REGENESORB es un material biocompuesto
avanzado que ha demostrado que se
reabsorbe y es reemplazado eficazmente

por hueso en 24 meses*?
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MICRORAPTOR
REGENESORB

Anclaje de sutura
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Disenado para

empezar con ventaja
en la consolidacion

Osea

Un anclaje de clase micro de poca profundidad de perforacion, que puede
reabsorberse por completo y sustituirse por hueso en 24 meses*?, a la vez

que proporciona una estructura final sélida.
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PLGA
de factores de crecimiento locales*

3-TCP: Formacion sostenida de
hueso hasta 2 afios®*

PLGA: Compuesto de productos
naturales: acido lactico y acido
glicélico™*

La mayoria de los materiales biocompuestos dependen exclusivamente de las propiedades
osteoconductoras del R-TCP>” El material REGENESORB contiene dos componentes osteoconductores:
R-TCP y sulfato de calcio, que acttan en fases distintas del proceso de consolidacién éseay por
mecanismos de accion diferentes, tanto fisicos como bioquimicos. En este sentido, el material
REGENESORB es Gnico.
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Ningin otro material biocompuesto tiene este efecto.
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Anclaje Arthrex® BioComposite®*
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Caracteristicas del anclaje

MICRORAPTOR®’ REGENESORB’

4

El pequeno diametro del anclaje de sutura MICRORAPTOR REGENESORB (area de 2 mm) permite
colocar varios anclajes para aumentar los puntos de fijacién en torno al acetabulo o la cavidad
glenoidea, contribuyendo a una reparacion segura.

MICRORAPTOR Stryker® NanoTack® Mitek GRYPHON®

Profundidad del orificio piloto de los anclajes de sutura MICRORAPTOR
REGENESORB en comparacién con los anclajes Stryker® NanoTack®, Mitek
GRYPHON® y Arthrex® SutureTak®.

Arthrex® SutureTak

Menor profundidad de perforacion que los anclajes Stryker® Nanotack®, Mitek GRYPHON®
y Arthrex® SutureTak®.

MICRORAPTOR

Stryker® NanoTack® Mitek GRYPHON® Arthrex® SutureTak

MICRORAPTOR REGENESORB
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Un anclaje rectangular Gnico

El diametro del anclaje se reduce hacia
la punta distal, aumentando los puntos
de fijacion

Fuerza de fijacion en un bloque 6seo medio (30 pcf [kg/m3])
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Fuerza de separacion (Ibf [kg/m])

Smith+Nephew Arthrex® Arthrex® Stryker® Pivot
MICRORAPTOR SutureTak® SutureTak® NanoTack®
REGENESORB 2,4 mm 2,0 mm

El material REGENESORB de Smith & Nephew esta disefiado para mantenerse mecanicamente
estable durante un minimo de seis meses* antes de ser reabsorbido y reemplazado por hueso en
un plazo de 24 meses.**"?
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MESES MESES MESES MESES MESES

* Segln se demostré in vitro ’ Sustituido por hueso ‘

** Demostrado clinicamente e in vivo
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Acceso mejorado

El sistema de guia curvo mejora el acceso a
patologias complejas del hombro y la cadera.

MICRORAPTOR® REGENESORB? tiene la menor profundidad de perforacion
entre todos los anclajes de sutura de clase micro, lo que permite reducir

el riesgo de perforacion de la superficie articular, perforacion bicortical

y tlneles convergentes.’

+ Indicadores \
tactiles y visuales exclusivos

La gufa de la broca curva tiene
indicadores tactiles y visuales
exclusivos que facilitan su
posicionamiento y la colocacién
delanclaje.

Obturadores curvos y canulados disponibles.

La marca de laser posterior facilita
la orientacion en la cadera.

Una marca de laser en forma de
media luna indica la orientacién de
la curvatura.

Contar con una opcién de obturador canulado flexible permite al cirujano
utilizar una guia recta o curva para un abordaje percutaneo.

A T O T R o D S—
N S B NN SR TR YY) Y R ——

Una «protuberancia de orientacién»
proporciona informacién tactil que
se corresponde con la direccién de

la curva.
6 MICRORAPTOR REGENESORB k /




Indicaciones en cadera y hombro

Cadera

Para la reparacion del labrum de la cadera, la guia de la broca curva esta
disenada para mejorar el acceso al reborde acetabular en comparacion
con los instrumentos rectos tradicionales. Permite colocar el anclaje
mas cerca del lado articular del reborde acetabular, con menos riesgo de
penetracion del cartilago articular en comparacion con los sistemas de
administracion rectos.

Hombro

Para las aplicaciones en el hombro, la guia de la broca curva permite
colocar los anclajes con confianza en la cara inferior de la cavidad

glenoidea y el disefio de curva tiene como finalidad reducir el riesgo de
perforacién bicortical.

MICRORAPTOR REGENESORB



Informacion para pedidos

Anclajes de sutura MICRORAPTOR® REGENESORB®

N.° de referencia  Descripcion

Anclaje de sutura MICRORAPTOR REGENESORB con UN

/2204983 hilo de sutura ULTRABRAID® n.0 1 (azul)

Anclaje de sutura MICRORAPTOR REGENESORB con UN

/2204984 hilo de sutura ULTRABRAID (n.° 1) (azul COTRENZADO)

Brocas, obturadores y guias de la broca MICRORAPTOR REGENESORB

N.C de referencia  Descripcion

72204988 Broca MICRORAPTOR, 1,6 mm

72205267 Broca para hueso duro MICRORAPTOR, 1,8 mm
72204991 Gufa de la broca MICRORAPTOR, punta de corona
72204992 Gufa de la broca MICRORAPTOR, punta Spike
72204993 Guia de la broca MICRORAPTOR, punta de corona, curva
72204995 Guia de la broca MICRORAPTOR, punta de boca de pez
72204999 Obturador MICRORAPTOR, punta roma

72205000 Obturador MICRORAPTOR, punta roma, canulado
72205001 Obturador MICRORAPTOR, punta de trocar

*Existen otras suturas compatibles disponibles

Indicaciones de uso

Los anclajes de sutura MICRORAPTOR REGENESORB estan indicados

para utilizarse en la fijacién de tejido blando a hueso para:

» Hombro: Estabilizacién capsular, incluida la reparacion de Bankart;
inestabilidad anterior; reparacion de lesiones SLAP; desplazamiento
capsular o capsulolabral; tenodesis del biceps.

» Cadera: Reconstruccién o reparacién acetabular.

Mas informacioén en smith-nephew.com

Sports Medicine www.smith-nephew.com °Marca comercial de Smith+Nephew.
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