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MatrixRIB. Fijación estable de costillas
normales y osteoporóticas.

Indicaciones
El sistema de fijación MatrixRIB de Synthes está indicado para
la fijación y estabilización de fracturas, fusiones y osteoto-
mías costales en hueso normal u osteoporótico.

Introducción
El sistema de fijación MatrixRIB de Synthes consta de placas
premoldeadas de bloqueo, tornillos de bloqueo y férulas in-
tramedulares para la fijación y estabilización de las costillas.
Aun cuando algunas fracturas costales se tratan con analge-
sia e inmovilización – así como intubación endotraqueal y

Tornillos de bloqueo
– Admiten destornilladores con auto-

retención: menor riesgo de soltarse 
– Diseño de bloqueo para fijación

 estable 
– Un mismo diámetro para todas las

placas y férulas

* Ti-6Al-7Nb

respiración mecánica en caso necesario –, algunos pacientes
pueden beneficiarse de la estabilización quirúrgica (osteosín-
tesis).
Son varias las ventajas potenciales de la osteosíntesis de las
fracturas costales: menor mortalidad, mayor rentabilidad (por
disminución de la duración de la respiración mecánica, de la
estancia en la UCI y de las complicaciones), conservación de
la función pulmonar, mejora de la analgesia, tos más efi-
ciente (mejor eliminación de secreciones), reducción al mí-
nimo de las deformidades traumáticas de la pared torácica y
aceleración del alta laboral.1,2,3,4

Placas derechas (R)

Torsión
longitudinal

Agujeros de bloqueo Radio en el plano

R3

R4-5

R6-7

R8-9

Características
– No precisa resección del periostio: máxima conservación

de la vascularización ósea 
– Todos los implantes se fabrican en aleación de titanio*:

flexibilidad y solidez 
– Broca con tope para evitar el riesgo de perforación

 excesiva 
– Destornilladores con autorretención
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1 Ahmed Z, Mohyuddin Z, 1995, 1676-80
2 Engel C, et al., 2005, 181-6
3 Lardinois D, et al., 2001, 496-501
4 Tanaka H, et al., 2002, 727-32
5 Mohr M, et al., 2007, 1310-7

Placas de bloqueo
– Placas premoldeadas adaptadas a la forma costal: reducen

al mínimo la necesidad de moldeado intraoperatorio5

– Bloqueo con tornillos para proporcionar fijación estable 
– Placas de bajo-perfil: 1.5 mm de grosor 
– Código de color para distinguir las placas izquierdas y

 derechas 
– Letra grabada en el extremo medial para indicar costilla

derecha (R) o izquierda (L) 
– Se ofrece también una placa universal con 8 agujeros

Férulas intramedulares
– Posibilidad de técnica mínimamente invasiva 
– Tres anchuras: 3, 4 y 5 mm 
– Basta un único tornillo para fijar la férula

Placas izquierdas (L)

Radio tubular

Radio fuera del plano

Letra grabada

L3

L4-5

L6-7

L8-9
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Pruebas biomecánicas*

El sistema de fijación MatrixRIB de Synthes se probó en un
modelo de cadáver para soportar cargas in vivo** cinco ve-
ces más altas que las normales durante un periodo represen-
tativo de más de dos semanas de consolidación de la fractura
(360.000 ciclos)***. Además, un segundo grupo de placas
se montó en bloques de prueba de plástico y se sometió a
cargas in vivo** 15 veces más altas que las normales durante
un periodo representativo de más de seis semanas de conso-
lidación de la fractura (1.000.000 de ciclos)***.

* Los resultados de la prueba mecánica no indican necesariamente el resultado
clínico. Números de informe de pruebas de Synthes MT08-481 y MT08-161.

** Rehm KE. Die Osteosynthese der Thoraxwandinstabilitaeten. Hefte zur
Unfallheilkunde 1986;175.

*** El cálculo de la cantidad de ciclos representativos de la consolidación de la
fractura se basa en 14,1 respiraciones por minuto.

Características generales del modelo de prueba de huesos de cadáver

Prueba del conjunto de placa y férula en un modelo de
costilla de cadáver

Primer paso
Carga estática hasta el fracaso de las costillas nativas para
producir pautas de fracturas realistas

Segundo paso
Los conjuntos de placa y férula se sometieron a una carga
respiratoria 5� (200 Nmm) durante 360.000 ciclos

Tercer paso
Los conjuntos de placa y férula se cargaron estáticamente
hasta el fracaso para determinar la resistencia residual del
conjunto

MatrixRIB. Fijación estable de costillas
normales y osteoporóticas.
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Resumen de la prueba del conjunto de placa de costilla
de cadáver y férula*

– La rigidez ante el doblado de los conjuntos de las pruebas
de placas fue comparable a la de la costilla osteoporósica
no fracturada de cadáver (figura 1).

– Todos los conjuntos de placa y férula sobrevivieron a una
carga dinámica exagerada (cargas de doblado iguales al
quíntuple de la respiración durante 360.000 ciclos) en un
modelo de cadáver sin fracaso del conjunto. 

– Los conjuntos de placa y férula conservaron una resistencia
suficiente después de la carga dinámica para soportar car-
gas superiores a la respiración a un nivel exagerado (carga
dinámica a 200 Nmm durante 360.000 ciclos). (figura 2) 

– El conjunto de la placa proporcionó una fijación estable
durante la carga dinámica, sin observarse desplazamiento
del implante.

Prueba de laboratorio en bloques de plástico*

– Las placas soportaron cargas de doblado aproximada-
mente 15 veces superiores a la carga respiratoria
(600 Nmm) por 1.000.000 de ciclos (más de seis semanas
de consolidación de la fractura**).
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Carga de doblado 

Carga de doblado 

Figura  1

Ilustración del conjunto de prueba para la prueba de laboratorio en bloques de
plástico* Los resultados de la prueba mecánica no indican necesariamente el resultado

clínico. Números de informe de pruebas de Synthes MT08-481 y MT08-161.
** Rehm KE. Die Osteosynthese der Thoraxwandinstabilitaeten. Hefte zur

Unfallheilkunde 1986;175.
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Juego para sistema de fijación MatrixRIB
(01.501.001)

Caja gráfica

60.501.001 Caja gráfica, con tapa, para sistema de
fijación MatrixRIB

Marcador de longitud, negro

304.106 Tipo 6

304.108 Tipo 8

304.110 Tipo 10

304.112 Tipo 12

304.114 Tipo 14

Ref. Cantidad

03.501.001 Medidor de profundidad 1

03.501.030 Pinzas de placas MatrixRIB, pequeñas, 2
con tope esférico

03.501.031 Pinzas de placas MatrixRIB, grandes, 2
con tope esférico

03.501.032 Impulsor de férulas intramedulares 1
MatrixRIB

03.501.033 Guía de broca MatrixRIB 2.2 para placas 2

03.501.036 Broca MatrixRIB de � 2.2 mm con tope, 2 
ongitud 135/6 mm, con dos aristas de
corte, anclaje J-Latch

03.501.038 Broca MatrixRIB de � 2.2 mm con tope, 2
longitud 135/8 mm, con dos aristas de
corte, anclaje J-Latch

03.501.040 Broca MatrixRIB de � 2.2 mm con tope, 2
longitud 135/10 mm, con dos aristas de
corte, anclaje J-Latch

03.501.042 Broca MatrixRIB de � 2.2 mm con tope, 2
longitud 135/12 mm, con dos aristas de
corte, anclaje J-Latch

03.501.044 Broca MatrixRIB de � 2.2 mm con tope, 2
longitud 135/14 mm, con dos aristas de
corte, anclaje J-Latch

03.501.055 Guía de broca MatrixRIB 5.5 para 1
inserción de férulas intramedulares

Ref. Cantidad

03.501.061 Plantilla MatrixRIB para férula 1
intramedular, pequeña

03.501.062 Plantilla MatrixRIB para férula 1
intramedular, mediana

03.501.065 Calibrador 1

03.501.066 Martillo 1

03.501.070 Broca MatrixRIB de � 5.5 mm con tope, 2
longitud 125 mm, con dos aristas de corte,
anclaje J-Latch

03.501.071 Pinzas de placas MatrixRIB, pequeñas 2

03.501.072 Plantilla maleable MatrixRIB para placas 2
costales

03.503.071 Pieza de destornillador MatrixMANDIBLE, 2
mediana, autosujetante, para anclaje
hexagonal

03.503.072 Pieza de destornillador MatrixMANDIBLE, 2
larga, autosujetante, para anclaje
hexagonal

311.023 Mango con trinquete para destornillador, 2
con anclaje hexagonal

329.142 Prensa con pico 1

391.990 Alicates de corte para placas y barras 1

398.400 Pinzas de reducción estrechas con 2
puntas, cierre de cremallera,
longitud 132 mm
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Ref. Cantidad

04.501.001 MatrixRIB Placa premoldeada, izquierda, 2
para 3.ª costilla, 15 agujeros, aleación de
titanio (TAN)*

04.501.002 MatrixRIB Placa premoldeada, derecha, 2
para 3.ª costilla, 15 agujeros, aleación de
titanio (TAN)*

04.501.003 MatrixRIB Placa premoldeada, izquierda, 2
para 4.ª y 5.ª costillas, 16 agujeros,
aleación de titanio (TAN)*

04.501.004 MatrixRIB Placa premoldeada, derecha, 2
para 4.ª y 5.ª costillas, 16 agujeros,
aleación de titanio (TAN)*

04.501.005 MatrixRIB Placa premoldeada, izquierda, 2
para 6.ª y 7.ª costillas, 17 agujeros,
aleación de titanio (TAN)*

04.501.006 MatrixRIB Placa premoldeada, derecha, 2
para 6.ª y 7.ª costillas, 17 agujeros,
aleación de titanio (TAN)*

04.501.007 MatrixRIB Placa premoldeada, izquierda, 2
para 8.ª y 9.ª costillas, 18 agujeros,
aleación de titanio (TAN)*

04.501.008 MatrixRIB Placa premoldeada, derecha, 2
para 8.ª y 9.ª costillas, 18 agujeros,
aleación de titanio (TAN)*

04.501.009 MatrixRIB Placa universal, 8 agujeros, 4
aleación de titanio (TAN)* 4

04.501.010 MatrixRIB Férula intramedular, pequeña, 6
anchura 3 mm, aleación de titanio (TAN)*

04.501.011 MatrixRIB Férula intramedular, mediana, 6
anchura 4 mm, aleación de titanio (TAN)*

*  Para solicitar placas y férulas estériles, añada la letra «S» al número de
referencia.

** Para solicitar envases de 5 tornillos, añada «.05» al número de referencia; para
solicitar tornillos estériles, añada «.01S» al número de referencia.

Ref. Cantidad

04.501.012 MatrixRIB Férula intramedular, grande, 6
anchura 5 mm, aleación de titanio (TAN)*

04.501.016 Tornillo LOCK MatrixRIB de � 2.9 mm, 15
autorroscante, longitud 6 mm, aleación de
titanio (TAN)**

04.501.018 Tornillo LOCK MatrixRIB de � 2.9 mm, 35
autorroscante, longitud 8 mm, aleación de
titanio (TAN)** 

04.501.020 Tornillo LOCK MatrixRIB de � 2.9 mm, 35
autorroscante, longitud 10 mm, aleación
de titanio (TAN)**

04.501.022 Tornillo LOCK MatrixRIB de � 2.9 mm, 15
autorroscante, longitud 12 mm, aleación
de titanio (TAN)**

04.501.024 Tornillo LOCK MatrixRIB de � 2.9 mm, 10
autorroscante, longitud 14 mm, aleación
de titanio (TAN)**

04.501.036 Tornillo NON-LOCK MatrixRIB de 10
� 2.9 mm, autorroscante, longitud 6 mm,
aleación de titanio (TAN)**

También disponible

03.503.073 MatrixMANDIBLE destornillador, 1
autosujetante
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Synthes GmbH
Eimattstrasse 3
CH-4436 Oberdorf
www.synthes.com 0123
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Todas las técnicas quirúrgicas pueden descargarse en formato PDF 
desde la página www.synthes.com/lit
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