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MicroFT

Proporciona al cirujano la herramienta necesaria para el tratamiento de
lesiones de cartilago en diferentes articulaciones, a través de la técnica
quirtrgica de nanofractura: estimulaciéon de médula ésea a través de
perforaciones 6seas.

Promueve la perforacién controlada por tope, estandarizada en
9 mm de profundidad, permitiendo un mejor acceso a la
médula 6sea y, por lo tanto, sangrado en el fondo de la

lesion de los capilares subcondrales. Ademas, la

perforacion con un didametro de 1 mm

aumenta la reparacion de la superficie

osteocondral y la reconstruccion

del hueso subcondral y

el hueso esponjoso

subarticular.

Imagenes meramente
ilustrativas

Las figuras a continuaciéon representan
las diferencias entre las perforaciones no estan-
darizadas y estandarizadas en el hueso subcondral.

’

La

figura 2

muestra la per-

foracion del hueso
subcondral utilizando un
instrumento que alcanza la
placa del hueso subcondral con
mayor regularidad al obtener una
perforaciéon mas profunda, estan-
darizada y controlada por tope.

Figura 1
Figura 2

Fonte: Axial e imagem microCT sagital. Modelo de bovino adulto. (BENTHIEN, BEHRENS, 2013, p.6)




Punta que permite la perforacion
de tuneles 6seos con 1 mm de
diametro y 9 mm de profundidad

Sistema de retrac-
ciéon rapida de la
punta perforante

MicroFT 0°

Instrumento desechable MicroFT 30°

Punta angulada que
permite la perforacion
en areas de dificil acceso

ESPECIFICACIONES TECNICAS

= Instrumento desechable para realizar la técnica de nanofractura sin la necesidad de instrumentos
permanentes;

= Perforacion con un didmetro de 1 mm y una profundidad de 9 mm (con tope);

= Disponible en versiones de 0°y 30°;

= Logistica facilitada ya que no requiere esterilizacion previa;

= Acceso preciso y controlado a la porcion medular del hueso;

= Sus versiones permiten el tratamiento de porciones de dificil acceso del cartilago;
= Menor riesgo de infeccion cruzada al ser de un solo uso;

= Regeneracion del cartilago llenando el defecto existente en la superficie articular;
= Reduccién del proceso inflamatorio evitando la evolucién hacia la artrosis.

MODELOS

= MicroFT 0° (742580100) - Tiene Cabo Guia 0°
= MicroFT 30° (742580200) - Tiene Cabo Guia 30°



Sugerencia de Uso - MicroFT

Nanofracturas en Lesiones Condrales

1 | Identifique el tipo y la extension de las lesiones
condrales. Debe evaluarse si son casos susceptibles
a nanofracturas para la revascularizacion. Los
bordes del &rea deben regularizarse con un shavery
los cuerpos libres deben eliminarse;

2 | Seleccione el modelo de MicroFT més apropiado (0° o
30°), coloque la Punta Perforante en el Cabo Guia e inserte
el conjunto a través del portal. Con una mano sostenga el
Cabo Guia y con la otra traccione y gire la parte proximal
del Cabo Guia en sentido horario para que la Punta Perfo-
rante se retraiga dejandola en posicion de uso;

3 | Apoyandolo en el hueso subcondral y utilizando un
martillo, golpee suavemente la base de la Punta
Perforante para que la punta cortante se inserte en el
hueso subyacente, realizando asi una nanofractura;

4 | Aleje el MicroFT de la lesion, déjelo nuevamente en
posicién de uso, cambie el drea de apoyo y realice otras
perforaciones hasta obtener varios orificios de nanofrac-
tura, dentro de la lesion y con sangrado local.local.

Nota: La cantidad de orificios necesarios para la
realizacion de la técnica de nanofractura depende del
tamafo de la lesion. Un area de dafo de 1 a 2 cm
requiere de 5 a 10 orificios de 9 mm de profundidad
y una distancia entre ellos de 3 a 4 mm.




TCASYys

El TCASys es un kit desechable completo que
permite el trasplante autdlogo de cartilago
(Mosaicoplastia), que consiste en retirar pequenos
cilindros 6seos de la periferia del condilo femoral

y la regién intercondilar, que se trasplantan a

las areas donde existen lesiones
condrales y osteocondrales, con el

objetivo de mantener la calidad y

estructura del cartilago que

compone esta region.

Imagenes meramente
ilustrativas

ESPECIFICACIONES TECNICAS

= Kit de instrumentos desechables
utilizados para realizar la técnica de
mosaicoplastia sin la necesidad de instru-
mentos permanentes;

» Diametros disponibles: 4, 6, 8y 10 mm;

= Logistica facilitada ya que no requiere esterilizacion
previa;

= Posibilidad de uso en articulaciones de pequefio tamafo y
composicion de un mosaico utilizando diferentes didmetros;

= Reduccién de costos y tiempo con la logistica;
» Menor riesgo de infeccidn cruzada al ser de un solo uso;

* Amplio uso y mantenimiento de la calidad y estructura
del cartilago.




Boton de liberacion
rapida del Embolo

-

Permite la
transferencia
del injerto
por impacto
o rotacion

Prepara la base y verifica la
profundidad del tunel éseo

MODELOS

Permite seguir la

transferencia del
Cuchillo para facilitar la injerto

liberacion del injerto

TUBO DONANTE GUIA DE
TRANSFERENCIA

EMBOLO

Instrumentos
desechables

TUBO DONANTE + EMBOLO

Escala para visualizar la
profundidad del injerto

TUBO RECEPTOR

ALINEADOR

Alinea la altura del injerto trasplantado
con la superficie del cartilago adyacente

TAMPON

* TCASys 4 (930320100) - Tiene @ 4 mm y debe usarse en lesiones menores de 4 mm de didmetro

* TCASys 6 (930320200) - Tiene @ 6 mm y debe usarse en lesiones menores de 6 mm de didmetro

= TCASys 8 (930320300) - Tiene @ 8 mm y debe usarse en lesiones menores de 8 mm de didmetro

» TCASys 10 (930320400) - Tiene @ 10 mm y debe usarse en lesiones menores de 10 mm de diametro



Sugerencia de Uso - TCASys
Trasplante Autdlogo Osteocondral como ejemplo en Mosaicoplastia de Rodilla
1| Después de medir e identificar la lesion, determi-

ne el diametro apropiado del TCASys. Los modelos
tienen diametros de 4 mm, 6 mm, 8 mmy 10 mm;

Nota: Utilice el Medidor para asegurarse del diametro
de la lesion y determinar la cantidad de injertos
necesarios.

2 | Inserte el Tubo Receptor lo mas perpendicular
posible sobre el area lesionada;

3| Con la ayuda de un martillo, golpee suavemente la
parte superior del Tubo Receptor;

4 | Realice una rotacion de 360° en el sentido de las agujas
del reloj y en sentido contrario y un pequefio esfuerzo

lateral, para desprender el injerto del area lesionada;

5| El cilindro ¢seo estara contenido en su interior;

6 | Reserve el Tubo Receptor y el cilindro 6seo para
llenar el orificio del drea donante;



7 | Utilice el Alineador para alinear y medir la profun-
didad del orificio receptor;

8 | Inserte el Tubo Donante lo mas perpendicular posible
sobre el area sana para el injerto;

9 | Golpee suavemente la parte superior del Tubo Donante
hasta la profundidad deseada. Realice movimientos suaves,
rotativos y laterales para obtener el injerto donante;

10 | Inserte la Guia de Transferencia, encajando en el extremo
del Tubo Donante e introduzca el Embolo en el Tubo Donante;

Nota: Antes de comenzar la transferencia del injerto en
el area lesionada, se recomienda usar el MicroFT.

11 | Transfiera el cilindro ¢seo a la Guia de Transferencia
presionando o girando el Embolo;



12| Coloque el Tubo Donante junto con la Guia de Trans-
ferencia lo méas perpendicular posible al orificio receptor;

13 | Comience la transferencia presionando o girando el
Embolo hasta que las superficies cartilaginosas estén niveladas;

14 | Después de la donacion total, retire todo el conjunto
y finalice la insercién del injerto con el Tampén, evitando
irregularidades o desigualdades en la region;

15 | Lave la articulacion para eliminar cuerpos libres y
finalice el procedimiento.

Nota: Los cilindros 6seos retirados del drea de la lesién se

pueden usar para llenar los orificios de la region donante
para facilitar el cierre local.
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