Guia técnica

Placa clavicular LCP con gancho.
Sistema de fijacion con estabilidad
angular para fracturas de la clavicula
lateral y lesiones de la articulacion
acromioclavicular.
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Advertencia

Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplica-
cion clinica inmediata. Se recomienda vivamente el aprendi-
zaje practico junto a un cirujano experimentado.
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Caracteristicas y ventajas

Una solucion para dos indicaciones

La placa clavicular LCP con gancho pro-
porciona una Unica solucién de fijacion

para las fracturas de la clavicula lateral y
para las lesiones de la articulacion acro-
mioclavicular.

Premoldeado anatémico

Fractura de la clavicula lateral

Luxacion acromioclavicular

El disefio de la placa facilita la interven-
cioén quirdrgica y la colocacion éptima
del implante, con la consiguiente mejora
del resultado clinico final.

- Gancho de diseio liso, con radio
suave y acodamiento posterior

— Cuerpo de perfil redondeado

para reducir al minimo el riesgo de
conflicto entre la placa y las partas blan-
das circundantes, la articulacién acromio-
clavicular y el manguito de los rotadores

|
Muescas en el cuerpo
para reducir al minimo el
compromiso vascular

Angulacién de 12°
que facilita la colocacion del
implante
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Eleccién intraoperatoria del gancho
adecuado

Amplia gama de tamanos

Seis plantillas de prueba permiten deter-
minar facilmente el tamafio adecuado del
gancho.
— Profundidad del gancho:

12,15y 18 mm
— Versiones izquierda y derecha

La placa clavicular LCP con gancho se
fabrica en distintos tamafos de longitud,
con ganchos de distinta profundidad y en
versiones izquierda y derecha, para facili-
tar la eleccion del tamafio éptimo y la

colocacion de los tornillos mas adecuados

para cada paciente.

Cuatro tamanos de longitud:
de 4 a 7 agujeros

Tres tamanos de
profundidad del gancho:
12,15y 18 mm

Placa LCP

Fijacion de los fragmentos con estabili-
dad angular, independientemente de la
calidad del hueso

Menor riesgo de pérdida primaria y
secundaria de la reduccién, incluso bajo
una carga dinamica elevada

Menor afectacion de la irrigacion
periostica, debido al escaso contacto
de la placa

Agarre favorable también en caso de
hueso osteopordtico y fracturas multi-
fragmentarias

Agujero combinado LCP

Posibilidad de eleccion intraoperatoria
entre compresion y bloqueo con estabi-
lidad angular

Con tornillos normales: compresion
interfragmentaria o compresion axial
dindmica

Con tornillos de bloqueo: conexion
estable entre la placa y el tornillo con
mantenimiento de la reduccion, sin
necesidad de moldear la placa
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Principios de la AO ASIF

En 1958, la Asociacion para el Estudio de la Osteosintesis
(AO ASIF) formuld los cuatro principios basicos de la osteo-
sintesis':

Reduccion anatémica

La fijacion de las luxaciones y fracturas de la clavicula lateral
con una placa clavicular LCP con gancho garantiza la reduc-
cién anatoémica.

Fijacion estable

El cuerpo anatémicamente premoldeado de la placa y su an-
gulacion de 12° facilitan la colocacién del implante. La placa
clavicular LCP con gancho se fabrica en cuatro tamafos de
longitud y con ganchos de tres tamafos de profundidad,
para facilitar la colocacion de los tornillos y la eleccién del
implante mas adecuado para cada paciente.

Conservacion del riego sanguineo

El concepto LCP (@ampliamente demostrado clinicamente) y
las muescas del cuerpo de la placa clavicular LCP con gancho
reducen al minimo el contacto entre la placa y el hueso, con
la consiguiente conservacion del riego sanguineo. El perfil re-
dondeado del cuerpo y el disefio liso del gancho con radio
suave y acodamiento posterior reducen al minimo el riesgo
de conflicto entre la placa y las partes blandas circundantes,
la articulacion acromioclavicular y el manguito de los rotado-
res.

Movilizacion activa precoz

La placa clavicular LCP con gancho, en combinacién con la
técnica de la AO ASIF, proporciona una osteosintesis estable
con afectacion minima de la vascularizacién. Ello contribuye
a crear un ambiente favorable para la consolidacion ésea,
que acelera la recuperacion funcional del paciente y su movi-
lizacion.

1 Muller ME, Allgdéwer M, Schneider R, Willenegger H. Manual de osteosintesis (3.
edicién). Barcelona: Springer-Verlag Ibérica, 1991.

4 Synthes  Placa clavicular LCP con gancho  Guia técnica



Indicaciones y contraindicaciones

Indicaciones
Fracturas de la clavicula lateral: tipo Il de Neer o tipo Il
de Jager y Breitner

Luxacion acromioclavicular: tipo Ill de Tossy o tipos lll a V de
Rockwood

Contraindicaciones

Fracturas estables de la clavicula lateral

Luxacion acromioclavicular de tipo I 'y Il de Tossy o
de tipo | y Il de Rockwood

Infeccion aguda

Atencion: Se recomienda retirar la placa clavicular LCP con
gancho una vez lograda la consolidacion ésea, para evitar el
riesgo de irritacion del acromion o conflicto con el manguito
de los rotadores.

Synthes
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Fracturas de la clavicula lateral

Se recomienda disponer de experiencia previa en el uso de
placas LCP o instruccion practica junto a un cirujano con ex-
periencia (véanse las instrucciones de uso de Synthes para
placas LCP, ref. 046.000.019).

1

Colocacién del paciente

El paciente debe colocarse en posicion de «tumbona (o silla
de playa)». Bascule la cabeza hacia el lado opuesto al hom-
bro intervenido, con cuidado de que el cuello quede en
buena posicién. La colocacion de una bolsa de arena bajo la
columna dorsal permite que la escapula caiga hacia atras, lo
cual facilita la realineacién y la reduccién de la fractura. Evi-
tese la hiperextension del cuello.

2

Acceso a la fractura

Si'la intervencion se va a realizar bajo control radioscépico,
compruebe que el arco del intensificador de imagenes puede
bascular para obtener imagenes en proyeccién anteroposte-
rior y cefalica.

A través de una incision superior (en sablazo) o transacro-
mial, proceda a exponer la fascia deltoidotrapecial. Tenga
cuidado de no lesionar los nervios supraclaviculares laterales.
Con frecuencia, la fractura viene sefalada por la presencia de
un hematoma o un desgarro en la fascia deltoidea o en el
musculo trapecio. La articulacién acromioclavicular puede
identificarse con ayuda de una aguja.
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3

Reduccion y fijacion temporal de la fractura

Reduzca la fractura y, en caso necesario, fijela con agujas de
Kirschner o pinzas de reduccion.

Identifique la cara posterior de la capsula articular acromio-
clavicular y proceda a desprender de las fibras extracapsula-
res del trapecio unos 5 mm a partir del borde medial del
acromion, para permitir mas adelante la insercion subacro-
mial del gancho de la placa.
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4

Determinacion de la longitud de la placa y del tamano
del gancho

Instrumentos necesarios

329.930 Implante de prueba para placa clavicular
LCP con gancho de 12 mm, izquierda
329.931 Implante de prueba para placa clavicular
LCP con gancho de 12 mm, derecha
329.932 Implante de prueba para placa clavicular
LCP con gancho de 15 mm, izquierda
329.933 Implante de prueba para placa clavicular
LCP con gancho de 15 mm, derecha
329.934 Implante de prueba para placa clavicular
LCP con gancho de 18 mm, izquierda
329.935 Implante de prueba para placa clavicular

LCP con gancho de 18 mm, derecha

Estos implantes de prueba facilitan la eleccion del gancho de
la profundidad adecuada.

Comience con el implante de prueba con gancho de 12 mm,
introduzca el gancho bajo el acromion y coloque el cuerpo
del implante sobre la cara superior de la clavicula. Si tiene di-
ficultad para aplicar el cuerpo del implante sobre la clavicula
reducida, pruebe con los implantes de prueba con gancho de
15 mm o de 18 mm. Con el cuerpo del implante aplicado so-
bre la clavicula, el extremo del gancho debe estar en con-
tacto con la cara inferior del acromion.

Compruebe que se ha restablecido la alineacién anatémica
correcta de la clavicula y el acromion, sin conflicto de espacio
con el manguito de los rotadores. Con ayuda del arco del in-
tensificador de iméagenes, compruebe que es posible movili-
zar el hombro de forma completa (especialmente en abduc-
cion y rotacion externa) sin que el gancho de la placa entre
en conflicto con la cabeza del humero.

La longitud de la placa debe garantizar su fijaciéon adecuada
en el fragmento medial de la fractura.

&

Nota: Los implantes de prueba no deben doblarse ni implan-
tarse.
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5

Optativo: fijacion temporal de la placa

Una vez determinado el tamafo del gancho, retire el im-
plante de prueba y coloque la placa seleccionada. Tras com-
probar con el intensificador de imagenes que la posicion de
la placa es correcta, proceda a su fijacion temporal con una
aguja de Kirschner. Con ayuda de un motor quirtrgico, in-
serte la aguja de Kirschner a través de una guia de broca en
el agujero distal de la placa.
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6

Optativo: adaptacion anatomica de la placa

Instrumentos optativos

329.040/050 Grifa para doblar placas

329.150 Prensa para doblar placas

Importante: El cuerpo de las placas claviculares LCP con
gancho viene ya premoldeado de fabrica con una angulacion
de 12°, de modo que no es necesario doblar la placa; pero
puede hacerse si se considera necesario o conveniente.

Moldee la placa clavicular LCP con ayuda de los instrumentos
para doblar placas, del mismo modo que se hace con las pla-
cas normales. Al hacerlo, procure no deformar en exceso los

agujeros combinados, pues ello podria dificultar la ulterior in-
sercion de los tornillos de blogueo. Siempre que sea posible,

procure doblar la placa entre dos agujeros combinados conti-
guos.

Notas

No doble el cuerpo de la placa mas de 25° entre agujeros.
No doble el gancho de la placa méas de 15°.

Ni el cuerpo de la placa ni el gancho deben enderezarse y
volverse a doblar de forma repetida.

Tenga cuidado de no rayar la superficie de la placa; los bor-
des cortantes pueden producir irritacion de las partes blan-
das.

Si se van a utilizar sélo tornillos normales de cortical, la placa
debe adaptarse bien a la superficie 6sea; en estos casos,
puede ser necesario moldear la placa mediante doblado o
torsion de la misma.

Se recomienda que el agujero mas proximal de la placa esté
alineado sobre el eje longitudinal de la di&fisis de la clavicula,
y llevar a cabo primero una fijaciéon provisional con un torni-
llo de bloqueo o un tornillo normal de cortical. Al alinear los
fragmentos medial y lateral de la fractura con la placa y las
pinzas de reduccion, la fractura se reduce de forma indirecta,
y entonces puede ya proceder a la fijacién definitiva.

Synthes
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(%) 314.116

7a

Fijacion con tornillos de bloqueo de &J 3,5 mm

Instrumentos necesarios

310.284 Broca LCP de & 2,8 mm
311.431 Mango de anclaje rapido
(@ 314.030 Pieza de destornillador hexagonal

o bien
Pieza de destornillador Stardrive T15

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de
&2,7a4,0mm

323.027 Guifa de broca LCP 3.5, para brocas de
2,8 mm

323.360 Gufa de broca universal 3.5

397.705 Mango para adaptador dinamométrico de

1,5Nm

511.770/773 Adaptador dinamomeétrico de 1,5 Nm

Una vez determinado el tamafio del gancho, retire el im-
plante de prueba y cologue la placa seleccionada. Tras com-
probar con el intensificador de imagenes que la posiciéon de
la placa es correcta, proceda a su fijacion definitiva con torni-
llos.

Enrosque con cuidado la guia de broca LCP en el agujero ros-
cado central de la placa.

Con la broca LCP de & 2,8 mm, proceda a perforar un orifi-
cio para el tornillo a través de ambas corticales. La longitud
adecuada del tornillo puede leerse directamente en la propia
broca. Sirvase del medidor de profundidad para comprobar
la longitud del tornillo.

Para insertar el tornillo de bloqueo, utilice el destornillador
correspondiente (hexagonal o Stardrive) montado sobre el

adaptador dinamomeétrico de 1,5 Nm. Proceda a insertar el
tornillo a mano o con un motor quirtrgico hasta oir un clic.

Se recomienda dar los ultimos giros manualmente.

Si utiliza un motor, disminuya la velocidad cuando apriete la
cabeza del tornillo de blogueo en la placa.

Repita este proceso hasta ocupar todos los agujeros previstos
en el cuerpo de la placa. Realice una comprobacién final
para confirmar que todos los tornillos estén bloqueados.

Notas

Preste atencion a la longitud del tornillo para evitar lesiones
neurovasculares.

No mezcle nunca implantes de titanio e implantes de acero
(p. €]., placa de titanio con tornillos de acero).

Para garantizar la fijacion estable del implante, inserte al me-
nos dos tornillos en la porcion medial de la placa. Para fijar
los fragmentos laterales pueden usarse uno o dos tornillos.
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7b

Fijacion con tornillos de cortical de ¢J 3,5 mm

Instrumentos necesarios

310.250 Broca de & 2,5 mm

311.431 Mango de anclaje rapido

314.030 Pieza de destornillador hexagonal

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de
@2,7a4,0mm

323.360 Guia de broca universal 3.5

397.705 Mango para adaptador dinamométrico de

1,5Nm

511.770/773 Adaptador dinamomeétrico de 1,5 Nm

Una vez determinado el tamafo del gancho, retire el im-
plante de prueba y coloque la placa seleccionada. Tras com-
probar con el intensificador de imagenes que la posicion de
la placa es correcta, proceda a su fijacion definitiva con torni-
llos.

Con la guia de broca y la broca de & 2,5 mm, proceda a per-
forar un orificio para el tornillo a través de ambas corticales.

Sirvase del medidor de profundidad para determinar la longi-
tud adecuada del tornillo.

Para insertar el tornillo autorroscante de cortical de

& 3,5 mm, utilice la pieza de destornillador hexagonal
montada sobre un motor quirtrgico o un mango de anclaje
rapido.

Repita este proceso hasta ocupar todos los agujeros previstos
en el cuerpo de la placa.

Notas

Preste atencion a la longitud del tornillo para evitar lesiones
neurovasculares.

No mezcle nunca implantes de titanio e implantes de acero
(p. ej., placa de titanio con tornillos de acero).

Para garantizar la fijacion estable del implante, inserte al me-
nos dos tornillos en la porcion medial de la placa. Para fijar
los fragmentos laterales pueden usarse uno o dos tornillos.
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Luxacion acromioclavicular

Se recomienda disponer de experiencia previa en el uso de
placas LCP o instrucciéon practica junto a un cirujano con ex-
periencia (véanse las instrucciones de uso de Synthes para
placas LCP, ref. 046.000.019).

1

Colocacion del paciente

El paciente debe colocarse en posicion de «tumbona (o silla
de playa)». Bascule la cabeza hacia el lado opuesto al hom-
bro intervenido, con cuidado de que el cuello quede en
buena posicién. La colocacion de una bolsa de arena bajo la
columna dorsal permite que la escapula caiga hacia atras, lo
cual facilita la realineacion y la reduccién de la articulacion
acromioclavicular. Evitese la hiperextension del cuello.

2

Acceso a la articulacion acromioclavicular

Si la intervencion se va a realizar bajo control radioscépico,
compruebe que el arco del intensificador de imagenes puede
bascular para obtener imagenes en proyeccién anteroposte-
rior y cefalica.

A través de una incision superior (en sablazo) o transacro-
mial, proceda a exponer la fascia deltoidotrapecial. Tenga
cuidado de no lesionar los nervios supraclaviculares laterales.
La luxacion aguda viene sefalada por una rotura del liga-
mento acromioclavicular superior, con prolapso de restos del
disco intrarticular (que suele permanecer parcialmente unido
a la clavicula) y una rotura incompleta de las fibras acromia-
les del musculo trapecio. En las luxaciones de tipo V de Rock-
wood, se asocia ademas una rotura de los ligamentos cora-
coclaviculares y del periostio.
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3

Reduccion y fijacion temporal de la luxacion

El brazo (y, por lo tanto, también la escapula) se eleva hacia
la clavicula y queda sujetado por un ayudante o sobre una
mesa lateral. El acromion se reduce con respecto a la clavi-
cula en los planos horizontal y vertical. La articulaciéon acro-
mioclavicular puede fijarse de forma temporal con una aguja
de Kirschner transacromial introducida a través de la clavicula
distal.

Identifique la cara posterior de la capsula articular acromio-
clavicular y proceda a desprender de las fibras extracapsula-
res del trapecio unos 5 mm a partir del borde medial del
acromion, para permitir mas adelante la insercién subacro-
mial del gancho de la placa.

Si la luxacién es reciente, pueden repararse los ligamentos
acromioclavicular superior y coracoclaviculares.

En caso de luxacion crénica, por lo general suele ser ya impo-
sible reparar los ligamentos, y es necesario proceder a su re-
construccion. En tales circunstancias, cabe plantearse la posi-
bilidad de transferir el ligamento coracoacromial a la
clavicula distal, aumentar la suspensiéon escapuloclavicular
mediante autoinjerto de ligamentos (p. €j.: ligamento plan-
tar, ligamento plantar largo, tendones de la fosa poplitea) o
insercién de ligamentos artificiales. Prepare la cubierta trape-
cial para posterior reparacion.

Synthes
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4

Determinacion de la longitud de la placa y del tamaino
del gancho

Instrumentos necesarios

329.930 Implante de prueba para placa clavicular
LCP con gancho de 12 mm, izquierda

329.931 Implante de prueba para placa clavicular
LCP con gancho de 12 mm, derecha

329.932 Implante de prueba para placa clavicular
LCP con gancho de 15 mm, izquierda

329.933 Implante de prueba para placa clavicular
LCP con gancho de 15 mm, derecha

329.934 Implante de prueba para placa clavicular
LCP con gancho de 18 mm, izquierda

329.935 Implante de prueba para placa clavicular
LCP con gancho de 18 mm, derecha

Estos implantes de prueba facilitan la eleccion del gancho de
la profundidad adecuada.

Comience con el implante de prueba con gancho de 12 mm,
introduzca el gancho bajo el acromion y coloque el cuerpo
del implante sobre la cara superior de la clavicula. Si tiene di-
ficultad para aplicar el cuerpo del implante sobre la clavicula,
pruebe con los implantes de prueba con gancho de 15 mm o
de 18 mm. Con el cuerpo del implante aplicado sobre la cla-
vicula, el extremo del gancho debe estar en contacto con la
cara inferior del acromion.

Compruebe que se ha restablecido la alineacién anatémica
correcta de la clavicula y el acromion, sin conflicto de espacio
con el manguito de los rotadores. Con ayuda del arco del in-
tensificador de imagenes, compruebe que es posible movili-
zar el hombro de forma completa (especialmente en abduc-
cion y rotacion externa) sin que el gancho de la placa entre
en conflicto con la cabeza del himero.

La longitud de la placa debe garantizar su fijacién adecuada
en el fragmento medial de la fractura.

Nota: Los implantes de prueba no deben doblarse ni
implantarse.
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5

Optativo: fijacion temporal de la placa

Una vez determinado el tamano del gancho, retire el im-
plante de prueba y cologue la placa seleccionada. Tras com-
probar con el intensificador de imagenes que la posicion de
la placa es correcta, proceda a su fijacion temporal con una
aguja de Kirschner. Con ayuda de un motor quirurgico, in-
serte la aguja de Kirschner a través de una guia de broca en
el agujero distal de la placa.

La fijacion temporal puede conseguirse también insertando
un tornillo de cortical en el agujero mas medial de la placa.

Synthes
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6

Optativo: adaptacion anatémica de la placa

Instrumentos optativos

329.040/050 Grifa para doblar placas

329.150 Prensa para doblar placas

Importante: El cuerpo de las placas claviculares LCP con
gancho viene ya premoldeado de fabrica con una angulacién
de 12°, de modo que no es necesario doblar la placa; pero
puede hacerse si se considera necesario o conveniente.

Moldee la placa clavicular LCP con ayuda de los instrumentos
para doblar placas, del mismo modo que se hace con las pla-
cas normales. Al hacerlo, procure no deformar en exceso los

agujeros combinados, pues ello podria dificultar la ulterior in-
sercion de los tornillos de blogueo. Siempre que sea posible,

procure doblar la placa entre dos agujeros combinados conti-
guos.

Notas

No doble el cuerpo de la placa mas de 25° entre agujeros.
No doble el gancho de la placa méas de 15°.

Ni el cuerpo de la placa ni el gancho deben enderezarse y
volverse a doblar de forma repetida.

Tenga cuidado de no rayar la superficie de la placa; los bor-
des cortantes pueden producir irritacion de las partes blan-
das.

Si se van a utilizar so6lo tornillos normales de cortical, la placa
debe adaptarse bien a la superficie 6sea; en estos casos,
puede ser necesario moldear la placa mediante doblado o
torsion de la misma.

Se recomienda que el agujero mas proximal de la placa esté
alineado sobre el eje longitudinal de la di&fisis de la clavicula
y llevar a cabo primero una fijacion provisional con un torni-
llo de bloqueo o un tornillo normal de cortical.
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7a

Fijacion con tornillos de bloqueo de & 3,5 mm

Instrumentos necesarios

310.284 Broca LCP de & 2,8 mm
311.431 Mango de anclaje rapido
@ 314.030 Pieza de destornillador hexagonal
o bien
% 314.116 Pieza de destornillador Stardrive T15
319.010 Medidor de profundidad para tornillos de
@ 2,7a4,0mm
323.027 Gufa de broca LCP 3.5, para brocas de
2,8 mm
323.360 Gufa de broca universal 3.5
397.705 Mango para adaptador dinamométrico de

1,5Nm

511.770/773 Adaptador dinamomeétrico de 1,5 Nm

Una vez determinado el tamafio del gancho, retire el im-
plante de prueba y coloque la placa seleccionada. Tras com-
probar con el intensificador de imagenes que la posicion de
la placa es correcta, proceda a su fijacion definitiva con torni-
llos.

Enrosque con cuidado la guia de broca LCP en el agujero ros-
cado central de la placa.

Con la broca LCP de &J 2,8 mm, proceda a perforar un orifi-
cio para el tornillo a través de ambas corticales. La longitud
adecuada del tornillo puede leerse directamente en la propia
broca. Sirvase del medidor de profundidad para comprobar
la longitud del tornillo.

Para insertar el tornillo de bloqueo, utilice el destornillador
correspondiente (hexagonal o Stardrive) montado sobre el

adaptador dinamométrico de 1,5 Nm. Proceda a insertar el
tornillo a mano o con un motor quirtrgico hasta oir un clic.

Se recomienda dar los ultimos giros manualmente.

Si utiliza un motor, disminuya la velocidad cuando apriete la
cabeza del tornillo de blogqueo en la placa.

Repita este proceso hasta ocupar todos los agujeros previstos
en el cuerpo de la placa. Realice una comprobacion final
para confirmar que todos los tornillos estén bloqueados.

Notas

Preste atencion a la longitud del tornillo para evitar lesiones
neurovasculares.

No mezcle nunca implantes de titanio e implantes de acero
(p. €j., placa de titanio con tornillos de acero).

Para garantizar la fijacion estable del implante, inserte al me-
nos dos tornillos en la porcidon medial de la placa.
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Fijacion con tornillos de cortical de (J 3,5 mm

Instrumentos necesarios

310.250 Broca de & 2,5 mm

311.431 Mango de anclaje rapido

314.030 Pieza de destornillador hexagonal

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de
@&2,7a4,0mm

323.360 Guia de broca universal 3.5

397.705 Mango para adaptador dinamométrico de

1,5Nm

511.770/773 Adaptador dinamométrico de 1,5 Nm

Una vez determinado el tamafo del gancho, retire el de
prueba y coloque la placa seleccionada. Tras comprobar con
el intensificador de imagenes que la posicion de la placa es
correcta, proceda a su fijacion definitiva con tornillos.

Con la guia de broca y la broca de @ 2,5 mm, proceda a per-
forar un orificio para el tornillo a través de ambas corticales.

Sirvase del medidor de profundidad para determinar la longi-
tud adecuada del tornillo.

Para insertar el tornillo autorroscante de cortical de & 3,5
mm, utilice la pieza de destornillador hexagonal montada so-
bre un motor quirtrgico o un mango de anclaje rapido.

Repita este proceso hasta ocupar todos los agujeros previstos
en el cuerpo de la placa.

Notas

Preste atencion a la longitud del tornillo para evitar lesiones
neurovasculares.

No mezcle nunca implantes de titanio e implantes de acero
(p. €j., placa de titanio con tornillos de acero).

Para garantizar la fijaciéon estable del implante, inserte al me-
nos dos tornillos en la porcién medial de la placa.
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Extraccion de los implantes

Instrumentos necesarios

309.521 Tornillo de extraccion
311.430 Mangoen T
@ 314.030 Pieza de destornillador hexagonal
o bien
® 314.116 Pieza de destornillador Stardrive T15

La extraccion de la placa clavicular LCP con gancho suele lle-
varse a cabo 3 meses después de su implantacion.

Atencion: Se recomienda retirar la placa clavicular LCP con
gancho una vez lograda la consolidacion ésea, para evitar el
riesgo de irritacion del acromion o conflicto con el manguito
de los rotadores.

Para extraer los implantes, desbloquee primero todos los tor-
nillos de bloqueo antes de comenzar a extraerlos por com-
pleto; de lo contrario, la placa podria rotar al extraer el Ul-
timo tornillo y lesionar las partes blandas circundantes.

Si no fuera posible extraer los tornillos con el destornillador
(p. €j., si la cabeza del tornillo estd dafiada o el tornillo de
bloqueo se atasca en la placa), puede recurrir a insertar un
tornillo de extracciéon con rosca izquierda. Para aflojar el tor-
nillo de bloqueo, gire el tornillo de extracciéon con el mango
en sentido contrario al de las agujas del reloj.

Importante: Para garantizar la extraccion sin problemas de
los implantes, es muy importante disponer del instrumental
correcto; en especial, los destornilladores correspondientes
(hexagonal o Stardrive) y los tornillos de extraccion. Véase el
folleto del juego de extraccion de tornillos (ref.
046.000.917).

Synthes 21



Placas

Placa clavicular LCP 3.5 con gancho
Disponible en:

— 4 longitudes

— 3 tamafos de gancho

— versiones izquierda y derecha

— titanio y acero inoxidable

— en envase estéril o no estéril

Derecha Izquierda N.° de Profundidad del
agujeros  gancho (mm)
X41.072 X41.073 4 12
X41.074 X41.075 4 15
X41.076 X41.077 4 18
X41.082 X41.083 5 12
X41.084 X41.085 5 15
X41.086 X41.087 5 18
X41.094 X41.095 6 15
X41.096 X41.097 6 18
X41.104 X41.105 7 15
X41.106 X41.107 7 18

Acero inoxidable: X = 2
Titanio: X =4

Todas las placas estan disponibles en envase estéril; el nimero de referencia de los

articulos en envase estéril va seguido de una S.
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Tornillos

Tornillos de bloqueo de J 3,5 mm, longitud 12-60 mm,

@ — Stardrive (X12.102-124)
@ — Hexagonal (X13.012-060)

Tornillos de cortical de & 3,5 mm, longitud 14-60 mm,

autorroscantes
@ - Hexagonal (X04.814-860)

Acero inoxidable: X = 2

Titanio: X =4

Todos los tornillos estan disponibles en envase estéril; el nimero de referencia de
los articulos en envase estéril va seguido de una S.
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Instrumentos

Implante de prueba para placa clavicular LCP con
gancho

Ref. Profundidad del Direccion
gancho (mm)

329.931 12 derecha
329.933 15 derecha
329.935 18 derecha
329.930 12 izquierda
329.932 15 izquierda
329.934 18 izquierda

Instrumentales disponibles

Sin tornillos
—182.460 Instrumental para pequefos fragmentos LCP e
instrumentos estandar, en Vario Case

Con tornillos hexagonales

— 182.466 Instrumental para pequefios fragmentos LCP con
tornillos de bloqueo hexagonales de J 3,5 mm (aleacion
de titanio), en Vario Case

— 182.467 Instrumental para pequefios fragmentos LCP con
tornillos de bloqueo hexagonales de & 3,5 mm (acero in-
oxidable), en Vario Case

Con tornillos Stardrive

— 182.468 Instrumental para pequefios fragmentos LCP con
tornillos de bloqueo Stardrive de & 3,5 mm (aleacion de ti-
tanio), en Vario Case

— 182.467 Instrumental para pequefios fragmentos LCP con
tornillos de bloqueo Stardrive de & 3,5 mm (acero inoxida-
ble), en Vario Case

Nota: La placa clavicular LCP con gancho es compatible con
todos los instrumentos LCP 3.5 y todos los instrumentos es-
tandar para pequefos fragmentos. Estos instrumentos adi-
cionales necesarios no se muestran de forma explicita en la
presente guia técnica, pero son esenciales para la aplicacion
de la placa.
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