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Introducción

El sistema de tornillos MAX VPC (Compresión de Paso
Variable) está compuesto por tornillos canulados, sin cabeza
y totalmente roscados, diseñados con una rosca de paso
constante cerca de la punta y una rosca de paso variable
cerca de la cabeza del tornillo, lo que proporciona al usuario
una sensación táctil durante la instalación, a la vez que
ofrece compresión a los fragmentos óseos. La punta del
tornillo presenta cuatro canales de corte hacia adelante y dos
canales de corte laterales diseñados para proporcionar
capacidad de auto-roscado. Los tornillos se insertan con un
destornillador hexagonal métrico estándar (1,5 mm, 2,0 mm,
2,5 mm) que incorpora una punta cónica para asegurar el
tornillo al destornillador. El tornillo totalmente roscado

proporciona fijación ósea a lo largo de toda la
longitud del tornillo, lo que resulta en soporte
estructural durante la consolidación ósea.

La instrumentación fue desarrollada en torno a la simplicidad
de la cirugía. El sistema codificado por colores permite una
fácil identificación de la instrumentación especializada con
los tornillos del tamaño correspondiente. Se suministran
agujas K cortas de cobalto-cromo para facilitar la navegación
y alinear los fragmentos óseos, manteniéndose rígidas para
la inserción del tornillo.

Tornillo de compresión de paso variable – Tabla de referencia

Canulado
Tipo de tornillo Aguja K Broca Ø Tamaño del

destornillador
Longitudes de tornillo

2,5 mm 0,9 mm 1,8 mm Hexagonal de 1,5 mm 8–14 mm (incrementos de 1 mm)

16–30 mm (incrementos de 2 mm)

3,4 mm 1,1 mm 2,4 mm Hexagonal de 2,0 mm 14–34 mm (incrementos de 2 mm)

4,0 mm 1,4 mm 3,2 mm Hexagonal de 2,5 mm 16–40 mm (incrementos de 2 mm)
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Producto Característica Beneficio

Diseño de tornillo totalmente roscado Puede proporcionar soporte estructural durante la curación

Paso de rosca continuamente variable La diferencia resultante en el paso entre el
versus paso fijo las secciones de punta y cabeza reducen las dos fracturas óseas

fragmentos, mientras proporcionan al usuario un tacto distinto
retroalimentación táctil. Las diferencias en el paso y
la geometría están sincronizadas de modo que el torque de instalación inicial

es mucho menor que el torque de instalación final
resultando en retroalimentación para el

Paso variable Paso fijo del usuario. Esto se logra mediante la cantidad variable de
desplazamiento desde la punta hasta la cabeza.

Cabeza de diámetro menor El tamaño de cabeza de diámetro menor requiere una reducción
de la remoción de hueso durante la inserción. La relación entre la punta

diámetros mayor y mayor de la cabeza es
al menos 90% indicando que el diámetro de la cabeza es
similar al diámetro mayor total del tornillo.
La cavidad admite
conducciones hexagonales métricas estándar.

Flechas de corte La punta del tornillo presenta cuatro flautas de corte hacia adelante

y dos flautas de corte laterales diseñadas
para proporcionar capacidad de auto roscado y facilitarCorte lateral instalación.

Corte hacia adelante

Sistema codificado por color El sistema codificado por colores ofrece una fácil identificación
2.5 mm = Magenta entre el sistema de tornillos para ayudar a reducir la confusión en

3.4 mm = Azul la sala de operaciones.
4.0 mm = Plateado

Sondeo de profundidad La punta deslizante alargada al final de la profundidad
la sonda penetra a través del tejido blando para
la superficie del hueso para permitir una lectura precisa
lectura.

K-hilo de cobalto cromo Los K-hilos de cobalto cromo pueden proporcionar mayor
rigidez y reduce la probabilidad de doblez
durante el uso.* Las longitudes más cortas (95 mm, 105 mm,
127 mm) hacen que la instrumentación sea más fácil de usar
y facilita la reducción al sujetar firmemente los fragmentos óseos

fragmentos.

Controlador hexagonal cannulado Los controladores VPC ofrecen opciones tanto cannuladas como sólidas

opciones. Los controladores cannulados incluyen una punta cónica

diseñada para mantener el tornillo en su posición inicial para
facilidad durante la inserción.

* La resistencia a la fluencia del acero inoxidable es 110 Ksi mínimo frente a 208 Ksi para la aleación CoCr 35NLT.
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Figura 1 Figura 2

Colocación del paciente
El paciente puede colocarse en decúbito supino o en
posición de silla de playa con una mesa quirúrgica
estéril radiolúcida (Figura 1). Se utiliza un torniquete
neumático proximal y el brazo se prepara y cubre.

Las cuatro proyecciones del escafoides (AP, lateral verdadera,
oblicua radial, oblicua cubital) detectan la mayoría de las
fracturas del carpo. Una vista AP con el puño cerrado puede
ser útil para detectar fracturas del escafoides (Figura 2).

Para reparaciones por abordaje volar, se puede usar tracción para
ayudar a la reducción de los fragmentos. La fluoroscopía debe
consultarse durante el transcurso del procedimiento para confirmar la
orientación y la colocación.
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Figura 3 Figura 4

Acercamiento volar para
fractura de escafoides
Centre la incisión de la piel sobre la tuberosidad del
escafoides, justo radial al tendón FCR (Flexor Carpi
Radialis) en la flexión de la muñeca (Figura 3).
Identifique y ligadura la rama palmar superficial de la
arteria radial. Incise la vaina del tendón FCR y retraiga
el tendón hacia el lado cubital. Coloque la muñeca en
flexión y extienda hasta el polo distal del escafoides.

Una colocación adecuada del alambre K requerirá una muesca de
resección en el trapecio para obtener una alineación adecuada.

Se puede usar una guía de tejidos blandos para
ayudar en la colocación del alambre K.

El alambre K se alineará perpendicular a la línea de
fractura y se dirigirá al ápice del escafoides (Figura 4).

La instrumentación se organiza por tallas emparejadas por color: Nota: Al hacer palanca suavemente en el trapecio este
2,5 mm = Magenta la maniobra lleva el polo distal del escafoides

más radial y, por lo tanto, facilita la inserción
del tornillo.

3,4 mm = Azul
4,0 mm = Plata

Coloque el alambre K en el centro del extremo
distal del escafoides. El punto de inicio es
ligeramente radial en la tuberosidad y se impulsa
hacia el centro proximal del escafoides.
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Figura 5 Figura 6

Enfoque volar para fractura
de escafoides (cont.)
Inserte el alambre K a través de la fractura,
comprobando continuamente la dirección con
fluoroscopía y apuntando al vértice del polo proximal
(Figura 5). Use fluoroscopía para verificar que el
alambre K se encuentra en el eje central del escafoides.

Avance el alambre K hasta detenerse justo antes
de la superficie articular.

La longitud del tornillo puede determinarse insertando el calibre
de profundidad sobre el alambre K y leyendo la marca grabada a
láser en el alambre K donde se alinea con el calibrador de
profundidad. La lectura correspondiente se utiliza entonces

Se debe utilizar imagen fluoroscópica para confirmar la
posición intraoperatoria adecuada del alambre K,
verificando cada 1–2 mm para asegurar una trayectoria
precisa y minimizar la posibilidad de doblez del alambre.

para determinar la longitud del tornillo. Se recomienda que
restar 4 mm de la medición total para asegurar que el
tornillo quede centrado y a 2 mm de cada superficie
articular después de la instalación (Figura 6). Como
alternativa, se puede lograr un enfoque de dos hilos
colocando un segundo alambre K en la corteza cercana
y midiendo la diferencia entre los alambres K.

Nota: Un segundo alambre K puede impulsarse en
paralelo al alambre K inicial para ayudar a prevenir
la anti-rotación del escafoides. Use la guía de tejidos
blandos para asegurar que el segundo alambre K no
interfiera con la inserción del tornillo.
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Figura 7 Figura 8

Enfoque Volar para Fractura de Escafoides
(continuación)
Después de tomar una medida, inserte el alambre K a través
del escafóides y hacia el radio distal aproximadamente 2 mm
de lado. Esto reducirá el riesgo de que el alambre K se
retraiga durante el proceso de perforación (Figura 7).

Deslice la broca de perfil correspondiente sobre el alambre K
hasta la corteza cercana (Figura 8). Avance la broca de perfil
lo suficiente para abrir la corteza cercana. Retire la broca de
perfil y coloque la broca canulada sobre el alambre K y
avance hasta que esté a 2 mm de la superficie articular.
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Figura 9a

Figura 9

Enfoque volar para fractura
del escafoides (continuación)
Confirme con fluoroscopia que la fractura está cerrada
(Figura 9a). La colocación y la longitud del tornillo deben
establecer que tanto el borde frontal como el borde
posterior del tornillo están por debajo de las superficies
articulares (Figura 9). Finalmente, retire el K-alambre.

Notas: El tornillo debe estar asentado a 1–2
mm por debajo de la corteza cercana.
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Figura 1

Figura 3

Figura 2

Enfoque dorsal para fractura del escafoides

Haga una incisión de piel dorsal recta comenzando
sobre el tubérculo de Lister y extienda
aproximadamente 3 a 4 cm distalmente. Identifique
y proteja la rama superficial dorsal del nervio radial
que corre en el colgajo cutáneo radial de la herida.
Incise el retinaculum extensor sobre el tendón del
ELP (Extensor Pollicis Longus), lo que abrirá la parte
distal del tercer compartimento extensor. Re trago el
ELP radialmente junto con los tendones del segundo
compartimento extensor. Luego retraiga el extensor
de los dedos y el extensor indicis ulnariamente.

La instrumentación se organiza por tallas coincidentes de color:

2.5 mm = Magenta
3.4 mm = Azul
4.0 mm = Plateado

Inserte la guía de alambre K (Figuras 2–3) a través de la
guía de tejido blando, apuntando a la base del primer
metacárpico. Se debe usar fluoroscopía para confirmar
la posición adecuada del alambre K. Detenga el
alambre K a 2 mm por debajo de la superficie articular.

Enfoque percutáneo

Flexione la muñeca para exponer el polo proximal del escafoides.

Haga una incisión estocada distal a la articulación escafo-trapezial,
continúe incidiendo a través de los tejidos subcutáneos mediante
disección romba. Luego incise la cápsula de la articulación
escafo-trapezial. El polo distal del escafoides ya es visible (Figura 1).
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Figura 4 Figura 5

Enfoque dorsal para fractura de escafoides
(cont.)
Instale un alambre K secundario para fijar
provisionalmente los fragmentos durante la
perforación y la inserción del tornillo (Figura 4).

Después de insertar el alambre K secundario, se puede
tomar una medida utilizando la calibadora de profundidad
o comparando un alambre K adicional con el primario

alambre K y restando la diferencia. En cualquiera de los
dos

en cuyo caso recuerde restar 4 mm de la medición total para
asegurar que el tornillo esté espaciado de manera uniforme a
2 mm de cualquiera de las superficies articulares
distales/proximales cuando esté centrado en el escafoides. La
calibadora de profundidad mostrará una medición verdadera
(Figura 5).
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Figura 6 Figura 7

Enfoque dorsal para fractura
de escafoides (cont.)
Si la extracción del alambre K durante la taladración es una preocupación Avance la broca de perfil del tamaño adecuado sobre el

alambre K y abra la corteza cercana (Opcional) (Figura 7).avance el alambre K más allá la corteza lejana después dela
la medición se ha tomado, pero antes de taladrar
(Figura 6). Nota: La broca de perfil NO se recomienda para

uso con energía.
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Figura 8 Figura 9

Enfoque dorsal para fractura
del escafoides (continúa)
Coloque la broca canulada sobre el alambre K y avance más
allá del sitio de la fractura. Use fluoroscopia para verificar la
ubicación de la broca en relación con la línea de fractura.

Usando el tornillo hexagonal canulado
correspondiente, coloque el tornillo sobre el alambre
K y avance hasta que la fractura esté reducida.
Verifique bajo fluoroscopía que la fractura sea
estable y que el tornillo esté en la posición correcta.Nota: Evite perforar a menos de 2 mm cerca de la punta

del alambre K para permitir suficiente hueso para asegurar
el alambre K al quitar la broca canulada (Figura 8).

Nota: El tornillo debe asentarse a 1–2 mm por
debajo de la córtice cercana.
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Figura 1 Figura 2

Técnica de fusión DIP
Flexione el fragmento distal para permitir el acceso a la
articulación. Usando la guía de clavos K (K-wire), inserte
el clavo K de doble extremo a lo largo del canal medular
y salga a través de la falange distal (Figura 1).

Inserte el clavo K hasta que quede al ras con la
superficie articular, reduzca y avance el clavo K
proximalmente a través de la articulación DIP
hacia la falange media (Figura 2).

La instrumentación se dispone por tallas combinadas con color:
2.5 mm = Magenta 3.4
mm = Blue 4.0 mm =
Silver
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Figura 3 Figura 4

Técnica de Fusión DIP (cont.)
Realice una incisión horizontal de 1 cm en la
punta de la falange distal.

Seleccionar la broca cannulada y colocarla sobre el
alambre K. Taladre utilizando un taladro eléctrico o un
mandril manual a través de la articulación hacia la
falange media hasta la profundidad deseada (Figura 4).Para medir, coloque el calibrador de profundidad sobre la

parte superior del alambre K y deslice hacia el hueso. Mida
desde la marca grabada por láser en el alambre K hasta la
escala del calibrador de profundidad. Un enfoque de dos
alambres se puede lograr colocando un segundo alambre
K en la corteza cercana y midiendo la diferencia entre los
alambres K (Figura 3).

Nota: Si el asentamiento final del tornillo está por debajo
de la superficie de la falange distal, la profundidad debe
ser considerada en la profundidad del agujero.
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Figura 5

Técnica de Fusión DIP (cont.)
Inserte el tornillo con el mandril seleccionado (Figura 5). Si ocurre
distracción, deténgase y retire el tornillo. Luego vuelva a taladrar el
agujero para eliminar objetos que dificulten y vuelva a insertar el tornillo.
Confirme el asentamiento en fluoroscopía para asegurar que los bordes
delantero y trasero del tornillo estén por debajo de la superficie articular.
Por último, retire la K-huesa.
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Información de Pedido

Tornillos de 2.5 mm
Producto Descripción No estéril

Tornillo MAX VPC 2.5 mm x 8 mm 233225008
Tornillo MAX VPC 2.5 mm x 9 mm 233225009
Tornillo MAX VPC 2.5 mm x 10 mm 233225010
Tornillo MAX VPC 2.5 mm x 11 mm 233225011
Tornillo MAX VPC 2.5 mm x 12 mm 233225012
Tornillo MAX VPC 2.5 mm x 13 mm 233225013
Tornillo MAX VPC 2.5 mm x 14 mm 233225014
Tornillo MAX VPC 2.5 mm x 16 mm 233225016
Tornillo MAX VPC 2.5 mm x 18 mm 233225018
Tornillo MAX VPC 2.5 mm x 20 mm 233225020
Tornillo MAX VPC 2.5 mm x 22 mm 233225022
Tornillo MAX VPC 2.5 mm x 24 mm 233225024
Tornillo MAX VPC 2.5 mm x 26 mm 233225026
Tornillo MAX VPC 2.5 mm x 28 mm 233225028
Tornillo MAX VPC 2.5 mm x 30 mm 233225030

Instrumentos de 2.5 mm
Descripción Número de parte

Guía K CoCr 0.9 x 95 mm 231209095
Broca canulada 1.8 mm 231201025
Broca de perfil canulada 2.5 mm 231201125
Destornillador canulado hexagonal 1.5 mm AO 231201225
Destornillador sólido hexagonal 1.5 mm AO 231201325
Guía de tejido blando 0.9 mm x 1.8 mm 231201425
Medidor de profundidad - 2.5/3.4 VPC 231201530
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Información de Pedido

Tornillos de 3.4 mm
Producto Descripción No estéril

Tornillo MAX VPC 3.4 mm x 14 mm 233230014
Tornillo MAX VPC 3.4 mm x 16 mm 233230016
Tornillo MAX VPC 3.4 mm x 18 mm 233230018
Tornillo MAX VPC 3.4 mm x 20 mm 233230020
Tornillo MAX VPC 3.4 mm x 22 mm 233230022
Tornillo MAX VPC 3.4 mm x 24 mm 233230024
Tornillo MAX VPC 3.4 mm x 26 mm 233230026
Tornillo MAX VPC 3.4 mm x 28 mm 233230028
Tornillo MAX VPC 3.4 mm x 30 mm 233230030
Tornillo MAX VPC 3.4 mm x 32 mm 233230032
Tornillo MAX VPC 3.4 mm x 34 mm 233230034

Instrumentos de 3.4 mm
Descripción No estéril

K-wire CoCr 1.1 x 105 mm 231211105
Fresado cannulado de 2.4 mm 231201030
Fresado cannulado de perfil de 3.4 mm 231201130
Destornillador canulado de hexa 2.0 mm AO 231201230
Destornillador sólido de hexágono 2.0 mm AO 231201330
Guía de tejido blando 1.1 mm x 2.4 mm 231201430
Juego de profundidad - 2.5/3.4 VPC 231201530
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Información de pedido

Tornillos de 4.0 mm
Producto Descripción No estéril

Tornillo MAX VPC 4.0 mm x 16 mm 233240016
Tornillo MAX VPC 4.0 mm x 18 mm 233240018
Tornillo MAX VPC 4.0 mm x 20 mm 233240020
Tornillo MAX VPC 4.0 mm x 22 mm 233240022
Tornillo MAX VPC 4.0 mm x 24 mm 233240024
Tornillo MAX VPC 4.0 mm x 26 mm 233240026
Tornillo MAX VPC 4.0 mm x 28 mm 233240028
Tornillo MAX VPC 4.0 mm x 30 mm 233240030
Tornillo MAX VPC 4.0 mm x 32 mm 233240032
Tornillo MAX VPC 4.0 mm x 34 mm 233240034
Tornillo MAX VPC 4.0 mm x 36 mm 233240036
Tornillo MAX VPC 4.0 mm x 38 mm 233240038
Tornillo MAX VPC 4.0 mm x 40 mm 233240040

Instrumentos de 4.0 mm
Descripción No estéril

Aguja K CoCr 1.4 x 127 mm 231214127
Broca canulada 3.2 mm 231201040
Broca de perfil canulada 4.0 mm 231201140
Destornillador canulado hexagonal 2.5 mm AO 231201240
Destornillador sólido hexagonal 2.5 mm AO 231201340
Guía de tejido blando 1.4 mm x 3.2 mm 231201440
Calibrador de profundidad - 4.0 VPC 231201540
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Información de Pedido

Instrumentación Común
Descripción No Estéril

Manija Mini 4 Paleta/Encaje 110017406
Mango de Conexión Rápida Azul 231200106
VPC System - Tapa de Bandeja 231201001
VPC System - Base de Bandeja 231201002
VPC System - Portasorgos/Portatornillos 231201003

Instrumentación Estéril
Descripción Estéril

Taladro Cañulado 1.8 mm ST 212001025
Taladro Cañulado 2.4 mm ST 212001030
Taladro Cañulado 3.2 mm ST 212001040
Taladro Cañulado de Perfil 2.5 mm ST 212001125
Taladro Cañulado de Perfil 3.4 mm ST 212001130
Taladro Cañulado de Perfil 4.0 mm ST 212001140
K-hilo CoCr 0.9 x 95 mm ST 212009095
K-hilo CoCr 1.1 x 105 mm ST 212011105
K-hilo CoCr 1.4 x 127 mm ST 212014127
K-hilo DBL Trocar 0.9 x 95 mm ST 133209095
K-hilo DBL Trocar 1.1 x 105 mm ST 133211105
K-hilo DBL Trocar 1.4 x 127 mm ST 133214127
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INDICACIONES
El sistema de tornillos de compresión de paso variable Biomet está indicado para la
alineación y estabilización de fracturas de huesos pequeños.

Específicamente:

• Fijación de huesos pequeños, como los del pie, tobillo, muñeca,
codo y mano para el tratamiento de fracturas, pseudoartrosis o
mal-uniones

• Reconstrucción de ligamentos

• Osteocondritis disecante

• Artrodesis del pie, tobillo, muñeca, codo y mano

• Osteotomías de hueso pequeño, incluyendo osteotomía de la cabeza
del primer metatarso, osteotomías metatarsales, osteotomías
falángicas y carpometacarpales

osteotomías.

Estos procedimientos pueden indicarse como parte de trauma, deformidad,
osteoartritis y artritis reumatoide.
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Este material está destinado a profesionales de la salud y al equipo de ventas de Zimmer Biomet. La
distribución a cualquier otro destinatario está prohibida. Para indicaciones, contraindicaciones,
advertencias, precauciones, posibles efectos adversos e información de asesoramiento al paciente,
consulte el prospecto o póngase en contacto con su representante local; visite www.zimmerbiomet.
com para obtener información adicional sobre el producto. Todo el contenido aquí incluido está
protegido por derechos de autor, marcas comerciales y otros derechos de propiedad intelectual,
según corresponda, propiedad de o licenciados a Zimmer Biomet o sus filiales a menos que se
indique lo contrario, y no debe redistribuirse, duplicarse o divulgarse, total o parcialmente, sin el
consentimiento escrito expreso de Zimmer Biomet.

Para indicaciones, contraindicaciones, advertencias, precauciones, posibles efectos adversos e información de
asesoramiento al paciente, consulte el prospecto o póngase en contacto con su representante local; visite
www.zimmerbiomet.
com para obtener información adicional sobre el producto. Verifique el producto por país
reas de aprobación y instrucciones específicas del producto de referencia para uso. Zimmer Biomet
no practica la medicina. Esta técnica fue desarrollada en conjunto con profesionales de la salud. Este
documento está destinado a cirujanos y no está destinado a personas laicas. Cada cirujano debe
ejercer su propio juicio independiente en el diagnóstico y tratamiento de un paciente individual, y
esta información no pretende reemplazar la formación integral que han recibido los cirujanos. Al
igual que con todos los procedimientos quirúrgicos, la técnica utilizada en cada caso dependerá del
juicio médico del cirujano como el mejor tratamiento para cada paciente. Los resultados variarán
según la salud, el peso, la actividad y otras variables. No todos los pacientes son candidatos para
este producto y/o procedimiento. Precaución: la ley federal (EE. UU.) restringe la venta de este
dispositivo a través de o por orden de un cirujano. Solo recetas.
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