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“El set de instrumental para reconstruccion

de ligamentos colaterales se sustenta en mas

de una década de investigaciones cientificas
internacionales para mejorar la seguridad y
precision de las reconstrucciones posterolaterales y
medliales/posteromediales.

El set de instrumental se basa en estudios
anatomicos detallados que han producido
reconstrucciones anatomicas precisas con
validacion biomecanica para componentes
individuales y las estructuras principales de las
estructuras posterolateral y medial de la rodilla.

Estas técnicas de reconstruccion basadas en la
anatomia permiten disefar un programa de terapia
fisica para obtener un rango de movimiento
temprano que optimice un pronto funcionamiento
de la rodilla y minimice el riesgo de padecer
rigidez articular. Tanto las publicaciones revisadas
por colegas como los estudios clinicos en curso
demuestran excelentes resultados subjetivos y
objetivos utilizando estas técnicas.~
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Gancho para el peroné

El singular gancho para el peroné brinda precision
anatémica para técnicas abiertas y minimamente
invasivas, para las reconstrucciones del peroné. La
forma del gancho para marcar el peroné se ajusta
estrechamente a la cabeza del peroné, lo que permite

a los cirujanos rodear las estructuras anatémicas al
colocar la paleta de 8 mm de diametro disenada
especificamente para calzar en la insercion peronea del
ligamento peroneopopliteo (PFL). La camisa para el pin
de perforacién de 2,4 mm se ubica en la direccién ideal
de lateral a posteromedial que confirma la longitud 6sea
del tinel peroneo y el posicionamiento anatémico antes
de la perforacion. Esto reduce al minimo la posibilidad
de fracturar la cabeza del peroné.

Retractor de ligamentos colaterales

El retractor de ligamentos colaterales tiene extremos
especificos para cada paciente disenados para proteger
las estructuras neurovasculares durante la perforacion

y las guias para el pasaje del injerto con FiberSticks™.
Las indentaciones incorporadas para suturas ofrecen un
mango ergondmico para el tensionamiento individual
del injerto.

Gancho para el ligamento colateral tibial
El gancho para el ligamento tibial estd disefiado tanto
para las reconstrucciones de la tibia posterolateral como
medial/posteromedial. La paleta ergonémica de 8 mm de
didmetro provee una sensacion al tacto al ingresar en el
surco popliteo posterior y confirma el punto de salida del
pin guia Zebra durante las reconstrucciones de la esquina
posterolateral.

Raspa para ligamento colateral

Ideal para biselar la apertura de los tineles de
reconstruccion antes del pasaje del injerto, a fin de
reducir la abrasién y laceracién de los tejidos.
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Gancho para el ligamento colateral femoral

El gancho para marcar el ligamento colateral femoral

facilita la divergencia de los tineles adicionales durante los
procedimientos por etapas o con varios ligamentos al permitir
que el cirujano pueda ver la trayectoria y la salida del pin guia
Zebra.

Guia de perforacion en paralelo

La guia de perforacion en paralelo ha sido disefada para
aumentar la eficiencia de la perforacién anatémica de
tineles, reduciendo tineles divergentes y permitiendo la
colocacién precisa a distancias incrementales mdltiples para
reconstrucciones mediales y laterales del fémur.
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Pin guia Zebra e ——
El pin guia de ojal abierto de 2,4 mm facilita el paso de la
sutura y las mediciones 6seas durante la perforacion con el
pin.

Fijacion final

Estas reconstrucciones anatémicas posterolateral y
medial/posteromedial utilizan tornillos de interferencia
BioComposite™, TightRope® RT, SwiveLock®, y anclas
Corkscrew® de Arthrex. TightRope RT provee un punto
secundario de fijacién al ras que ofrece a los cirujanos la
capacidad de tensionar el injerto en linea con el orificio hasta
la profundidad y el dngulo de flexién de la rodilla deseados.
Una vez confirmados la tension y el posicionamiento del
injerto, se utilizan tornillos de interferencia BioComposite para
fijacion de apertura. Los puntos de traccion en el extremo del
injerto se pueden utilizar con el SwiveLock para brindar una
fijacion de refuerzo en la parte anterior de la tibia durante la
reconstruccion posterolateral.




Informacion para realizar pedidos
El set para reconstruccion de ligamentos colaterales (AR-55008) incluye:

Gancho para el peroné AR-5500
Gancho para el ligamento colateral tibial AR-5501
Gancho para el ligamento colateral femoral AR-5502
Guia de perforacion en paralelo AR-5503
Retractor de ligamentos colaterales AR-5504
Camisa de perforacion para pin de 2,4 mm AR-5505
Raspa para ligamento colateral AR-5506
Mango para pin guia RetroConstruction™ AR-1510H
Broca canulada de 6 mm AR-1206L
Broca canulada de 7 mm AR-1207L
Broca canulada de 8 mm AR-1208L
Broca canulada de 9 mm AR-1209L
Broca canulada de 10 mm AR-1214L
Bloque para medicién de injerto AR-1886
Accesorios:

Pin guia Zebra de 2,4 mm, con ojal abierto AR-1250Z
Pin guia II, TightRope para el LCA, con ojal abierto, 4 mm AR-1595T
Notcher para tornillo de interferencia AR-1845
FiberLoop N° 2 con aguja recta AR-7234

FiberStick N° 2, 50 pulgadas (azul), un extremo rigido, 12 pulgadas ~ AR-7209

El set de instrumentacion para tornillo de interferencia BioComposite (AR-1996S)

incluye:
Destornillador para tornillo de interferencia BioComposite AR-1996CD
Destornillador para tornillo de interferencia BioComposite,
colocacion rapida AR-1996CD-1
Mango de destornillador con trinquete AR-1999
Terraja para tornillo de interferencia BioComposite,
Quick Connect, de 6 mm AR-1998CT-06
Terraja para tornillo de interferencia BioComposite,
Quick Connect, de 7 mm AR-1998CT-07
Terraja para tornillo de interferencia BioComposite,
Quick Connect, de 8 mm AR-1998CT-08
Terraja para tornillo de interferencia BioComposite,
Quick Connect, de 9 mm AR-1998CT-09
Terraja para tornillo de interferencia BioComposite,
Quick Connect, de 10 mm AR-1998CT-10
Terraja para tornillo de interferencia BioComposite,
Quick Connect, de 11 mm AR-1998CT-11
Terraja para tornillo de interferencia BioComposite,
Quick Connect, de 12 mm AR-1998CT-12
Estuche de instrumental para tornillos de interferencia
BioComposite AR-1996C
Implantes:
ACL TightRope AR-1588T
ACL TightRope RT AR-1588RT
BioComposite Corkscrew FT, 5,5 mm x 15 mm

c/dos FiberWire N°2 y cuatro agujas, estéril, cant. 5 AR-1927BCNF
Tornillo de interferencia BioComposite

c/camisa desechable, 6 mm x 23 mm AR-1360C
Tornillo de interferencia BioComposite

c/camisa desechable, 7 mm x 23 mm AR-1370C
Tornillo de interferencia BioComposite

c/camisa desechable, 8 mm x 23 mm (a) AR-1380C
Tornillo de interferencia BioComposite

c/camisa desechable, 9 mm x 23 mm AR-1390C
Tornillo de interferencia BioComposite

c/camisa desechable, 70 mm x 23 mm AR-1400C
BioComposite SwiveLock Tenodesis,

ojal bifurcado, 7 mm x 19,5 mm AR-1662BC-7
BioComposite SwiveLock Tenodesis,

ojal bifurcado, 8 mm x 19,5 mm (b) AR-1662BC-8
BioComposite SwiveLock Tenodesis,
ojal bifurcado, 9 mm x 19,5 mm AR-1662BC-9
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