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JAZZ™ Band es un sistema de fijacion posterior
unico que responde a las necesidades de los
cirujanos en materia de correccién de las
deformidades.

JAZZ™ Band se puede utilizar en las barras de union
de titanio aleado o no aleado o de cromo-cobalto
aleado.

JAZZ™ Band se puede combinar con cualquier
implante Implanet Spine System, ofreciendo asi la
posibilidad de formar estructuras hibridas, largas o
cortas, que pueden implicar, indiferentemente, el
uso de tornillos pediculares, ganchos, conectores
transversales y conectores iliosacros.

JAZZ™ Band esta formado por tres elementos:

®* Una banda de poliéster biocompatible vy
ultrarresistente que permite un anclaje anatomico
eficaz alrededor del hueso. Su forma tubular
aplanada permite distribuir la tension en las
estructuras dseas vertebrales a las que se adapta,
ofreciendo unas dimensiones minimas.

®* Una gama de conectores polivalentes que
permite a JAZZ™ Band adaptarse a barras de union
de diferentes diametros: @3.5, 04.0, 04.5, 04.75,
?5.5y 6.0 mm.

® Un tornillo destinado a cada conector, que
garantiza el bloqueo firme y sequro del conjunto
de la banda [ conector [ barra de union.

PRUEBAS MECANICAS

JAZZ™ Band ha sido probado y cumple con las normas vigentes ASTM F1717.
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Los sistemas JAZZ™ son implantes temporales para su uso en cirugia ortopédica. Los sistemas JAZZ™ estan
disefiados para proporcionar una estabilizacion temporal como anclaje del hueso durante el desarrollo de la fusion
o0sea solida y para ayudar en la reparacion de fracturas 6seas.

Los sistemas JAZZ™ estan disefiados principalmente para realizar una fijacion posterior. Las indicaciones de uso
abarcan las aplicaciones que se figuran a continuacion:

e (irugia medular traumatica, aplicacion a casos sublaminares e interespinosos, asi como a técnicas de conexion

de la articulacion interapofisaria.

e (irugia para deformaciones medulares como la escoliosis, cifosis, lordosis, etc.

e (irugia de lesiones medulares degenerativas como complemento de la fusion vertebral, como discopatia
degenerativa, estenosis o espondilistesis.

Los sistemas JAZZ™ también se pueden emplear junto con otros implantes médicos fabricados con aleacion de
titanio, titanio sin alear o aleacion de cromo-cobalto-molibdeno lo que favorece la fijacion de otros implantes.
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VERSION

BANDA ABIERTA

El cirujano puede colocar implantes de la gama Implanet
Spine System, tornillos pediculares y ganchos antes de
la instalacion de los conectores JAZZ™ Band y formar
asi estructuras hibridas. En ese caso, consulte la técnica
quirurgica especifica de la gama Implanet Spine System.

\ ¢

PREPARACION
DE LOS CONECTORES JAZZ™ BAND

La banda se debe pasar previamente a través del
conector por la ranura trasera de este ultimo. Para
ello, la parte distal de la banda, que lleva una lamina
metalica moldeable manualmente, se introduce a través
de la ranura trasera del conector por el lado del orificio
de mayor diametro en el cual se insertara el tornillo de
fijacion (idéntica a la dirreccion de la imagen).

=
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PASO DE LA BANDA ALREDEDOR DE
LAS ESTRUCTURAS ANATOMICAS

A eleccion del cirujano, las bandas se hacen pasar
alrededor de las diferentes estructuras vertebrales
(laminas, transversas, espinosas) con arreglo a lo
establecido en la planificacidn preoperatoria.

Para facilitar esta operacion, se moldea manualmente la
lamina metalica incluida en el extremo distal de la banda.
Esta paso permite conformarla de la mejor manera
posible y facilitar asi su introduccion y recuperacion
con ayuda de los instrumentos adecuados: la pinza para
banda para la introduccion y la pinza tira-banda para la
recuperacion.

Se recuerda que, para cada paso de esta técnica
quirdrgica, se recomienda utilizar exclusivamente los
instrumentos especificos del instrumental JAZZ™ Band.

CIERRE DE LA BANDA TRAS LA
VUELTA A TRAVES DEL ESTRIBO

Tras el paso alrededor del punto de sujecidn anatémico,
se vuelve a pasar el extremo distal a través de la ranura
del conector JAZZ™ Band, introduciéndolo esta vez por
el lado del orificio de menor diametro que recibe el
tornillo de fijacion.

Cabe sefialar que el orificio de mayor didmetro estd, de
hecho, orientado hacia el cirujano, tal como muestra la
ilustracion.

Durante esta paso tenga cuidado de evitar cualquier
torsion o rotacion de la banda sobre si misma.
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ENLACE DE LA BANDA
HEBILLA DOBLADA - 2 PASOS

La banda se cierra con ayuda de la hebilla metalica
situada en su extremo proximal en dos pasos:

1 Pasamos una primera vez por la hebilla de abajo
hacia arriba (A);

2 Después pasamos a través del lado contrario de la
hebilla de arriba hacia abajo (B).

En funcion del desplazamiento deseado respecto a la
sujecion al tensor, el anillo formado por la banda, una
vez cerrada, se regulara con mayor o menor tamafo.

ENLACE DE LA BANDA
HEBILLA PLANA - 3 PASOS

La banda se cierra con la ayuda de la hebilla de acero
inoxidable que viene previamente colocada en el
extremo opuesto:

1 Pasandola primero a través de la hebilla, de abajo
hacia arriba (A):

2 Luego, pasandola a través de la parte opuesta de la
hebilla, de arriba hacia abajo (B);

3 Finalmente, volviéndola a pasar por la hebilla (A) de
arriba hacia abajo.

En funcion del desplazamiento pretendido al realizar
el ajuste con el tensor de banda, se hara que el enlace
formado por la banda sea de mayor o menor tamafio.

PASO 1

PASO 2

PASO 1y 2

PASO 3
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PREPARACION DE LAS BARRAS

La curvatura y longitud de las barras de union se
determinaran caso por caso, con ayuda de las barras
de prueba entregadas con la instrumentacion Implanet
Spine System.

La curvatura de las barras se podra efectuar con el
doblador del instrumental Implanet Spine System.

CONEXION A LAS BARRAS

Los conectores JAZZ™ Band se pueden conectar a las
barras mediante fijacion manual, pero es preferible
utilizar para esta operacion la pinza para sujetar.

El uso de este instrumento facilita bastante el paso
siguiente, que consiste en introducir el tornillo de
bloqueo en el conector con ayuda del portatornillo. Es
imprescindible introducir el tornillo una o dos vueltas
como maximo, sin contacto firme con la barra de
union, para que el conector se mantenga estable sobre
la barras, conservando a la vez la movilidad tanto de
traslacion como de rotacion, y que la banda

pueda deslizarse libremente a través de él.
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TENSOR JAZZ™

Mango recto (F)

Engranaje

Cabestrante (®

bestrante mévil (&

Polea E)
Cremallera ®

Boton de bloqueo /
desbloqueo de las barras

(A
Palanca de blogqueo [ desblogueo
del Cabestrante movil

Barra 90° Barra 135°
(opcional) (opcional)

Destornillador hexagonal 3,5 mm




TECNICA QUIRURGICA

MONTAJE DEL TENSOR

El tensor de la banda permite adaptarse a la diferente
angulacion de las barras (G). Corresponde al cirujano
determinar cual es el angulo mas apropiado en funcién
de la indicacion y la situacion del paciente.

Conforme a ello se puede conectar al tensor la barra (G)
seleccionada y el mango recto (F).

COLOCACION DELTENSORY CONEXION
DE LA BANDA

Antes de colocar el tensor sobre la barra de union, tal y
como se muestra en lailustracion, hay que hacer avanzar
al maximo el cabestrante movil (B) sobre la cremallera
(C) con ayuda de la palanca (A). A continuacion se hace
pasar la banda alrededor del cabestrante (D) mientras es
guiada por la polea (E).

En la medida de lo posible, procure colocar la hebilla
metalica de la banda de tal forma que no interfiera
durante esta operacion con las partes metalicas del
tensor.

TENSION / REDUCCION DE LA BANDA

El tensado de la banda y la maniobra de reduccion que
ello genera estan provocados por la rotacion del mango
recto (F) en el sentido de las agujas del reloj.

El mecanismo antirretorno del cabestrante movil
(B) permite mantener la banda al nivel de tension
alcanzado v se puede liberar accionando la palanca (A).

Se pueden utilizar varios tensores
a la vez para distribuir de la mejor
“ manera posible la tension asociada
a las maniobras de reduccion.
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MANIOBRAS DE DISTRACCION /
COMPRESION

Las eventuales maniobras de distraccion/compresion
se realizan con ayuda de las pinzas separadoras o
compresoras, tal como se muestra en la ilustracion
junto a estas lineas. Durante estos pasos el tensor se
mantiene colocado en tension sobre el implante que se
desea movilizar.

Una vez efectuada la correccion deseada y con el tensor
aun colocado y en tension, se aprieta temporalmente
el tornillo con ayuda del destornillador hexagonal
3,5 mm. En este paso aun es posible aflojar el tornillo
para disminuir tension y poder estar en condiciones de
movilizar de nuevo el implante JAZZ™ Band. Para esta
operacion es preferible mantener el tensor colocado y
en tension.

BLOQUEO FINAL 2-EN-1
DEL TORNILLO

El tensor se retira previamente después de haber
disminuido la tensién accionando la palanca (A).
A continuacion se puede desconectar la banda del
cabestrante (D) del cabestrante moévil (B). Para el
bloqueo final del conector se utiliza la pinza para sujetar
al mismo tiempo que el destornillador hexagonal 3,5
mm, tal como se muestra en la ilustracion. El cirujano
mantiene la pinza bajo presidn para comprimir al
maximo la banda y evitar el barrido angular del conector
en el momento del apriete. Al mismo tiempo se efectua
el apriete definitivo con ayuda del destornillador
hexagonal 3,5 mm.

CORTE DE LA BANDA

Una vez terminada la colocacion del conector y
efectuado el apriete final, se corta la banda sobrante,
con la hebilla y la placa de acero inoxidable, a 1 cm
aproximadamente por encima del conector.

ilmportante!
En ninguin caso debe implantarse la hebilla ni la lamina
de acero inoxidable.
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La solucion JAZZ™ Band - Claw

JAZZ™ Claw estd destinada a asegurar la parte superior de los
montajes largos utilizados en el tratamiento de las deformidades.

Los componentes de JAZZ™ Claw son:

®  Un conector disefado para recibir dos didmetros de barra
de 5.5y 6.0 mm.

®  Una barra de doble diametro de 70 mm de longitud, recta
0 precurvada.

» Diametro de 4.0 mm sobre 25 mm al nivel del extremo
inferior de |a barra.

» Diametro de 5.5 mm sobre 40 mm al nivel del extremo
superior de la barra, introducida en el cabezal del gancho
seleccionado.

El operario tendra en cuenta estas caracteristicas para obtener la
compresion deseada entre el gancho vy la banda para colocar el
conjunto correctamente.

iNota! A menudo, es necesario proceder a la retirada de las
apdfisis espinosas si el operario desea utilizar dos JAZZ™ Claw
en el mismo nivel.
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PREPARACION DEL CONECTOR JAZZ
™ CLAW: CONEXION Y CIERRE DE LA
BANDA

Para los pasos quirurgicas siguientes, consulte las
paginas 5 a 7 de la técnica quirurgica JAZZ™ Band:

®  Preparacion
®  Pjsode la banda

®  Conexion de la banda

&

PREPARACION DEL TENSOR

Consulte la pagina 10 de las instrucciones.

CONEXION DE LA BARRA DE DOBLE
DIAMETRO AL CONECTOR

Consulte la seccion «Conexion a las barras» en la
pagina 8.

Introduzca el tornillo del conector JAZZ™ Claw
utilizando la pinza para sujetar con el fin de permitir
la conexion principal de la porcion de diametro de 4.0
mm de la barra.
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COLOCACION DEL GANCHO JAZZ ™
CLAW

Seleccione el gancho adecuado con ayuda de los
ganchos de prueba.

Mueva el gancho hacia abajo (caudal) hasta que su
lamina quede enganchada en el espacio epidural.

Después de la retirada del ligamento amarillo, se realiza
una osteotomia limitada de la lamina para crear una
ventana que pueda acoger la ldmina del gancho.

Una vez que se ha preparado la zona, el gancho se
carga en el portaimplantes de gancho. En funcién de
la eleccion del cirujano, hay dos posibilidades para
introducir el gancho:

A-lalaminadelganchoseintroduce perpendicularmente
ala columna vertebral y, después, se realiza una rotacion
de 90° hacia abajo (caudal) para que el gancho se
coloque sobre la l[amina. Esta técnica ayuda a estabilizar
el gancho, facilitando asi la introduccion de la barra.

B - se introduce el gancho directamente con su ldmina
dirigida hacia abajo (caudal) con un movimiento de
oscilacion para que el extremo de la lamina del gancho
se adapte a la parte trasera de la [dmina.

RETIRADA DEL PORTAIMPLANTES DE
GANCHO
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Hay 2 opciones de conexion a la barra principal 5.5/6.0 mm:

Opcion 1
Practicar la reduccion con ayuda del tensor — conectar la barra 5.5/6.0 mm en primer lugar

y, después, conectar el gancho.

TENSADO DE LA BANDA

Coloque el tensor sobre la barra de 5.5/6.0 mm.
Conecte la banda y aplique la tensién necesaria para
guiar el conector JAZZ™ Claw y la barra 5.5/6.0 mm
hasta el cabezal del gancho JAZZ™ Claw.

MONTAJE 5.5/6.0 MM

Conecte el conector JAZZ™ Claw con la barra
5.5/6.0 mm y bloquéelo con ayuda del portaimplantes
de cierre y, después, proceda al bloqueo final con ayuda
del destornillador de cierre con el mango en Ty de la
llave antirrotacion con el mango recto.

COMPRESION DE JAZZ™ CLAW

Una vez que se ha reducido el montaje, introduzca
el blogueo del gancho JAZZ™ Claw con ayuda del
portaimplantes de cierre para bloquear o asegurar la
barra en el cabezal del gancho para aplicar una ligera
compresion:

»  Siel operario bloquea primero el gancho, la
compresion deslizara la barra hacia abajo (caudal) en el
conector

»  Siel operario bloguea primero el conector,
la compresion deslizara el gancho hacia abajo (caudal)
alo largo de la barra
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APRIETE

Apriete el tornillo del conector JAZZ™ Claw y el bloqueo
del gancho.

{_‘"7?‘; RETIRADA DEL TENSOR
S
N & | g"“_'giv\:‘ Antes de destensar el tensor, es obligatorio apretar
N iy SR N, previamente el tornillo del conector JAZZ™ Claw para
Ko "V que la banda quede blogueada para mantener la
o - reduccion.

BLOQUEO FINAL

® i bloqueo final del gancho se realiza con ayuda
de un destornillador de cierre con el mango en T
combinado con la llave antirrotacion con el mango
recto.

®  Flbloqueo final del conector JAZZ™ Claw se realiza

con ayuda del destornillador hexagonal 3,5 mm
combinado con la pinza para sujetar.

® El bloqueo final de la barra 5.5/6.0 mm se realiza
con ayuda del destornillador de cierre con el
mango en T combinado con la llave antirrotacion
con el mango recto.

CORTE DE LA BANDA

Corte el sobrante de la banda que lleva la hebilla y Ia
lamina de acero inoxidable aproximadamente 1 cm por
debajo del conector.

ilmportante!

En ningun caso debe implantarse la hebilla ni la lamina de acero inoxidable.
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Opcion 2

Reduccion del montaje JAZZ™ Claw en primer lugar y conexion de la barra 5.5/6.0 mm en
segundo lugar

TENSADO

Coloque el tensor en el didmetro 40 mm de la barra,
conecte la banda y tense para llevar al conjunto
conector/barra de la columna vertebral hasta el cabezal
del gancho del conector JAZZ™ Claw.

COLOCACION DE JAZZ™ CLAW

Coloque el conjunto conector JAZZ™ Claw/oarra de
doble diametro en contacto con la columna vertebral.

COMPRESION DE JAZZ™ CLAW

Una vez que se ha reducido el montaje, introduzca
el blogueo del gancho JAZZ™ Claw con ayuda del
portaimplantes de cierre para bloquear o asegurar la
barra en el cabezal del gancho para aplicar una ligera
compresion:

» Siel operario bloquea primero el gancho, la
compresion deslizara la barra hacia abajo (caudal) en el
conector

»  Siel operario bloguea primero el conector,
la compresion deslizara el gancho hacia abajo (caudal)
alolargo de la barra
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APRIETE

Apriete el tornillo del conector JAZZ™ Claw y el bloqueo
del gancho.

CONEXION DE LA BARRA DE 5,5/6,0 MM

Conecte la barra 5.5/6.0 mm al cabezal del conector de
JAZZ™ Claw vy, después, introduzca inmediatamente el
blogqueo con el portaimplantes de cierre.

RETIRADA DEL TENSOR

Antes de destensar el tensor, es obligatorio apretar
previamente el tornillo del conector JAZZ™ Claw para
que la banda quede bloqueada para mantener la
reduccion.
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BLOQUEO FINAL

® ff bloqueo final del gancho se realiza con ayuda
de un destornillador de cierre con el mango en T
combinado con la llave antirrotacion con el mango
recto.

®  Elblogueo final del conector JAZZ™ Claw se realiza
con ayuda del destornillador hexagonal 3,5 mm
combinado con la pinza para sujetar.

®  El bloqueo final de la barra 5.5/6.0 mm se realiza
con ayuda del destornillador de cierre con el
mango en T combinado con la llave antirrotacion
con el mango recto.

CORTE DE LA BANDA

Corte el sobrante de la banda que lleva la hebilla y la
lamina de acero inoxidable aproximadamente 1 cm por
debajo del conector.

ilmportante!

En ningun caso debe implantarse la hebilla ni la lamina de acero inoxidable.
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Opcion de la técnica del marco (JAZZ™ Frame)

Se puede realizar una técnica del marco - JAZZ™ Frame - con ayuda de las barras de union longitudinales y de
conectores transversales fijos cerrados JAZZ™ Frame T-Barra.

Esta técnica permite una correccion simultanea de la concavidad y de la convexidad por efecto Cantilever de la
columna vertebral al tensar las bandas colocadas en la concavidad.

La rigidez del marco JAZZ™ Frame permite obtener una potencia de reduccion adicional.

Por lo general, estan colocados 2 JAZZ™ Frame T-Barra en la parte superior y en el medio del montaje. Se puede
colocar en la parte inferior un dispositivo transversal adicional si el cirurjano lo cree oportuno.

PREPARACION DE LAS BARRAS

Las barras de union JAZZ™ Frame se seleccionan vy se
curvan en funcion de la longitud y de la correccion
requerida.

MONTAJE DEL MARCO JAZZ™ FRAME

Los dos conectores JAZZ™ Frame T-Barra se colocaran
uno detras de otro en el medio y en la parte superior de
las barras de unidn para hacer el marco.
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Cuando los conectores JAZZ™ Frame T-Barra estan
colocados correctamente, se realiza un primer apriete
con el destornillador hexagonal 3,5 mm.

El marco JAZZ™ Frame debe llevarse a la columna
vertebral. Si es necesario, el cirurjano puede afinar la
colocacion de los JAZZ™ Frame T-Barra.

La parte caudal de las barras se monta en los
cabezales de los tornillos pediculares
implantados previamente. En
algunos casos, el cirurjano
puede optar por montar el
marco en su parte superior.
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COLOCACION DE LOS CONECTORES
JAZZ™ BAND EN LAS BARRAS

Los conectores JAZZ™ Band se colocan en las barras
como se indica en las paginas 7 a 10 de la presente
técnica quirdrgica.

APRIETE FINAL JAZZ™ FRAME T-BARRA

Al final de la reduccion, el apriete final de los tornillos
de los JAZZ™ Frame T-Barra se realiza con ayuda del
destornillador hexagonal 3,5 mm, al igual que el
conjunto de los elementos de conexion.
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Escoliosis Idiopatica del Adolescente (EIA)
ANTES DESPUES (SEGUIMIENTO 3 MESES)

Deformidad en adultos
ANTES DESPUES (SEGUIMIENTO 8 MESES)

G Gl 7

Degenerativos en adultos
ANTES DESPUES (SEGUIMIENTO 12 MESES)

EIA hipocifotica
Lenke |

Correccion
significativa de la giba
en costillas

Restauracion de la
cifosis normal

Correcion de un 70%

Mujer 72 afios
osteoporotica

columna vertebral
muy rigida con
escoliosis progresiva
severa en frontal y
sagital, limitando

la osteotomia y la
reducibilidad

ODI 32%
Arthrodesis T5 - S1

Mejora del 85%
angulo de Cobb

Hombre 78 afos
Enfermos de obesidad

Canal espinal lumbar
estrecho y doloroso

Cifosis progresiva
ODI 62%
Laminectomia L3-L4

Correccion de la
cifosis
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REFERENCIA  DESCRIPCION

- QJAZZ Diam. 3.5 mm - Conector + Tornillo

150200 Kit Conector @ 3.5 mm

JAZZ™ Diam. 4.0 mm - Conector + Tornillo
S

150202 Kit Conector @ 4.0 mm

391AZZTM Diam. 4.5 mm - Conector + Tornillo

150204 Kit Conector @ 4.5 mm

,Q@JAZZ“" Diam. 4.75 mm - Conector + Tornillo

150206 Kit Conector @4.75 mm

QQJAZZ“" Diam. 5.5 mm - Conector + Tornillo

150208 Kit Conector @ 5.5 mm

Q@JAZZ“" Diam. 6.0 mm - Conector + Tornillo

150210 Kit Conector @ 6.0 mm

" &
iz | / /

JAZZ™ Banda

150154  Jazz Trenza abierta

/

JAZZ™ Banda

150158 Jazz Trenza abierta V2
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JAZZ™ Claw

REFERENCIA DESCRIPCION

Wie

150710  Jazz Claw - Conector

Conector

Gancho derecho

e 150711  Jazz Claw - Gancho derecho

Gancho izquierdo

e 150712 Jazz Claw - Gancho izquierdo

Gancho derecho ancho

c*

150713 Jazz Claw - Gancho derecho ancho

Gancho izquierdo ancho

v g
e

150714  Jazz Claw - Gancho izquierdo ancho

Barra recta

150715  Jazz Claw - Varilla recta Dia. 4/5.5 L70

Barra recta CoCr

150716  Jazz Claw - Varilla recta Dia. 4/5.5 L70 - CoCr

\ A\

Barra precurvada

\

150717  Jazz Claw - Varilla precurvada Dia. 4/5.5 L70

Barra precurvada CoCr

\

150718  Jazz Claw - Varilla precurvada Dia. 4/5.5 L70 - CoCr

JAZZ™ Frame

REFERENCIA DESCRIPCION

JAZZ Frame - T-Barra

150721 Jazz Frame - T-Barra Dia. 5.5/6.0 - L25

150722 Jazz Frame - T-Barra Dia. 5.5/6.0 - L30

150723 Jazz Frame - T-Barra Dia. 5.5/6.0 - L35

150724 Jazz Frame - T-Barra Dia. 6.35 - L25

150725 Jazz Frame - T-Barra Dia. 6.35 - L30

150726 Jazz Frame - T-Barra Dia. 6.35 - L35

Barra recta

150750  Jazz Frame - Varilla recta L500

150754  Jazz Frame - Varilla recta Dia. 6.0 L500

150751 Jazz Frame - Varilla recta L600

150755  Jazz Frame - Varilla recta Dia. 6.0 L600

Barra Recta CoCr

150752  Jazz Frame - Varilla recta L500 CoCr

150753  Jazz Frame - Varilla recta L600 CoCr




REFERENCIAS vstrumentos

Tensor Generacion |l

(conjunto cremallera) Pinza para banda
REFERENCIA DESCRIPCION REFERENCIA  DESCRIPCION
o
550295 Tensor Gen. Il 550057 Pinza para trenza
(—\
Componentes > ¢
P ‘

Pinza tira-banda

551295 Tensor Gen. Il - Cremallera

e 550058 Pinza tira-trenza
551296 Tensor Gen. Il - Cabestrante mévil
l/ ‘f
A
551297 Tensor Gen. Il - Engranaje ; . .
gy / Pinza para sujetar

550059 Pinza para sujetar (opcional)

550061 Pinza para sujetar universal

Mango Recto

/f

550026 Mango Recto

" Portatornillo

> 550060 Portatornillo

Barra de tensor

550298 Tensor Gen. Il - Barra 90° (opcional)

550299 Tensor Gen. Il - Barra 120° (opcional)

550300 Tensor Gen. Il - Barra 135° (opcional) Destornillador hexagona| 3,5 mm

550312 Tensor Gen. Il - Barra de perfil bajo 90° (opcional) 550012 Destornillador hexagonal 3,5 mm

550313 Tensor Gen. Il - Barra de perfil bajo 120° (opcional)

550314 Tensor Gen. Il - Barra de perfil bajo 135° (opcional)

550316 Tensor Gen. Il - Barra universal 90° (opcional)

550317 Tensor Gen. Il - Barra universal 120°

550318 Tensor Gen. Il - Barra universal 135° (opcional)




REFERENCIAS vstrunmentos

JAZZ™ Claw

Destornillador de cierre

DESCRIPCION

REFERENCIA

550018 Destornillador de cierre

Portaimplantes

REFERENCIA DESCRIPCION

550335

Jazz Claw - Portaimplantes de gancho / de cierre

Mango en T
550025 MangoenT (opcional)
_
o, A
Q Mango en T con limitador
550315 Mango en T con limitador 12 N.m

Llave antirrotacion

550336 Jazz Claw - Llave antirrotacion

Gancho de prueba derecho

t 550337 Jazz Claw - Gancho de prueba derecho

Gancho de prueba izquierdo

; 550338 Jazz Claw - Gancho de prueba izquierdo

Gancho de prueba derecho ancho

t 550339 Jazz Claw - Gancho de prueba derecho ancho

Gancho de prueba izquierdo ancho

550340 Jazz Claw - Gancho de prueba izquierdo ancho
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