el potencial
de curacion

El anclaje de estructura abierta facilita la curacién.”?
Es una parte integral de “Advanced Healing Solutions”.

SmithNephew
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HEALICOIL®

Anclaje de sutura
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Diseno de estructura abierta

Ventaja biolégica potencial en | 2 ta et a i) v eV,
la curacion® aumento del espesor del
manguito de los rotadores

= La exclusiva estructura abierta esta
disefada para reducir la cantidad de
material implantado en el hombro,
en comparacién con los anclajes
macizos tradicionales

El anclaje de estructura abierta
puede facilitar la curacién al permitir en comparacion con los
elaccesodela méc!ula 6seay las productos de la
células madre asociadas al lugar de la ol
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reparacion = Mayor crecimiento 6seo hacia el

El espesor medio del manguito de interior y alrededor del anclaje, en

los rotadores a las seis semanas fue
significativamente mayor que con
el anclaje de sutura Healix
Advance™ (0,59 cm frente a

comparacién con los anclajes no
fenestrados, seis meses después de
la reparacién del manguito de los
rotadores’

1.0 — OIS E g = Elaumento de la densidad ésea
_ alrededor del anclaje puede
contribuir a una mayor resistencia a
0,8 — la traccién y ofrecer la posibilidad de
menos fallos’
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ESPESOR MEDIO DEL MANGUITO DE LOS

“La ventaja real de la estructura abierta
[HEALICOIL] es que las células madre de
la médula 6sea pueden llegar a la interfaz
tendén-hueso para favorecer la curacién
donde mas se necesita”.

ANCLAJE DE SUTURA
HEALICOIL REGENESORB

ANCLAJE DE SUTURA
HEALIX ADVANCE

Figura. Espesor medio (+ desviacion estandar) del manguito

Dr. Jan Vonhoegen,
de los rotadores a las 6 semanas.!

Especialista en ortopedia y cirugia

traumatolégica



Anclaje de sutura
HEALICOIL® KNOTLESS PK

4+ El HEALICOIL KNOTLESS PK tiene un
diseno de estructura abierta
El disefio de estructura abierta de la familia HEALICOIL

ha demostrado con anterioridad que facilita un mejor
crecimiento 6seo hacia el interior que los anclajes

macizos.
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El disefio de estructura abierta de la familia HEALICOIL
puede facilitar la curacién al permitir el acceso de la
médula 6sea vy las células madre asociadas al lugar de la
reparacion.

+ Mecanismo de fijacion interno probado®

Mediante el roscado de un implante interno se fija la sutura de
forma segura, en el extremo distal del implante, proporcionando

un punto de fijacion adicional*

“El anclaje HEALICOIL facilita una curacién mas
resistente del tendén al hueso”.

Dr. lan Lo, FRCS(C)
Profesor adjunto,
Universidad de Calgary

*Segln se demostré en pruebas de laboratorio



Material
REGENESORB

Disefiado para empezar con ventaja en la formacion de hueso y la curacién ésea

4-12

Semanas

20 % (N

Sulfato de calcio

3-FTC: Formacidn sostenida de
hueso hasta 2 afios™ ™

Sulfato de calcio: Actla en las
fases de curacién iniciales: a las
4-12 semanas™®”?

PLGA: Compuesto de productos
naturales: cido lactico y &cido
glicélico™ ™

La mayoria de los materiales de biocompuesto dependen exclusivamente de las

propiedades osteoconductoras del R-FTC. El material REGENESORB?® contiene dos
componentes osteoconductores: 3-FTC y sulfato de calcio, que actdan en fases distintas
del proceso de consolidacién ésea y por diferentes mecanismos de accién fisicos y
bioquimicos. En este sentido, el material REGENESORB es Gnico. Ningln otro material de

8,16,17

biocompuesto tiene este efecto.

Mitek Biocryl™*

85 %

PLLA

Anclaje Arthrex® BioComposite'®

30 %

RCP

70 %

PLDLA

Tornillo Arthrex® BioComposite™ **

“El material REGENESORB tiene tres componentes distintos. En el estudio ecografico
que realizamos, realmente se puede ver el crecimiento del hueso a través de las
espirales de este anclaje fenestrado, y eso se relaciona con los componentes

adicionales, proporcionando estimulacion bioldgica.”

Dr. Felix H. “Buddy” Savoie llI,
Director de cirugia ortopédica;
Jefe de Medicina deportiva en la

Facultad de Medicina de la Universidad de Tulane,
Nueva Orleans, LA

Informacion para pedidos

Anclajes de sutura HEALICOIL KNOTLESS PK

N.© de referencia Descripcion

Anclaje de sutura HEALICOIL KNOTLESS

72205137 PK. 5,0 mm

Anclaje de sutura HEALICOIL PK precargado con hilo de
sutura ULTRABRAID

N.° de referencia Descripcién

Anclaje de sutura HEALICOIL

72205138 KNOTLESS PK, 5,0 mm autoterrajante

Anclaje de sutura HEALICOIL PK
72203378 de 4,5 mm con dos hilos de sutura
ULTRABRAID n.° 2 (azul, azul Cobraid)

Preparacion del orificio para el anclaje de sutura
HEALICOIL KNOTLESS PK

N.¢ de referencia Descripciéon

Anclaje de sutura HEALICOIL PK
72203379 de 5,5 mm con dos hilos de sutura
ULTRABRAID n.° 2 (azul, azul Cobraid)

72201915 Punzén conico, 3,8 mm, reutilizable

72202621 Punzén conico, 3,8 mm, desechable

72203710 Terraja 5,5 mm, reutilizable

Anclaje de sutura HEALICOIL PK

de 5,5 mm con tres hilos de sutura
ULTRABRAID n.° 2 (azul, azul Cobraid,
negro Cobraid)

72203380

72203952 Terraja 5,5 mm, desechable

Broca 4,75 mm con punta de pala para el
72205308 anclaje de sutura HEALICOIL KNOTLESS
PK, reutilizable

Anclaje de sutura HEALICOIL REGENESORB precargado
con ULTRATAPE

N.° de referencia Descripciéon

Sutura ULTRATAPE’

N.© de referencia Descripciéon

72203896 Sutura ULTRATAPE (azul, 6 por caja)

Anclaje de sutura HEALICOIL
REGENESORB de 4,75 mm con una cinta

Sutura ULTRATAPE (azul Cobraid, 6 por

72203897 :
caja)

Instrumentos de paso de sutura ULTRATAPE

N.© de referencia Descripciéon

ARTHRO-PIERCE® ULTRATAPE, 35° hacia

72204385 .
arriba

Anclaje de sutura HEALICOIL PK, precargado con cinta de
sutura ULTRATAPE

N.© de referencia Descripcion

Anclaje de sutura HEALICOIL PK de
72203981 45 mm con una cinta de sutura
ULTRATAPE (azul)

Anclaje de sutura HEALICOIL PK de
72203982 45 mm con una cinta de sutura
ULTRATAPE (azul Cobraid)

Anclaje de sutura HEALICOIL PK de
5,5 mm con una cinta de sutura
ULTRATAPE (azul) y un hilo de sutura
ULTRABRAID¢ n.© 2

72203983

Anclaje de sutura HEALICOIL PK de
5,5 mm con una cinta de sutura
ULTRATAPE (azul Cobraid) y un hilo de
sutura ULTRABRAIDO n.© 2

72203984

72203705
de sutura ULTRATAPE (azul) y un hilo de
sutura ULTRABRAID n.© 2
Anclaje de sutura HEALICOIL
REGENESORB de 4,75 mm con una cinta
72203697 de sutura ULTRATAPE (azul Cobraid) y un
hilo de sutura ULTRABRAID n.© 2
Anclaje de sutura HEALICOIL
REGENESORB de 5,5 mm con una cinta
72203708 de sutura ULTRATAPE (azul) y un hilo de
sutura ULTRABRAID n.© 2
Anclaje de sutura HEALICOIL
72203801 REGENESORB de 5,5 mm con una cinta

de sutura ULTRATAPE (azul Cobraid) y un
hilo de sutura ULTRABRAID n.© 2

Anclaje de sutura HEALICOIL®° REGENESORB? precargado
con un hilo de sutura ULTRABRAID

N.© de referencia Descripcion

Anclaje de sutura HEALICOIL
REGENESORB de 4,75 mm con dos hilos
de sutura ULTRABRAID n.° 2 (azul, azul
Cobraid)

72203704

Anclaje de sutura HEALICOIL
REGENESORB de 5,5 mm con dos hilos
de sutura ULTRABRAID n.° 2 (azul, azul
Cobraid)

72203706

Anclaje de sutura HEALICOIL
REGENESORB de 5,5 mm con tres hilos
de sutura ULTRABRAID n.° 2 (azul, azul
Cobraid, negro Cobraid)

72203707




Informacion para pedidos (cont.)

Dispositivos accesorios HEALICOIL REGENESORB Aplicador de plasma WEREWOLF° COBLATION’ FLOW 90
N.© de referencia Descripcién N.° de referencia Descripcion

Terraja HEALICOIL REGENESORB 72290105 Generador WEREWOLF
72203709 i

4,75 mm, reutilizable 72290038 Aplicador de plasma FLOW 90

Terraja HEALICOIL REGENESORB 5,5 mm Terminales y dispositivos de resecciéon DYONICS® PLATINUM
72203710 I ' ’

reutilizable N.© de referencia Descripcion

i Terminal de motor BONECUTTER®

72203951 Terraja HEALICOIL REGENESORB 72202531 PLATINUM de 4.5 mm

4,75 mm, desechable ,

] 22202530 Terminal de motor BONECUTTER

72203952 Terraja HEALICOIL REGENESORB 5,5 mm, PLATINUM de 5.5 mm

desechable

FRESA ELITE ACROMIOBLASTER

72203482~ orocaconpuntadepalade 3,5mm, 72200730 ByONICS DE 4,0 MM

reutilizable

Broca con punta de pa[a de 4.5 mm, FRESA ELITE ACROMIOBLASTER
72203483 o tiizable 72200731 pyoNics DE 5,5 MM
Pistola pasadora de sutura FIRSTPASS’® ST* 72201030 Sistema de control DYONICS POWER ||
N.© de referencia Descripcion Pieza de mano del resector mecanico

o

4038 Pistola pasadora de sutura FIRSTPASS ST, 72200616 DYONI(lZS POWERMAX?® ELITE, control

autocaptura manua
52-4039 Pls’Eola pasadora de sutura FIRSTPASS ST,

estandar
Cinta MINITAPE
N.© de referencia Descripcién
72205129 MINITAPE COBRAID blanco
72205128 MINITAPE COBRAID azul
72205127 MINITAPE azul
Mas informacién en smith-nephew.com
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