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En el campo de la cirugia de mano, no solo
le ofrecemos soluciones estandar, sino también
productos para situaciones dificiles y poco
corrientes. Nuestras soluciones de sistema
inteligentes nos convierten en un socio
verdaderamente especializado en todo lo
relativo a la cirugia de mano.
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Sistema de placas Ixos® para el radio —
iSimplemente inteligente!

Sin duda alguna, la fractura ésea tratada con mayor frecuencia

es la fractura de radio. Debido al cimulo de experiencias clinicas
y a las posibilidades técnicas en constante desarrollo, estas
fracturas hoy en dia a menudo se tratan con placas de radio mul-
tidireccionales de angulo fijo.

Basandonos en el principio de la osteosintesis multidireccional
de &ngulo fijo, nuestro objetivo era poder tratar casi todos los ti-
pos de fractura en el radio distal con un sistema sencillo y
l6gico.

Con Ixos® se dispone de un sistema de placas para el radio
integral de uso sencillo, que incluye tanto placas palmares
como dorsales y laterales. Todas las placas se sujetan con los
modernos tornillos smartDrive®. Para una osteosintesis segura
s6lo se requieren cuatro instrumentos.



Design: Implantate

Caracteristica, funcion
y beneficio

Las placas de radio Ixos® se ofrecen en diferentes variantes para poder tratar
conforme a planteamientos acreditados. Todas las placas estan ennoblecidas con
el tratamiento superficial Dotize®. Para una identificacién facil, todas las placas
palmares presentan la abreviacion “P”, las dorsales “D” y las dorsolaterales “DL".

Con la nueva generacién de tornillos smartDrive®, por primera vez se dispone
tanto de tornillos estandar como de tornillos de angulo fijo con una rosca de
filete doble. Ademas, todos los tornillos estan dotados de una punta de tornillo
atraumatica. Naturalmente, los tornillos smartDrive® presentan la recepcién
T8 con funcidn autosujetante, acreditada desde hace décadas. La oferta es
redondeada por pines de angulo fijo.

Para su utilizacién mas sencilla, los tornillos / pines presentan una codificacion
cromatica:

Azul: tornillos smartDrive® y pines de angulo fijo

Dorado: tornillos smartDrive® estandar



Ixos® — jsimplemente inteligente!

Caracteristica Beneficio

m  Geometria de placa anatémica m E| curvado previo de las placas
se hace superfluo

= Contorno de placa redondeado, m  Maxima precision en la inclusién
atraumatico dentro del tejido blando

= Blogueo marlLock = Alta estabilidad de blogueo

m Desviacion de +/—15° = Mejor posicionamiento posible

de los tornillos

m Posibilidad de bloqueo y desbloqueo = Correccidn de la posicion de los
multiple tornillos y facil eliminacién del metal
= F| bloqueo también es posible sin = Utilizacion segura de pines
“contrasoporte”
) m Resistencia a la fatiga un 15 % superior = Disefio de placa delgado
Ti
H \®,
S m  Superficie lisa m Retrasa la adhesion al tejido
- _ y la proliferacién del hueso
Anodizacién de tipo Il = Reduccién del peligro de soldadura

por contacto ® | aeliminacién del metal se simplifica

Tornillos smartDrive®

®  Punta de tornillo atraumética = Anclaje bicortical seguroy
cuidadoso con los tejidos blandos

m  Cabeza de tornillo atraumatica m Desviacion mdxima sin irritaciones
de los tejidos blandos

= Rosca de doble filete, = Reduce el tiempo de atornillado
autorroscante un 50 %

| m T8 con funcién autosujetante m  Extraccion, atornillado, apretado
o destornillado sencillo del tornillo

LTI



Ixo0s®: jsimplemente inteligente!

Caracteristica, funcion
y beneficio

Los componentes Ixos® se fabrican conforme a los conocimientos més actuales.
El contorno 3D de la P4 y la P4 Wave sdlo es posible por la fabricaciéon en maquinas
modernas de control numérico de 5 ejes.

Estan disponibles las siguientes variantes de placa:

P2: Esta placa corresponde al estandar industrial existente
y completa el sistema desde el punto de vista econdmico.

P4: Basandose en el planteamiento de tratamiento clasico palmar, la P4 por
primera vez ofrece caracteristicas de producto inexistentes en esta clase.

P4 Wave: Una placa “Watershed line” de ultima generacion.

DL4: Placa anatémicamente premodelada para el tratamiento
dorsolateral de fracturas.
PU4: Placa especial para el cubito para el tratamiento de fracturas

de cuello y cabeza del cubito distal.

D4: El sistema se completa con placas de disefio anatémico
para el tratamiento dorsal.



Una solucion para cada situacion

Caracteristica

Beneficio

m Para cada fractura de radio la placa
adecuada, también desde el punto
de vista econdmico

O CDO°0 000,
0 CO,000°0

® |ntraoperativamente no se requiere
un segundo sistema

= |nstrumental idéntico para todas
las placas

P2 m [| estandar industrial

= Técnica habitual con precio
atractivo

P4Wave ™ Tecnologia “Watershed line”
por primera vez tanto en disefio
clasico como anatémico

m Placas de longitud extraordinaria
de disefio clasico

= Tornillos de angulo fijo multi-
direccional pero, a pesar de ello,
preorientados

m  Asistencia integrada para el posicio-
namiento ideal de los tornillos

= E| mejor apoyo cubital posible en
disefio anatémico

= Para el tratamiento de fracturas
complejas del radio distal, asi como
fracturas diafisarias

= Posibilita la técnica de doble placa
segun Rikli y Regazzonie

m Para el tratamiento de fracturas
de cuello y cabeza del cubito distal

& DL4 ®  Placas de pequefias dimensiones
O o O
o) \©
(o) 6 PU4 ® Placa especial para el cubito
O (e)
D4 = Placa marco atraumatica

m Gran diversidad de taladros
multidireccionales de angulo fijo

= Apoyo dorsal y, a pesar de ello,
irritaciones minimas de los tejidos
blandos

= Alta flexibilidad en el tratamiento
= Permite un ajuste de precision

sencillo con alicates especiales
para doblar



Ixos®: instrumental y almacenaje

Caracteristica, funcion
y beneficio

KLS Martin Group se ha puesto como objetivo disefiar instrumentos con
codificacion cromatica, de manipulacion facil y eficiente. Esta es la razén
por la que el sistema de placas de radio no requiera méas de 4 instrumentos.
Para satisfacer las exigencias especificas del usuario, el destornilladory el
medidor de profundidad pueden seleccionarse conforme a las preferencias
personales.

El concepto de almacenaje ya conocido de HBS2 fue adaptado a las
necesidades especiales del tratamiento del radio. Ademas del manejo
sencillo, el enfoque primordial se centré en el reprocesado después
del uso.

10



Instrumentos y sistema de almacenaje Ixos’

Caracteristica

Beneficio

Instrumental con codificacion lila
® Tornillos smartDrive® de @ 2,5 mm
® Pines smartDrive® de @ 2,0 mm

Para la identificacion sencilla
de los respectivos instrumentos

Instrumentos de una sola pieza
con mangos de silicona de forma
ergonémica

Sensacion agradable al tacto

No presentan acoplamientos
que puedan causar confusiones

No presentan piezas que puedan
perderse

Gufa de perforacién monoaxial

Gufa de perforacién poliaxial

En combinacién con los taladros
preorientados posibilita tiempos
de operacion cortos

Colocacion precisa de los tornillos
observando una desviacion maxima
posible de +/—15°

Los destornilladores y los medidores
de profundidad estan disponibles
en dos variantes de disefio

Trabajo intuitivo con ergonomia
Optima

Bandeja de almacenaje de acero
inoxidable en disefio de panal
combinada con pléstico de alto
rendimiento

Alta estabilidad con peso reducido

Buena capacidad de enjuagado
gracias a las amplias aberturas

Sin restos de agua

Los instrumentos estas dispuestos
conforme a la secuencia operativa

Para una instrumentalizacion
sencilla y eficiente

11
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Técnicas quirtrgica: Ixos®

Paso a paso
hacia el tratamiento 6ptimo

Campos de aplicacion

Fracturas distales del radio agudas

Tipo A2
Fractura de Colles

Tipo A3

Tipo B1

Tipo B2
Fractura de Barton

Tipo B3
Fractura de Smith
Fractura de Barton inversa

Tipo C1

Tipo C2

Tipo C3



Técnicas quirurgicas

Fractura de radio
Tratamiento con una placa
palmar clasica

Fractura de radio
Tratamiento con una placa
palmar “Watershed line”

Paginas 14 - 21

Paginas 22 - 29
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Fractura de radio: tratamiento palmar con placa P4

Fuente: Dr. Meyer, Saarbricken

Planificacion preoperativa

Ademas de la realizacién de radiografias estandar en posicidn
neutra de la mufieca en trayectoria A/P y lateral de los rayos,
en fracturas intra-articulares deberfa realizarse una tomografia
computerizada de alta resolucién para la aclaracion ulterior.

En caso de sospecha de una impresion central de la superficie
articular del radio, adicionalmente se puede realizar una artros-
copia de la mufieca para aclarar si existen lesiones accesorias
y valorar la reposicion.

14
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ASISTENTE

Colocacion del paciente

El paciente se coloca en decubito supino sobre la mesa

de operaciones. La mano a operar se posiciona en posicion
de supinacién del antebrazo e isquemia braquial en la mesa
de traccion.

Como ayuda a la reposicién se puede colocar un rollo de
pafio debajo de la mufieca.



1. Acceso palmar segtin Henry

A tres centimetros proximal de la mufieca se realiza una
incisién cutanea en el antebrazo distal de 6 — 10 cm de
longitud. Se presenta el tendén del musculo palmar mayor
(Flexor Carpi Radialis — FCR).

2. Descubrimiento del radio

Para obtener acceso al pronador cuadrado, la incision se extiende
entre el FCR y la arteria radial.

El pronador cuadrado se desprende del margen lateral del radio
hacia un colgajo de base cubital.

Indicacidn:

En el caso de que existan alteraciones posttraumaticas de la
sensibilidad en el drea inervada por el nervio mediano o si es
conocido un sindrome de tunel carpiano latente, la incision
se ampliarad en direccidn distal, abriéndose el canal carpiano.

15



Fractura de radio: tratamiento palmar con placa P4

3. Presentacion de la fractura 4. Introduccién de la placa

Se presentan los fragmentos y la fisura de la fractura. La seleccién del implante se realiza conforme a la imagen
de fractura y a la anatomia del paciente.

La placa se coloca de forma central encima del eje longitudinal
en direccién al margen distal del radio.

La placa puede sujetarse de forma provisional con agujas
de Kirschner de @ 1,2 mm.

El primer taladro se realiza en el agujero oblongo del vastago
ayudandose con la guia de perforacion monodireccional y la
broca para taladro de roscar (1 anillo violeta).

Broca para taladro de roscar Gufa de perforacion
Conexion AO de @ 2,0 mm monoaxial

16
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5. Determinacion de la longitud

La longitud correcta del tornillo se determina con el medidor
de profundidad.

3

Medidor de profundidad ~ Medidor de profundidad
Principio AO Principio una sola mano

Fuente: Dr. Meyer, Saarbriicken

6. Introduccion del primer tornillo diafisario

Se procede a fijar la placa con un tornillo estandar color dorado en
el agujero oblongo.

La posicion correcta de la placa y la reposiciéon anatémica

se controlan en ambas trayectorias de los rayos con el inten-
sificador de imagen. Debe observarse que la placa no supere
la “Watershed line”, ya que sino pueden darse irritaciones
de los tendones flexores.

En caso necesario debera corregirse el resultado y desplazarse
la placa en direccidn longitudinal y / o lateral. Para esto sera nece-
sario aflojar el tornillo.

Destornillador T8

17



Fractura de radio: tratamiento palmar con placa P4

7. Introduccion de otro tornillo diafisario

Para poder absorber de forma éptima las fuerzas durante la
reposicion en el area diafisaria, se recomienda atornillar otro
tornillo diafisario cuando la placa esté en su posicién correcta
y antes de realizar la reposicidn, a ser posible con un tornillo
azul de angulo fijo.

Destornillador T8

18

8. Reposicion de la fractura

La reposicion de la fractura desprendida se realiza bajo control del
intensificador de imagen. La mano flexionada se repone bajo trac-
cién longitudinal en combinacién con presidn digital desde dorsal.

Indicacion:
En caso de necesidad, la reposicion de la fractura puede fijarse
mediante agujas de Kirschner.



4,3°ulnar, 5,7° proximal
3,4°ulnar, 7,1° distal
0,3°ulnar, 5,7° proximal
0,3°radial, 9,9° distal
4,3° radial, 4,3° proximal
8,5° radial, 11,3° distal
8,5° radial, 12,7° distal

9a. Introduccion de los tornillos distales 9b. Introduccién de los tornillos distales
El primer agujero distal se perfora ayudédndose con la guia de De forma alternativa puede utilizarse la guia de perforacion
perforacion poliaxial y la broca para taladro de roscar (1 anillo monoaxial. Esta se adapta a los angulos preajustados en la placa.
violeta). Se determina la longitud del tornillo y se atornilla un
tornillo de dngulo fijo azul celeste. Indicacidn:

Siuna fractura se trata con la placa P2, siempre debera utilizarse
Indicacion: una guia de perforacidn poliaxial para el posicionamiento distal de
La guia de perforacion permite una desviacion multidireccional los tornillos.

en un rango angular de +/-15° de modo que siempre se alcanza
un bloqueo de angulo fijo.

Si no se utiliza la guia de perforacion, es posible que se supere
el dngulo autorizado de bloqueo, lo que podria conducir a un
efecto adverso duradero sobre el angulo fijo.

Broca para taladro de roscar Guia de Broca para taladro Guia de
Conexién AO perforacion de roscar perforacion
@ 2,0 mm poliaxial Conexion AO, @ 2,0 mm monoaxial

19



Fractura de radio: tratamiento palmar con placa P4

10. Introduccidn de los tornillos adicionales

Se introducen todos los demas tornillos. Para ello se perfora
y mide, tal como es habitual. La colocacién de los tornillos
se realiza en direccidn al margen dorsal del radio. El tornillo
en posicion radial deberia introducirse, a ser posible, en la
apdfisis estiloides del radio.

Con control de intensificador de imagen se supervisa la
posicion subcondral de los tornillos.

En caso necesario se puede introducir esponjosa o material
de sustitucién dsea a través de la ventana de la placa.

Indicacion:
Los tornillos de la primera linea de la placa deberian estar

ligeramente orientados hacia proximal; los tornillos de la segunda

linea, por el contrario, en direccion distal. La disposicidn sub-
condral de los tornillos conforme al principio en abanico ofrece
un apoyo dptimo tanto del sector central del radio como del
margen dorsal.

Destornillador T8

20

11. Cierre de la herida

El cierre de la herida se realiza por capas.
Después de haber clausurado la piel, se toma una fotografia
de rayos X final.



Fuente: Dr. Meyer, Saarbriicken

12. Tratamiento ulterior

Después de la intervencidn, al paciente se le coloca una férula en
el antebrazo que permite el movimiento activo de los dedos.

21



Fractura de radio: tratamiento palmar con placa P4 Wave

Fuente: Prof. Liener, Stuttgart

Planificacion preoperativa

Ademas de la realizacién de radiografias estandar en posicidn
neutra de la mufieca en trayectoria A/P y lateral de los rayos,
en fracturas intra-articulares deberfa realizarse una tomografia
computerizada de alta resolucién para la aclaracion ulterior.

En caso de sospecha de una impresion central de la superficie
articular del radio, adicionalmente se puede realizar una artros-
copia de la mufieca para aclarar si existen lesiones accesorias
y valorar la reposicion.

22
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“ ASISTENTE

Colocacion del paciente

El paciente se coloca en decubito supino sobre la mesa

de operaciones. La mano a operar se posiciona en posicion
de supinacién del antebrazo e isquemia braquial en la mesa
de traccion.

Como ayuda a la reposicién se puede colocar un rollo de
pafio debajo de la mufieca.



1. Acceso palmar

A tres centimetros proximal de la mufieca se realiza una

incision cutanea en el antebrazo distal de 6-10 cm de longitud.

En este caso, la incisidn distal se continda en dngulo agudo
hacia la rasceta. Se presenta el tenddn del musculo palmar
mayor (Flexor Carpi Radialis — FCR).

2. Descubrimiento del radio

El acceso se extiende entre el FCR y la arteria radial para obtener
acceso al pronador cuadrado.

El pronador cuadrado se desprende del margen lateral del radio
hacia un colgajo de base cubital.

Indicacion:

En el caso de que existan alteraciones posttraumaticas de la
sensibilidad en el drea inervada por el nervio mediano o si es cono-
cido un sindrome de tunel carpiano latente, la incisidn se ampliard
en direccion distal, abriéndose el canal carpiano.

23



Fractura de radio: tratamiento palmar con placa P4 Wave

3. Presentacion de la fractura

Se presentan los fragmentos y la fisura de la fractura.

24

4. Reposicion de la fractura

La reposicion de la fractura desprendida se realiza bajo control
del intensificador de imagen. La mano flexionada se repone bajo
traccion longitudinal en combinacién con presién digital desde
dorsal.

Indicacidn:
En caso de necesidad, la reposicion de la fractura puede fijarse me-
diante agujas de Kirschner.



5. Introduccion de la placa

La seleccion del implante se realiza conforme a la imagen de
fractura y a la anatomia del paciente.

La placa se coloca de forma central encima del eje longitudinal
en direccién al margen distal del radio.

La placa puede sujetarse de forma provisional con agujas

de Kirschner de @ 1,2 mm. Aqui pueden colocarse las agujas
de Kirschner de tal forma, que simultdneamente pueda
controlarse la orientacion de la placa con respecto a la articu-
lacién radio-cubital distal y a la articulacién radiocarpiana.

El posicionamiento de la placa se controla mediante el
intensificador de imagen.

Brocas filiformes
@1.2mm

6. Introduccidn de los tornillos distales

El primer taladro se realiza en el agujero cubital de la placa
ayudandose con la guia de perforacidn poliaxial y la broca para
taladro de roscar (1 anillo violeta).

Indicacion:
La gurfa de perforacidn permite una desviacion multidireccional

en un rango angular de +/-15° de modo que siempre se alcanza un

blogueo de dngulo fijo.

En caso de no utilizarse la guia de perforacion, es posible que
se supere el dangulo autorizado de bloqueo, lo que podria conducir
a un efecto adverso duradero sobre el dngulo fijo.

Broca para taladro
de roscar
Conexién AO de @ 2,0 mm

Gufa de perforacién
poliaxial

25



Fractura de radio: tratamiento palmar con placa P4 Wave

0,5° ulnar, 8,5° distal
9,9° ulnar, 7,1° proximal
4,3° ulnar, 5,7° proximal
5,7° radial, 8,5° distal
1,4° ulnar, 1,4° distal
9,9° radial, 11,3° distal
9,9° radial, 10,7° distal
11,3° radial, 12,7° distal

7. Determinacion de la longitud 8. Introduccidn de los tornillos distales

La longitud correcta del tornillo se determina con el medidor De forma alternativa puede utilizarse la guia de perforacion

de profundidad. monoaxial. Esta se adapta a los dangulos preajustados en la placa.
Medidor de Medidor de Broca para taladro Gufa de
profundidad profundidad de roscar perforacion
Principio AO Principio una sola mano Conexion AO, @ 2,0 mm monoaxial

26



9. Introduccion de los tornillos

Se procede a fijar la placa con un tornillo estandar color dorado.

Todos los demas tornillos se introducen con angulo fijo. Para
ello se perfora y mide, tal como es habitual. La colocacién de
los tornillos se realiza en direccién al margen dorsal del radio.

El tornillo en posicién radial deberia introducirse, a ser posible,
en la apdfisis estiloides del radio.

Con control de intensificador de imagen se supervisa la posicion
subcondral de los tornillos. A continuacion pueden eliminarse
las agujas de Kirschner.

Indlicacion:

Los tornillos de la primera linea de la placa deberian estar
ligeramente orientados hacia proximal; los tornillos de la
segunda linea, por el contrario, en direccion distal. La disposicion
subcondral de los tornillos conforme al principio en abanico
ofrece un apoyo dptimo tanto del sector central del radio como
del margen dorsal.

Destornillador T8

10. Introduccién del primer tornillo diafisario

Presionando el extremo proximal de la placa se dispone en
su posicién definitiva al fragmento distal.

La placa se fija mediante un tornillo estandar en el agujero
oblongo. Esto posibilita, en caso necesario, correcciones de
precision en el fragmento distal.

Broca para taladro Guia de perforacién  Destornillador T8
de roscar monoaxial
Conexion AO, @ 2,0 mm

27



Fractura de radio: tratamiento palmar con placa P4 Wave

11. Introduccidn del resto de tornillos diafisarios

Ahora se introduce el resto de los tornillos diafisarios de

angulo fijo. Para ello se perfora y mide, tal como es habitual.

En caso necesario se puede introducir esponjosa o material
de sustitucion ésea a través de la ventana de la placa.

Destornillador T8

28

12. Cierre de la herida

El cierre de la herida se realiza por capas.
Después de haber clausurado la piel, se toma una fotografia
de rayos X final.



Fuente: Prof. Liener, Stuttgart

13. Tratamiento ulterior

Después de la intervencidn, al paciente se le coloca una férula
en el antebrazo que permite el movimiento activo de los dedos.

29
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Gama de productos: implantes Ixos®

Implantes Ixos®
Placas de radio palmares

P2

@ o @ Placas

@ o Dimensionador

Longitud 43 mm
Anchura 23 mm

y

26-912-10-09 derecha
26-912-11-09 izquierda
26-912-10-71 derecha
26-912-11-71 izquierda

% =2,0mm

26-812-10-09 derecha
26-812-11-09 izquierda

Longitud 52 mm
Anchura 27 mm

26-912-12-09 derecha
26-912-13-09 izquierda
26-912-12-71 derecha
26-912-13-71 izquierda

% =2,0mm

26-812-12-09 derecha
26-812-13-09 izquierda

Longitud 71 mm
Anchura 24,5 mm

26-912-14-09 derecha
26-912-15-09 izquierda

% =2,0mm

26-812-14-09 derecha
26-812-15-09 izquierda



P4

Longitud 43 mm
Anchura 23 mm

v,

26-914-10-09 derecha
26-914-11-09 izquierda
26-914-10-71 derecha
26-914-11-71 izquierda

% =2,0mm

26-814-10-09 derecha
26-814-11-09 izquierda

Longitud 95 mm
Anchura 23 mm

26-914-14-09 derecha
26-914-15-09 izquierda

% =2,2mm

26-814-14-09 derecha
26-814-15-09 izquierda

Guia de broca bloque para

Placas P4 con anchura
de 23 mm

26-950-50-07 derecha
26-950-51-07 izquierda

Explicacion de los iconos

0S°200

STERILE

Longitud 52 mm
Anchura 27 mm

26-914-12-09 derecha
26-914-13-09 izquierda
26-914-12-71 derecha
26-914-13-71 izquierda

% =2,0mm

26-814-12-09 derecha
26-814-13-09 izquierda

Titanio, Dotize®
Titanio, Dotize®

Unidad de embalaje

Perforacion multidireccional,
de é&ngulo fijo

Perfil de la placa

Implantes embalados en estado estéril

Guia de broca bloque para
Placas P4 con anchura
de 27 mm

26-950-52-07 derecha
26-950-53-07 izquierda
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Gama de productos: implantes Ixos®

Implantes Ixos®
Placas de radio palmares

P4 Wave Longitud 43 mm Longitud 52 mm Longitud 70 mm Longitud 95 mm Guia de broca bloque para
Anchura 24 mm Anchura 24 mm Anchura 24 mm Anchura 24 mm P4 Wave placas with

a anchura of 24 mm

@ o @ Placas 26-914-20-09 derecha 26-914-22-09 derecha 26-950-54-07 derecha
26-914-21-09 izquierda 26-914-23-09 izquierda 26-950-55-07 izquierda
26-914-20-71 derecha 26-914-22-71 derecha 26-914-26-09 derecha  26-914-24-09 derecha
26-914-21-71 izquierda 26-914-23-71 izquierda 26-914-27-09 izquierda 26-914-25-09 izquierda

%:Z,Omm %:2,0mm %:2,2mm %:2,2mm

e o Dimensionador 26-814-20-09 derecha 26-814-22-09 derecha 26-814-26-09 derecha  26-814-24-09 derecha

32 26-814-21-09 izquierda 26-814-23-09 izquierda 26-814-27-09 izquierda 26-814-25-09 izquierda



Implantes Ixos®
Placas de radio dorsales y
dorsolaterales, asi como placa cubital

D4 Longitud 60 mm
Anchura 32 mm

Longitud 60 mm
Anchura 30 mm

26-914-30-09 derecha
26-914-31-09 izquierda
26-914-30-71 derecha
26-914-31-71 izquierda

26-914-33-09 derecha
26-914-34-09 izquierda
26-914-33-71 derecha
26-914-34-71 izquierda

a‘:1,7mm &:1,7mm

o @ Placas

w

e 0 Dimensionador 26-814-30-09 derecha
26-814-31-09 izquierda

w

26-814-33-09 derecha
26-814-34-09 izquierda

DL4 Piaca recta
Longitud 52 mm
Anchura 7,5 mm

26-914-40-09
26-914-40-71

% =1,7mm

26-814-40-09

PlacaenL
Longitud 43 mm
Anchura 15 mm

Explicacion de los iconos

Titanio, Dotize®
Titanio, Dotize®

Unidad de embalaje

Perforacion multidireccional,
de é&ngulo fijo

Perfil de la placa

0S°00

STERILE| Implantes embalados en estado estéril

PU4 Piaca cubital
Longitud 52 mm
Anchura 16 mm

26-914-42-09 derecha
26-914-43-09 izquierda

26-914-42-71 derecha 26-914-41-09
26-914-43-71 izquierda

%:1,7mm %:1,7mm
26-814-42-09 derecha 26-814-41-09

26-814-43-09 izquierda
33
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Gama de productos: implantes Ixos®

Implantes Ixos’

Tornillos y pines

Tornillos

multidireccional,

de angulo fijo

@2,5mm

00
oo

Longitud
8 mm
9 mm
10 mm
11 mm
12 mm
13 mm
14 mm
15 mm
16 mm
17 mm
18 mm
19 mm
20 mm
22 mm
24 mm
26 mm
28 mm
30 mm

"

N2 ref.

26-905-08-09
26-905-09-09
26-905-10-09
26-905-11-09
26-905-12-09
26-905-13-09
26-905-14-09
26-905-15-09
26-905-16-09
26-905-17-09
26-905-18-09
26-905-19-09
26-905-20-09
26-905-22-09
26-905-24-09
26-905-26-09
26-905-28-09
26-905-30-09

26-905-08-71
26-905-09-71
26-905-10-71
26-905-11-71
26-905-12-71
26-905-13-71
26-905-14-71
26-905-15-71
26-905-16-71
26-905-17-71
26-905-18-71
26-905-19-71
26-905-20-71
26-905-22-71
26-905-24-71
26-905-26-71
26-905-28-71
26-905-30-71

Tornillos

multidireccional,

de angulo fijo

@2,5mm

00
oo

Longitud
8 mm
9 mm
10 mm
11 mm
12 mm
13 mm
14 mm
15 mm
16 mm
17 mm
18 mm
19 mm
20 mm
22 mm
24 mm
26 mm
28 mm
30 mm

"

N2 ref.

26-906-08-09
26-906-09-09
26-906-10-09
26-906-11-09
26-906-12-09
26-906-13-09
26-906-14-09
26-906-15-09
26-906-16-09
26-906-17-09
26-906-18-09
26-906-19-09
26-906-20-09
26-906-22-09
26-906-24-09
26-906-26-09
26-906-28-09
26-906-30-09

26-906-08-71
26-906-09-71
26-906-10-71
26-906-11-71
26-906-12-71
26-906-13-71
26-906-14-71
26-906-15-71
26-906-16-71
26-906-17-71
26-906-18-71
26-906-19-71
26-906-20-71
26-906-22-71
26-906-24-71
26-906-26-71
26-906-28-71
26-906-30-71



Explicacion de los iconos

Diametro del tornillo 2,5 mm
Didmetro del pin 2,0 mm

(O

@ Titanio, Dotize®

@ T-Drive

€)  Unidad de embalaje
S

TERILE| Implantes embalados en estado estéril

Pines

multidireccional
de angulo fijo

@2,0mm

0
oo

Longitud N2 ref.

14 mm 26-907-14-09 26-907-14-71
15 mm 26-907-15-09 26-907-15-71
16 mm 26-907-16-09 26-907-16-71
17 mm 26-907-17-09 26-907-17-71
18 mm 26-907-18-09 26-907-18-71
19 mm 26-907-19-09 26-907-19-71
20 mm 26-907-20-09 26-907-20-71
22 mm 26-907-22-09 26-907-22-71
24 mm 26-907-24-09 26-907-24-71
26 mm 26-907-26-09 26-907-26-71
28 mm 26-907-28-09 26-907-28-71
30 mm 26-907-30-09 26-907-30-71

35
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Gama de productos: instrumentos Ixos®

Instrumentos Ixos’

Instrumental estandar

OLYaxial

(

P

26-950-01-07
Guia de perforacion
poliaxial
15cm/6"

(OF=4-- X}

MONOaxial

26-950-02-07
Guia de perforacion
monoaxial
15cm/6"

©Oo00

Y,

26-950-20-07
26-950-21-07

Broca para taladro de roscar
Conexion AO, @ 2,0 mm
1lcm/4 Ya"

©0e0

STERILE

Y,

26-950-25-07
26-950-26-07

Broca para taladro deslizante
@ 2,5mm

1lcm/4 "

©00

STERILE



Instrumental estandar

Y,

26-950-06-07
Medidor de profundidad
Principio una sola mano
13cm/5"

©0e0

v,
26-950-18-07

Destornillador T8
19cm/7 "

000080

y,

26-950-13-07
Dispensador de
brocas filiformes
@1.2mm

17,5cm /634"

000

Explicacion de los iconos

@ Diametro del tornillo 2,5 mm

Acero

(s
@; Silicona
@ T-Drive

o Unidad de embalaje

STERILE| Implantes embalados en estado estéril

1/2 ' 1/2

26-950-13-98 22-627-12-05
Tapa para dispensador Brocas filiformes
de brocas filiformes @ 1.2mm

12cm/4 34"

=10
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Gama de productos: instrumentos Ixos®

Instrumentos Ixos’

Instrumentos opcionales

Y,

26-950-03-07
Guia de perforacién
convencional
15cm/6"

(OF=4-- X}

Y,

26-950-04-09
Joystick

canulado
@2,0mm

41,5 mm

0000

e
=
| -
@]
L
| .
©
=
0

26-950-07-04

Clip de medicidn de tornillo

Longitud y diametro
15cm /57"



Explicacion de los iconos

@ Diametro del tornillo 2,5 mm

@ T-Drive

o Unidad de embalaje

STERILE| |nstrumentos embalados en estado estéril

Instrumentos opcionales

v o Y 2 Z
26-950-05-07 26-950-19-07 26-950-16-07 26-950-20-21 26-950-37-07
Medidor de profundidad  Destornillador T8 Mecha para destornillador Broca para taladro de roscar, Alicates para doblar
Principio AO girable T8/AO escalado 17,5¢cm/6 %"
13cm/5" 19cm /7 " 10cm/4" Conexion AO, @ 2,0 mm

1lcm/4 %"

©0e O] - 1= JoX ©00e0 ©0e0
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Gama de productos: instrumentos Ixos®

Almacenaje Ixos’

El sistema de almacenaje Ixos® esta formado por diferentes mdodulos.

Todos aquellos instrumentos imprescindibles para la intervencidn se
almacenan individualmente durante la aplicacién de los instrumentos.

Los instrumentos opcionalmente disponibles, como la broca para taladro
deslizante o los alicates para doblar las placas dorsales, también pueden
almacenarse individualmente en la cesta de almacenaje. Ademas, se
dispone de una superficie de almacenaje libre que puede utilizarse de
forma individual.

El tambor de tornillos puede incorporar entre 180 (tambor unilateral) o 360
(tambor bilateral) tornillos, respectivamente 5 por tipo y longitud. El tambor
de tornillos bilateral, ademas, ofrece la posibilidad de almacenar los pines
de angulo fijo. La dotacién puede realizarse de forma individual.

El juego Ixos® 26-900-10-04 incluye, ademas del equipamiento basico
de instrumentos, una seleccion de implantes adaptada particularmente
al tratamiento de fracturas de radio palmares.



Sistema de almacenaje*

55-910-33-04 Sistema de almacenaje formado por:

Tapa, bandeja perforada para instrumentos, cesta de almacenaje, tambor de placas, tambor de tornillos unilateral

55-910-34-04 Sistema de almacenaje formado por:

Tapa, bandeja perforada para instrumentos, cesta de almacenaje, tambor de placas, tambor de tornillos bilateral

55-910-59-04 55-910-38-04
Tapa Bandeja perforada
para instrumentos

para el almacenaje

@ ®

Almacenamiento para dimensionadores

55-910-36-04 55-910-35-04
Cesta de almacenaje Tambor de placas

o [ 1

55-910-30-04  Almacenamiento compuesto por: anillo de almacenamiento, etiqueta colgante derecha

55-910-31-04  Almacenamiento compuesto por: anillo de almacenamiento, etiqueta colgante izquierda

& &

55-910-30-04

| |
Y R
A A
(‘J Anillo de almacenamiento, (‘J
| R etiqueta colgante derecha | L
N N

55-910-31-04
Anillo de almacenamiento,
etiqueta colgante izquierda

55-910-39-04
smartDrive’ @ 2,5 mm
Tambor de tornillos
unilateral

@

o:’
55-910-24-04

Tapa para placa redonda
55-910-35-04, derecha

55-910-37-04
smartDrive’ @ 2,5 mm
Tambor de tornillos
bilateral

@

o:’
55-910-23-04

Tapa para placa redonda
55-910-35-04, izquierda

@

* Todos los articulos sin contenido (implantes, instrumentos) 41



Ixos®: disefio galardonado

DESIGN
AWARD
2017

BOS Driver Angulus
Destornillador a pilas Destornillador acodado Sistema de placas para el radio
a la derecha

product product product
design award design award design award
2005 L] 2011 u 2012 L]

2005 2011 2012

El sistema Ixos® sin duda alguna convencid al jurado

El sistema Ixos® simboliza nuestra nueva generacion de pro-
ductos para la cirugia de la mano y traumatoldgica, asi como

el nuevo disefio corporativo de esta gama de productos. Esto

es especialmente aplicable a los instrumentos de nuevo disefio

y al novedoso concepto de almacenaje. Por consiguiente estamos
absolutamente entusiasmados de que el sistema Ixos®

haya ganado el premio IF design award.

El significado del término “disefio” con frecuencia se reduce incor-
rectamente a la apariencia externa del producto. De hecho,

el término tiene un alcance mucho mas amplio, incluyendo tanto
propiedades funcionales como estéticas. Por ello, el “disefio”
subraya caracteristicas que al usuario le dan exactamente aquel
valor afiadido que esta buscando.
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Limax® maXium® smart C marSeal5 plus
Laser Nd:YAG bombeado por diodos aparato electroquirdrgico Intelligent bipolar vessel sealing

product

design award DESIGN DESIGN
AWARD AWARD
2017 2017

202 W

La innovacion quirdrgica es nuestra pasion.

Entre los expertos, el IF design award se considera el concurso
internacional de disefio més destacado.

Hemos obtenido el premio de disefio de producto por cuarta
vez dentro de la categoria medicina / salud + asistencia, pero
por primera vez con un sistema de implantes.

En el concurso participé un total de 1605 empresas proce-
dentes de mas de 48 paises con sus 4322 productos para
obtener este galardén altamente codiciado. El hecho de que
este afio sélo cerca del 30 % de todas las solicitudes fueran
consideradas dignas de recibir un premio da una idea del
rigor de los 44 miembros del jurado en sus decisiones.
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