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Acerca de nosotros

La empresa TRUEMED nace en 2012 con el objetivo de innovar y
desarrollar, producir y promover implantes de trauma en la
plataforma global. TRUEMED se dedica a ser uno de los mayores
fabricantes del mundo de implantes de trauma de osteosintesis.
Somos una organizacion moderna, eficiente, centrada y
comprometida con el cuidado y la seguridad de los pacientes sobre
los que se utilizan nuestros productos.

El posicionamiento de los pacientes en el primer foco impulsa
nuestra dedicacion al disefo informado, la aplicacion escrupulosa
y la produccion meticulosa.

Innovacion - Aplicacion - Precision
Hemos creado una organizacion enfocada en la calidad que ha

logrado el mayor reconocimiento internacional, siendo
galardonada con CE e ISO 13485:2016.
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Informacion, Calidad y formacion profesional probadas

Objetivo

TRUEMED tiene el objetivo de producir productos beneficiosos y proactivos
para la industria de dispositivos médicos.

Nos esforzamos por crear unaorganizacidbn comprometida con la calidad
total en nuestro proceso de fabricacion y que solo se dedique a la venta
ética.

Por encima de todo, estamos trabajando para crear una organizacion que
proporcione dispositivos médicos de alta calidad, pero rentable s, que
restablezcan la salud y mejoren la calidad de vida de los pacientes en todo
el mundo.

Vision

Nuestra vision, y la de nuestra creciente red de ventas, depende en gran
medida del primer paciente. También creemos firmemente en la idea de
la capacidad de respuesta y la voluntad de escuchar a nuestros clientes y
entender las necesidades del mercado para mejorar continuamente
nuestra oferta de productos.

Todo nuestro trabajo se realiza con esta vision clara y concisa en mente.
Al hacerlo, esperamos crear productos que satisfagan y superen las
demandas de un mercado mundial cada vez mas complejo, al tiempo que
nos mantenemos fieles a nosotros mismos al seguir poniendo a los
pacientes en primer lugar
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Placas de pie y tobillo

Placa anatomica de la tibia distal TRUELOCK

Placa fibula distal TRUE LOCK

Placa pilon TRUELOCK

Placa anatomica anterolateral distal de la tibia TRUELOCK
Placa maleolar medial de la tibia distal TRUE LOCK

Placa calcarea TRUELOCK

Placa anatomica posteriolateral del peroné distal TRUELOCK

Placa anterior de la tibia dista | TRUELOK



Pie y tobillo >>Placa anatémica de la tibia distal T RUELOCKDistal

Las placas anatomicas mediales de
la tibia distal TRUE LOCKon para
la  fijacion de  fracturas
intraarticulares y extra articulares
complejas y osteotomias de la tibia

distal.

La clasificacion OTA/AQ para fracturas
Oseas largas se divide en tres grupos
generales cada uno con tres subgrupos.
Los grupos son extraarticulares,
articulares parciales y articulares
complejos. Los subgrupos reflejan el

grado de conminucion metafisaria .

Un buen ajuste anatomico de las
placas preconfiguradas es ideal para
disminuir la mala alineacion de los
fragmentos de fractura, reducir el
tiempo de quiréfano y evitar la
prominencia innecesaria de los
tejidos blandos. Este ultimo punto es
de gran importancia cuando se
recubre la tibia medial distal, ya que
la cobertura de los tejidos blandos es
muy delgada.

Placa anatomica; derecha e izquierda.
opcion de 6 agujeros entre 5-15.

Las placas anatomicas ck la tibia distal
de TRUE LOCK estdn hechas de
material TiBAI4V ELI (ASTM F136)).
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Caracteristicas de la placa anatdmica medial de la tibia distal ~TRUELOCK

Placa de perfil bajo .

Extremo de la placa

: proximal puntiaguda

Perforacion alargada en las para insercién de la
ayudas del eje en el d placa percutanea.
posicionamiento inicial de

o Japlaca........l [

La lenglieta distal para el tornillod e maléolo
medial opcional acepta el bloqueo de 3,5 mm,
la corteza de 2,7 mm, la corteza de 3,5 mm, la

o corteza de 4,0 mm o los tornilles de flueso
anular de 4,0 mm. ’

Enla parte
cancelosa del

Lgr— hueso cerca de la

4 ‘__.-té- placa - esta. -curvada- 20° .y o opcion de tornillo
L " doblada para adaptarse a la de bloqueo
tibia distal . cancelado de 4,0
mm apoya la placa
y el tornillo se
ajusta bien,
evitando su
extraccion

Informacion tornillos de placa anatomica medial de tibio distal TRUELOCK

3.5mmTornillo cortical sin bloqueo

Referencia: Orificio s: Longitud (mm) 3.5mm Tomnillo cortical de bloqueo

T - R

(R)201-11102-005
(L) 201-11101-007 7 145

(R) 201-11102-007 4mm Tomillo cancelante sin blogueo @ M
(L) 201-11101-009 - -

(R)201-11102009 4mm Tornillo de blogueo cancelado

(L) 201-11101-011 1 190

(R)201-11102:011

(L) 201-11101-013 13 215 4mmBlogueo de tornillo cortical canulado

(R)201-11102:013
(L) 201-11101-015 15 240 @ mmml""l

(R)201-11102-015




Pie y tobillo >> Placa fibula distal TRUELOCK

Las placas fibulares distales TRUE LOCK
estan indicadas para fracturas, osteotomias
y no uniones de la region metafisaria y
diafisaria del peroné distal, especialmente

en el hueso osteopénico.

Un buen ajuste anatémico de las placas
preconfiguradas es ideal para disminuir la
mala alineacion de los fragmentos de
fractura, reducir el tiempo de quiréfano

y evitar la prominencia innecesaria de los

tejidos blandos.

Este ultimo punto es de gran importancia
cuando se recubre el peroné distal, ya que
la cobertura de tejido blando es muy

delgada.

Para los procedimientos de peroné distal
que a menudo implican fracturas complejas
y una cobertura tisular minima, las placas
fibulares distales TRUE LOCHoroporcionan
ventajas de resistencia y bajo perfil. Con
uno de los perfiles mas delgados
disponibles y con la capacidad Unica de
contornear in situ, estas placas se pueden
utilizar para tratar incluso los casos mas

dificiles .

Opcion de 4 orificios entre  3-9.

Las placas de peroné distal estan

fabricadas en Ti6AI4V ELI (ASTM F136).

13
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Caracteristicas de la placa fibula distal TRUELOCK

El orificio de compresién

proporciona la méaxima flexibilidad Distalmente y a lo largo
con las opciones de compresion del eje forma anatémica y
perfil para evitar la
destruccion de tejido
blando.

axial y capacidad de bloqueo en
toda la longitud del eje de placa.

Contorno
anatomico.

Calidad
probada

v

Los agujeros de alambre de Kirschner aceptan alambres de
Kirschner (hasta 2,0 mm) para fijar temporalmente la placa
al peroné distal, para reducir temporalmente los fragmentos
articulares y para confirmar la ubicacion de la placa, en
relacion con el peroné distal .

Informacidn tornillos de la placa fibula distal TRUELOCK

2.7mmTornillo cortical sin bloqueo @ m

2.7 mmTornillo cortical de blogqueo @ m
N@ Referencia: ’ N° orificios:: ‘ Longitud (mm)
200-11150-003 N . 3.5mmTornillo cortical sin bloqueo @ W
200-11150-005 5 105
200-11150.007 . 125 3.5mm Tomillo cortical de bloqueo @ m
200-11150-009 9 145

4mm Tornillo cancelante sin bloqueo @ m

4mm Tornillo de bloqueo cancelado @ w

4mmBloqueo de tornillo cortical canulado @ m




Pie y tobillo >>Placa de pilon TRUELOCK

Las placas de pilones TRUE LOCK
estdn indicadas para fracturas
extraarticulares e intraarticulares y

osteotomias de la tibia distal .

Un buen ajuste anatémico de las

placas preconfiguradas es ideal para

disminuir la mala alineacion de los
fragmentos de fractura, reducir el
tiempo de quiréfano y evitar la
prominencia innecesaria de los

tejidos blandos.

Este dUltimo punto es de gran
importancia al recubrir el pilon
distal, ya que la cobertura de tejido

blando es muy delgada.

La placa pilon TRUE LOCK combina
resistencia con un perfil bajo,
disefiado para que sea ideal para
procedimientos de tibia distal que a
menudo implican fracturas
complejas y una cobertura de tejido
minima. El contorno de la parte
inferior de la placa permite que se
ajuste firmemente al lado de la

cresta distal de la tibia.

2 diferentes opciones de orificio (7-9).

Las placas de pilén TRUE LOClHestan
fabricadas en Ti6Al4V ELI material
(ASTMF136).




Informacion, calidad y formacion profesional probadas d @
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Caracteristicas de la placa pilon TRUELOCK

Se puede cortar y contornear
para un ajuste anatémico en la
tibia distal izquierda o

e - o
derecha..

Los orificios Combi en el eje

e i de la placa se combinan con un
Se puede colocar en la tibia e .

; . : orificio de tornillo de bloqueo,
anterior, medial, anteromedial

Lo TR s e e X % 60 0 6 : ;'. proporcionando la flexibilidad
o distal anterolateral . i .
de compresion axial y bloqueo

en toda la longitud de la placa.
La porcién distal y los brazos °

pueden ser contorneados o los
orificios pueden ser removidos
segun sea necesario.

Informacion tornillos de placa de pilon T RUELOCK

3.5mm Tornillo cortical sin bloqueo @ m
N2 Referencia: Orificios: Longitud 3.5mm Tomillo cortical de bloqueo r
(mm)
200-11380-007 7 155

200-11380-009 9 175 4mm Tornillo de blogueo cancelado @ m
4mm Tomillo de blogueo cortical canulado @ m




Pie y tobillo >>Placa anatomica anterolateral distal de la tibia T RUELOCK

Lasplacas anatémicas
anterolaterales distales de la tibia
TRUE LOCK estan indicadas para

9 Fracturas de tibia distral extra
articular 'y intraarticular

simple

ﬂ Fractura de tibia distal,
percutdnea o reducible por

artrotomia limitada.

{ Fractura de tibia distal que se

extiende hacia el area diafisial

Placa  anatomica; derecha e

izquierda.

7 Opciones de orificio diferentes
entre 5-15.

Las placas anatomicas anterolaterales
distales de tibia TRUE LOCK estan
fabricadas en Ti6AI4V ELI material
(ASTMF136).

17




.. . g . ®
Informacion, calidad y formacion profesional probadas < = TRUS=M=D

Caracteristicas de la placa anatomica anterolateral distal de la tibia TRUELOCK

La cabeza de la placa cuenta Cuatro orificios de cabeza distales
con cuatro orificios de e .. angulo 7° inferior para capturar el
bloqueo  que  aceptan ““maléolo posterior °

tornillos de bloqueo @ 3.5

mm, tornillos de la corteza

@27 mmy @35 mmo 4
O torhillos de Hueso dnular '@ 63

'.I;'os orificios de alambre
4.0 mm.

e T " Kirschner en la cabeza,
paralelos a la articulacion,
aceptan cables Kirschner para
fijar ~ temporalmente  los
fragmentos y mostrar la

proximidad a la articulacion.

En la parte esponjosa del hueso
cerca de la articulacion, la
opcion de tornillo cancelatorio
de blogueo de 4,0 mm fija la
placa y el tornillo , evita que se g#
mueva £

Los orificios combinados
proporcionan la flexibilidad de
compresion axial y capacidad de
bloqueo en toda la longitud del eje
de la placa. °

Calidad
probada

Ne referencia:

(L) 201-11111-005 . 100 @ m
(R)201-11112-005 3.5mm Tomillo cortical de bloqueo

(L) 201-11111-007 ; 125

(R)201-11112-007 4mm Tomillo cancelante sin blogueo @ W
(L) 201-11111-009 @ 150

(R) 201-11112-009

(L) 201-111112-011 1 175 4mm Tornillo de blogueo cancelado
(R)201-11112-011

(L) 201-11111-013 " o

(R)201-11112:013 4mmTornillo de bloqueo cortical canulado
(L) 201-11111-015 15 205

(R)201-11112:015




Pie y tobillo >> Placa maleolar medial de la tibia distal TRUELOCK

Las Placas malleolares mediales
de la tibia distal TRUE LOCK
estan indicadas para fracturas,

osteotomias y pseudartrosas de

la distal y peroné diafisario, la
tibia distal .

Un buen ajuste anatomico de las
placas preconfiguradas es ideal para
disminuir la mala alineacion de los
fragmentos de fractura, reducir el

tiempo de la sala de operaciones y
evitar innecesarias prominencia de

los tejidos blandos.

Este dltimo punto es de gran
importancia cuando se recubre la
tibia medial distal, ya que Ila
cobertura de tejido blando es muy

delgada.

3 opcion de orificio diferente entre  5-9.

Las placas maleolares mediales de
la tibia distal TRUE LOCHKestan
fabricadas en Ti6Al4V ELI material
(ASTM F136).




Informacion, calidad y formacion profesional probadas < —'/ TRUSM= ,:@;

Caracteristicas de la placa malleolar medial de la tibia distal TRUE LOCK

Los orificios combinados
proporcionan la
flexibilidad de
compresion axial y
capacidad de bloqueo en
toda la longitud del eje
de la placa.

Forma anatémica.

- Forma distal conica apoyala © Kirschner  agujeros  de
. placa para adaptarse al alambre en la cabeza,
Calidad h ST
ueso. paralelo a la articulacion,

probada

aceptan alambres Kirschner

— para fijar temporalmente
/ los fragmentos y mostrar la

proximidad a la
articulacion .

Info de tornillos de placa maleolar media distal de la tibia T RUELOCK

3.5mm Tornillo cortical sin bloqueo

3.5mm Tornillo cortical de bloqueo

N2 Referencia: Orificio : Longitud

201-11430-005
2 65 4mm Tornillo de blogueo cancelado

201-11430-007 7 20

201-11430-009 9 115 4mmTornillo cancelante sin bloqueo @ W
4mmTornillo de bloqueo cortical canulado @ m




Pie y tobillo >>Placa calcareaTRUELOCK

Las placas calcaneasTrue Lock estan
indicadas para fracturas y osteotomias
del calcaneo incluyendo, pero no
limitado a, extra-articular, intra -
articular, depresion articular, tipo de
lengua y fracturas severamente

conminutas.

Las fracturas calcaneos son las
fracturas de tarso mas comunes Yy
pueden ser dificiles de tratar. La
estabilizacion de la placa se
incrementa por el d isefio de celosia. La
placa tiene un disefio delgado para
minimizar la irritacién de los tejidos

blandos.

3 Diferentes opciones de tamario: mini,

corto y largo.

Las placas calcaneas TRUE LOCK
estan fabricadas en Ti6Al4V ELI
material (ASTMF136).

21
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Caracteristicas de las placas calcaneas TRUE.OCK

En la parte cancelada del.
hueso junto a la
articulacion, :

La opcion de tornillo de
fijacién de 4.0mm anula
la placa y el tornillo.

O s st rrrnsaaattassaentt sttt taasaa s aaannnns
Aproximacion lateral o sinusal extensible

Info tornillos de placa calcanea TRUCKLOXK

agujeros de bloqueo
patrones de

3.5mmTornillo cortical sin bloqueo @ m

3.5mm Tornillo cortical de bloqueo

Orificio Longitud (mm) @ m
201-11140-012 12 65 4mm Tornillo cancelante sin bloqueo
201-11140-013 13 75 @ m

4mm Tornillo de blogueo cancelado

201-11140-014 14 hol 80

4mmTornillo de blogueo cortical canulado



Pie y tobillo >>Placa anatomica posterolateral del peroné distal TRUELOCK

Las placas anatomicas
posterolaterales del peroné distal
TRUE LOCKestan indicadas para las

fracturas y deformidades que ocurren

en la parte posterolateral de la parte

distal del peroné .

Se sabe tedricamente que la
deteccion de las fracturas del peroné
observadas con la fractura de la tibia
contribuye a llevar la longitud del
miembro inferior a la posicion en la
que debe estar y la carga temprana

con una fijacion mas estable.

Otra ventaja de la fijacion fibular se
ha informado como la reduccion de la
tension sobre la fijacion aplicada a la

tibia y asegurar la anatomia normal

de las extremidades inferiores.

Placa anatomica; derecha e izquierda

Diferentes opciones de orificio entre  3-9.

Las placas anatoémicas
posterolaterales de peroné distal
TRUE LOCK estan fabricadas en
Ti6Al4V ELImaterial (ASTMF136).
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Caracteristicas de la placa anatomica posterolateral del peroné distal TRUE LOCK

Los agujeros de alambre de Kirschner aceptan alambres de Kirschner
(hasta 2,0 mm) para fijar temporalmente la placa al peroné distal,
reducir temporalmente los fragmentos articulares y confirmar la
ubicacion de la placa, en relacion con el peroné distal.

Incorporacion de un contorno
Unico disefiado para actuar como
plantilla y ayudar en la reduccion

; ~ de fracturas anatémicas.

Forma anatomica, facil de colocar . y & o

. El orifici o combinado alargado en el cuello y el eje
Calidad facilitan el ajuste de la placa y permiten opciones de
Probada blogueo o compresién

v

Info sobre tornillos de placa anatomica posterolateral distal fibula TRUELOCK

2.7mm Tornillo cortical sin bloqueo
2.7mm Tornillo cortical de bloqueo

3.5mm Tornillo cortical sin bloqueo
N@ referencia Orificio : Longitud

3.5mm Tomillo cortical de bloqueo m
L) 201-11441-003 3 hole 55

(
(R) 201-11442-003
(

L) 201-11441-005 2

QATIL0 g 75 4rom Tomilo cancelante sin blogueo @ rvnmnmannivh
(L) 201-11441-007 ~ hole s
(R) 201-11442-007

(L) 201-11441-009

9 hole 115 4mm Tornillo de blogueo cancelado @ m
(R)201-11442-009

4mm Tornillo maleolar sin bloqueo

4mm Bloqueo de tornillo cortical canulado
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Pie y tobillo >> Placa anterior de la tibia distal  TRUELOCK

Las placas anteriores de la tibia
distal TRUE LOCK estéan
indicadas para la fijacion de
fracturas, osteotomias y no
uniones de la tibia distal,
especialmente en el hueso

osteopénico.

Placa anatdmica; derecha e

izquierda.

3 opciones de tamafo
diferentes; pequerfia, mediana y

grande.

Dos opciones diferentes en

cuanto a orificios; 4 0 6

Las placas anteriores de la tibis
distal TRUELOCKestan fabricadas
en Ti6Al4V ELImaterial (ASTM
F136).
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Caracteristicas de la placa anterior de la tibia distal TRUELOCK

Los  orificios  Combi
permiten la sujecion con
tornillos de fijacién en la

seccion roscada para la
estabilidad angular, y los
tornillos cortex en la

seccion de la unidad de

Cuatro tornillos de
bloqueo, de rafting
paralelos a la superficie
de la junta junto con el
bloqueo, opciones de
tornillo de puntal que
proporciona soporte
adicional en la region
distal de la tibia .

compresion dindmica
para la compresion..

Gracias al extremo cénico
de la placa para minimizar
la irritacion de los tejidos
blandos.

Info tornillos de placa anterior de tibia distal T RUELOCK

3.5mm Tornillo cortical sin bloqueo

N° Referencia: Orificios: Longitud 3.5mm Tomillo cortical de bloqueo
(mm) "
(M) 201-11460-004 4mm Tornillo cancelante sin bloqueo
(L) 201-11470-004 |

(M) 201-11460-006

(S)201-11450-006 ‘ 6 o5
(L) 201-11470-006

4mm Tornillo de bloqueo cancelado

4mm Bloqueo de tornillo cortical canulado







Tibia y Femur
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Placa de Tibia y Femur

Placa de tibia recta T RUE LOCK

Placa anatomica lateral de la tibia proximal TRUE LOCK
Placa anatomica de la tibia proximal TRUELOCK

Placa posteromedial de tibia TRUE LOCK

Placa anatomica lateral del fémur proximal TRUELOCK
Placa anatomica lateral del femu r TRUE LOCK

Placa anatomica lateral del fémur distal  TRUELOCK

Placa recta de la tibia de 4,5 mm TRUELOCK

Placa anatdémica lateral de tibia proximal de 4,5 mm TRUELOCK

Placa anatomica de tibia proximal de 4,5 mm TRUELOCK

Placa recta ancha de fémur de 4,5 mm TRUELOCK
Placa anatomica de osteotomia alta de tibia proximal TRUELOCK

Placa de fémur proximal de cadera pediatrica TRUE LOCK



Tibia y Femur >>Placa recta de tibia TRUELOCK

Las placas rectas de tibia TRUE LOCK
estan indicadas para fracturas vy
deformidades en la parte del hueso de

la tibia (medio, diafisico) .

Las fracturas del eje de la tibia han
tomado la vanguardia de las fracturas
0seas largas, que son las mas comunes
hoy en dia con el avance de la
tecnologia y el aumento en el nimero
de personas involucradas en

actividades deportivas.

Representa alrededor del 15% de

todas las fracturas.

10 opciones de orificio entre  6-15.

-

Las placas rectas de tibia TRUE LOCK
estan fabricadas de ; Ti6Al4V ELI
material (ASTMF136).

LR LR L L N e T D R -® -
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Caracteristicas de la placa recta de tibia TRUE LOCK

Los agujeros de algmbre
Kirschner aceptan  alambres
Kirschner (hasta 2,0 mm) para
fijar temporalmente la placa a la
tibia, para reducir
temporalmente los fragmentos
articulares, y para confirmar la
ubicacion de la placa, en relacion
con la tibia.

El agujero combinado

proporciona flexibilidad
de compresion axial y

capacidad de bloqueo

alo largo del eje de la

placa.

Mejora de la
vascularizacion del
periostio debido a los
cortes de placa que
Por lo tanto, el reducen el contacto

periostio sera : 3 placa-hueso.
protegido y el ,

suministro de sangre

al hueso preservado.

El blogueo del tornillo en la
placa no genera compresion
adicional.

Info tornillos de placa recta tibia TRUE LOCK

Ne° referencia: Orificio : Longitud

(mm)
201-11430-006 6 90 3.5mm Tornillo cortical sin bloqueo @ W
201-11430-007 7 105
201-11430-008 8 120 35mm Tomillo cortical de blogueo @ m
201-11430-009 9 135
201-11430-010 10 150 4mm Tomillo cancelante sin blogueo @ W
201-11430011 11 165
201-11430-012 12 185 4mm Tornillo de blogueo cancelado @ m
201-11430013 13 195
201-11430-014 14 215 4mm Bloqueo de tornillo cortical canulado @ m
201-11430-015 15 230




Tibia y Fémur >>Placa anatomica lateral de la tibia proximal

La placa anatomica lateral de la tibia
proximal TRUE LOCHKst4 indicada
para:

A Fracturas de tipo partido de la
meseta tibial lateral.

A Fracturas laterales con
depresiones asociadas.

A Fracturas por presion asistida

A Fracturas o depresiones de la
meseta medial.

Fracturas de la meseta tibia suponen
el 1-2% de todas las fracturas y se
encuentran en el tercer rango de
fracturas de adultos en términos de su

incidencia durante 50 afios de vida.

Las fracturas de meseta que
involucran la tibia del extremo
superior de la articulacion varian
ampliamente de fracturas complejas

causadas por lesiones leves.
Placa anatomica; derecha e izquierda

7 opciones de orificio entre 3-15.

Las placas anatomicas laterales de la
tibia proximal TRUE LOCHKstan
fabricadas en Ti6AI4VELImaterial
(ASTMF136).
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Informacién, calidad y formacion profesional probadas ( VvV T RU=M=ED

Caracteristicas de la placa anatomica lateral de la tibia proximal TRUELOCK

Anatdmicamente
contorneada para que
coincida con la tibia
proximal lateral .

Tres agujeros de 2,1 mm para la
fijacién preliminar con alambres

Kirschner, o meniscal reparacion
con suturas.

Curva proximal
"inferior" a la placa
estandar

El agujero combinado proporciona
flexibilidad de compresion axial y
capacidad de blogueo en todo el longitud
del eje de la placa.

En la parte
cancelante  del
hueso cerca de la

Perfil de contacto
limitado para
evitar estrés

Calidad articulacion, la
prObada e PBARBAA G 0 0o 000k ooo0aacoano00000a00s A opci(')n de tornillo
~ de bloqueo con

—/ cancelacion  de
4,0 mm apoya la

placa y el tornillo
se ajusta bien;
evita que se
extraiga.

Info tornillos de placa anatomica lateral de tibia proximal T RUELOCK

N& Referencia: Orificio : Longitud

i o orials R
3.5mm Tornillo cortical sin bloqueo
(L) 201-11081-003 3

85
(R) 201-11082-003

(R)201-11082-005 3.5mm Tornillo cortical de bloque
(L) 201-11081-009 9 160 4mm Tornillo cancelante sin bloqueo @ m

(R) 201-11082-009

(L) 201-11081-011 1 185

(R)201-11082-011 4mm Tornillo de bloqueo cancelado @ m
(L) 201-11081-013 13 210
(R)201-11082-013

E:—?)) ggiﬂggégig 15 240 4mm Bloqueo de tornillo cortical canulado @ m




Tibia y Fémur >>Placa anatomica media de la tibia proximal TRUELOCK

N
Las placas anatomicas de la tibia
proximal TRUE LOCKestan indicadas
para fracturas metafisarias de la
meseta tibial medial, fracturas de tipo
partido de la meseta tibial medial,
fracturas mediales con depr esiones
asociadas y fracturas o depresiones de
la meseta tibial medial.

Las fracturas del eje de la tibia han
tomado la vanguardia de las fracturas
0seas largas, que son las mas comunes
hoy en dia con el avance de la
tecnologia y el aumento en el nimero
de personas involucradas en
actividades deportivas.

Representa alrededor del 15% de todas

las fracturas.

Placa anatdémica; derecha e izquierda.
6 opciones de orificio entre 5-15.

Las placas anatémicas mediales de la

tibia proximal TRUE LOCIestan hechas
de Ti6AI4VELImaterial (ASTMF136).
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Informacién, calidad y formacion profesional probadas

<_|/TRUEMED®

Caracteristicas de la placa anatomica media de la tibia proximal TRUE LOCK

Anatoémicamente
contorneada para
que coincida con
la tibia proximal
lateral.

Curva proximal
“inferior" a la
placa estandar

2.1 mm aguijeros para la
fijacién preliminar con
alambres Kirschner, o
reparacion meniscal con
.............. : N\ Sutliras,

En la parte esponjosa del
hueso cerca de la

articulacion,

combinado Perfil de

La opcién de tornillo de
bloqueo cancelado de 4,0
mm apoya la placa y el
tornillo se ajusta bien; evita
que se extraiga .

El agujero
proporciona flexibilidad de
compresion axial y capacidad
de bloqueo a lo largo del eje
de la placa.

Calidad

contacto
limitado para
evitar el estrés

Tornillos de placa anatomica media de la tibia proximal TRUELOCK

N° Referencia: Orificio : Longitud

TN Ana A4M91 AnE | (o) 3.5mm Tornillo cortical sin bloqueo
(L) 201-11071-005 5 90
(R)201-11072-005
(L) 201-11071-007
7 120 : :
(R)201-11072-007 3.5mm Tornillo cortical de bloqueo .
(L) 201-11071-009 9 145 @ M
(R)201-11072-009
(L) 201-11071-011 1 170 4mm Tornillo cancelante sin bloqueo
(R)201-11072-:011 @ m
(L) 201-11071-013 13 195
(R) 201-11072013 4mm Tornillo de bloqueo cancelado
(L) 201-11071-015 15 290
(R)201-11072-015

4mm Bloqueo de tornillo cortical canulado







Tibia y Fémur >>Placa proximal Tibia Posteromedial TRUELOCK

N
Las placas posteromedial de tibia
proximal TRUE LOCKestan indicadas
para la fijacién interna de fracturas de
tibia proximal posteromedial, incluido
el refuerzo de fracturas de las areas
proximal, distal y metafisaria de la
tibia

Las fracturas del eje de la tibia han
tomado la vanguardia de las fracturas
Oseas largas, que son las mas comunes
hoy en dia con el avance de la
tecnologia y el aumento en el nimero
de personas involucradas en actividades
deportivas.

Representa alrededor del 15% de todas

las fracturas.
3 opciones de orificio entre  3-7.
Las placas posteromedial de la tibia

proximal TRUE LOCK estan frabricadas
en Ti6Al4V ELI material (ASTMF136).
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Los orificios combinados
alargados en el cuello y el eje
facilitan el ajuste de la placa y
permiten el bloqueo u opciones
de compresion

En la parte esponjosa del
hueso cerca de Ila
articulacion, el tornillo

de blogueo cancelado de
4,00 mm soporta la placa
y permite al tornillo

encajar bien; evitando
que se desplace

Los orificios combinados :
permiten opciones de : .
bloqueo o compresion

Los agujeros de alambre
Kirschner aceptan alambres
Kirschner (hasta 2,0 mm) para
fijar temporalmente la placa a

La superficie de
contacto limitado
reduce el contacto de

hueso a placayaylind Probada la  tibia, para reducir
3 preseivay Slffn'tr_"s”o temporalmente los fragmentos
€ sangre periostica. _/ articulares, y para confirmar la
ubicacion de la placa, en

relacion con la tibia .

TRUELOCKProximal Tibia Posteromedial Plate ScrewsInfo

3.5mm Tomillo cortical sin bloqueo @ W
Ne Referencia: Orificio Longutid 3.5mm Tornillo cortical de bloqueo m
(mm)

Hole Count:

Longitud (mm) 4mm Tomillo cancelante sin bloqueo @ m

201-11420-003 3 60

[ aneavsnnnne | - | ~r | 4mm Tomillo de bloqueo @ ' ' ' ' . ' . ..'
4mm Tornillo de bloqueo cortical canulado @ m




Tibia y Femur >>Placa anatomica lateral del féemur proximal TRUELOCK

N
Las placas anatémicas laterales del féemur
proximal TRUE LOCHKstan indicadas para
fracturas del fémur incluyendo:

9 Fracturas de la region trocantérica,
trocantéricas simples, cervicotrocantéricas,
trochanterodiafisicas, pertrochantéricas
multifragmentarias, intertrocantéricas,
invertidas o transversales de la region
trocantérica o con fractura adicional de la
corteza medial.

9 Fracturas del extremo proximal del fémur
combinadas con fracturas del eje ipsilateral.

9 Fractura metastésica del fémur proximal.

9 Osteotomias del fémur proximal.

9 También para uso en fijaciobn de hueso
osteopénico y fijacion de no uniones o
uniones defectuosas.

9 Fracturas periprotésicas.

El extremo superior del fémur; Es la
estructura o sea que cubre la cabeza
femoral, cuello y 5 cm distal del trocanter

pequeiio. Las  fracturas  femorales
subtrogantericas constituyen del 7% al 20%
de las fracturas de fémur. Se produce con
un trauma de alta energia a una edad
temprana y simple caida a una edad
avanzada. Las fracturas trocantéricas
constituyen el 55% de las fracturas
femorales del extremo superior y se
observan principalmente en pacientes
ancianosy osteoporéticos. Como alternativa
a los métodos de fijacién existentes para
ambos

Se han disefiado fracturas de region
trocantérica y region subtrocontérica,
enclavamiento de placas anatémicas para
fracturas proximales del fémur

Placa anatomica; derecha e izquierda.
8 opciones de agujero entre 3-17.

Las placas anatomicas laterales del fémur
proximal estan hechas de Ti6Al4V ELImaterial
(ASTMF136)
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Informacion, calidad y formacion profesional probadas ( VvV T RU=M=ED

Caracteristicas de la placa anatomica lateral del fémur proximal TRUE LOCK

El agujero combinado
proporciona flexibilidad

de compresion axial y
capacidad de blogueo alo
largo del eje de la placa .

o

Los agujeros de alambre
Kirschner aceptan
alambres Kirschner
(hasta 2,0 mm) para
fijar temporalmente la
placa a la tibia , para

ol perfil -~ de placa
anatémica ayuda a la
reduccion de la
metafisica a la diafisis

y facilita la reducir temporalmente
restauracion del B A los fragmentos
angulo del eje del probada Z S ©  articulares, y para

cuello mediante la confirmar la ubicacion
colocacion adecuada de la placa, en relacion

del tornillo . V & ®® conlatiia.

Info Tornillos de placa anatomica lateral del fémur proxim al TRUELOCK

, " 2 4.5mm Tornillo cortical sin bloqueo
Ne referencia: Na Orificio: Longitud

(mm)

(L) 201-11041-003 3 105

(R)201-11042.003 45mm Tomillo cortical de blogueo @ W
(L) 201-11041-005

5 140
(R) 201-11042-005

(L) 201-110412-007 7 175 4,5mm Bloqueo de tornillo cortical canulado
(R)201-11042-007

(L) 201-11041-009 9 210

(R) 201-11042009 6,5mmTornillo cancelante de blogueo
(L) 201-11041-011 1 245

(R)201-11042-011

L) 201-11041-013 :
ER)) 20111042013 13 280 6,5mm Tomillo de bloqueo cancelado
(L) 201-11041-015 i .

(R)201-11042-015

6,5mm Tornillo cancelante canulado no
(L) 201-11041-017 17 350 amarrado W
(R)201-11042-017

6,5mm Tornillo de bloqueo canulado cancelado @ m




Tibia y Fémur >>Placa anatomica lateral del femur distal T RUELOCK

Las placas anatomicas laterales del
fémur distal TRUE LOCKestan
indicadas para la fijacion de
fracciones del fémur distal.
Fractura diafisaria distal, fractura
intraarticular, fractura

periprotésica supracondylar.

La tasa de fracturas de fémur distal es
de 37/100.000 de todos los tipos de
fracturas,%4-%6 de todas las fracturas
femorales. Debido a la distribucion por
edad; aumenta en dos términos
diferentes. Primer término consiste en
paciente joven con accidente de transito
0 caida desde lo alto con trauma de alta
energia con fracturas parciales, segundo
término  consiste  en  pacientes
osteoperos de edad avanzada con caida
con trauma de baja energia y fracturas
oblicuas cominmente en espiral y menos

parciales.

Placa anatdmica; derecha e izquierda

8 opciones de agujero entre 3-17

Las placas anatomicas laterales distales

del fémur TRUE LOCHKstan fabricadas
en Ti6Al4VELImaterial (ASTMF136).
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Informacion, calidad y formacion profesional probadas ( VvV T RU=SE=EM=ED

Caracteristicas de la placa anatémica lateral distal del fémur TRUELOCK

Los orificios
combinados alargados
en el eje facilitan el
ajuste de la placa y
permiten opciones
blogueo o compresion

Los agujeros de alambre Cirugia menos invasiva con guia de carbono

Kirschner aceptan

alambres Kirschner

(hasta 2,0 mm) para fijar

temporalmente la placa o

a la tibi a, para reducir

temporalmente los Calidad - _

fragmentos articulares, y probada (Ij;tsirlgzggd ;el e:’(])mlll(ljos

para  confirmar la { syt ]

ubicacion de la placa, en — B condilos pa:a ewtr;rlla

relacion con la tibia . S1 & mueslca n ?rc?n har
y la articulacion
patelofemoral y
maximizar la compra
de hueso

Info tornillos de placa anatomica lateral del femur TRUELOCKDistal

N° referencia: Orificio : L(J(ngit;Jd 4.5mm Tornillo cortical sin bloqueo ”ul'l.”umm
mm

(L) 201-11051-003 . -
(R) 201-11052-003

(L) 201-11051-005 5 140 45mm Tormnillo cortical de bloqueo @ m
(R) 201-11052-005

(L) 201-11051-007 - 175

(R)201-11052-007 4,5mm Bloqueo de tornillo cortical canulado m
(L) 201-11051-009 9 210

(R) 201-11052-009

(L) 201-11051-011 11 245 6,5mm Tornillo cancelante sin bloqueo
(R)201-11052-011

(R)201-11052-013

(L) 201-11051-015
(R) 201-11052-015

(L) 201-11051-017 .

(R)201-11052-017 17 350 6,5mm Tornillo cancelante canulado
No amarrado ‘
6,5mm Tomillo de blogueo canulado cancelado @ m

6,5 mm Tornillo de bloqueo cancelado

15 315




Tibia y Fémur >>Placa recta de tibia TRUELOCK4.5mm

Las placas rectas de tibia TRUE
LOCK de 4,5 mm estan indicadas
para la fijacion de fracturas del eje
de la tibia. También son para su uso
en la fijacion de fracturas
periprotésicas, hueso osteopénicoy

no uniones o uniones defectuosas.

Las fracturas del eje de la tibia han
tomado la vanguardia de las fracturas
Oseas largas, que son las mas
comunes hoy en dia con el avance de
la tecnologia y el aumento en el
nimero de personas involucradas en

actividades deportivas.

Represerta alrededor del 15% de
todas las fracturas.

7 opciones de aguero entre 6-12.

Las placas rectas de tibia TRUE
LOCK de 4,5 mm estan hechas
de material Ti6Al4V ELI (ASTM
F136).
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Caracteristicas de la placa recta TRUE LOCK 4.5mm Tibia

Mejora de la vascularizacién del periostio
debido a los cortes de placa que reducen el
R

El orificio combinado
proporciona flexibilidad de contacto placa-hueso.

! compresion axial y capacidad
’ ’ El  bloqueo  del

de blogueo en toda la longitud
tornillo en la placa

del eje de la placa .

no genera
Los agujeros de alambre compresioén
Kirschner aceptan cables adicional.
Kirschner (hasta 2,0 mm) Por lo tanto, el
para fijar temporalmente periostio sera

el placa a la tibia, para
reducir temporalmente
los fragmentos
articulares, 'y  para
confirmar la ubicacion de
la placa, en relacién con
la tibia.

protegido 'y el
suministro de sangre
al hueso preservado.o

Disefio de bajo contacto que
reduce la velocidad del flujo
sanguinea

Tornillos de placa recta TRUE LOCK de 4,5 mm Tibia Info

4.5mm Tornillo cortical sin bloqueo m
45mm Tormnillo cortical de bloqueo @ W
201-11430-006 6 115

4,5mm Blogueo de tornillo cortical canulado
201-11430-007 7 140
201-11430-008 8 165

6,5mm Tornillo cancelante sin bloqueo

201-11430-009 9 190
201-11430-010 10 210

6,5mm Tornillo de blogueo cancelado
201-11430-011 11 235

2058 SO 12 230 6,5mm Tornillo Cancelante Canulado No Amarrado W
6,5mm Tornillo de bloqueo canulado cancelado @ m



Tibia y Fémur >>Placa anatomica lateral de tibia proximal TRUE LOCKle 4,5 mm

Las placas anatomicas laterales de la
tibia proximal TRUE LOCK de 4,5 mm
estan indicadas para el hueso
esteopenico, osteotomias tibiales, no
uniones, uniones defectuosas y fracturas
de la tibia proximal, que incluyen:

A Fracturas simples y conminutas.

A Fracturas de cufia lateral.

A Depresion medial cufia.

9 Fracturas por combinacion
bicondilar de fracturas de cufia
lateral y de depresion.

A Fracturas periprotésicas.

A Fracturas proximales con
fracturas de eje asociadas.

Las fracturas de la meseta tibial
constituyen el 1-2% de todas las
fracturas y se encuentran en el tercer
rango de fracturas adultas en términos
de su incidencia durante 50 afios de vida.
Las fracturas de meseta que involucran
la tibia del extremo superior de la
articulacion varian ampliamente de
fracturas complejas causadas por
lesiones leves.

Placa anatomica; derecha e izquierda.

7 opciones de agujero entre 3-15.

Las placas anatémicas laterales de la
tibia proximal TRUE LOCK de 4,5 mm
estdn hechas de material Ti6AI4V ELI
(ASTM F136k3
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Informacién, calidad y formacion profesional probadas ( VvV T RU=M=ED

Caracteristicas de la placa anatomica lateral de la tibia proximal TRUE LOCK de 4,5 mm

Anatémicamente
contorneada para
aproximar el aspecto
lateral de la tibia
proximal, se puede
tensar para crear una
construccion de reparto ©
de carga

Los orificios combinados
alargados en el cuello y
el eje facilitan el ajuste

de la placa y permiten
opciones de bloqueo o

compresion
o .......................... P

Dos orificios de 2,1 mm
para la fijacion
preliminar con alambres
K, o reparacion de
meniscal con suturas

Perfil de contacto limitado

probada

v

Tornillos de placa anatomica lateral de tibia proximal TRUE LOCK de 4,5 mm Info

N IRGHETEEE: e chrrl]gr:,t]l;d 3.5mm Tornillo cortical sin bloqueo @ w

(L) 201-11521-003 3 95
(R) 201-11522-003

(L) 201-11521-005 5 130 3.5mm Tornillo cortical de bloqueo @ m

(R) 201-11522-005

(L) 201-11521-007 > 0
(R) 201-11522:007

4mm Tornillo Cancelante sin Bloqueo @ W
(L) 201-11521-009 9 205

(R) 201-11522-009

E;)) 3(())1 E»Zigﬁ 11 240 4mm Tornillo de blogueo cancelado @ W

(L) 201-11521-013 13hole 075

(R)201-11522-013 @
(L) 201-11521-015 15 315 4mmBloqueo de tornillo cortical canulado m

(R) 201-11522-015




Tibia y Fémur >>Placa anatomica de tibia proximal TRUE LOCHKle 4,5 mm

Las placas anatdmicas mediales de la
tibia proximal TRUE LOCK de 4,5 mm
estan indicadas para el hueso
esteopenico, osteotomias tibiales, no
uniones, uniones defectuosas y
fracturas de la tibia proxim al, que
incluyen:

A Fracturas simples y conminutas.

A Fracturas de cufia lateral.

A Depresion fracturas de cufia medial
X  Combinacién bicondylar de
fracturas de cufia lateral y
depresion.

A Fracturas periprotésicas.

A Fracturas proximales con fracturas
de eje asociadas.

Las fracturas de la meseta tibial
constituyen el 1-2% de todas las
fracturas y se encuentran en el tercer
rango de fracturas adultas en términos
de su incidencia durante 50 afios de
vida. Las fracturas de meseta que
involucran la tibia del extrem o superior
de la articulacion varian ampliamente
de fracturas complejas causadas por
lesiones leves.

Placa anatomica; derecha e izquierda.

4 opciones de agujeros entre 4-10.
Las placas anatomicas de la tibia
proximal TRUE LOCK de 4,5 mm estan

hechas de material Ti6AI4V ELI (ASTM
F136)
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Placa anatomica de tibia proximal TRUE LOCK de 4,5 mm

Anatdmicamente

o ihtrieatEE A
aproximarse al
aspecto medial de la
tibia proximal,

puede tensarse para
crear una
construccion de

reparto de carga.

Orificios de 2,1 mm para la
fijacion  preliminar con
alambres K, o reparacién

. Los orificios
de meniscal con suturas

combinados alargados
en el cuello y el eje

Lo T R -n.‘-.w : apacida facilitan eI ajuste de
Perfl  de  contacto probada la placa y permiten
limitado

opciones de bloqueo

—/ 0 compresion

Tornillos de placa anatémica de tibia proximal TRUE LOCK de 4,5 mm Info

4.5mm Tornillo cortical sin bloqueo m
N2 Referencia: Orificios: Longitud 4.5mm Tornillo cortical de bloqueo
(mm)

(L) 201-11531-004 4 hole o

(R)201-11532-004
4 5mmBlogueo de tornillo cortical canulado

(R) 201-11532-006

(L) 201-11531-008 8 hole 185 _ _
(R)201-11532-008 6,5mm Tornillo cancelante sin bloqueo

(L) 201-11531:010 | 1010k 220
(R) 201-11532-010

6,5mm Tornillo de blogueo cancelado

6,5mm Tornillo cancelante canulado no amarrado W

6,5mm Tomillo de bloqueo canulado cancelado @ m




Tibia y Fémur >>Placa recta ancha de fémur TRUE LOCKle 4,5 mm

¢ 41-\'{
\D
Las placas rectas anchas de fémur RA

TRUE LOCK de 45 mm estan
indicadas para la osteosintesis de
fracturas en el fémur en las areas

proximal, distal y del eje.

El cuerpo femoral con mayor
frecuencia se rompe a traves de 1/3
parte media. Esto se explica que la
inclinacion anterolateral fisiologica
del fémur es maxima en esta region
y el trauma directo a menudo se
dirige a esta area.

8 opciones de agujero entre 6-12.

Las placas rectas anchas de fémur
TRUE LOCK de 4,5 mm estan hechas
de material Ti6Al4V ELI(ASTMF136).

a7
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Informacion, calidad y formacion profesional probadas ( VvV T RU=M=ED

Placa recta ancha de fémur TRUELOCKde 4.5mm

Hl orificio combi proporciona
la flexibilidad de compresion
axial y capacidad de bloqueo
en toda la longitud del eje de
la placa.

' Perfil de contacto

limitado .

El disefio de bajo contacto
ayuda a ralentizar la velocidad

Orificios combinados de Calidad
bloqueo y compresion. o probada

v

Info tornillos de placa recta ancha de fémur TRUE LOCK de 4,5 mm

4.5mm Tomnillo cortical sin bloqueo m
N° referencia: Orificio: Longitud 4.5mm Tomillo cortical de blogueo @ m

(mm)

200-11020-006 6 hole 160

4,5mm Blogueo de tornillo cortical canulado @ w
200-11020-007 7 hole 175
200-11020-008 8 hole 195

6,5mm Tomillo cancelante sin bloqueo W
200-11020-009 9hole 225

200-11020-010 10 hole 260

6,5mm Tornillo de bloqueo cancelado
200-11020-011 11 hole 275
200-11020-012 12hole 295

6,5mm Tornillo cancelante canulado no amarrado

6,5mm Tornillo de bloqueo canulado cancelado @ m




Tibia y Fémur >>Placa anatémica de osteotomia alta de tibia proximal TRUELOCK

Las placas anatomicas de osteotomia
alta de tibia proximal TRUE LOCK estan
indicadas para osteotomias, tratamiento
de deformidades dseas y articulares,
fijacion de fracturas y desalineaciones
causados por lesiones o enfermedades,
como la osteoartritis, del fémur distal y

la tibia proximal.

Generalmente se observa después de
traumas de alta energia en los jovenes
y traumas de baja energia en el hueso

osteoporotico en los ancianos.

La placa anatdmica de osteotomia alta
de tibia proximal TRUE LOCKesta
disefiada para reorganizar la distribucion
de la tension cambiando la direccién del
eje de carga que pasa a través del area
de la articulacion de la rodilla enferma,
que esté sujeta a una carga continua, y
para estabilizar las fracturas y
deformidades.

Dos opciones de cufia y sin cufa.
Cufas de osteotomia:5mm-7.5mm -
10mm-12.5mm - 15mm.

3 opciones de orificio entre 3-7.

Las placas anatomicas de osteotomia
alta de tibia proximal TRUE LOCK
estan hechas de material Ti6Al4V ELI
(ASTMF136).
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Caracteristicas de la placa anatomica de osteo tomia alta de tibia proximal TRUE LOCK

Calidad

o- Contorneado anatOmMICAMENLE, - -+« v v vne et p robada
elimina la necesidad de
contornear en el intraoperatorio
y minimizando la irritacion de
los tejidos blandos

Extremos  coOnicos  que
permiten la insercién de
placas submusculares.

Los orificios
combinados alargados
en el cuello y el eje
facilitan el ajuste de
la placa y permiten
opciones de blogueo o
0- COMPLESION. ...t

o

Info t ornillos de placa anatomica de osteotomia alta de tibia proxima | TRUELOCK

4.5 mm Tornillo cortical sin bloqueo m
4.5mm Tomnillo cortical de bloqueo @ W
Ne referencia: Orificio - Longitud 4,5mm Blogueo de tornillo cortical canulado @ w

(mm)

201-11780-004 4 hole 120
6,5mm Tornillo cancelante sin bloqueo
6,5mm Tornillo cancelante canulado No amarrado W

6,5mm Tomillo de bloqueo canulado cancelado @ m
e



Tibia y Fémur >>Placa de femur proximal de cadera pediatrica TRUELOCK

Las placas de fémur proximal de
cadera pediatrica TRUE LOCK estan
indicadas para la fijacion de varus y
valgus stabil, la osteotomia y las
fracturas de rotacion proximal del

fémur.

La placa de fémur proximal de cadera
pediatrica TRUE LOCK esta disefiada
para proporcionar al cirujano la
capacidad de tratar mas facilmente una
mayor fuerza de construccion y una

seguridad masamplia.

Las placas de fémur proximal de
cadera pediatrica TRUE LOCK
estan hechas de material Ti6AI4V
ELImaterial (ASTMF136).
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Informacién, calidad y formacion profesional probadas <— > TrTRUuU=s=M= |:®>

Caracteristicas de la placa de fémur proximal de cadera pediatrica TRUE LOCK

Contorneado anatdmicamente,
eliminando la necesidad de
contorneado intraoperatorio y
minimizando la irritacion de los

- @ La placa estd disefiada
anatbmicamente curvada y de
bajo perfil, sus puntas conicas
hacen que sea mas facil dg
colocar en el hueso.

El agujero alargado en el
eje esta diseflado para
permitir un ajuste fino de

Gracias a los agujeros
de alambre Kirschner,

El asenciaeliaipEs g la placa se puede fijar la reduccion en el eje
construcuon_de bqul_Jeo temporalmente a la longitudinal .

reducen la interrupcion tibia, se puede reducir

de los tejidos blando ajustar la posicion de la

placa relativa al hueso.

probada

v

TRUELOCKPediatric Hip Proximal Femur PI

N° Referencia :Orficios:  Desviacion Longitud

(mm)

202-11203-003 3 100°/6 65
202-11203-004 4 100°/6 75
202-11203-005 5 100°/6 85 . . ] @

3.5mmTornillo cortical sin blogqueo W
202-11204-003 3 100°/12 65
202-11204-004 4 100°/12 75
20211204005 | 5 100°/12 g5 3.5mm Tomillo cortical de bloqueo @ m
202-11653-003 3 115°/6 65
202-11653-004 | 4 115°/6 75 4mmTomillo cancelante sin bloqueo @ W
202-11653-005 5 115°/6 85
202-11654-003 3 115%12 65 4mmTornillo de blogqueo cancelado @ m
202-11654-004 4 115°/12 75
20211654005 ° 1ot 8 4mmBloqueo de tornillo cortical canulado @ m
202-11550-003 3 130° 65
202-11550-004 4 130° 75
202-11550-005 S 130° 85



Mano y muneca
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Informacion, calidad y formacion profesional probadas _l/ TRU=M=D

Placas de mano y muineca

Placa anatdmica radio distal volar TRUELOCK
Placas rectas tubulares 1/3 TRUE LOCK
Placa anatomica dorsal de radio distal TRUELOCK

Placa ande radio de cubito TRUELOCKde 3,5 mm

Placa anatomica del cubito distal TRUELOCK




Mano y mufieca>> Placa anatomica radio distal volar TRUELOCK

Las placas anatomicas de radio distal
Volar TRUE LOCKestan indicadas
para la fijacion de fracturas
intraarticulares y extraarticulares
complejas y osteotomias correctivas

del radio distal .

La curvatura anatomica de las placas
especificas de la izquierda y la
derecha esté destinada a facilitar la
restauracion de la geometria natural

del hueso.

Ademas, el posicionamiento de la
placa y la angulacion del tornillo
convergente  apuntan a los
fragmentos distales de la cabeza y el
cuello cubital para una fijacion mas

estable de la fractura.

Las fracturas del radio distal
constituyen el 8-15% de todas las

fracturas.

Placa anatdbmica; derecha e

izquierda.
5 opciones de agujero entre 3 -9.

Las placas anatomicas estan hechas
de material Ti6AlI4V ELI (ASTM F136).
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Informacién, calidad y formacion profesional probadas

<_|/TRUEMED®

Caracteristicas de la placa anatomica TRUE LOCK Distal Radius Volar

Multiples  orificios de
tornillo de fijacion en la
cabeza de Ila placa
proporcionan una fijacion
adicional de las columnas
radiales e intermedias,
con  trayectorias  de
tornillo  disefiadas para
abordar una  amplia
variedad de tipos de
fractura.

Especificamente, dos
tornil los estan en &angulo
para capturar el estiloide
radial y evitar la rotacion
de estos fragmentos.

Precontorneado
para el ajuste
anatémico en el
. aspecto del volar
*  del radio distal

Los Los orificios de alambre
Kirschner aceptan alambres
Kirschner (hasta 1,5 mm)
para fijar temporalmente la
placa al radio, reducir
temporalmente los
fragmentos articulares y
confirmar la ubicacion de la
placa, en relacion con el
radio.

TRUELOCK

2.3mm Tomillo cortical de bloqueo

2.7mm Tornillo cortical sin bloqueo

2.7mm Tomillo cortical de bloqueo

Info tornillos de placa anatomica radio distal volar

Na referencia Orificio : Longitud ‘
)

(L) 201-10151-003 3 50

(R)201-10152-003

(L) 201-10151-004 4 60

(R)201-10152-004

(L) 201-10151-005 5 70

(R)201-10152-005

(L) 201-10151-007 7 9

(R)201-10152-007

(L) 201-10151-009 9 105

(R) 201-10152-009

3.5mm Tornillo cortical sin bloqueo

3.5mm Tornillo cortical de bloqueo

Perfil bajo de placa vy
tornillo y bordes
redondeados  de placa
minimizan el potencial de
irritacion de tendones vy
tejidos blandos. 15

Los orificios
combinados
alargados en el
cuello y el eje
facilitan el ajuste
de la placa vy
permiten
opciones de
bloqueo 0
compresion.




Mano y mufieca>> Pacas rectas tubulares 1/3 TRUE LOCK

Las placas rectas tubulares 1/3 TRUE
LOCKestan indicadas para fracturas

de cubito, radio y peroné.

Las fracturas de radio y cubito

difieren de otras fracturas diafisarias
debido a la relacion entre los huesos
y las fracturas puede afectar el codo

y las articulaciones de la mufieca.

En la edad adulta, las fracturas del
antebrazo a menudo requieren
tratamiento quirdrgico, ya que son
notablemente desplazados e

inestables.
Opcion de 9 hoyos entre 4-12.

Las placas rectas tubulares TRUE
LOCK 1/3 estan hechas de material
Ti6Al4V ELI (ASTM F136).
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Informacién, calidad y formacion profesional probadas ( VvV T RUSE=EM ED®
Caracteristicas de las placas recta tubulares 1/3 TRUE LOCK

El perfil bajo de placay tornillo asi
como los bordes redondeados de la
placa minimizan el potencial de
irritacion de tendones y tejidos
blandos.

Fijacién del tornillo
en la placa no genera
compresién adicional.
Por lo tanto, el
periostio estara
protegido y el
suministro de sangre
al hueso preservado

Los agujeros de alambre Kirschner aceptan alambres K?rschner

(hasta 1,5 mm) para fijar temporalmente la placa al hueso, para

.............. reducir. . temporalmente . los fragmentos articulares y para
confirmar la ubicacién de la placa, en relacién con el hueso.

Tornillos tubulares de placas rectas 1/3 TRUE LOCK Info

N@ referencia: Orificios: Longitud (mm) 2.7 mm Tomillo cortical sin blogueo @ '

200-10010-004 4 45
200-10010-005 5 65 2.7 mm Tomillo corical de blogueo @ m
200-10010-006 6 80
200-10010-007 7 95 3.5mmTomillo cortical sin blogueo @ m
200-10010-008 8 110
200-10010-009 9 125 35mm Tomillo cortical de blogueo @ m
200-10010-010 10 135
200-10010-011 11 150 4mm Tornillo cancelante sin bloqueo @ W
200-10010-012 12 160

4mmTomillo de bloqueo cancelado @ m



Mano y muieca>>Placa anatomica dorsal de radio distal TRUE LOCK

Las placas anatomicas dorsales de radio

distal TRUE LOCK estéan indicadas para:

I Fracturas con desplazamiento dorsal

{ Fracturas  extraarticulares  con
defecto metafisario (Clasificacion AO
23-A3)

f Reconstruccion articular  abierta
(clasificacion AO 23-C1, C2, C3).

{ Combinacion de radio distal con
fracturas carpianas y metacarpianas.

{I Osteotomias correctivas.

Placa anatomica; derecha e izquierda.
Opcion de 5 agujeros entre 3 -7.

Las placas anatémicas dorsales de radio

distal TRUE LOCK estan hechas de
material Ti6Al4V ELI (ASTM F136).
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Informacién, calidad y formacion profesional probadas ( VvV T RUES=EM= .:)®
Caracteristicas de la placa anatémica dorsal de radio distal TRUE LOCK

Los orificios combinados
alargados en el cuello y el eje
facilitan el ajuste de la placa 'y

permiten opciones de bloqueo o

(o e i R IR R I I R R 4

Perfil bajo de placa y tornillo y
bordes redondeados de placa
minimizan el potencial de
irritacion de tendones y tejidos
blandos

El  orificio  combinado
proporciona flexibilidad de
compresion axial y
capacidad de bloqueo en
toda la longitud del eje de
la placa

Los agujeros de
alambre  Kirschner
aceptan alambres
Kirschner (hasta 1,5
mm) para fijar
temporalmente  la
placa al radio para

reducir

temporalmente  los

fragmentos

articulares, y para probada
confirmar la

ubicacion de la placa,

en relacion con el /

radio

Info de tornillos anatémicos dorsales de radio distal TRUE LOCK

2.3mm Tornillo cortical de bloqueo m
N& Referencia: Orificio Longitud 2.7mm Tomillo cortical sin blogueo @
mm m

(L) 201-10191-003 - —
(R) 201-10192-003

(L) 201-10191-005 . % 2.7mm Tomillo cortical de bloqueo @ m
(R) 201-10192-005

(L) 201-10191-007 ; 5

(R)201-10192-007 3.5mm Tomillo cortical sin bloqueo @ m
3.5mm Tornillo cortical de bloqueo @ m



Mano y muieca>>Placa de radio de cubito TRUE LOCKle 3,5 mm

Las placas de radio de cubito TRUE
LOCKde 3,5 mm estan indicadas
para fracturas de cubito, radio y

peroné.

Las fracturas de radio y cubito
difieren de otras fracturas
diafisarias debido a la relacion
entre los huesos y las fracturas
puede afectar las arti culaciones del
codo y las articulaciones de la

mufeca.

En la edad adulta, las fracturas del

antebrazo a menudo requieren

tratamiento quirurgico, ya que son

notablemente  desplazados e

inestables
Opcion de orificios entre 4-12.

Las placas de radio de cubito TRUE
LOCK de 3,5 mm estan hechas de
material Ti6AI4V ELI (ASTM F136).


















































































