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VENTAJAS TECNOLOGICAS

El sistema de placas periarticulares anatomicas con bloqueo de Traufix,
ofrece las ventajas de las placas con bloqueo aunque también brindan
la flexibilidad y los beneficios de las placas tradicionales, todo esto en
solo sistema. Utilizando tanto tornillos de bloqueo como tornillos
cortical, la placa para fémur proximal TLP proporciona un montaje
resistente, a la vez que actlia como un apoyo eficaz en la reduccion
de la fractura.

La placa tiene en su cuerpo, orificios combinados que pueden
funcionar tanto de compresion dinamica como de bloqueo. Esta com-
binacion aporta al cirujano, la flexibilidad que suponen la compresion
axial y el bloqueo con estabilidad angular en todo el cuerpo de la placa.

Las placas condileas tienen muchas semej esis; ademas, la capacidad
de bloqueo es importante para un montaje de angulo fijo en caso de
hueso osteopénico o fracturas multifragmentarias, cuando el agarre
de los tornillos es menor. Estos tornillos no se basan en la compresion
de la placa sobre el hueso para resistir la carga del paciente, sino que
funcionan de forma parecida a multiples pequefias placas anguladas.




Descripcion de las placas

Premoldeado anatomico para adaptarse a la cara lateral del féemur
proximal.

Placas especificamente disefiadas para el fémur izquierdo o de-
recho, adaptadas a la anteroversion correspondiente del cuello
femoral.

Longitud de la placa suficiente para abarcar toda la diafisis femoral
en las fracturas segmentarias.

La posibilidad de utilizar tornillos de bloqueo garantiza la estabili-
dad angular de la configuracion con independencia de la calidad
del tejido dseo.

Posibilidad de aplicar tension a la placa para crear una con-figu-
racion de carga repartida.

Se fabrican placas izquierda y derecha, en aleacion de titanio
(TIGAI4V ELI).

Placas con 6, 8, 10, 12 y hasta 14, orificios combinados, que per-
miten tornillos de bloqueo (en su parte roscada) y de cortical.

Indicaciones quirtrgicas

La placa ALP 4.5/5.0 para fémur proximal esta disefada para facturas

femorales, entre las que se encuentran:

1.

Fracturas femorales de la region trocantérea: fracturas trocantéreas
simples, cervicotrocantéreas, trocanterodiafisarias, pertrocantéreas
multifragmentarias, intertrocantéras, trocantéreas invertidas o
transversales o con fractura asociada de la cortical medial.
Fracturas del fémur proximal asociadas a fractura femoral diafisaria
homolateral.

Fracturas metastasicas del fémur proximal.

Osteotomias del fémur proximal.

Fijacion en hueso osteopénico y fijacion de seudoartrosis y callos
de fractura viciosos.

Contraindicaciones generales:

« Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (a ser evaluada
por el cirujano).

» Septicemia.

« Osteomielitis.

« Paciente incapaz de cumplir con los cuidados postoperatorios.

« Hipersensibilidad a los materiales (acero inoxidable y titanio).
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Técnica quirdrgica Placa ALP para fémur proximal TLP

DESCRIPCION DE LA TECNICA QUIRURGICA

Planificacion preoperatoria
Complete la valoracion radiografica preoperatoria y elabore el plan
preoperatorio. Para una evaluacion completa, es necesario disponer
de radiografias APy laterales del féemur entero. Las radiografias en
traccion y las imagenes comparativas del féemur contralateral pueden
ser complementos Utiles en este proceso de planificacion.

Si tiene previsto implantar una placa para fémur proximal, determine
la ubicacion adecuada de los tres tornillos proximales.

Determine la longitud de la placa, la longitud aproximada de los
tornillos y los instrumentos necesarios.

Colocacion del paciente

El paciente debe colocarse en decubito supino sobre una mesa ra-
diotransparente de quirdfano, o sobre una mesa de traccion en caso
de fracturas de escasa energia. Antes de proceder a colocar los pafios
quirurgicos, es imprescindible comprobar que la visualizacion radios-
copica del fémur proximal sea correcta, tanto en proyeccion lateral
COMO anteroposterior.

Reduccion de la fractura y fijacion temporal

Reduzca la fractura con ayuda de una mesa de traccién, pinzas, tornillos
de Schanz u otras técnicas tradicionales de reduccion. Otra posibilidad
consiste en la reduccion provisional indirecta de la fractura mediante
sujecion de la placa al segmento proximal con tornillos correctamente
orientados, y, a continuacion, a la diafisis femoral con ayuda de unas
pinzas para huesos.

Insercién de agujas guia y determinacion de la trayectoria de
los tornillos proximales
Antes de colocar la placa sobre el hueso, enrosque las guia roscada
7.3 en el orificio proximal de la placa, y dos guias roscadas 5.0 en el
segundo y tercer orificio de bloqueo (oblicuo). Las guias roscadas
pueden aprovecharse también como elementos de manipulacion para
situar correctamente la placa sobre el fémur proximal. (véase imagen 1)
Con ayuda del intensificador de imagenes en proyeccion APy lateral,
introduzca una aguja guia de @ 2.5 mm, a través de la guia roscada
correspondiente, en cada uno de los tres orificios proximales de blo-
queo. Para que las mediciones ulteriores de los tornillos sean correctas,
las agujas guia deben alcanzar el hueso subcondral sin penetrar en él.

Advertencia

Esta técnica esta propuesta para describir el
uso del instrumental y los implantes TRAUFIX,
sin el afan de interferir con la experiencia y
decisiones del médico traumatdlogo ya que la
vasta experiencia clinica y quirdrgica lo avala
para determinar cual es la mejor propuesta
para cada paciente en particular.
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Imagen 1

Imagen 2

(véase imagen 2)
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Nota: Es mas importante colocar correctamente las agujas guia en el
fémur proximal (teniendo en cuenta la colocacion deseada para los
tornillos) que adaptar con detalle el contorno de la placa a las carac
teristicas anatomicas del fémur. La capacidad de bloquear los tornillos
en la placa elimina la necesidad de que la placa esté perfectamente
moldeada y de su compresion sobre el hueso.

En proyeccion AP, la aguja gufa proximal alcanza la porcion central
del cuadrante inferomedial de la cabeza femoral, y su trayectoria deli-
mita un angulo de 50° con respecto al calcar femoral. Esta orientacion
de la aguja guia facilita la posterior insercion del tornillo de bloqueo
proximal formando un angulo de 95° con respecto al eje longitudinal
de la diafisis femoral. (véase imagen 3)

En proyeccion lateral, la colocacion ideal de la aguja guia es ligera-
mente posterior al punto central. De esta forma se da cabida a una
posicién en anteroversion para la segunda aguja guia (y el segundo
tornillo de bloqueo). La orientacion exacta de la aguja guia proximal
(y, por consiguiente, del tornillo de bloqueo proximal) garantiza la
alineacion en el plano frontal. (véase imagen 4y 5)

Antes de introducir otra aguja en la segunda guia roscada, com-
pruebe que la placa esté correctamente alineada con respecto al
fémur proximal en el plano sagital; para ello suele ser necesaria una
valoracion tanto visual como radioscépica. De esta forma, se evitara
una deformidad en extension apical anterior cuando la placa se fije a
la diafisis femoral.

Una vez confirmado que la alineacion es satisfactoria, introduzca
las agujas en las dos guias roscadas restantes, siempre bajo control
radioscopico biplanar con el intensificador de imagenes. En algunas
fracturas, la insercién de la tercera aguja guia debe retrasarse hasta que
se ha alcanzado la reduccion definitiva de la fractura (y su compresion,
si es posible). (véase imagen 6)

Imagen 3

Imagen 4
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Técnica quirdrgica Placa ALP para fémur proximal TLP

Insercion del tornillo proximal de 7.3 mm

Con ayuda de la regla para agujas guia, proceda a medir directamente
sobre la aguja la longitud del tornillo. Seleccione el tornillo de bloqueo
de 7.3 mm de la longitud adecuada. Utilice un destornillador hexagonal
canulado para retirar la guia roscada.(véase imagen 7)

Consejo: En la mayor parte de los casos, dadas las aristas autoperforan-
tes y autorroscantes de los tornillos de 7.3 mm y 5.0 mm, la perforacion
y el terrajado previos resultan innecesarios. En caso de hueso denso,
no obstante, puede ser necesario proceder a la perforacion previa.
Con la broca canulada de @ 5.0 mm, para los tornillos de 7.3 mm
Con la broca canulada de @ 4.3 mm, para los tornillos de 5.0 mm

Inserte el tornillo de bloqueo bajo control radioscopico con el des-

armador con torque 4 Nm hasta que haga click. Una vez bloqueado
el tornillo en la placa, se puede retirar la aguja guia.(véase imagen 8)
Importante:
Antes de cerrar el campo quirdrgico, compruebe de nuevo que todos
los tornillos estén bien bloqueados en la placa. Si la cabeza de algin
tornillo no esté a nivel con la placa, quiere decir que ese tornillo no
esta completamente bloqueado.

Imagen 7

Imagen 8

Imagen 9




Imagen 10

Tensor de placas
articulado

Imagen 11

Insercion de tornillo de 5.0 mm
Repita el procedimiento descrito en el punto anterior para insertar el
tornillo de bloqueo de 5.0 mm. (véase imagen 10)

Aproximacion de la placa a la diafisis femoral
Fije la placa a la cara lateral de la didfisis femoral con ayuda de unas
pinzas para huesos, ajustando la alineacion en el plano horizontal
(rotacion) seglin corresponda. Para el restablecimiento de la longitud
y la reduccion de la fractura se puede hechar mano de alguno de los
recursos indirectos que existen para facilitar esta tarea: mesa de trac
cion, tensor articulado, distractor grande, distractor-compresor grande,
fijador externo grande, etc. Una prudente aplicacion de técnicas de
reduccion directa, que favorezcan la proteccion de las partes blandas,
puede resultar conveniente en algunos casos. (véase imagen 11)
Cuando el tipo de fractura lo permite, se recomienda aplicar un
tensor en el extremo de la placa para generar tension y comprimir
la fractura.
Nota: El uso del tensor articulado para realinear los fragmentos, aplicar
tension a la placa y comprimir la fractura crea una configuracion de
carga repartida. Otra posibilidad, menos recomendable, sin embargo,
consiste en utilizar la placa como montaje de puenteo en las fracturas
con conminucion segmentaria, en las que no resulta posible aplicar
tension a la placa.

Insercion de tornillos de cortical de 4.5 mm

Realice una perforacion previa del hueso con la broca de @ 3.5 mm
a través de la guia de broca universal. Para perforar en posicién neu-
tra, presione hacia abajo la guia de broca en el orificio no roscado.
Para obtener compresion, coloque la guia de broca en el extremo
del orificio no roscado mas alejado de la linea de fractura. No ejerza
presion hacia abajo sobre la punta con resorte de la guia de broca.
(véase imagen 12)

Imagen 12




Técnica quirdrgica Placa ALP para fémur proximal TLP

Nota: Todos los tornillos de cortical de 4.5 mm deben insertarse en
el cuerpo de la placa antes de insertar cualquier tornillo de bloqueo
en el cuerpo de la placa.

Determine la longitud del tornillo con ayuda del medidor de pro-
fundidad. (véase imagen 13)

Seleccione e inserte el tornillo de cortical de 4.5 mm de la longitud
adecuada, con ayuda del destornillador hexagonal grande. Inserte en
el cuerpo de la placa tantos tornillos nor-males de cortical de 4.5 mm
COMO sea necesario. (véase imagen 14)

Insercion de tornillos de bloqueo de 5.0 mm
Monte la gufa de broca 5.0 en la porcién roscada de uno de los ori-
ficios combinados del cuerpo de la placa.

Proceda a perforar el hueso con la broca 4.0 hasta la profundidad
deseada. La longitud adecuada del tornillo puede determinarse leyendo
directamente la profundidad de perforacion en la marca de laser de
la broca o con ayuda del medidor de profundidad. (véase imagen 15)

Inserte en el fémur un tornillo de bloqueo de 5.0 mm de la longitud

adecuada, de forma manual con un mango 'y el limitador del momento
de torsion. Un clic indicara que se ha alcanzado el momento éptimo
de torsion.
Nota: Es imprescindible utilizar una guia de broca. De este modo es
posible centrar la broca en la porcion roscada del orificio combinado
para crear asi una trayectoria de perforacion capaz de garantizar el
bloqueo correcto del tornillo en la placa. (véase imagen 16)

El orificio 6seo para los tornillos de bloqueo puede perforarse de
forma unicortical o bicortical, en funcién de la calidad del hueso.

Repita el procedimiento para insertar los tornillos de bloqueo
restantes.

Imagen 15
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Imagen 13

Imagen 14

Imagen 16
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Insercion del tornillo oblicuo de bloqueo de 5.0 mm

Utilice la guia roscada y la aguja guia previamente insertadas en el
orificio oblicuo de la placa para medir la longitud adecuada del tornillo
con ayuda del medidor de profundidad. (véase imagen 17)

Consideraciones relativas a la longitud del tornillo: El tornillo oblicuo
de bloqueo de 5.0 mm debe converger con el tornillo proximal 95° de
7.3 mm para crear un arbotante que ofrezca una estabilidad adicional.
Para lograr esta convergencia, el tornillo oblicuo de bloqueo debe tener
una longitud de 85 mm.

Retire la guia roscada con el destornillador e inserte en el fémur el
tornillo canulado de la longitud adecuada sobre la aguja guia, bajo
control radioscopico y con ayuda del adaptador dinamométrico de 4
Nm. Cuando oiga un clic, es sefial de haberse alcanzado el momento
de torsion optimo. Una vez bloqueado el tornillo en la placa, puede
retirarse la aguja guia. (véase imagen 18)

Notas:

*La necesidad de insertar este tornillo depende del tipo de fractura,
y debe determinarse durante la planificacion preoparatoria.

* Antes de cerrar el campo quirurgico, vuelva a apretar bien todos los
tornillos de bloqueo.

Consejos

La limpieza de la canulacion de todos los instrumentos es impres-

cindible para su adecuado funcionamiento. Los instrumentos deben

limpiarse de forma intraoperatoria con la aguja de limpieza para evitar

la acumulacion de residuos en la canulacion y que los instrumentos

puedan trabarse al introducirlos sobre la aguja gufa. Tras la interven-

cion quirdrgica, los instrumentos deben limpiarse con la aguja y el

cepillo de limpieza.

Extraccion del implante
La decision de extraccion del implante corresponde al médico tratante.
Se recomienda extraer el implante una vez completado el proceso de
consolidacion, siempre que sea factible y adecuado para el paciente.
Para extraer los tornillos, despejar primero la cabeza del tornillo
eliminando los tejidos hayan podido penetrar en la entrada hexagonal
para asegurar que el desatornillador entre correctamente y reducir el
riesgo de dafios en mismo que impidan sacarlo. Desatornillar todos
los tornillos y sacarlos para posteriormente extraer la placa.

10
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Técnica quirdrgica Placa ALP para fémur proximal TLP

IMPLANTES E INSTRUMENTOS

IMPLANTES

Placa ALP para fémur proximal TLP derecha

150.04 Placa ALP para femur proximal TLP derecha titanio 4 orificios
150.06 Placa ALP para femur proximal TLP derecha titanio 6 orificios
150.08 Placa ALP para femur proximal TLP derecha titanio 8 orificios
150.10 Placa ALP para femur proximal TLP derecha titanio 10 orificios
15012 Placa ALP para femur proximal TLP derecha titanio 12 orificios
150.14 Placa ALP para femur proximal TLP derecha titanio 14 orificios

Placa ALP para fémur proximal TLP izquierda

151.04 Placa ALP para femur proximal TLP izquierda titanio 4 orificios
151.06 Placa ALP para femur proximal TLP izquierda titanio 6 orificios
151.08 Placa ALP para femur proximal TLP izquierda titanio 8 orificios
15110 Placa ALP para femur proximal TLP izquierda titanio 10 orificios
15112 Placa ALP para femur proximal TLP izquierda titanio 12 orificios
15114 Placa ALP para femur proximal TLP izquierda titanio 14 orificios

Tornillos

108.20 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 20 mm
108.22 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 22 mm
108.24 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 24 mm
108.26 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 26 mm
108.28 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 28 mm
108.30 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 30 mm
108.32 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 32 mm
108.34 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 34 mm
108.36 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 36 mm
108.38 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 38 mm
108.40 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 40 mm
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108.42 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 42 mm
108.44 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 44 mm
108.46 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 46 mm
108.48 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 48 mm
108.50 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 50 mm
108.55 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 55 mm
108.60 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 60 mm
108.65 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 65 mm
108.70 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 70 mm

126.12 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 12 mm
126.14 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 14 mm
126.16 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 16 mm
126.18 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 18 mm
126.20 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 20 mm
126.22 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 22 mm
126.24 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 24 mm
126.26 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 26 mm
126.28 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 28 mm
126.30 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 30 mm
126.32 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 32 mm
126.34 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 34 mm
126.36 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 36 mm
126.38 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 38 mm
126.40 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 40 mm
126.45 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 45 mm
126.50 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 50 mm
126.55 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 55 mm
126.60 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 60 mm
126.65 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 65 mm
126.70 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 70 mm
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Técnica quirdrgica Placa ALP para fémur proximal TLP

109.40 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 5.5 mm por 40 mm
109.45 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 5.5 mm por 45 mm
109.50 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 5.5 mm por 50 mm
109.55 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 5.5 mm por 55 mm
109.60 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 5.5 mm por 60 mm
109.65 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 5.5 mm por 65 mm
109.70 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 5.5 mm por 70 mm
109.75 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 5.5 mm por 75 mm
109.80 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 5.5 mm por 80 mm
109.85 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 5.5 mm por 85 mm
109.90 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 5.5 mm por 90 mm

156.45 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 7.3mm por 45mm
156.50 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 7.3mm por 50mm
156.55 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 7.3mm por 55mm
156.60 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 7.3mm por 60mm
156.65 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 7.3mm por 65mm
156.70 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 7.3mm por 70mm
156.75 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 7.3mm por 75mm
156.80 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 7.3mm por 80mm
156.85 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 7.3mm por 85mm
156.90 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 73mm por 90mm
156.95 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 7.3mm por 95mm
156.100 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 7.3mm por 100mm
156.105 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 7.3mm por 105mm
156.110 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 7Z.3mm por 110mm
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171.20 Tornillo de cortical ALP canulado titanio de 5.0 mm por 20 mm
171.22 Tornillo de cortical ALP canulado titanio de 5.0 mm por 22 mm
171.24 Tornillo de cortical ALP canulado titanio de 5.0 mm por 24 mm
171.26 Tornillo de cortical ALP canulado titanio de 5.0 mm por 26 mm
171.28 Tornillo de cortical ALP canulado titanio de 5.0 mm por 28 mm
171.30 Tornillo de cortical ALP canulado titanio de 5.0 mm por 30 mm
171.32 Tornillo de cortical ALP canulado titanio de 5.0 mm por 32 mm
171.34 Tornillo de cortical ALP canulado titanio de 5.0 mm por 34 mm
171.36 Tornillo de cortical ALP canulado titanio de 5.0 mm por 36 mm
171.38 Tornillo de cortical ALP canulado titanio de 5.0 mm por 38 mm
17140 Tornillo de cortical ALP canulado titanio de 5.0 mm por 40 mm
171.42 Tornillo de cortical ALP canulado titanio de 5.0 mm por 42 mm
17144 Tornillo de cortical ALP canulado titanio de 5.0 mm por 44 mm
17146 Tornillo de cortical ALP canulado titanio de 5.0 mm por 46 mm
171.48 Tornillo de cortical ALP canulado titanio de 5.0 mm por 48 mm
171.50 Tornillo de cortical ALP canulado titanio de 5.0 mm por 50 mm
171.55 Tornillo de cortical ALP canulado titanio de 5.0 mm por 55 mm
171.60 Tornillo de cortical ALP canulado titanio de 5.0 mm por 60 mm
171.65 Tornillo de cortical ALP canulado titanio de 5.0 mm por 65 mm
171.70 Tornillo de cortical ALP canulado titanio de 5.0 mm por 70 mm
171.75 Tornillo de cortical ALP canulado titanio de 5.0 mm por 75 mm
171.80 Tornillo de cortical ALP canulado titanio de 5.0 mm por 80 mm
171.85 Tornillo de cortical ALP canulado titanio de 5.0 mm por 85 mm
171.90 Tornillo de cortical ALP canulado titanio de 5.0 mm por 90 mm
171.95 Tornillo de cortical ALP canulado titanio de 5.0 mm por 95 mm

14




Técnica quirdrgica Placa ALP para fémur proximal TLP

INSTRUMENTOS ALP / BLOQUEADAS
Cant. Equipo

Alambre guia roscado 1.5 mm +/- T mm
Alambre guia Roscado 2.0 +/- T mm
Desarmador para tor. 3.5/4.0 con sujetador de tornillo hexagono 2.5 mm
Guia broca neutra excéntrica 3.2

Guia broca neutra excéntrica 2.5

Guia de broca doble 45/ 6.5

Guia de broca doble 2.5/ 3.5

Guia de broca de doble 3.2 / 4.5

Guia de broca doble 2.5/ 3.5

Mango con torquimetro AO 1.5 NM

Mango con torquimetro AO 4.0 NM

Mango en T con anclaje rapido (AO)

Medidor de profundidad acero inoxidable 60 mm
Medidor de profundidad acero inoxidable 90 mm
Punta de avellanador 6mm +/- T mm

Punta de avellanador 8mm +/- T mm

Punta de desarmador AO Hexagono 2.5 mm
Punta de desarmador AO Hexagono 3.5 mm
Punta de extractor de tornillo hexagono 2.5mm
Punta de extractor de tornillo Hexadgono 3.5mm
Punta de machuelo 3.5 +/-1 mm

Punta de machuelo 4.5 +/- T mm

Punta de escariador (Sacabocados) para grandes fragmentos 85mm +/-0.5 mm
Punta de escariador (sacabocados) para pequerios fragmentos 6.5 +/- 0.5 mm
Broca 2.5 anclaje rapido
Broca 2.7 anclaje rapido
Broca 3.2 anclaje rapido
Broca 3.5 anclaje rapido
Broca 4.0 anclaje rapido
Camisa 2.7

Camisa 3.2

Camisa 4.0
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