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Indicaciones ortopédicas

1. Fijacién de fracturas espirales diafisarias de huesos largos como el fémur, la tibia y el himero Los
implantes de fijacion de cerclaje se pueden utilizar para la fijacion de fracturas largas oblicuas y espirales
de la diafisis. Pueden utilizarse en combinacién con tornillos, placas y varillas
intramedulares.3

2. Fijacion de fracturas por avulsion del trocanter mayor (fémur) y tubérculo mayor
(humero)

Las técnicas de cerclaje con alambre son ampliamente utilizadas para la fijacién del trocanter mayory el
tubérculo mayor. Aunque las fracturas aisladas de este tipo son raras, se observan con mucha frecuencia en
fracturas complejas del fémur proximal y el hGimero. Ademas, se ven con frecuencia durante las cirugias de
artroplastia y artroplastia de revisién..2s

3. Fijacion de osteotomias trocantéricas extendidas (ETO) del fémur durante la artroplastia de cadera de
revision

La osteotomia trocantérica extendida (ETO) es una técnica ampliamente utilizada para los procedimientos de
artroplastia de cadera de revision. Después de la insercion del vastago de cadera de revisién en el canal
femoral, un objetivo importante es la fijacién rigida primaria de la osteotomia. (5) Debido a las tasas de
infeccion muy altas y al riesgo asociado de residuos metalicos, es preferible limitar el uso de dispositivos de
cerclaje metalicos, especialmente en la proximidad de la articulacién.e.7

4. Estabilizacion y prevencion de la division del fémur proximal durante la insercién de vastagos de cadera Las
fracturas de divisién lineal no desplazadas de la corteza femoral proximal no son raras, especialmente durante la
insercién de vastagos de cadera no cementados. En estos casos se recomienda la fijacion con cable de cerclaje
proximal y también como medida profilactica previa a la insercion del vastago, evitando este tipo de
complicaciones.

5. Fijacion de fracturas de rétula.

El cableado de la banda de cerclaje es una técnica de fijacion estandar para las fracturas rotulianas. Los nuevos
implantes no metalicos tienen la resistencia adecuada y la ventaja de no requerir un procedimiento de extraccion
posterior.¢)

6. Fijacion de fracturas de olécranon y osteotomias

El cableado con banda de cerclaje es una técnica de fijaciéon estandar para fracturas de olécranony
osteotomias. Los nuevos implantes no metalicos han demostrado tener mucho éxito y proporcionan una
resistencia mas que adecuada.o
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1.0rtholox es totalmente biocompatible.

2.0rtholox tiene un mecanismo de bloqueo simple y seguro con una capacidad superior de
fijacién de cerclaje. (11)

3. Ortholox no tiene riesgo de que se generen residuos metalicos desfavorables dentro del tejido que
pueden causar una disminucion de la inmunidad local y un aflojamiento temprano de la prétesis de

cadera. (12, 15)

4. El disefo de la banda se caracteriza por un tiempo de operacién relativamente corto, poco sangrado, poca
extraccion de tejido blando y menos interrupcion del suministro de sangre peridstica, lo que es beneficioso

para la curacion ésea. (13)

5.0rtholox combina este disefio de banda superior con un material de polimero sintético
que muestra propiedades mecanicas mejoradas. (14)

6. Los implantes no tienen riesgo de infeccién y contaminacién debido al empaque doble estéril.

Tabla comparativa de las pruebas de resistencia de los sistemas de cerclaje

Strength (N)

2000 -
1800 -+
1600 -+
1400 -
1200 -
1000 -+
800 B strength [N)
600
400 -
200
a
L‘an:la:e Wire Parham Band Double Round CoCr ORTHOLOX
15mm Palymer Cable Multifilament
Cable 1.7 mm
Reference (16) (19) (16) (16) (18)
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Surgical Technique

Debido a la forma plana de la banda, es
importante prestar la debida atencién a la
orientacién con respecto al cierre de titanio,

para evitar torceduras y asegurar una correcta | A
(( 1 aplicacién. El extremo distal de la banda debe )
colocarse en la ranura del manguito del cable A

que debe pasarse alrededor del hueso. La
banda debe seqguir la corteza
circunferencialmente sin doblarse.

el cierre de titanio, sin torcerse, y

@ A continuacion, la banda debe pasarse por .,
apretarse ligeramente a mano. '

El tensor de cable debe sujetarse con la

rueda de trinquete colocada en el lado

derecho del cirujano operador. Luego, la
<( 3 , banda se pasa a través de la ventana en

la punta del eje del tensor en la

direccion hacia el mango.

(Tensor de cable, Ref. No: 2019)

( A\
)
/)
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La banda debe tirarse manualmente hacia el
mango a medida que la punta del tensor
avanza hacia el cierre de titanio.

y comprometido

Luego, el extremo suelto de la banda se coloca
en la ranura del cilindro, marcada con un "1",
en la direccién de la flecha.

Tire de un trozo corto de banda a través de la ranura
numero "1" y luego gire la rueda en el sentido de las
agujas del reloj hasta que se vea la segunda ranura
"2" en la tapa. Pase el extremo a través de la ranura
"2" y tire hasta que esté ensenado. Verifique que el
extremo del tensor esté correctamente colocado en
la cerradura de titanio.
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Ahora avance la rueda en el sentido de las
agujas del reloj, enrollando la banda restante

hasta alcanzar cierta tensién.

Tome el destornillador de torque (controlador de torque del
tensor de cable Ref. No: 2018T) e inserte la punta en el orificio T
8 cuadrado en el centro del mango de la rueda del tensor de
( cable. Gire el destornillador de torsion en el sentido de las
agujas del reloj hasta que se escuche un "clic", lo que indica
que la banda ha alcanzado su tensién 6ptima.

Con la banda en la tension 6ptima y el Cable

9 Tensor aun en su lugar, apriete el tornillo en el
cierre de titanio con el Destornillador.
(Destornillador Ref. No: 4000)
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Después de que el tornillo esté seguro, libere
la tensién en la parte restante de la banda
presionando hacia abajo el gatillo de
liberacion en el tensor de cable.

Si se van a aplicar varias bandas, los tramos sobrantes de la ) &
banda se mantienen sueltos hasta que todas las bandas estén Aﬂ
en su lugar y completamente tensadas. Luego, vuelva a !
verificar la tension en cada una de las bandas de cerclaje, ya
que la tension puede perderse a medida que se aplica cada
banda subsiguiente debido a cambios menores de los
fragmentos.

Después de comprobar que la tensién y el
posicionamiento de la(s) banda(s) es 6ptimo, los
excesos se cortan facilmente con un bisturi;
sostenga la cola suelta y corte en direccién
opuesta a la banda bloqueada para evitar cortarla
y comprometer la integridad de la fijacion del
cerclaje.

)
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Ref. No: 1000 - Cable Sleeve Small
Ref. No: 1001 - Cable Sleeve Large

Ref. No: 2019 -
Cable Tensioner

Ref. No: 2018T -

controlador de par

“ﬁ—ﬁm——'—’ Ref. No: 4000 - Screwdriver

Ref. No: 4200 & 4201 - Container & Lid
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