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iLa cirugia bucal y maxilofacial es nuestra
pasion! Nuestro objetivo es perfeccionarla
junto con nuestros clientes. Trabajamos dia
a dia para desarrollar productos y servicios
innovadores que satisfagan los requisitos
de calidad mas exigentes y contribuyan

al bienestar del paciente.
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Sinopsis de dispositivos de distraccion




Distraccion en cirugia maxilofacial
Un método genial para hacer crecer los huesos

Los conocimientos en el campo del alargamiento 6seo adquiridos por el cirujano
ruso Gavril llizarov en la década de los cincuenta forman parte hoy dia del cono-
cimiento estdndar y se han abierto camino en la préactica clinica, en muchas
areas de la cirugia maxilofacial.

Desde sus comienzos, KLS Martin ha seguido muy de cerca e impulsado las
mas nuevas tendencias en técnicas de distraccion dsea. No es de extrafar
que la empresa se considere lider mundial en el disefio y fabricacién de
dispositivos aprobados clinicamente para procedimientos de distraccidon
6sea, suministrando la mas completa gama de productos para indicaciones
maxilofaciales. Numerosas publicaciones en las que se cita su uso ofrecen
evidencia cientifica sobre el valor de los distractores KLS Martin como
herramienta ideal para el trabajo diario del cirujano y el beneficio que ello
representa para el paciente.

Ya que las indicaciones hoy dia estan mas definidas, también nuestra ambicién
debe ir mas alla: dispositivos internos mas pequefios, mas planos y al mismo
tiempo de una rigidez asombrosa con el fin de ofrecer mayor comodidad para
el paciente. Nuevas funcionalidades técnicas como el mecanismo de trinquete
antirretorno o el activador de liberacién remota permiten al médico preservar
la seguridad y prolongar el tiempo de consolidacion, previniendo de este modo
los sintomas de recaida.

En este catélogo sindptico encontrara toda la informacién necesaria, presen-
tada en forma detallada y concisa.



Sinopsis de dispositivos de distraccién

Caracteristicas del producto —
beneficio maximo

Calendario de una distraccion

Osteotomia

v

Periodo de latencia (3-7 dias)

v

Distraccion (-~ 1 mm al dia)

v

Periodo de consolidacion (mineralizacion) (8-12 semanas)

v

Retirada del distractor

v

Tratamiento posterior, remodelacion (tratamiento protésico)

Se deben observar las reglas generales y las directrices
de la osteogénesis por distraccion.

La osteogénesis por distraccion, basada en la capacidad del organismo de curar una fractura,
se describe como el proceso de formacién de hueso nuevo entre segmentos dseos osteoto-
mizados que se separan gradualmente por traccion incremental. EI proceso se inicia precisa-
mente cuando las fuerzas de distraccion se aplican al callo formado entre las dos porciones
dseas, y prosigue mientras se continden alargando estos tejidos, en general a una tasa de

1 mm por dia. La traccion genera una tension que estimula la formacion de callo nuevo y de
esta manera el hueso se alarga de forma continua.

La osteogénesis por distraccién ofrece numerosas ventajas frente a los métodos de
tratamiento convencionales:

= No requiere injertos 6seos.

® F|riesgo de infeccién es minimo, ya que se distiende hueso vital.

= No solo se distiende el hueso, sino también el tejido blando, de modo que el hueso
nuevo se estabiliza permanentemente.

m | os resultados de la distraccion son reproducibles.

= Procedimiento quirdrgico simple que en esencia no difiere de las técnicas de
osteosintesis habituales utilizadas en la cirugia maxilofacial.



Ejemplo de un enfoque quirirgico:

El procedimiento quirdirgico se divide
en los siguientes pasos, independientemente
del sistema de distraccién seleccionado:

Exposicién del hueso a distraer, a ser
posible mediante acceso intraoral con
incision vestibular.

Adaptacion del distractor al hueso y al vector
de distraccién necesario, asi como marcado
de la posicién mediante pretaladrado de al
menos dos orificios para tornillos a cada lado
de la Iinea de osteotomia.

Retirada del distractor y realizacién de la
osteotomia. Se recomienda separar por
completo el hueso.

Fijacién definitiva del distractor con
tornillos corticales y comprobacién
intraoperatoria del funcionamiento
del distractor.

Cierre de la herida e inicio de la
distraccion tras un perfodo de latencia
de 3 a7 dfas.



Distraccion alveolar vertical

Distraccion de la cresta alveolar

Basada en la técnica de llizarov y el trabajo pionero de Hidding y
Zoller, la distraccion vertical de la cresta alveolar mediante disposi-
tivos de distraccion de disefio especial se ha convertido en un méto-
do de referencia para el tratamiento exitoso de defectos dseos de
este tipo. Se considera una técnica muy valiosa en casos de pérdida
dental prematura debido a periodontitis o lesiones, ya que mejora
de forma significativa la base para el sustrato, lo que significa mayor
apoyo y mejor fijaciéon de los implantes dentales. También garanti-
za mejores resultados estéticos que la mayoria de las técnicas de
aumento convencionales.

La familia de distractores TRACK es un sistema de eficacia demo-
strada. Consta de una gama completa de dispositivos individuales
para el tratamiento de defectos parciales menores de la cresta
alveolar maxilar y mandibular, incluyendo la mandibula edéntula
altamente atrdéfica. Este sistema ya se ha aplicado en el tratamiento
de un gran numero de casos clinicos en todo el mundo. Natural-
mente, el proceso de distraccion varia segun el paciente. Por regla
general, todo el proceso de distraccion, desde la insercién hasta la
extraccion del dispositivo, puede completarse en un periodo de
3-4 meses.






Distraccion alveolar vertical

Distraccion alveolar vertical

Distractores TRACK

TRACK 1.0
Escala 1:1

TRACK 1 Plus
Escala 5:1

TRACK 1.0 con placa de soporte opcional
51-525-40-09

TRACK 1.0

Distractores N.° ref.
Longitud de distraccién 15 mm 51-525-15-09
Longitud de distraccién/vuelta 0,3 mm

Opcional

Placa de soporte para
TRACK 1.0, TRACK 1 Plus

51-525-40-09
Tornillos recomendados

1,0 x4 mm hasta 1,0 x 6 mm

Emergencia: 1,2 x5 mm

Destornilladores de paciente

Recto 51-525-85-07
Combinacién recto y angulado 51-525-90-07
Micro 51-525-95-07
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TRACK 1 Plus

TRACK 1 Plus

Distractores N.° ref.
Longitud de distraccién 12 mm 51-524-12-09
Longitud de distraccién 15 mm  51-524-15-09
Longitud de distraccién/vuelta 0,3 mm

Tornillos recomendados
1,5x5mmhasta 1,5x 7 mm
Emergencia: 1,8 x5 mm
Drill-Free: 1,5 x5 mm

Destornilladores de paciente

Recto 51-525-85-07
Combinacién recto y angulado 51-525-90-07
Micro 51-525-95-07



TRACK 1.5 TRACK 2.0
Escala 1:1 Escala 1:1

51.500.90.07 w

. ! 51-505-90-07 é ‘
TRACK 1.5 TRACK 2.0 51-505-91-04 C/
=

51-520-95-07
TRACK 1.5 TRACK 2.0
51-525-85-07
: i : . (&=

Dlstrf«lctores ' 5 N.° ref. Distractores N.° ref. 51-505:90-07 »

Longitud de distraccion 15mm ~ 51-520-15-09 Longitud de distraccién 15mm  51-530-15-09 51-525.95.07

Longitud de distraccién/vuelta 0,5 mm Longitud de distraccién/vuelta 0,5 mm

Tornillos recomendados Tornillos recomendados placa de transporte @

1,5x3,5mm hasta 1,5x7 mm 1,5x3,5 mm hasta 1,5 x 7 mm

Emergencia: 1,8 x 5 mm Emergencia 1,8 x5 mm

Drill-Free: 1,5 x5 mm Drill-Free 1,5 x5 mm
Tornillos recomendados placa base (2}

Destornilladores de paciente 2,0 x4 mm hasta 2,0 x 7 mm

Recto 51-500-90-07 Emergencia: 2,3 x5 mm

Angulado 51-505-90-07 Drill-Free: 2,0 x 5 mm

ComblnaC|or12r5ezt5)2y§Sg(;J7lado 51-505-91-04

para mango 25-402-99- Destornilladores de paciente

Micro 51-525-95-07 Recto 51-500-90-07 Para mas informacion sobre el producto, consulte el
Angulado 51-505-90-07 folleto "Alveolar Ridge Distraction — Product Overview".
Combinacidn recto y angulado
para mango 25-402-99-07 51-505-91-04 Nota: ) .

Los distractores TRACK no requieren un activador

Micro 51-520-95-07 separado.
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Distraccion mandibular

Distraccion mandibular

Las diferentes formas anatémicas de las microsomias y asimetrias
mandibulares suelen exigir una gran variabilidad y adaptabilidad
de los distractores utilizados. Los modelos de distractores prefabri-
cados son a veces demasiado estaticos y, por o tanto, no pueden
cumplir los requisitos de tareas clinicas concretas. Los distractores
mandibulares de Zurich son aptos para la distraccién de la rama
mandibular ascendente, asi como del cuerpo mandibular en bebés
y adultos jévenes en caso de defectos mandibulares congénitos o
adquiridos e hipoplasia.

El concepto Zurich Il es apto para indicaciones similares, pero
su enfoque es totalmente distinto: partiendo en su totalidad de
un principio modular, fracciona los distractores intraorales en sus
componentes basicos. Todos los componentes del sistema son
facil y rapidamente combinables para crear un conjunto perfecto.

Ademas, la distraccion por transporte constituye una opcion tera-
péutica interesante para pacientes con defectos de continuidad
mandibular por traumatismos resecciones o defectos derivados
de tumores malignos tras pasar por radioterapia y oxigenoterapia
hiperbéarica.



13



Distraccion mandibular

Distraccion mandibular
Distractores Zurich Il Micro

La terapia temprana de distraccidn intraoral en bebés
y nifios de hasta un afio de edad requiere distractores
con un perfil especialmente reducido para asegurar
que el distractor pueda cubrirse por completo con
tejido blando. La linea de productos Zurich Il Micro
se ha disefiado teniendo en cuenta exactamente este

objetivo.

Distractores Zurich Il Micro, traccion posterior

La placa posterior permanece en posicién, mientras que

la placa anterior se desplaza hacia adelante

Traccion posterior

(disefio de malla, con mecanismo de trinquete
antirretorno)

15mm 51-424-15-09
20 mm 51-424-20-09
25 mm 51-424-25-09
30 mm 51-424-30-09

Longitud de distraccién/vuelta 0,3 mm

Tornillos recomendados

1,0 x4 mm hasta 1,0 x 7 mm

Emergencia: 1,2 x5 mm

Destornilladores de paciente

Recto 51-430-95-07

Traccién posterior

(disefio en trébol, con mecanismo de trinquete
antirretorno)

15mm 51-428-15-09
20 mm 51-428-20-09
25 mm 51-428-25-09
30 mm 51-428-30-09

Longitud de distraccién/vuelta 0,3 mm

Tornillos recomendados

1,5x4 mm hasta 1,5x 7 mm

Emergencia: 1,8 x5 mm

Drill-Free: 1,5x5 mm

Destornilladores de paciente

Recto 51-430-95-07

14

51-430-95-07

Activadores
Ver paginas
52-55
0000
Escala 1:1

i

Para mas informacién sobre el producto, consulte el folleto
"Zurich Il Distraction Concept".



Caracteristicas del producto

Disefio simétrico

Mecanismo de trinquete antirretorno

El disefio simétrico le permite utilizar el mismo distractor tanto en el

lado izquierdo como en el derecho. En consecuencia, se reducen las
necesidades de mantenimiento de existencias y la cantidad de capi-
tal comprometido en los distractores en stock. Las placas de fijacién
se pueden cortar a medida durante la intervencion para adaptarlas a
las necesidades anatémicas individuales.

Las placas disponibles incluyen las conocidas placas con disefios en
trébol y de malla. Los distractores se pueden colocar con las placas
hacia abajo o hacia arriba.

Algunos distractores de las gamas Zurich Il y Zurich Il Micro cuentan
con un mecanismo de trinquete antirretorno. Este mecanismo evita
eficazmente la rotacion retrégrada del distractor y el consiguiente
retroceso de la zona désea distraida. Este bloqueo se puede desactivar
durante la intervencién para comprobar el funcionamiento correcto
del distractor.
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Distraccion mandibular

Distraccion mandibular
Distractores Zurich |l

Distractores Zurich Il, traccién posterior Distractores Zdrich Il, traccién central

La placa posterior permanece en posicion, mientras que la Ambas placas se desplazan bilateralmente desde la posicion central
placa anterior se desplaza hacia adelante

Traccion central
(disefio de malla)

Traccion posterior
(disefio de malla)

15mm 51-416-15-09 15mm 51-415-15-09
20 mm 51-416-20-09 20 mm 51-415-20-09
25mm 51-416-25-09 25 mm 51-415-25-09
30 mm 51-416-30-09 30 mm 51-415-30-09

Traccion central
(disefio de malla, con mecanismo
de trinquete antirretorno)

Traccidn posterior
(disefio de malla, con mecanismo
de trinquete antirretorno)

15mm 51-426-15-09 15mm 51-425-15-09
20 mm 51-426-20-09 20 mm 51-425-20-09
25 mm 51-426-25-09 25 mm 51-425-25-09
30 mm 51-426-30-09 30 mm 51-425-30-09
Escala 1:1 Escala 1:1
Longitud de distraccién/ Longitud de distraccién/
vuelta 0,5 mm vuelta 0,5 mm

Activadores
Ver péginas

52256
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Tornillos recomendados
1,5x4 mmhasta1,5x7 mm
Emergencia: 1,8 x5 mm
Drill-Free: 1,5 x5 mm

Destornilladores de paciente
Recto 51-500-90-07
Angulado 51-505-90-07

Combinacidén recto y angulado para

mango 25-402-99-07 TSI

0

Para mas informacién sobre el producto, consulte el folleto
"Zurich Il Distraction Concept".

515009007 T -

51.505.90-07 | 90"

51-505-91-04 <. -
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Distraccion mandibular

Distraccion mandibular
Distractores Zurich pediatricos de rama

Distractor Zurich pediatrico de rama, Distractor Zurich pediatrico de rama,
disefio en trébol (activador flexible) disefio en trébol (activador rigido)
Escala 1:1 Escala 1:1

51-500-90-07

90°
51-505-90-07 .

51-505-91-04
Distractor Zdrich pediétrico de rama, disefio en trébol
(activador flexible)
Distractor Zurich pediatrico de rama Distractor Zurich pediatrico de rama
disefio en trébol (activador flexible) disefio en trébol (activador rigido)
Distractores incl. activador N.° ref. Distractores incl. activador N.° ref.
15 mm, izquierda 51-515-15-09 15 mm, izquierda 51-511-15-09
20 mm, izquierda 51-515-20-09 20 mm, izquierda 51-511-20-09
25 mm, izquierda 51-515-25-09 25 mm, izquierda 51-511-25-09
15 mm, derecha 51-516-15-09 15 mm, derecha 51-513-15-09
20 mm, derecha 51-516-20-09 20 mm, derecha 51-513-20-09
25 mm, derecha 51-516-25-09 25 mm, derecha 51-513-25-09
Longitud de distraccién/vuelta 0,5 mm Longitud de distraccién/vuelta 0,5 mm
Tornillos recomendados Tornillos recomendados
1,5x3,5mmhasta 1,5x 7 mm 1,5x3,5mmhasta 1,5x 7 mm
Emergencia: 1,8 x5 mm Emergencia: 1,8 x5 mm
Drill-Free: 1,5 x5 mm Drill-Free: 1,5 x5 mm
Destornilladores de paciente Destornilladores de paciente
Recto 51-500-90-07 Recto 51-500-90-07
Angulado 51-505-90-04 Angulado 51-505-90-04
Combinacién recto y angulado 51.505-91-04 Combinacién recto y angulado 51.505-91-04

para mango 25-402-99-07 para mango 25-402-99-07
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Distractores horizontales y de rama

Distractor horizontal
Escala 1:1

Distractor horizontal

Distractor horizontal

Distractores incl. activador N.° ref.

10 mm 51-500-10-09
15 mm 51-500-15-09
20 mm 51-500-20-09

Longitud de distraccién/vuelta 0,5 mm

Tornillos recomendados
1,5x3,5mmhasta 1,5x 7 mm
Emergencia: 1,8 x5 mm
Drill-Free: 1,5x5 mm

Destornilladores de paciente
Recto 51-500-90-07
Angulado 51-505-90-04

Combinacién recto y angulado

para mango 25-402-99-07 Sl

Distractor de rama

Distractor de rama

Distractores incl. activador N.° ref.

15mm 51-510-15-09
20 mm 51-510-20-09
25 mm 51-510-25-09

Longitud de distraccion/vuelta 0,5 mm

Tornillos recomendados
1,5x3,5mm hasta 1,5x 7 mm
Emergencia: 1,8 x5 mm
Drill-Free: 1,5x5 mm

Destornilladores de paciente
Recto 51-500-90-07
Angulado 51-505-90-04

Combinacién recto y angulado

para mango 25-402-99-07 Sll-gUg- L0

Distractor de rama

Escala 1:1
51-500-90-07
.
51-505-90-07 Q /
liad

51-505-91-04

= Distractores de perfil bajo

m Disefio simétrico — no se distingue entres
versiones para el lado derecho o izquierdo

m Fijacion opcional con las placas hacia
abajo o hacia arriba (para la fijacién en la
linea oblicua)

m | os activadores con cardan ofrecen

flexibilidad maxima para la activacion

intraoral.

El prolongador de activacion viene de serie.

i

Para més informacién sobre el producto, consulte el folleto
"Zurich Il Distraction Concept".
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Distraccion mandibular

Distraccion mandibular
Traccion en angulo recto

Traccién en dngulo recto (Right Angle Driven, RAD)
Escala 1:1

Fijacién intraoral del distractor con activacion en 90°

Traccién en angulo recto
(Right Angle Driven, RAD)

51-560-90-07

Distractores sin activadores N.© ref. N La distraccion de la rama ascendente es muy

20 mm, izquierda 51-612-20-09 Ver paginas exigente para los distractores intraorales. En estos

25 mm, izquierda 51-612-25-09 52-55 casos, el cirujano suele preferir la activacion intraoral,
20 mm, derecha 51-613-20-09 aunque resulta especialmente dificil de lograr por la
25 mm, derecha 51-613-25-09

Longitud de distraccién/vuelta 0,1 mm

Tornillos recomendados
1,5x3,5mmhasta 1,5x 7 mm
Emergencia: 1,8 x5 mm
Drill-Free: 1,5 x5 mm

Destornilladores de paciente
Recto 51-560-90-07

20

falta de espacio.

Gracias al activador angulado, que proporciona un
acceso de 90 grados, estos distractores ofrecen un
excelente apoyo en estas situaciones, facilitando en
gran medida la activacién intraoral.

i

Para mas informacién sobre el producto, consulte el folleto
"Zurich Il Distraction Concept".



Distractor mandibular telescopico

Distractor mandibular telescépico, 30 mm
Escala 1:1

51-555-85-07

51-555-95-07 | o0°

Distractor mandibular telescépico

Distractor mandibular telescépico

D N.° ref. Activadores La utilizacion de distractores intraorales para el
20 mm 51-350-20-09 Ver paginas tratamiento de micrognatias o asimetrias mandi-
30 mm 51-350-30-09 52-55 bulares graves plantea el problema bdsico de cémo

Longitud de distraccion/vuelta 0,35 mm

alojar el husillo relativamente grande del distractor

en la boca del paciente.
Tornillos recomendados

1,5x4 mm hasta 1,5x7 mm

Emergencia: 1,85 mm La solucidn al problema la ofrece el distractor
Drill-Free: 1,5 x 5 mm mandibular telescépico. Este distractor se extiende

de forma continua en varias fases, como si de una
Destornilladores de paciente antena de coche se tratara, alcanzando su pleno
Recto 51-555-85-07

volumen solo al final del proceso de distraccion.

[

Para mas informacién sobre el producto, consulte el folleto
"Zurich Il Distraction Concept".

Angulado 51-555-95-07
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Distraccion mandibular

Distraccion mandibular

Distractor de rama por transporte

Distractores de rama por transporte

Distractores de rama por transporte

Distractores de traccion posterior sin activadores
20 mm

25 mm

30 mm

Longitud de distraccion/vuelta 0,5 mm

A pedir por separado
Placa de consolidacién

[

51-421-20-09

51-422-12-09

Distractor de rama por transporte

Escala 1:1

Opcional: uso de la placa de consolidacién

N.° ref.

51-421-20-09
51-421-25-09
51-421-30-09

51-422-12-09

Para mas informacién sobre el producto, consulte el folleto

"Zurich Il Distraction Concept”.

22

. Tornillos recomendados
Activadores

Ver paginas 1,5x3,5mm hasta 1,5x 7 mm
52-55 Emergencia: 1,8 x5 mm

Drill-Free: 1,5 x5 mm

Destornilladores de paciente
Recto 51-500-90-07

51-500-90-07



La distraccion por transporte de la cabeza condilea representa una
opcidn terapéutica interesante para la correccion quirdrgica de la
anquilosis de la articulacién mandibular y la mejora de la apertura
oral.

Una osteotomia de rama posterior tipo L proporciona la movilidad
prevista al condilo y permite una osteogénesis aislada de las estruc-
turas dseas correspondientes. El distractor tiene un disefio total-
mente simétrico y por ello puede utilizarse a ambos lados.

Gracias a la disponibilidad y al uso modular de los activadores

(ver paginas 52-55), junto con las fijaciones posteriores alternativas
suministradas, el cirujano puede responder de forma flexible e
individual a cualquier dificultad anatémica.

Como opcidn, se dispone de una placa de retencién especial
(51-422-12-09) para mayor comodidad del paciente durante la fase
de consolidacion.

En caso de utilizarse la placa de retencidn, el distractor se suelta
de la placa posterior y se retira. A continuacién se sujeta la placa de
retencion desde delante (caudalmente) y se bloquea firmemente.
La placa posterior permanece firmemente conectada al céndilo en
todo momento.
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Distraccion mandibular

Distraccion mandibular
Distractor Zurich Wood

Distractor Zurich Wood
Escala 1:1

Las micrognatias mandibulares con frecuencia afectan tanto al
cuerpo mandibular como a la rama ascendente. Los distractores
bidireccionales ofrecen a los cirujanos una oportunidad de tratar
ambos sectores de forma selectiva pero independiente.

Distractor Zurich Wood

Como las opiniones difieren con respecto a la cuestion de si esta
indicada una osteotomia simple o doble en el &ngulo mandibular,
Distractor Zurich Wood la gama de distractores de KLS Martin ofrece soluciones que satis-

Distractores sin activadores N.° ref. facen las exigencias de ambas partes.

Activadores
20 x 20 mm, izquierda 51-300-20-09 Ver paginas
20 x 20 mm, derecha 51-301-20-09 52-55 Los distractores Zurich Wood son una combinacion de dos dis-

Longitud de distraccion/vuelta 0,5 mm tractores Zurich. Su disefio se adapta a micrognatias y asimetrias

mandibulares muy frecuentes, en las que estan afectados tanto el

Tornillos recomendados cuerpo mandibular como la rama ascendente.

1,5x 3,5 mm hasta 1,5x 7 mm

Emergencia: 1,8 x5 mm . . . .
No obstante, la gama completa de activadores incluida en la serie

modular de distractores Zurich puede utilizarse adicionalmente

Drill-Free: 1,5 x5 mm

Destornilladores de paciente para complementar o modificar los dos activadores segtn las
Recto 51-500-90-07 necesidades.
Angulado 51-505-90-07

Combinacién recto y angulado

_505-91- Los distractores Zurich Wood solo requieren una linea de osteoto-
para mango 25-402-99-07 51-505-91-04 q

mia a realizar en la regién del &ngulo mandibular.

0

Para mas informacion sobre el producto, consulte el folleto
"Concepto de distraccion Zurich 1",
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Distractor Zurich bidireccional

Distractor Zurich bidireccional
Escala 1:1

T

51-505.90-07 | 90°

51-505-91-04 Q -

51-500-90-07

Distractor Zurich bidireccional

Distractor Zurich bidireccional

Mediante una osteotomia doble se identificaray

Distractores sin activadores N.° ref. .

Activadores - . . .
15 x 20 mm, izquierda 51-310-20-09 N formara inequivocamente el &ngulo mandibular.
15x20 mm, derecha 51-311-20-09 5255 Se garantiza la formacidn individual de hueso en

Longitud de distraccién/vuelta 0,5 mm ambas porciones, la rama ascendente y el cuerpo

mandibular, aplicando los dos husillos de activacion

Tornillos recomendados diferentes.

1,5x3,5mm hasta 1,5x 7 mm
Emergencia: 1,8 x5 mm
Drill-Free: 1,5 x5 mm D
Para mas informacion sobre el producto, consulte el folleto

Destornilladores de paciente "Concepto de distraccién Zdrich I1".
Recto 51-500-90-07
Angulado 51-505-90-07

Combinacién recto y angulado

para mango 25-402-99-07 S-SV
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Distraccion mandibular

Distraccion mandibular
Distractor por transporte ThreadlLock

26

Distractor por transporte ThreadLock fijado sobre una placa
de reconstruccién ThreadLock TS de 2,7 mm (a pedir por separado)
Escala 1:1

Distractor por transporte ThreadLock

Distractor por transporte ThreadLock

Distractores sin activadores N.° ref.
50 mm 51-700-50-09 *
Longitud de distraccién/vuelta 0,5 mm

Tornillos recomendados
1,5x4 mmhasta 1,5x7 mm
Emergencia: 1,8 x5 mm
Drill-Free: 1,5 x5 mm

Destornilladores de paciente

Recto 51-500-90-07
Angulado 51-505-90-07
Combinacién recto y angulado para mango 25-402-99-07 51-505-91-04
*incluye

1 distractor incl. los siguientes tornillos de fijacién
@ 1 tornillo de fijacién Centre Drive® 2,7 x 6 mm para placas de reconstr. ThreadLock (2,7 mm)
® 1 tornillo de fijacién maxDrive® 2,7 x 6 mm para placas de reconstr. ThreadLock (2,7 mm)

51-500-90-07

90°

51-505-90-07

{ Compatible con el sistema ThreadLock anterior,
asi como con el nuevo sistema ThreadLock TS.

=

51-505-91-04

Activadores
Ver paginas

52-55

0

Para mas informacién sobre el producto ThreadlLock TS,
consulte el folleto , ThreadLock TS - Multidirectional Locking
Plate System*.



Distractor por transporte Herford -

Compatible con el sistema ThreadLock
anterior, asi como con el nuevo sistema
ThreadLock TS.

Distractor por transporte Herford (guiado por placa) fijado
sobre una placa de reconstruccion ThreadlLock TS de 2,7 mm
(a pedir por separado)

Escala 1:1

Distractor por transporte Herford (guiado por placa)

Distractor por transporte Herford (guiado por placa)

Distractores sin activadores N.° ref. .
Activadores

40 mm, izquierda 51-710-40-09* Ver paginas

60 mm, izquierda 51-710-60-09 * 52255

40 mm, derecha 51-711-40-09 *

60 mm, derecha 51-711-60-09 *

Longitud de distraccién/vuelta 0,5 mm

Tornillos recomendados
1,5x4 mmhasta1,5x 7 mm
Emergencia: 1,8 x5 mm
Drill-Free: 1,5 x5 mm

Destornilladores de paciente

Recto 51-500-90-07
Angulado 51-505-90-07 D
Combinacidn recto y angulado para mango 25-402-99-07 51-505-91-04

Para mas informacién sobre el producto ThreadlLock TS,
. consulte el folleto "ThreadLock TS - Multidirectional Locking
incluye Plate System".
1 distractor incl. los siguientes tornillos de fijacién
@ 1 tornillo de fijacién Centre Drive® 2,7 x 6 mm para placas de reconstr. ThreadLock (2,7 mm)
® 1 tornillo de fijacion maxDrive® 2,7 x 6 mm para placas de reconstr. ThreadLock (2,7 mm)
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Distraccion maxilar

Distraccion maxilar

Los distractores maxilares de KLS Martin estan disefiados para el
tratamiento de deficiencias e hipoplasias maxilares moderadas a
graves en nifios y adolescentes. Tradicionalmente, el tratamiento de
la hipoplasia maxilar implica osteotomias y avances convencionales
de Le Fort I. El avance de Le Fort | con osteogénesis por distraccion
se ha convertido en una modalidad de tratamiento viable y estable
para corregir la hipoplasia maxilar grave en pacientes con hendidura
palatina o sindrédmica, y sin hendidura palatina.

Por lo tanto, los distractores intraorales, como el distractor maxilar
telescépico, el distractor Zurich pediatrico maxilar o el TS-MD,
permiten un avance mediofacial a nivel de LeFort I.

Asimismo, el distractor Liou Cleft es un sistema intraoral para la
distraccion por transporte horizontal de la cresta alveolar makxilar.
El distractor permite el transporte unidireccional de segmentos.
Por consiguiente, posibilita la reconstruccion de defectos resultan-
tes, p. e]., de hendiduras alveolares en pacientes con labio leporino
y hendidura palatina, la eliminacién de fistulas alveolares y la
correccién de deficiencias congénitas o adquiridas de la cresta
alveolar.
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Distraccion maxilar

Distraccion maxilar

Distractor Zurich pediatrico maxilar

Distractor Zurich pediétrico maxilar
(activador flexible)
Escala 1:1

Distractor Zurich pediatrico maxilar

Distractores con activadores flexibles (t* = 0,6 mm)
15 mm, izquierda

15 mm, derecha

Longitud de distraccién/vuelta 0,5 mm

Distractores con activadores rigidos (t* = 0,6 mm)
15 mm, izquierda

15 mm, derecha

Longitud de distraccién/vuelta 0,5 mm

Distractores sin activadores (t* = 1,0 mm)
15 mm, izquierda

20 mm, izquierda

15 mm, derecha

20 mm, derecha

Longitud de distraccién/vuelta 0,5 mm

Tornillos recomendados
1,5x5mmhasta1,5x7 mm
Emergencia: 1,8 x5 mm
Drill-Free: 1,5 x5 mm

Destornilladores de paciente
Recto
Angulado

Combinacidn recto y angulado
para mango 25-402-99-07

*espesor de la placa

30

N.° ref.
51-550-15-09
51-551-15-09

51-552-15-09
51-553-15-09

51-556-15-09
51-556-20-09
51-557-15-09
51-557-20-09

51-500-90-07
51-505-90-07

51-505-91-04

Activadores
Ver péginas

512-505

Distractor Zurich pediétrico maxilar
(con activador desmontado)
Escala 2:1

Distractor Zurich pediatrico maxilar (activador flexible)



Distractor maxilar telescopico

Distractor maxilar telescépico, 30 mm, derecha
Escala 1:1

Distractor maxilar telescépico

Distractor maxilar telescopico

Distractores sin activadores N.° ref.

Activadores
30 mm, izquierda 51-360-30-09 Ver paginas
30 mm, derecha 51-361-30-09 B35

Longitud de distraccion/vuelta 0,35 mm

Tornillos recomendados
1,5x4 mm hasta 1,5x7 mm
Emergencia: 1,8 x5 mm
Drill-Free: 1,5 x5 mm

Destornilladores de paciente
Recto 51-555-85-07
Angulado 51-555-95-07

51-555-85-07

51-555-95-07

o
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Distraccion maxilar

Distraccion maxilar
Distractor TS-MD

Distractor TS-MD

Distractor TS-MD

Distractores incl. activador N.° ref.

20 mm 51-540-20-09
25 mm 51-540-25-09
30 mm 51-540-30-09

Longitud de distraccion/vuelta 0,5 mm

Tornillos recomendados
1,5x3,5mmhasta 1,5x 7 mm
Emergencia: 1,8 x5 mm
Drill-Free: 1,5 x5 mm

Destornilladores de paciente
Recto 51-500-90-07
Angulado 51-505-90-07

Combinacién recto y angulado

para mango 25-402-99-07 Sll-gUE-Cl-0%

32

Distractor TS-MD

Escala 1:1

51-500-90-07

o0

51-505-90-07

51-505-91-04

El distractor TS-MD esté disefiado para el trata-
miento de deficiencias e hipoplasias maxilares

moderadas a graves.

El husillo del distractor se coloca en el seno
maxilar, que es suficientemente grande incluso

a la edad de 8 afios para proporcionar el espacio
necesario. La anatomia del seno maxilar no implica
ninguna limitacion en la seleccion del vector de
distraccion, que se indica por la posicién del

husillo de distraccion.



Distractor Liou Cleft

Distractor Liou Cleft
Escala 1:1

Distractor Liou Cleft

Distractor Liou Cleft

Distractores incl. activador N.° ref.
20 mm, izquierda 51-650-20-09
20 mm, derecha 51-651-20-09

Longitud de distraccion/vuelta 0,3 mm

Tornillos recomendados
1,6x4mmo1,5x5mm
Emergencia: 1,8 x5 mm
Drill-Free: 1,5 x5 mm

Destornilladores de paciente
Recto 51-525-85-07
Combinacién recto y angulado 51-525-90-07

51-525-85-07

(&

51-525-90-07

El distractor Liou Cleft es un sistema intraoral para
la distraccion por transporte horizontal de la cresta
alveolar maxilar. El distractor permite el transporte
unidireccional de segmentos, permitiendo asi la
reconstruccion de defectos resultantes de:

= hendiduras alveolares en pacientes con labio
leporino y hendidura palatina

= la eliminacién de fistulas alveolares

= |a correccidn de deficiencias congénitas
0 adquiridas de la cresta alveolar

Nota:
En todos los distractores Liou Cleft no se requiere un activador.
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Distraccion transversal

Distraccion transversal

Las discrepancias transversales figuran entre los trastornos craneo-
faciales mas frecuentes en la cirugfa maxilofacial. Los dispositivos
dsteosoportados tienen claras ventajas frente a las soluciones
dentosoportadas. Permiten el tratamiento simultaneo por parte del
equipo de ortodoncia, lo que reduce considerablemente el tiempo
total de tratamiento.

KLS Martin ha desempefiado una labor pionera en la osteogénesis
de distraccion transversal. Con el distractor transversal RPE,

el distractor de linea media Rotterdam y los distractores mandibu-
lares Bologna y Rotterdam, la empresa ofrece cuatro estrategias
dsteosoportadas, que proporcionan al cirujano todas las alternativas
dsteosoportadas posibles para una base ¢sea fiable para la coloca-
cion adecuada de los dientes.
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Distraccion transversal

Distraccion maxilar transversal
Distractor palatino Rotterdam

Distractor palatino Rotterdam
Escala 1:1

Durante el periodo de distraccion

Distractor palatino Rotterdam

Distractores N.° ref.
9 mm de anchura inicial
(19 mm longitud de distraccién) 51-565-09-09 35
13 mm de anchura inicial :C:’
(19 mm longitud de distraccién) Sl-gerlerte 3 %
R 25
s
Longitud de distraccién/vuelta ver diagrama 3 E 20
de distraccién e
2 15
(&}
g 10
iNo se necesitan tornillos! <
5

Posicién inicial
deunDPRde o
9mm

Destornilladores de paciente
51-555-90-07
51-500-91-07

Tipo palo de hockey
Recto

36

51-555-90-07 ’!

__——
C
51-500-91-07
51-565-91-07 . _
para contratuerca
Diagrama de distraccion
Muestra la anchura de un distractor palatino Rotterdam de 9 mm
en relacién al tiempo de distraccién activo
i i .
1 1 1
! K] d ©
1~ S = : = A =
5 T s — = I =
— 1 1 1
13°] [ 77 1 [7,) 0 [7,)
g = 8 | 8 | 8
- T ! T ! ©
= 3 = ; = ; =
~— > | > | > j >
— ! al i o™ i <t
i i ‘
1 1 1
01234567 8 9 10 11 12 13 14 16 18 19 20 21
= azul = curva de distraccién linealizada DI'as

rojo = curva de distraccion real

i

Para mas informacién sobre el producto, consulte el folleto
"Transversal Distraction Overview".
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Expansor palatino rapido

Expansores palatinos répidos (RPE)

Distractor RPE

Expansor palatino rapido (RPE)

Distractores

@ 9 mm de longitud de distraccién

© 18 mm de longitud de distraccion

© 27 mm de longitud de distraccion

O 36 mm de longitud de distraccion
Longitud de distraccion recomendada
1-2 cédigos de color = 0,33 - 0,66 mm/dia
(una vuelta completa=1,0 mm)

Plantillas de medicién
Talla |

Talla Il

Talla Ill

Talla IV

Tornillos recomendados
Drill-Free: 2,0 x 7 mm

Destornilladores de paciente
Llave fija de activacion
Llave fija de activacion flexible

N.° ref.

51-565-09-09*
51-565-18-09*
51-565-27-09*
51-565-36-09*

51-564-09-09
51-564-18-09
51-564-27-09
51-564-36-09

51-565-90-07
51-565-95-07

51-565-90-07

STERILE [R]

51-565-09-71 **
51-565-18-71 **
51-565-27-71**
51-565-36-71 **

* Eldistractor incluye llave fija de activacion 51-565-90-07 y 2 tornillos maxDrive® Drill-Free de 2,0 x 7 mm
** Distractor embalado de forma estéril, incluye llave fija de activacion 51-565-90-07 y 2 tornillos maxDrive®

Drill-Free de 2,0 x 7 mm

2 tornillos maxDrive’ Drill-Free

También disponible:
Llave fija de activacién flexible
51-565-95-07

o fgmif

-} A

A Extension maxima
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Distraccion transversal

Distraccion mandibular transversal
Distractor de linea media Rotterdam

Distractor de linea media Rotterdam
Escala 1:1

Distractor de linea media Rotterdam

Distractor de linea media Rotterdam

Distractores N.° ref.
15 mm 51-509-15-09*

Longitud de distraccién recomendada
2 activ. de 90° = 0,5 mm
4 activ. de 90°=1,0 mm

Tornillos recomendados
2,0x4 mmhasta2,0x 11 mm
Emergencia: 2,3 x5, 7,9 mm
Drill-Free: 2,0x 5, 7 mm

Destornilladores de paciente

Alambre de activacién 51-509-90-07

*incluye alambre de activacion

38

La hipoplasia mandibular transversal con apifiamiento de los dien-
tes anteriores y forma en V de la mandibula se ve con frecuencia
en pacientes con disoclusiones de clase | 'y Il, asi como pacientes
de clase Il que requieren una descompensacion antes de la ciru-
gia ortognatica. La técnica quirdrgica de expandir el area de la
sinfisis mandibular mediante distraccién es una opcién terapéutica
eficaz para este tipo de indicacién. El distractor de linea media
Rotterdam es un distractor de sujecion totalmente ésteosoportado,
basado en una simple aplicacion hyrax, que puede colocarse y
activarse con facilidad.

51-509-90-07

[

Para mas informacion sobre el producto, consulte el folleto
"Transversal Distraction Overview".



Distractor de linea media

Distractor de linea media Bologna
Escala 1:1

Distractor de Iinea media Bologna

Distractor de linea media Bologna

Distractores N.° ref.
15 mm 51-508-15-09*

Longitud de distraccion recomendada
2 activ. de 90° = 0,5 mm
4 activ. de 90°=1,0 mm

Tornillos recomendados
2,0x4 mm hasta 2,0 x 7 mm
Emergencia: 2,3 x5, 7 mm
Drill-Free: 2,0 x5, 7 mm

Destornilladores de paciente
Alambre de activacién 51-509-90-07

*incluye alambre de activacion

Bologna

El distractor de linea media Bologna conjuga

la la sujecion ¢steosoportada y la dentosoportada.

La varilla de acero inoxidable del distractor permite
una fijacién estable con el anclaje dental, y de esta
manera permite una expansion paralela del hueso 'y
del arco dental. Asi puede garantizarse una fiabilidad
méxima en la transmisién de fuerza.

51-509-90-07

[

Para mas informacion sobre el producto, consulte el folleto
"Transversal Distraction Overview".
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Distraccion mediofacial y craneal

Distraccion mediofacial y craneal

En la remodelacién craneofacial tradicional, se utilizan técnicas
creativas para aumentar el volumen y la forma del hueso existente,
pero la generacion de hueso y tejido por medio de una distraccion
gradual ofrece un método fiable para lograr los objetivos tera-
péuticos.

La expansidn de la béveda craneal y el avance frontofacial por
osteogénesis de distraccion tiene la gran ventaja de generar
correctamente en sus ubicaciones hueso nuevo, vivo y vasculari-
zado. El sistema, aunque no es sencillo ni carece de riesgos, tiene
mucha menos dificultad técnica. Asimismo, expone a los pacientes
a un menor riesgo de sufrir las complicaciones de mayor gravedad,
a diferencia de la expansion de la bdveda de una sola etapa o el
avance monobloque. Requiere una menor diseccion de los tejidos
blandos y una menor devascularizacion del hueso, con la consi-
guiente minimizacién de la resorcién ésea y el espacio muerto
epidural observados en la remodelacion craneal tradicional.

Como la expansion es gradual, el cierre de la herida no sufre
tensién, lo que disminuye el riesgo de problemas de cicatrizacion.
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Distraccion mediofacial y craneal

Distraccion mediofacial y craneal
Distractores craneo-orbitales segtn Arnaud

Distractor crdneo-orbital segtin Arnaud 1.5
Escala 1:1

Distractor créneo-orbital segtin Arnaud 1.5

Distractor craneo-orbital segtin Arnaud

Arnaud 1.5
Distractor incl. activador N.° ref.
20 mm 51-630-20-09
30 mm 51-630-30-09

Longitud de distraccién/vuelta 0,3 mm

Tornillos recomendados

Tornillos estandar: 1,5 x 3,5 mm hasta 1,5 x5 mm
Emergencia: 1,8 x5 mm

Drill-Free: 1,5 x5 mm

Destornilladores de paciente
Recto 0,3 mm 51-525-85-07

42

Distractor craneo-orbital segtin Arnaud 2.0
Escala 1:1

Distractor craneo-orbital segtin Arnaud 2.0

Arnaud 2.0
Distractor incl. activador N.° ref.
20 mm 51-632-20-09
30 mm 51-632-30-09

Longitud de distraccién/vuelta 0,6 mm

Tornillos recomendados

Tornillos estandar: 2,0 x4 mm hasta 2,0 x 5 mm
Emergencia: 2,3 x5 mm

Drill-Free: 2,0 x5 mm

Destornilladores de paciente
Recto 0,6 mm 51-423-95-07

Combinacién recto y angulado
para mango 25-402-99-07

0

Para mas informacién sobre el producto, consulte
el folleto "Cranial Distraction".

51-505-91-04

Activadores
Ver paginas

52-55




Distractores temporales segun Marchac

Distractor temporal segtin Marchac
Escala 1:1

Distractor temporal segtin Marchac

51-423-95-07

51-500-90-07

51-525-85-07 Q» >

51-505-91-04

Distractor temporal segtin Marchac

@ Distractores sin activadores
25 mm, para bebés
35 mm, para nifios y adultos

Longitud de distraccién/vuelta 0,5 mm

© a pedir por separado

Husillo incl. pivote, 40 mm
Husillo incl. pivote, 50 mm
Husillo incl. pivote, 60 mm
Husillo incl. pivote, 70 mm

Tornillos recomendados
1,5x3,5mmhasta 1,5x 7 mm
Emergencia: 1,8 x5 mm
Drill-Free: 1,5 x5 mm

Destornilladores de paciente
Recto

Combinacién recto y angulado
para mango 25-402-99-07

o
N.° ref. Activadores
51-620-25-09 Ver paginas

51-620-35-09 52-55

51-623-40-09 D

51-623-50-09 . .
Para mas informacién sobre el producto, consulte
51-623-60-09 el folleto "Cranial Distraction".
51-623-70-09
51-500-90-07
51-505-91-04
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Distraccion mediofacial y craneal

Distraccion mediofacial y craneal
Distractores Kawamoto

Distractor Kawamoto
Escala 1:1

Distractor Kawamoto

Distractor Kawamoto

Distractor sin activadores N.° ref. .
Activadores

Recto, 30 mm 51-402-30-09 Ver paginas

Curvo, 30 mm 51-403-30-09 52-55

Longitud de distraccion/vuelta 0,5 mm

Tornillos recomendados

Tornillos estéandar: 1,5 x 3,5 mm hasta 1,5 x5 mm
Emergencia: 1,8 x5 mm

Drill-Free: 1,5 x5 mm

Destornilladores de paciente

Recto 0,5 mm 51-500-90-07

Recto 0,5 mm 51-505-90-07 D

Combinacién rectoyangulado ) == o1 04 Paramés informacion sobre el producto,
para mango 25-402-99-07 consulte el folleto "Cranial Distraction".
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Distractores Posterior Cranial Vault

Distractor Posterior Cranial Vault
Escala 1:1

Distractores Posterior Cranial Vault

Distractor Posterior Cranial Vault

Distractores sin activadores N.° ref.

Husillo pequefio, 30 mm,

) ) 51-405-42-09
con mecanismo de trinquete

Longitud de distraccién/vuelta 0,3 mm

Distractores sin activadores

Husillo grande, 30 mm,

) ) 51-563-30-09
con mecanismo de trinquete

Longitud de distraccién/vuelta 0,5 mm
Tornillos recomendados
Tornillos estandar: 1,5 x 3,5 mm hasta 1,5 x5 mm

Emergencia: 1,8 x5 mm
Drill-Free: 1,5x5 mm

Destornilladores de paciente

Recto 0,3 mm 51-430-95-07
Recto 0,5 mm 51-500-90-07
Angulado 0,5 mm 51-505-90-07

Combinacidn recto y angulado

para mango 25-402-99-07 Sl-g0El-0n

Activadores
Ver péginas

52-565

51-500-90-07

o
51-505-90-07 Q /

51-505-91-04

51-430-95-07

El distractor Posterior Cranial Vault esta especificamente
disefiado para la distraccién de la parte posterior del craneo.
Para facilitar la adaptacion dptima a la convexidad craneal,
las placas de osteosintesis no se fijan a la guia de desliza-
miento de forma totalmente rigida, sino con cierta holgura
de desplazamiento.

0

Para mas informacion sobre el producto,
consulte el folleto "Cranial Distraction”.
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Distraccion externa

Distraccion externa

Los casos de micrognatia o asimetria mandibular suelen ser
complejos, ya que el crecimiento menor afecta tanto el cuerpo
mandibular como la rama ascendente. Especialmente en el hueso
en crecimiento, se acostumbra a optar por un distractor externo,
al fijarse mejor sus clavijas bicorticales en el hueso blando,

no osificado del todo.

La mayorfa de los pacientes que padecen una hipoplasia medio-
facial normalmente ya se han sometido a una intervencion previa.
La formacién de una gran cantidad de tejido cicatricial limita
frecuentemente el éxito de cualquier procedimiento de distraccion,
lo que compromete los resultados. En estos casos, el RED Il ofrece
indudablemente una tecnologia de vanguardia. Es extremadamente
eficaz a la hora de llevar los segmentos ¢seos a la posicién deseada
y de mantenerlos al mismo tiempo en esa posicion para permitir la
consolidacién ésea. Como todos los componentes importantes son
externos, el vector de distraccién puede modificarse o corregirse
en cualquier momento. Tiene a su disposicién una amplia gama

de accesorios para cualquier tarea clinica.
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Distraccion mandibular externa

Distraccion mandibular externa
Distractor 3D Xternal

Sistema de distraccién 3D Xternal imagen
reducida

Distraccién multidireccional Distraccién unidireccional

Plano vertical
-6° hasta 98° EjeY
diferente

Eje X
diferente

Angulo entre 0s ejes Y-X 759
hasta 180°

i

Para mds informacién sobre el producto, consul-
te el folleto "3DX Modular External
Distraction System".

48

Distraccién por transporte

51-600-75-07 ; -

51-600-80-07
51-600-85-07

Sistema de distraccion 3D Xternal

Kit basico 3D X 51-601-00-09
Longitud de distraccién/vuelta 0,5 mm

a pedir por separado

Pin 2,0 x 52 mm, acero (4 cada uno) 51-620-50-05
Pin 2,7 x 62 mm, acero (4 cada uno) 51-627-60-05
Pin 2,0 x 42 mm, titanio (2 cada uno) 51-606-40-09
Pin 2,7 x 62 mm, titanio (2 cada uno) 51-608-60-09
Instrumentos

Destornillador de paciente, hexagonal 51-600-75-07
Destornillador de ajuste angular 51-600-80-07
Destornillador para pines 51-600-85-07



Distractores segin Molina

Distractores unidireccionales segun Molina Distractores bidireccionales segin Molina
Escala 1:1 Escala 1:1

51-600-85-07
51-600-90-07

Distractor unidireccional segtin Molina Distractor bidireccional segtin Molina

Distractor unidireccional segtin Molina Distractor bidireccional segtiin Molina
@ Distractor para bebés y nifios pequefios  N.° ref. @ Distractores para nifios N.° ref.
28 mm 51-600-28-09 56 x 40 mm, izquierda 51-601-56-09
Longitud de distraccion/vuelta 0,5 mm 56 x 40 mm, derecha 51-602-56-09
a pedir por separado Longitud de distraccién/vuelta 0,5 mm
Pines, 2 x 42 mm (2 cada uno) 51-606-40-09 a pedir por separado
Pin,2x 121 mm (1 cada uno) 51-606-12-09 Pines, 2,7 x 62 mm (2 cada uno)  51-608-60-09
Pines, 2,7 x 62 mm (2 cada uno) 51-608-60-09

© Distractores para adultos N.° ref.
@ Distractor para nifios N.° ref. 76 x 40 mm, izquierda 51-601-76-09
43 mm 51-600-43-09 76 x 40 mm, derecha 51-602-76-09
Longitud de distraccion/vuelta 0,5 mm Longitud de distraccion/vuelta 0,5 mm
a pedir por separado a pedir por separado
Pines, 2,7 x 62 mm (2 cada uno) 51-608-60-09 Pines, 3,2 x 62 mm (2 cada uno) 51-610-60-09
@ Distractor para adultos N.° ref. Destornilladores de paciente
53 mm 51-600-53-09 Destornillador para pines 51-600-85-07
Longitud de distraccién/vuelta 0,5 mm i i
4 i Dest.cl)rnllllador para el activador 51-600-90-07

a pedir por separado y la fijacién
Pines, 3,2 x 62 mm (2 cada uno) 51-610-60-09

Destornilladores de paciente
Destornillador para pines 51-600-85-07
Destornillador para el activador y la fijacién 51-600-90-07
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Distraccion mediofacial externa

Distraccion mediofacial externa
Sistema RED ||

50

La mayoria de los pacientes que padecen una hipo-
plasia mediofacial normalmente ya se han sometido
a una intervencion previa. La formacion de una gran
cantidad de tejido cicatricial limita frecuentemente
el éxito de cualquier procedimiento de distraccion,
lo que compromete los resultados. En estos casos,
el sistema RED Il establece definitivamente nuevas
referencias. Es extremadamente eficaz a la hora de
llevar los segmentos ¢seos a la posicién deseada y
de mantenerlos al mismo tiempo en esa posicidn
para permitir la consolidaciéon ésea. Como todos los
componentes importantes son externos, el vector de
distraccién puede modificarse o corregirse en cual-
quier momento. Tiene a su disposicion una amplia
gama de accesorios para cualquier tarea clinica.

Desarrollado en cooperacion con
Dr. J. Polley, M.D. y
Dr. A. Figueroa, D.D.S., M.S.

Ventajas

= Totalmente ajustable para cualquier paciente con hipoplasia
facial media

= Permite realizar los procedimientos de distraccién de
Le Fort I, II, Il y en monobloque

= Aplicacidn de fuerza solo en la zona de tratamiento afectada

= Distractor externo — definicién y correccién de todos los
vectores en cualgquier momento

= Distancias de distraccion sin limites

m Fuerza de distraccién muy intensa, excelente potencial de
retencion

= Montaje facil y répido en el quiréfano y retirada en el
consultorio o en el entorno clinico

= Posibilidad de tratar a los pacientes con alteraciones
esqueléticas graves que no son aptos para la cirugia
ortognética convencional o en los que los resultados
no serian satisfactorios

= No se requieren injertos dseos, lo que elimina el riesgo
de recidivas impredecibles.



Sistema RED |l @
imagen reducida

4

=

Varilla cuadrada

4

. v
7S

Placa de retencién Leipzig in situ

Placa de retencion Leipzig

Sistema RED Il
N.° ref. Ctdad. Descripcion
51-580-00-04 Sistema de distraccién RED I, juego completo

(preparado para procedimientos de LeFort )

Compuesto por:

©® 51-580-01-04 1 Segmento de distraccion, izquierdo

® 51-575-15-04 2 Varillas de carbono, 120 mm, horizontales

©® 51-580-05-04 1 Parte central

O 51-575-16-04 1 Varilla de carbono, 150 mm, vertical
Juego de barras cruzadas horizontales,

© 51-580-45-04 1 completo con barra cruzada horizontal
+ soporte + 2 unidades de husillo

O 51-580-02-04 1 Segmento de distraccion, derecho

©® 51-580-85-07 1 Destornillador de paciente

A pedir por separado:
O 51-575-90-07 1 Destornillador de ajuste, hexagonal
® 51-575-10-09 1 pag. Tornillos de fijacién 45 mm, 10 por UE

0
51-575-12-09 1 pag. Tornillos de fijacion 55 mm, 10 por UE

Férula intraoral

51-575-90-07

La conexidn con el nivel oclusal puede conseguirse
tanto con una férula intraoral (fabricada por el equipo
de ortodoncia del hospital) o con las placas de retencién
Leipzig (se recomiendan dos unidades). Placa de
retencion que se debe fijar con tornillos de 1,5 mm,

5-7 mm.

N.° ref. Descripcion
51-582-50-04  Placa de retencion 1,5 (varilla cuadrada de 1,5 mm)
51-582-55-04  Placa de retencion 1,8 (varilla cuadrada de 1,8 mm)

i

Para mas informacidn sobre el distractor RED II, en especial para la
preparacion del sistema para procedimientos LeFort Il y monobloque,
consulte el folleto "Sistema RED Il - Distraccién externa rigida".
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Activadores de distraccion

Activadores de distraccion

Activadores convencionales desmontables

La mayoria de los dispositivos de distraccién de KLS Martin se suministran sin activador,
permitiendo asf la seleccién de un activador individual que se adapte a las necesidades
anatémicas del paciente, en vez de utilizar uno predefinido.

Esto no solo se traduce en mayor flexibilidad; también aumenta la comodidad del paciente

durante el proceso de distraccion.

La gama completa de activadores incluye modelos rigidos y flexibles de diferentes longitudes.

Estos activadores, ademas, pueden combinarse con diferentes extensiones cardan para

obtener todavia mas flexibilidad.

Activadores convencionales desmontables*

© © 6 6 o6 o o

©
ﬁ.

Extensiones del activador

Prolongador de activacion, flexible,
incl. elemento cardén, 30 mm

Prolongador de activacion, flexible,
incl. elemento cardéan, 40 mm

Prolongador de activacion, flexible,
incl. elemento cardén, 50 mm

Prolongador de activacién, rigido,
incl. elemento cardén, 25 mm

Prolongador de activacién, rigido,
incl. elemento cardén, 35 mm

Prolongador de activacién, rigido,
incl. elemento cardan, 45 mm

Prolongador de activacion, rigido,
incl. elemento cardéan, 50 mm,
acoplable

Adicional

Activador de traccion directa

Extension cardan simple
para prolongador de activacién

Extension rigida 20 mm
para prolongador de activacién

Punta de trocar
para prolongador de activacién

N.° ref.

51-400-30-09

51-400-40-09

51-400-50-09

51-401-25-09

51-401-35-09

51-401-45-09

51-401-50-09

N.° ref.

51-401-90-09

51-401-91-09

51-401-92-09

51-401-93-09

* Retirada del activador

Durante el periodo de consolidacion,
una vez haya finalizado el proceso
de distraccion, por regla general los
activadores ya no se requieren,
siendo a menudo una fuente de
inconvenientes para el paciente.

Los activadores que se muestran
en esta pagina puede eliminarse
sin problemas utilizando unas
pinzas especiales para su des-
montaje (n.2 ref. 51-400-01-07,
ver pagina 57).




El ejemplo siguiente ilustra el principio de la combinacién de diferentes
componentes de activadores:

Distractor Zdrich Il, disefio de malla,
traccién central

Ejemplo: longitud total del activador 61 mm

Escala 1:1

Extension rigida 20 mm
para prolongador de

activacion

(10)

=8 BE= BTt

Extensién cardan simple para
prolongador de activacién

(9]

Calibrador del activador (ver pagina 57)

Combinaciones posibles

L (mm)
16
20
22
27
32
33
85
37
39
39
42
44
45
47
47
49

Sistema
0.0
0.0
(4]
o
(5]
0.0:0
0.0
(2]
0.0
0.0
(6]
0.0
(5 o]
(7
(3]
0.0

Prolongador de activacién, rigido,
incl. elemento cardéan, 35 mm

(5]

L (mm) Sistema
49 6.0
51 0.0:.0
54 0.0
56 0:.0.0
55 0.0
59 0.0
59 0.0
60 9.0
61 0:0.0 f
64 0.0
64 Q.0
66 0.0.0
71 0:0.0
76 0.0:0
77 9.-0.0
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Activadores de distraccion

Maxima seguridad y comodidad para el paciente
gracias a los activadores de liberacion remota

Distractor, disefio de malla,

2=

Ejemplo: longitud del activador 53 mm
Escala 1:1

Durante la fase de consolidacidn, una vez haya fina-
lizado el proceso de distraccion, por regla general
los activadores de distraccién ya no se requieren.
Por el contrario, no sélo son una fuente constante

de inconvenientes para el paciente, sino que tam-
bién entrafian un riesgo elevado de infeccidn en el
punto de insercidn percutaneo. Los activadores de
distraccién convencionales se desmontan del cuerpo
del distractor con unas pinzas especiales. Esto nor-
malmente requiere que la zona intervenida vuelva a
abrirse para acceder al punto de conexién entre el
distractor y el activador. Sobre todo en regiones ana-
témicas de dificil acceso esto puede requerir tiempo
y ser complicado, por lo que el paciente se expone a
un estrés adicional.

Especificamente para estos casos hemos desar-
rollado una alternativa, una nueva generaciéon de

activadores:

Los activadores de liberaciéon remota.

Extension cardan simple para
traccién central prolongador de activacién

Activador de liberacién remota,
rigido, 53 mm

La caracteristica especial y totalmente nueva de
estos activadores es que el mecanismo de acopla-
miento y desacoplamiento se encuentra en el punto
de activacién donde se aplican los destornilladores
de paciente. En consecuencia, el desacoplamiento
del activador puede iniciarse directamente desde el
exterior, por lo que ya no es necesaria la diseccion
del tejido hasta llegar al punto de conexién entre el
distractor y el activador.

Los activadores de liberacién remota son aptos
para todos los acoplamientos estandar disefiados
para activadores desmontables. Es el caso de casi
todos los distractores que figuran en este folleto.
Proporcionan una opcidn alternativa complemen-
taria a los acreditados activadores convencionales.
Dado que los activadores de liberacién remoto se
entregan por defecto sin el elemento cardan, deben
combinarse con el elemento cardan (n.2 de ref.
51-401-91-09) para reducir el riesgo de rotura.

Si se selecciona un elemento cardan adicional, éste
permanecera en el distractor después de retirar el
activador de liberacién remota.



Procedimiento de desacoplamiento

(2]

1. Extraiga el soltador 2. A continuacién, gire el soltador
(deberéd superar cierta resistencia). 90° en sentido horario o antihorario,
para situarlo en la posicién de

desbloqueo.

Procedimiento de acoplamiento

3. Descenderad la bola, desbloquedn-
dose el casquillo del acoplamiento
universal del activador.

El procedimiento de acoplamiento es completamente idéntico hasta el paso 3. Una vez la bola del acoplamiento haya
descendido, el activador podré introducirse con facilidad en el casquillo del distractor. Para bloguearlo, vuelva a girar
el soltador 90° e introduzcalo en el activador. La bola interna saldrd, bloqueando el activador dentro del casquillo.

Activadores de liberacion remota

Activadores

Activador de liberacién remota,
flexible, 33 mm

Activador de liberacion remota,
rigido, 33 mm

Activador de liberacion remota,
rigido, 43 mm

Activador de liberacién remota,
rigido, 53 mm

Extension cardan simple
para prolongador de activacién

N.° ref.

51-411-33-09

51-410-33-09

51-410-43-09

51-410-53-09

51-401-91-09

4. Ahora puede extraer el activador
con facilidad.

Cada activador de liberacién remota viene con

instrucciones de uso especificas que proporcionan

toda la informacién importante para el manejo del
dispositivo.
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Instrumentos para la colocacién del distractor

Instrumentos para la colocacion del distractor

1,0 mm Micro 1,5 mm Micro
(para todos los distractores fijados con tornillos de 1,0 mm) (para todos los distractores fijados con tornillos de 1,5 mm)

Al

KA

1/2 \ u 1/2 \

Lindorf Lindorf
51-525-80-07 25-435-10-07 25-441-16-07 25-435-15-07
15,5¢cm/ 6" 16cm/6 v 18cm /7" 18cm/7*

Pinzas para sujetar Instrumento para sujetar placas Pinzas para sujetar Pinzas para sujetar placas

placas, curvas placas

® O] ® ®



51-400-01-07
155cm /6"

Pinzas de desmontaje del
prolongador de activacion

Para ambos tamanos

25-486-13-07
13cm/5"

Alicates de moldeado
Se recomiendan 2 unidades

(OJORS

51-400-03-07

15,5¢cm/ 6"

Pinzas soporte para
distractores

oo

51-400-04-07
18cm /7"
Calibrador del activador

51-400-02-07
18cm/ 7"
Alicates de corte

oJo

Explicacion de los iconos

TC
Y,
51-400-04-07
18cm/ 7

Calibrador del activador

(oo

Instrumentos TC con
insertos de carburo de

tungsteno
v,
A
51-400-01-07
155cm/6"

Pinzas de desmontaje
del prolongador de activacion

loJo
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Tornillos para la colocacién del distractor

Tornillos, brocas y hojas de destornillador

Centre Drive® 1,0 mm @GG

Tornillos micro autosujetantes
@ x longitud Centre Drive®
1,0x3mm 25-660-03-09
1,0x4 mm 25-660-04-09

r 1,0x5 mm 25-660-05-09
; 1,0x6mm 25-660-06-09
1,0x7 mm 25-660-07-09

Tornillos de emergencia autosujetantes
@ x longitud Centre Drive®
1,2x3mm 25-661-03-09
1,2x5mm 25-661-05-09

Hojas de destornillador p. tornillos de 1,0 mm
para mango de destornillador 25-402-99-07

@ Centre Drive®

o 25-428-98-07

Brocas para tornillos de 1,0 mm

con conexién-J

@ xlongitud Tope  N.°ref.
0,7x50mm  3mm  25-454-03-91
0,7x50mm  5mm  25-454-05-91
0,7x50mm  7mm  25-454-07-91

co0

- S—

maxDrive® Hex Head 1,2 mm @@o

Tornillos Drill-Free Hex Head

@ x longitud  Longitud de rosca maxDrive®
1,2x7mm  5mm 50-347-07-09
1,2x9mm  7mm 50-347-09-09

Hojas de destornillador para tornillos de 1,2 mm
para mango de destornillador 25-402-99-07

@ maxDrive®

o 25-489-97-07

Nota:

Los tornillos de cabeza hexagonal disminuyen la dificultad de
extraccion si hay sobrecrecimiento 6seo o si la cabeza del tornillo
es dificil de ver durante la extraccidn. Aunque los tornillos de cabe-
za hexagonal no necesitan taladro, puede ser necesario realizar un
taladro previo en funcién del hueso especifico del paciente.

Lo siguiente se aplica a los distractores con trinquete:

Debe comprobarse la holgura del distractor en estado extendido.
Debe garantizarse que los tornillos de cabeza hexagonal no cho-
quen con el dispositivo de trinquete.

A

51-525-85-07

Destornillador para pacientes
para la Hex Head



Explicacion de los iconos

Acero
Titanio
Unidades/paquete

Centre Drive®

maxDrive®

maxDrive®Hex Head

Conexion-J

CHEPO00O00

Centre Drive’ 1,5mm (D)@ E)  maxDrive’ 1,5 mm &elTi15)

Tornillos micro autosujetantes Tornillos micro autosujetantes
@ x longitud Centre Drive® @ x longitud maxDrive®
1,5x3,5mm  25-665-03-09 1,5x3,5mm  25-875-03-09
1,5x 4mm  25-665-04-09 1,5x 4mm  25-875-04-09

4 1,5x 5mm  25-665-05-09 1,5x 5mm  25-875-05-09
; 1,56x 6mm  25-665-06-09 1,5x 6mm  25-875-06-09
1,5x 7mm  25-665-07-09 1,5x 7mm  25-875-07-09

Tornillos de emergencia autosujetantes Tornillos de emergencia autosujetantes
@ x longitud Centre Drive® @ x longitud maxDrive®
1,8x3,5mm  25-666-03-09 1,8x35mm  25-876-03-09
1,8x 5mm  25-666-05-09 1,8x 4mm  25-876-04-09

y 1,8x 7mm  25-666-07-09 1,8x 5mm  25-876-05-09

1,8x 7mm 25-876-07-09

Tornillos Drill-Free autosujetantes Tornillos Drill-Free autosujetantes

@ x longitud Centre Drive® x @ x longitud maxDrive®
1,5x 4mm 25-668-04-09 1,5x 4mm 25-878-04-09
1,5x 5mm 25-668-05-09 1,5x 5mm 25-878-05-09
1,5x 6mm 25-668-06-09 1,5x 6mm 25-878-06-09

s

1,5x 7mm 25-668-07-09 1,5x 7mm 25-878-07-09
Hojas de destornillador p. tornillos de 1,5 mm Brocas para tornillos de 1,5 mm
para mango de destornillador 25-402-99-07 con conexién-J 1/2
@ Centre Drive®  maxDrive® @ x longitud  Tope N.° ref.

1,1x50mm 3,5mm 25-452-03-91 25-402-99-07
1,1 x50 mm 5mm 25-452-05-91
1,1 x50 mm 7mm  25-452-07-91

o ‘ 25-430-98-07  25-489-97-07

co0

= - S—

Mango de destornillador
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Tornillos para la colocacién del distractor

Tornillos, brocas y hojas de destornillador

maxDrive® Hex Head 1,5 mm @@0

Tornillos Drill-Free Hex Head

@ x longitud  Longitud de rosca maxDrive®
1,6x7mm  5mm 50-348-07-09
1,5x9mm  7mm 50-348-09-09

Hojas de destornillador para tornillos de 1,5 mm
para mango de destornillador 25-407-03-04
maxDrive®
@ 25-438-97-07

(1]

Nota:

Los tornillos de cabeza hexagonal disminuyen la dificultad de
extraccion si hay sobrecrecimiento seo o si la cabeza del tornillo
es dificil de ver durante la extraccion. Aunque los tornillos de cabe-
za hexagonal no necesitan taladro, puede ser necesario realizar un
taladro previo en funcion del hueso especifico del paciente.

Lo siguiente se aplica a los distractores con trinquete:

Debe comprobarse la holgura del distractor en estado extendido.
Debe garantizarse que los tornillos de cabeza hexagonal no cho-
quen con el dispositivo de trinquete.

v,

51-500-90-07

Destornillador para pacientes
para la Hex Head



Explicacion de los iconos

Acero
Titanio
Unidades/paquete

Centre Drive®

maxDrive®

maxDrive®Hex Head

CHPO00O0

Conexién-J
Centre Drive’2,0mm ()@@  maxDrive’ 2,0 mm &elTi[5)
Tornillos micro autosujetantes Tornillos micro autosujetantes
@ x longitud Centre Drive® @ x longitud maxDrive®
2,0x 4mm 25-662-04-09 2,0x 4mm 25-872-04-09
2,0x 5mm 25-662-05-09 2,0x 5mm 25-872-05-09
4 2,0x 6mm 25-662-06-09 2,0x 6mm 25-872-06-09
; 2,0x 7mm 25-662-07-09 2,0x 7mm 25-872-07-09
2,0x 9mm 25-662-09-09 2,0x 9mm 25-872-09-09
2,0x 11 mm 25-662-11-09 2,0x 11 mm 25-872-11-09
Tornillos de emergencia autosujetantes Tornillos de emergencia autosujetantes
@ x longitud Centre Drive® @ x longitud maxDrive®
2,3x 5mm 25-663-45-09 2,3x 4mm 25-873-44-09
2,3x 7mm 25-663-47-09 2,3x 5mm 25-873-45-09
4 2,3x 9mm 25-663-49-09 2,3x 7mm 25-873-47-09
2,3x 9mm 25-873-49-09
Tornillos Drill-Free autosujetantes Tornillos Drill-Free autosujetantes
. @ x longitud Centre Drive® . @ x longitud maxDrive®
- 2,0x 5mm 25-669-05-09 2,0x 5mm 25-879-05-09
2,0x 7mm 25-669-07-09 2,0x 6mm 25-879-06-09
¢ 20x 7mm  25-879-07-09
2,0x 9mm 25-879-09-09
Hojas de destornillador p. tornillos de 2,0 mm Brocas para tornillos de 2,0 mm Y,
para mango de destornillador 25-402-99-07 con conexién-J
@ Centre Drive®  maxDrive® @ j @ x longitud  Tope N.° ref. 25.402-99-07
o 25-434-98-07  25-491-97-07 o ! 1,5x50 mm 5mm  25-449-05-91 Mango de destornillador
1,5x50 mm 7mm  25-449-07-91
9 1,5x50 mm 9mm 25-449-09-91
’ 1,5x50mm 11mm 25-449-11-91
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Instrumentos para la colocacion del distractor

Instrumento para la determinacion del vector

o

-
/.:'A L)
M

ps

_‘-
L

0 0 000000000000

51-400-05-09
Instrumento de paralelizacién
(por distractor deberé utilizarse un instrumento)

Figura: Problema de paralelismo entre vectores: una alineacién de tipo V de 2 distractores
puede conducir a complicaciones, en especial en aquellos casos en que las longitudes de
distraccién sean grandes.

El paralelismo de los vectores es un factor de suma importancia,
sobre todo en distracciones bilaterales. Como regla general, ambos
distractores deberian alinearse lo mas paralelos posibles al vector
de distraccion. Por desgracia, esto no es tan sencillo como pueda
parecer. El instrumento de paralelizacion permite al usuario detectar
desviaciones en fases tempranas y corregirlas de inmediato.

El instrumento se empalma facilmente con el acoplamiento universal,
al igual que hace con un activador.

Esta caracteristica contribuye en gran medida a alinear correcta-
mente el distractor, lo que beneficia la prevencién de complicaciones.



Almacenamiento

Almacenamiento

Articulos de las imagenes

Mddulo para insertos, violeta

Mddulo de almacenamiento, violeta
Tapa para el médulo de distraccién

Tapa para el médulo de almacenamiento
Inserto vacio, 2 secciones (doble altura)

Elementos alternativos

Médulo de almacenamiento de tornillos, violeta
Mddulo para insertos gemelo, violeta

Tapa para el médulo de almacenamiento de tornillos
Tapa para el sistema 3D X

Inserto vacio, universal (altura reducida)

Inserto para distractores TRACK (altura reducida)
Inserto vacio, 2 secciones (altura reducida)

Inserto vacio, 3 secciones (altura reducida)

Inserto para todos los dispositivos 3D X (altura doble)
Inserto para componentes individuales 3D X (altura doble)

N.° ref.

55-962-08-04
55-962-18-04
55-963-17-04
55-963-09-04
55-964-20-04

N.° ref.

55-962-28-04
55-962-38-04
55-963-08-04
55-963-20-04
55-964-17-04
55-964-23-04
55-964-24-04
55-964-25-04
55-964-33-04
55-964-34-04

Tenga en cuenta que este folleto no
sustituye las instrucciones de uso.
Las instrucciones de uso, adjuntas al
producto, deben consultarse antes
de utilizarlo.
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Historia clinica

Nombre del paciente Tipo de distractor
Cirujano responsable Ubicacién del distractor 1
Dia de la intervenciéon Ubicacién del distractor 2

Observar periodo de latencia

Inicio de la distraccién Siguiente control (fecha)

Fin de la distraccion

Vueltas/activaciones al dia | D

Otras instrucciones del médico

Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Vweltas 1 2 31 2 312 31231231231231231?2H31231231231231S3231?23

lzquierda
Derecha

A tener en cuenta Siga siempre a rajatabla las instrucciones del médico. Izquierda X Ejemplo
Cuando accione el distractor, no pierda de vista la direccién de la flecha.
Siga una dieta blanda durante todo el periodo de distraccion.
Se recomienda una cuidadosa higiene oral durante todo el tratamiento.
Fumar puede perjudicar los resultados de la distraccion.
Por consiguiente, no fume nunca durante el tratamiento.






KLS Martin Group

KLS Martin Australia Pty Ltd.
Sidney - Australia

Tel. +61 2 9439 5316
australia@klsmartin.com

KLS Martin LP

Jacksonville - Florida, Estados Unidos
Tel. +1 904 641 77 46
usa@klsmartin.com

KLS Martin SE Asia Sdn. Bhd.
Penang - Malasia

Tel. +604 261 7060
malaysia@klsmartin.com

KLS Martin SE & Co. KG
MoscU - Rusia

Tel. +7 499 792 76 19
russia@klsmartin.com

KLS Martin SE & Co. KG
Una sociedad de KLS Martin Group

KLS Martin do Brasil Ltda.
Sao Paulo - Brasil

Tel. +55 11 3554 2299
brazil@klsmartin.com

KLS Martin India Pvt Ltd.
Chennai - India

Tel. +91 44 66 442 300
india@klsmartin.com

KLS Martin de México, S.A. de C.V.

Ciudad de México - México
Tel. +52 55 7572 0944
mexico@klsmartin.com

KLS Martin Taiwan Ltd.
Taipei - Taiwan

Tel. +886 2 2325 3169
taiwan@klsmartin.com

KLS Martin Platz 1 - 78532 Tuttlingen - Alemania
Apdo. de correos 60 - 78501 Tuttlingen - Alemania
Tel. +49 7461 706-0 - Fax +49 7461 706-193
info@klsmartin.com - www.klsmartin.com

KLS Martin Medical (Shanghai)
International Trading Co., Ltd.
Shanghai - China

Tel. +86 21 5820 6251
info@klsmartin.com

KLS Martin ltalia S.r.l.
Milén - Italia

Tel. +39 039 605 67 31
info@klsmartin.com

KLS Martin Nederland B.V.
Huizen - Paises Bajos
Tel. +31 35 523 45 38
infonl@klsmartin.com

KLS Martin SE Asia Sdn. Bhd.
Hanoi - Vietnam

Tel. +49 7461 706-0
info@klsmartin.com

KLS Martin SE & Co. KG

Dubdi - Emiratos Arabes Unidos
Tel. +971 4 454 16 55
middleeast@klsmartin.com

KLS Martin Japan K.K.
Tokio - Japon

Tel. +81 3 3814 1431
info@klsmartin.com

KLS Martin UK Ltd.

Reading - Reino Unido
Tel. +44 118 467 1500
info.uk@klsmartin.com

90-173-03-06 - Rev. 04 - 2023-11 - Impreso en Alemania - Copyright by KLS Martin SE & Co. KG - Todos los derechos reservados - Sujeto a cambios técnicos



