmar
la posicidn final de los tornillos en la cabeza del humero.

Nota:

1. La cdnula de arandela Polarus 3 (80-1792) se utiliza para
insertar una arandela Polarus de 3,8 mm, de bloqueo
(7001-03001-S). La canula de arandela no tiene trinquete.

2. La broca roma estd disponible para ayudar a evitar
la perforacion de la cabeza del himero.

3. Eltorque de insercidén del tornillo en el clavo puede
aumentar a medida que el tornillo encaje en el inserto
PEEK proximal del clavo. Esta resistencia bloqueara
el tornillo en su posicion.

Guia de broca Broca larga Polarus Tornillo hexalobe
Polarus 3, clavo 3de 2,8 mm de perfil bajo
de 4,3 mm

(80-1621) (afilada: 80-1624 o
A (3011-430XX)

roma: 80-1634)

Destornillador Canula de arandela Arandela Polarus de

hexalobe T15 largo Polarus 3 3,8 mm, de bloqueo
Polarus 3 (80-1792) (7001-03001-S)
(80-1618)
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Orientacion de los tornillos distales

Asegurese de que el brazo esté en rotacién neutra.
Después de realizar una incisién punzante para la parte
proximal de los dos orificios distales, coloque el punzdn
Polarus 3 (80-1620) en la cdnula Polarus 3, trinquete (80-1619)
y proceda a la insercién a través de la guia proximal Polarus 3
(80-162X), haciendo una pequefia hendidura en el hueso para
mayor precision. Retire el punzén e inserte completamente
la guia de broca Polarus 3, clavo (80-1621) en la cénula.
Proceda a perforar con la broca larga Polarus 3 de 2,8 mm
(80-1624) y mida alineando las bandas ldser de la broca
y la guia de broca.

Inserte un tornillo hexalobe de no bloqueo

de 3,5 mm (3025-350XX) de forma bicortical, con ayuda
del destornillador hexalobe T15 largo Polarus 3 (80-1618).
Repita los mismos pasos para la parte distal del tornillo.

Figura 21

Nota: Los orificios distales deben tener un dngulo relativo
Figura 22 de 15 grados entre si para proporcionar una fijacién
multiplanar (Figura 21y Figura 22).

Punzén Polarus 3 Caénula Polarus 3, Guia proximal
(80-1620) trinquete Polarus 3
(80-1619) (80-162X)
Guia de broca Broca larga Tornillo hexalobe Destornillador
Polarus 3, clavo Polarus 3 de no bloqueo hexalobe T15 largo
(80-1621) / de 2,8 mm de 3,5 mm Polarus 3
| # (80-1624) (3025-350XX) (80-1618)




Técnica quirdrgica de la solucién Polarus® 3 Acumed®

Técnica quirtrgica de clavo proximal (continuacién)

10 Insercién de los tornillos allen Figura 23
Los tornillos allen Polarus 3 (4004-1000X-S) .

estdn disponibles para su uso a discrecion del cirujano.

Coloque el tornillo allen (0O, 2, 4 0 6 mm) en el destornillador

allen Polarus 3 (80-1635) y enrésquelo en la parte superior
del clavo. Contintle hasta que esté totalmente encajado.

Precaucién: No apriete demasiado al insertar el tornillo allen.

El tornillo allen de O mm tiene una cabeza que mide O mm
reales, de manera que queda totalmente encajada dentro
del clavo cuando se inserta correctamente, y no sobresale
por encima del extremo del clavo.

Advertencia: No permita nunca que la estructura sobresalga.

Nota: No se requiere un tornillo allen para bloquear
los tornillos proximales, debido a que el inserto PEEK
crea friccion del tornillo de bloqueo.

Figura 24

1 Reparacién del manguito rotador

Es importante suturar el manguito rotador
después de insertar el clavo. Se puede utilizar una sutura
permanente como la sutura nimero 2 para cerrar el manguito
rotador. Generalmente, se utilizan dos suturas en forma
de ocho para cerrar la pequefia incisién longitudinal del
manguito rotador. A continuacidn, se sutura el deltoides.

La herida se cierra por planos, el deltoides con sutura nimero
1 absorbible y la piel se cierra de manera estdndar.

El protocolo posoperatorio queda a discrecion del cirujano.

Tornillo allen Destornillador allen

o~ Polarus 3 Polarus 3
O (4004-1000X%-S) (80-1635)
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1 Extraccién del implante

Advertencia: El extractor Polarus 3 (80-1546) es
especifico del sistema de clavos Polarus 3 exclusivamente.

Retire solo los tornillos proximales con el destornillador
hexalobe T15 largo Polarus 3 (80-1618). A continuacién, si se
implantd un tornillo allen, retirelo con el destornillador allen
Polarus 3 (80-1635). Enrosque el instrumento de extraccién
Polarus 3 (80-1546) cuatro grados lateralmente en el

clavo para adaptar la curvatura. Las ranuras de corte

del instrumento ayudan a eliminar el tejido blando. Retire
los tornillos distales con el mismo destornillador. Después
de retirar todos los tornillos, golpee el instrumento de
extraccion con el martillo de contacto mdltiple (80-1538).

Advertencia: Extraiga todos los tornillos antes de intentar
quitar el clavo.

Figura 25

Figura 26

Martillo de

Instrumento Destornillador Destornillador
de extraccién hexalobe T15 largo allen Polarus 3 " contacto multiple
Polarus 3 Polarus 3 (80-1635) (80-1538)
(80-1546) (80-1618)

&
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Técnica quirtrgica de clavo largo

Planificacion preoperatoria Figura 1

Se debe utilizar fluoroscopia en todos los casos. Hay
disponibles plantillas de rayos X de los clavos Polarus 3
(90-0038) y se deben utilizar antes de la operacion para
facilitar la seleccién del implante. Seleccione un clavo que
se extienda la longitud apropiada mds alla de la fractura. Los
clavos de bloqueo Polarus 3 (200-280 mm) (4002-102X0-S)
no son especificos del lado izquierdo o derecho.

Colocacion del paciente, exposicién
quirdrgica y valoraciéon de la longitud

del clavo rlaure 2

El paciente puede colocarse en decubito supino o en posicion
de silla reclinable, de modo que se pueda utilizar fluoroscopia
para permitir la valoracion intraoperatoria de la reduccién de
la fractura y la insercion del implante, asi como una evaluacion
completa de la posicidn final del implante. Se recomienda

una mesa radiollcida para facilitar la fluoroscopia. Coloque el
hombro fuera del borde de la mesa o también puede colocar
una almohadilla debajo de la escédpula para elevar el hombro.
Hay disponible un medidor de implante Polarus 3 (80-1617)
para determinar el clavo apropiado. La aguja guia Polarus 3,
punta trocar 20" (35-0009) o punta roma 20" (35-0008)
también incorpora marcas de profundidad disponibles para
evaluar la longitud adecuada.

Figura 3

Para un acceso anterolateral, se realiza una incision de 3

a 5 cm en la cara anterolateral del acromion y se extiende
paralelamente a las fibras del deltoides. A continuacion,

el tenddn supraespinoso se divide en la direccion de las
fibras para exponer el himero proximal posterior al tenddn
del biceps. Es importante no desprender la insercién del
tenddn. Hay disponible un retractor de manguito rotador
de 6 x 4 mm (80-1822) para ayudar con la exposicion.

Clavo de bloqueo Medidor de implante Aguja guia Aguja guia . Retractor
Polarus 3 Polarus 3 Polarus 3, Polarus 3, = | de manguito rotador,
(200-280 mm) (80-1617) punta trocar 20" punta roma 20" 2 f 6 x4 mm

L i

(4002-102X0-S) (35-0009) (35-0008) (80-1822)
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Técnica quirtGrgica de clavo largo (continuacién)

Figura 4
3 Reduccién de la fractura

Los objetivos de la reduccion de la fractura son:

1. Reducir cualquier subluxacién o dislocacion de la cabeza
del himero del glenoide

2. Corregir cualquier deformidad en el varo o valgo
de la cabeza del humero

3. Restaurar la relacion anatomica normal entre la cabeza
y las tuberosidades (si estas estdn fracturadas)

4. Reducir la cabeza del himero hasta el eje

La fijacion definitiva debe tener como objetivo fijar la cabeza
del himero a una o ambas tuberosidades y asegurar

la cabeza del himero al eje sin subluxacion residual

o deformidad en el varo/valgo. Esto puede requerir una
combinacién de tornillos aparte del clavo, suturas interéseas
no absorbibles y la fijacion del clavo de bloqueo.

Figura 5

Insercién de la aguja guia

Inserte la aguja guia Polarus 3, punta trocar 20"
(35-0009), a aproximadamente 10 mm posterior a la
ranura bicipital, medial a la tuberosidad mayor, en la union
musculotendinosa. Haga avanzar la aguja gufa hacia la region
’7 Insercién del manguito diafisaria proximal. A continuacion, asegurese de que la aguja

Figura 6

rotador guia esté centrada en el canal medular, mediante fluoroscopia
en multiples planos.

Nota:

1. Hay disponible un mango en “T” (80-1734) para su uso con
la aguja guia Polarus 3. Monte el mango en “T” y la perilla
de bloqueo Polarus 3 (80-1633) en la aguja guia (Figura 5).

. También se puede utilizar una broca de 2,8 mm para
perforar la corteza y pasar la aguja guia Polarus 3, punta
trocar 20" o punta roma 20" (35-0008) por el canal.

10 mm

Tuberosidad menor

Tuberosidad mayor 2
Ranura bicipital
|

|

Figura 7 \

Aguja guia Mango en “T” Perilla de bloqueo Aguja guia
Polarus 3, de aguja guia Polarus 3 Polarus 3,
punta trocar 20" Polarus 3 / (80-1633) punta roma 20"
(35-0009) (80-1734) - (35-0008)
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Técnica quirtrgica de clavo largo (continuacién)

5 Preparacion del canal . Figurag

Hay tres opciones disponibles:

1. Punzdn canulado Polarus 3 (80-1551). Inserte sobre
la aguja guia hasta la profundidad de la ranura, a 50 mm
de la punta del punzdn (Figura 8).

2. Broca de 10 mm (DRB1015). Insértela sobre la aguja guia
hasta la profundidad de la ranura, a 50 mm de la punta
de la broca (Figura 9).

3. Escariador canulado Polarus 3 (80-1553). Insértelo sobre
la aguja guia hasta el nivel del ultimo diente de corte.
La cara lateral del escariador se designa por la direccién
del mango del escariador (Figura 10).

Después de preparar la parte proximal del canal, haga
avanzar la aguja guia hasta mas alla de la fractura. Hay un
conductor de aguja guia Polarus 3 (80-1555) disponible
para ayudar a pasar la aguja guia mas alla de la fractura.
Aseglrese de que la aguja guia esté centrada en el canal
medular mediante fluoroscopia en mdiltiples planos. Antes
de insertar el clavo de bloqueo Polarus 3 (200-280 mm)
(4002-102X0-S), asegurese de que el canal puede alojar un
didmetro distal de 8 mm; para ello, prepare el canal con el
escariador flexible de 8 mm (80-1925), seguido del escariador
flexible de 9 mm (80-1926).

Figura 9

Empujar el escariador a través del sitio de la fractura Figura 10
puede ayudar a proteger el nervio radial del instrumento

y de la lesién térmica. Se debe considerar aislar el nervio

radial mediante una pequefia incisién aparte para permitir

la visualizacién directa durante el escariado del canal.

Advertencia: No preparar el canal en funcién de la longitud

y el didmetro del clavo, puede causar una resistencia indebida
al insertar el clavo.* Tenga en cuenta que se debe usar una
técnica meticulosa, ya que el escariado del canal debilita el
hidmero y no previene la deformidad de los sitios de acceso
fuera del eje.*

Punzén canulado Broca de 10 mm Escariador canulado

Polarus 3 (DRB1015) Polarus 3
(80-1553)
-

(80-1551)
Clavo de bloqueo Escariador flexible Escariador flexible
Polarus 3 de 8 mm de 9 mm
(200-280 mm) (80-1925) (80-1926)

N

Conductor

de aguja guia
Polarus 3
80-1555;
3 ( )

(4002-102X0-S)

AN AN
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Figura 1 6 Conjunto de la guia

1. Conecte el conector de clavo Polarus 3 (80-1629) a la guia
proximal Polarus 3 (80-1628), y fijelo con una perilla
de bloqueo Polarus 3 (80-1633).

2. Inserte el perno de bloqueo de clavo Polarus 3 (80-1625)
a través del cilindro del conector.

Nota: Al extraer el implante de clavo de bloqueo Polarus 3
(200-280 mm) (4002-102X0-S) del envase estéril, procure no
soltar el inserto de poliéter éter cetona (PEEK) de la cabeza
del clavo. El inserto debe ser visible a través de la ranura del
clavo antes de la insercién. Asegurese de que el casquillo
PEEK esté perfectamente encajado en la cabeza del clavo
antes de fijar la gufa.

3. Monte el implante en el conector, alineando la marca
de referencia del implante y el conector. Una vez montado
correctamente, el clavo se curvara hacia la guia.

Nota: La ranura del implante esta ajustada para
evitar desalineaciones.

4. Apriete firmemente el perno de bloqueo en su posicién
con la llave de perno de bloqueo (MS-0611) que
se proporciona.

Conector de clavo Guia proximal Perilla de bloqueo
Polarus 3 Polarus 3 Polarus 3

i (80-1629) * (80-1628) / (80-1633)

L ", -
Perno de bloqueo Clavo de bloqueo Llave de perno
de clavo Polarus 3 de bloqueo
Polarus 3 (200-280 mm) (MS-0611)

p (80-1625) (4002-102X0-S)
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Técnica quirtrgica de clavo largo (continuacién)

Figura 12

7 Insercién del implante

Inserte el clavo de bloqueo Polarus 3 (200-280 mm)
(4002-102X0-S) apropiado sobre la aguja guia Polarus 3, punta
trocar 20" (35-0009), o aguja guia Polarus 3, punta roma 20"
(35-0008), hasta que el extremo proximal quede entre 5 mmy
10 mm por debajo de la superficie para evitar el impacto. Esto
permitird la reduccion manual de la fractura en el paso 9, si se
desea la compresion.

Figura 13

El surco distal del conector en el cilindro representa 5 mm por
debajo de la superficie y el surco proximal representa 10 mm
por debajo de la superficie (Figura 12). La profundidad del

clavo también se puede verificar insertando una aguja guia de
2,0 mm x 9" (WS-2009ST) a través del pequefio orificio ubicado
debajo de la perilla de la guia. Mediante fluoroscopia, la aguja
apuntard hacia la parte superior del clavo.

Precaucién: Retire la aguja guia central antes de perforar.

Advertencia: Para evitar lesiones en el nervio axilar, no inserte
el clavo a mds de 10 mm de profundidad con respecto

Figura 14
a la superficie.
Tornillos Aplicacion
Tornillos hexalobe de perfil bajo Parte proximal
de 4,3 mm (3011-430XX) del clavo
Tornillos hexalobe de perfil bajo de Parte distal
no bloqueo de 3,5 mm (3025-350XX) del clavo \ 0
Advertencia: No utilice tornillos hexalobe de perfil bajo de no
bloqueo de 3,5 mm en la parte proximal del clavo. Existe el
riesgo de que se salgan.
Colocacion de los tornillos
proximales
Implante primero el tornillo oblicuo anterior (Figura 14) para
asegurarse de que quede posterior a la ranura bicipital.
La orientacion de los tornillos restantes se basard en la
colocacion del primer tornillo.
Realice una incisién punzante y coloque el punzdén Polarus 3
(80-1620) en la cénula Polarus 3, con trinquete (80-1619), para
proteger el tejido blando e introdtzcalo a través de la guia Figura 15
proximal Polarus 3 (80-1628). Realice una pequefia hendidura
en el hueso con el punzdén Polarus 3 para mayor precision.
Clavo de bloqueo Aguja guia Polarus Aguja guia Polarus Aguja guia Tornillo
Polarus 3 3, punta trocar 20" 3, punta roma 20" de2mmx 9" & hexalobe de perfil
(200-280 mm) (35-0009) (35-0008) (WS-2009ST) bajo de 4,3 mm
(4002-102X0-S) (3011-430XX)
Tornillo hexalobe Punzén Caénula Polarus 3, Guia proximal Martillo
de bajo perfil Polarus 3 trinquete Polarus 3 t—" de contacto
de no bloqueo (80-1620) (80-1619) (80-1628) muiltiple
de 3,5 mm (80-1538)
N (3025-350XX)
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Técnica quirtGrgica de clavo largo (continuacién)

Figura 16

i I Figura 17

Broca roma

Figura 18

Broca afilada

e oAaTE
. B L —
Guia de broca Broca larga
/ Polarus 3, clavo Polarus 3
(80-1621) de 2,8 mm
/ (80-1624)

Tornillo hexalobe Destornillador

& de perfil bajo hexalobe T15 largo
de 4,3 mm Polarus 3
(3011-430XX) (80-1618)

Canula

de arandela
Polarus 3
(80-1792)

Hay disponible un martillo de contacto mdiltiple (80-1538) para
golpear ligeramente el punzoén. La canula de trinquete puede
ayudar a la reduccion de la fractura y se bloquea cuando

la flecha y el borde plano estdn orientados hacia arriba
(Figura 14). La canula de trinquete se desbloquea girando un
cuarto de vuelta a la izquierda o a la derecha (Figura 15).

Retire el punzon e inserte completamente la guia de broca
Polarus 3, clavo (80-1621) en la canula (Figura 16). Proceda
a realizar la perforacién con la broca larga Polarus 3

de 2,8 mm (afilada: 80-1624 o roma: 80-1634) alineando
las bandas laser en la broca y la guia de broca.

Mida alineando la banda ldser marcada “NAIL” en la broca con
las marcas de medicion en la guia de broca.

Advertencia: Si la broca larga Polarus 3 de 2,8 mm, afilada

0 roma, no tiene marcas que indiquen “PLATE” o “NAIL”, mida
la longitud del tornillo tomando como referencia la banda
|dser de la guia de broca, y reste un tamafio.

Inserte los tornillos hexalobe de perfil bajo de 4,3 mm
apropiados (3011-430XX) con ayuda del destornillador
hexalobe T15 largo Polarus 3 (80-1618). Las puntas de

los tornillos deben permanecer entre 5y 10 mm del hueso
subcondral.® La cabeza del tornillo esta totalmente asentada
cuando el surco del eje del destornillador se alinea con el
extremo de la canula y esta se asienta contra el hueso. Repita
estos pasos para instalar los tornillos proximales restantes,
utilizando la fluoroscopia, durante todo el procedimiento.

Advertencia:

1. Utilice solo tornillos hexalobe de perfil bajo de 4,3 mm
en la parte proximal del clavo. No utilice tornillos
hexalobe de perfil bajo de no bloqueo de 3,5 mm,
ya que existe el riesgo de que se salgan.

2. Utilice la fluoroscopia en multiples vistas para confirmar
la colocacién de los tornillos en la cabeza del hdmero.

Nota:

1. La canula de arandela Polarus 3 (80-1792) se utiliza
para insertar una arandela Polarus de 3,8 mm,
de bloqueo (7001-03001-S). La canula de arandela
no tiene trinquete.

2. La broca roma estd disponible para ayudar a evitar
la perforacion de la cabeza del himero.

3. Eltorque de insercion del tornillo en el clavo puede
aumentar a medida que el tornillo encaje en el inserto
PEEK proximal del clavo. Esta resistencia bloqueara
el tornillo en su posicion.

Broca roma
larga Polarus 3
de 2,8 mm
(80-1634)

Arandela Polarus
de 3,8 mm,

de bloqueo
(7001-03001-S)

O
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Orientacién e insercién a pulso
de los tornillos distales

Se utiliza la técnica a pulso (circulo perfecto) para insertar

los tornillos hexalobe de perfil bajo de no bloqueo de 3,5 mm
(3025-350XX) en los orificios A/P (anteroposterior) o M/L
(mediolateral).

Aseglrese de que el brazo esté en rotacién neutra. Si lo desea,
reduzca manualmente la extremidad para lograr el contacto
cortical y aplique compresién en la zona de la fractura.®
Permanezca atento a la porcion proximal del clavo en relacién
con la superficie. A continuacion, identifique la parte proximal
de la ranura distal. Diseccione cuidadosamente, mediante
acceso miniopen o abierto limitado para ayudar a identificar

y prevenir dafios al nervio radial.®

Utilizando abundante fluoroscopia, proceda a golpear el hueso,
con ayuda de la guia de orientacion a pulso (MS-0210) para
crear un pequefio hoyuelo inicial antes de perforar. Esto ayuda
a prevenir el “pelado” de la broca. A continuacién, con ayuda
de la guia de broca de placa Polarus 3, insertable (80-1587),
inserte la broca corta Polarus 3 de 2,8 mm (80-1592) a través
de la primera cortical. Verifique en multiples vistas que la broca
estd correctamente colocada. Después de la verificacion,
perfore hasta la segunda cortical. Valore la longitud adecuada
del tornillo mediante la banda laser de la broca y las marcas
de la guia de broca.

También se puede medir la profundidad del tornillo con

el medidor de profundidad Polarus 3 (80-1776). Con ayuda

del destornillador hexalobe T15 “Stick Fit” (80-0760), inserte

de forma bicortical un tornillo de no bloqueo de 3,5 mm,
utilizando fluoroscopia en mdiltiples vistas para asegurar

la correcta colocacion. Proceda a implantar tornillos adicionales
a discrecion del cirujano.

10 Los tornillos allen Polarus 3 (4004-1000X-S) estdn

disponibles para su uso a discrecion del cirujano. Coloque el
tornillo allen (0, 2, 4 o 6 mm) en el destornillador allen Polarus 3
(80-1635) y enrésquelo en la parte superior del clavo. Continde
hasta que esté totalmente encajado.

Insercién de los tornillos allen

Precaucién: No apriete demasiado el tornillo allen durante
la insercidn.

El tornillo allen de O mm tiene una cabeza que mide O mm
reales, de manera que queda totalmente encajada dentro

Figura 19

Figura 20

Plano A/P

Plano M/L

Figura 21

Tornillo hexalobe Guia a pulso Guia de broca

de no bloqueo (MS-0210) de placa Polarus 3,
de 3,5 mm insertable
(3025-350XX) [ (80-1587)

Medidor Destornillador Tornillo allen

de profundidad hexalobe T15 e Polarus 3

Polarus 3 “Stick Fit” (4004-1000X%-S)
(80-1776) (80-0760)

Broca corta
Polarus 3

f,-’ de 2,8 mm
(80-1592)

Destornillador
allen Polarus 3
(80-1635)
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Figura 23

J

Instrumento
de extraccion
Polarus 3
(80-1546)

Figura 22

Destornillador
hexalobe T15 largo
Polarus 3

(80-1618)

Figura 24

del clavo cuando se inserta correctamente, y no sobresale
por encima del extremo del clavo.

Advertencia: No permita nunca que la estructura sobresalga.

Nota: No se requiere un tornillo allen para bloquear
los tornillos proximales, debido a que el inserto PEEK crea
friccion del tornillo de bloqueo.

1 Reparacién del manguito rotador

Es importante suturar el manguito rotador
después de insertar el clavo. Se puede utilizar una sutura
permanente como la sutura nimero 2 para cerrar el manguito
rotador. Generalmente, se utilizan dos suturas en forma
de ocho para cerrar la pequefia incisién longitudinal del
manguito rotador. Después, se sutura el deltoides. La herida
se cierra por planos, el deltoides con sutura nimero 1
absorbible, y la piel se cierra de manera estdndar.

1 Protocolo posoperatorio

El cuidado posoperatorio queda a discrecion
del cirujano. Se proporciona el siguiente protocolo a modo
de ejemplo.

En el posoperatorio, se le coloca al paciente un cabestrillo
de brazo y se puede colocar una bomba para analgesia
en el espacio subacromial para ayudar a aliviar el dolor
posoperatorio. El paciente comienza con ejercicios

de movimiento pendular durante una a dos semanas,

un programa de movimiento pasivo durante dos a seis
semanas y fortalecimiento activo a las seis semanas,
cuando los signos de curacidn son evidentes.

1 3 Extraccién del implante
Advertencia: El extractor Polarus 3 (80-1546) es
especifico del sistema de clavos Polarus 3 exclusivamente.

Retire los tornillos proximales con el destornillador

hexalobe T15 largo Polarus 3 (80-1618). Si se implantd

un tornillo allen, retirelo con el destornillador allen

Polarus 3 (80-1635). Enrosque el instrumento de extraccion
Polarus 3 cuatro grados lateralmente en el clavo para
adaptar la curvatura. Las ranuras de corte del instrumento
ayudan a eliminar el tejido blando. Retire los tornillos distales
con el mismo destornillador. Después de retirar todos los
tornillos, golpee el instrumento de extraccion con el martillo
de contacto multiple (80-1538).

Advertencia: Extraiga todos los tornillos antes de intentar
quitar el clavo.

/

Destornillador Martillo

allen Polarus 3 de contacto

(80-1635) multiple
(80-1538)
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Informacion para pedidos

Instrumentos Polarus 3

Destornillador hexalobe T15

Retractor tipo Browne,
o fibra de carbono SoEE “Stick Fit” 80-0760
@ Retractor de punta roma Hohmann, 80-1598 @ Tachuela de placa Polarus 3 80-1595
fibra de carbono
e Elevador periostico MS-46213 @ Destornillador allen Polarus 3 80-1635
o Retractor de Gelpi romo de 165 mm 80-1821 @ Macho de roscar Polarus 3 80-1623
largo, profundo de 4,3 mm
e zetractor ela mEmEZIe (GELe, 80-1822 @ Dispositivo de reduccion Polarus 3 80-1601
X4 mm
e Pinzas espafiolas de reduccion MS-47107 @ Destornillador hexalobe T15 largo 80-1618
6sea de 9" Polarus 3
e Pinzas de reduccién ésea de 8" MS-1280 @ Broca larga Polarus 3 de 2,8 mm 80-1624
e Casquillo de macho Polarus 3 80-1593 @ géogegrr?]r:qa g el & 80-1634
Guia de broca de placa Polarus 3, Broca roma corta Polarus 3
e insertable 80-1587 @ de 2,8 mm 80-1597
@ Guia Polarus 3, placa, izquierda 80-1589 @ Broca corta Polarus 3 de 2,8 mm 80-1592
@ Guia Polarus 3, placa, derecha 80-1590 €@ /34> gula ST {trocar simple) WS-2009ST
@ Aguja guia de Kirschner Polarus 3 80-1600 @ Punzdn Polarus 3 80-1620
@ Gvuia de broca de placa Polarus 3, 80-1588 €® Medidor de profundidad Polarus 3 80-1776
de bloqueo
Herramienta de reduccion 80-1637
de punta esférica
G Perno de bloqueo de placa Polarus 3 80-1591
@ Mango de destornillador trinquete 80-0663

mediano
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Informacién para pedidos (continuacién)

Placas posteriores Polarus 3

Instrumentos Polarus 3

@ F'aca posterior Polarus 3 7001-0204L @ Escariador flexible de 8 mm 80-1925
4 orificios, izquierda
@ Faca posterior Polarus 3 7001-0204R @ Escariador flexible de 9 mm 80-1926
4 orificios, derecha
Placa posterior Polarus 3 : p "
e 6 orificios, izquierda 7001-0206L @ Aguja guia Polarus 3, punta roma 20 35-0008
Placa posterior Polarus 3 . p 7
o Y T e 7001-0206R @ Aguja guia Polarus 3, punta trocar 20 35-0009
Placas estandar Polarus 3 @ Broca de 10,0 mm DRB1015
e Plac_a_ e_staqdar_PoIarus s 7001-0104L @ Escariador canulado Polarus 3 80-1553
4 orificios, izquierda
Placa estdndar Polarus 3 . %
e A sriiees. deredhe 7001-0104R Q Conductor de aguja guia Polarus 3 80-1555
a Plac.a. e.star?dar.PoIarus J 7001-0106L @ Punzdén canulado Polarus 3 80-1551
6 orificios, izquierda
Placa estandar Polarus 3 wE5 : p
5 it Elide 7001-0106R @ Mango en “T” de aguja gufa Polarus 3 80-1734
@ Flaca estandar Polarus 3 7001-0110L € Medidor de implante Polarus 3 80-1617
10 orificios, izquierda
@ Placa estandar Polarus 3 7001-0110R

10 orificios, derecha
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Informacién para pedidos (continuacién)

Instrumentos Polarus 3

o Canula Polarus 3, trinquete 80-1619 o Guia de broca Polarus 3, clavo 80-1621
e Cénula de arandela Polarus 3 80-1792 O Guia proximal Polarus 3, derecha 80-1627
e Conector de clavo Polarus 3 80-1629 @ Guia proximal Polarus 3, izquierda 80-1626
o Perno de bloqueo de clavo Polarus 3 80-1625 0 Martillo de contacto mdiltiple 80-1538
e Llave de perno de bloqueo MS-0611 @ Instrumento de extraccion Polarus 3 80-1546
e Perilla de bloqueo Polarus 3 80-1633 @ Guia a pulso MS-0210
© Guia proximal Polarus 3 80-1628

Placas estandar Polarus 3

Clavos largos Polarus 3

Placa estandar Polarus 3

14 orificios, izquierda 7Y

Clavo de bloqueo Polarus 3 de 200 mm

4002-10200-S

Placa estandar Polarus 3

14 orificios, derecha PAI=TTlakes

Clavo de bloqueo Polarus 3 de 220 mm

4002-10220-S

Placa estandar Polarus 3

18 orificios, izquierda AU LS

Clavo de bloqueo Polarus 3 de 240 mm

4002-10240-S

Placa estandar Polarus 3

18 orificios, derecha DG ke

Clavo de bloqueo Polarus 3 de 260 mm

4002-10260-S

Placa estandar Polarus 3

22 orificios, izquierda Hoyl-ylaals

Clavo de bloqueo Polarus 3 de 280 mm

4002-10280-S

Placa estandar Polarus 3

22 orificios, derecha POz

Tornillos allen y arandelas Polarus 3

Clavos proximales Polarus 3

Tornillo allen Polarus 3 de O mm

4004-10000-S

Clavo de bloqueo proximal Polarus 3

de 150 mm, izquierda SO e

Tornillo allen Polarus 3 de 2 mm

4004-10002-S

Clavo de bloqueo proximal Polarus 3

de 150 mm, derecha 4001-1015R-S

Tornillo allen Polarus 3 de 4 mm

4004-10004-S
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Tornillo allen Polarus 3 de 6 mm

4004-10006-S

Arandela Polarus 3 de 8 mm,
de bloqueo

7001-03001-S

Nota: *Envasado estéril y disponible previa solicitud.
Pdéngase en contacto con Acumed antes de la cirugia

para estas placas de pedido especial.
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Técnica quirdrgica de la solucién Polarus® 3 Acumed®

Informacién para pedidos (continuacién)

Tornillos hexalobe de perfil bajo

de 4,3 mm Polarus 3

Tornillo hexalobe de perfil bajo

Tornillo hexalobe de perfil bajo

de 4,3 mm x 18 mm 3011-43018 de 4,3 mm x 42 mm 3011-43042
erzi,lgon:ﬁxilggemdnf perfil bajo 3011-43020 'Clj'(;rzi’lgon:quilzzemdnf perfil bajo e
fo a3 mma s mm 301143022 [(OHD hexslope de perfl bajo 3011-43046
doazmmxoamm 3011-43024 (DI hexslooe de perfl bajo 3011-43048
Z‘érii,"a"nﬁﬁfi'iﬁemdnf perii bele U= eien® ;Zrzi,gon:ﬁxilggemdnf perfil bajo 3011-43050
ZZrT,"a"nTﬁfi'SZemdnf pertibale DU SR L‘;rz‘,”;nﬁ,‘ffj'ggemdnf pETIEE 3011-43052
Z‘érii,"a"nﬁﬁfi'ggemdnf perii bele Sl ;Zrzi,gon:ﬁxilgzemdnf perfil bajo 3011-43054
fo a3 mma gz mm 3011-43032 (DI hexaioe de perfl bajo 3011-43056
doazmmxsamm 3011-43034  [OHID0 hexaidoe de perfl bajo 3011-43058
Z‘érii,"a"nﬁﬁfi'gﬁemdnf perii bele Uil eee® ;Zrzi,gon:ﬁxi'ggemdnf perfil bajo 3011-43060
Z‘érii,"a"nﬁﬁfi'ggemdnf pertibale DU EE L‘;rz‘,”;nﬁ,‘ffj'ggemdnf pETIEE 3011-43062
Tornillo hexalobe de perfil bajo 3011-43040 Tornillo hexalobe de perfil bajo e

de 4,3 mm x 40 mm

de 4,3 mm x 64 mm




Técnica quirdrgica de la solucién Polarus® 3 Acumed®

Informacion para pedidos (continuacién)

Tornillos hexalobe de perfil bajo de no bloqueo de 3,5 mm Polarus 3

Tornillo hexalobe de perfil bajo

Tornillo hexalobe de perfil bajo

de no bloqueo de 3,5 mm x 18 mm 3025-35018 de no bloqueo de 3,5 mm x 42 mm SoLE-Elon
e T 302535020 N e de 3.8 mm x 44 302535044
s oS e s P 02535022 e e 38 mm x 46 302535046
I SO Bl e 302535024 2 o e 38 mm x 48 mim 3025-35048
omlreaedepatioe oy, orilotemiovedeperive T g s
T oS e s s 02535028 Q000 Y oteo de 38 mmx 83 mm 30253505
S s o 22 e ) i o 02535030 200N cee de 38 mmx 84 mm 3025-35054
o S R i 302535032 0 e 38 mm x 86 mim 3025-35056
A e 302535034 2 e 35 mm x 58 mm 3025-35058
s oS e s 302535036 T o de 38 mm x 6 mm 302535060
S oS e s 302535038 G0 D0oeo e 38 mm x 62 mm 302535062
Tornillo hexalobe de perfil bajo 3025-35040 Tornillo hexalobe de perfil bajo 309535064

de no bloqueo de 3,5 mm x 40 mm

de no bloqueo de 3,5 mm x 64 mm

Tenga en cuenta: Los implantes se suministran en envases estériles, separados de la bandeja del sistema.

Nota: Para obtener mds informacion acerca de la linea completa de las innovadoras soluciones quirtirgicas de Acumed,
pongase en contacto con su distribuidor autorizado de Acumed, llame al 888.627.9957 o visite www.acumed.net.



Sede de Acumed

5885 NE Cornelius Pass Road
Hillsboro, OR 97124

Oficina: +1.888.627.9957
Oficina: +1.503.627.9957

Fax: +1.503.520.9618
www.acumed.net

Este material contiene informacion sobre productos que pueden estar disponibles o no en un determinado pais o que
pueden estar disponibles con nombres comerciales distintos en paises diferentes. Los productos estan 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 informacion contenida en este material no debe interpretarse como promocion 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 declaracién 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.
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