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Clavo 

trocantérico



Bisel para disminuir la irritación de 

los tejidos blandos

Fijación estable de los tornillos de 

�jación dentro del clavo elimina el 

riesgo de „Efecto Z”

Ambos tornillos de �jación están 

�rmemente encerrados dentro 

de clavo con un mecanismo de 

bloqueo avanzado el cual consiste 

en un tornillo tenedor y un tornillo 

de ajuste

Ori�cio distal de compresión 

para realizar una dinamización 

postoperatoria

Punta cónica para facilitar la 

introducción del clavo

Opciones de bloqueo:

• Tornillo de �jación de ø10,5 mm

• Tornillo de �jación de ø10,5 mm 

y un tornillo de �jación de ø5,0 

mm

• Tornillo de �jación telescópico de 

ø10,5 mm que permite realizar 

una compresión intraoperatoria 

de 15 mm y una �jación dinámica 

después de bloquear el tornillo 

en el clavo
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Tornillo de ajuste para una �jación del 
tornillo de �jación de Ø 5,0 mm

desviación de 40 
del eje de clavo 
para introducir el 
clavo mediante el 
abordaje lateral

angulos 
disponibles:
125°
130°
135°

• Tapones c
anulados p

ara una in
se

rción y 

extra
cción en la

 varill
a guía m

ás s
encilla

• Tam
años: 0

 m
m

; 5
 m

m
; 1

0 m
m

; 1
5 m

m

Torn
illo

 de bloqueo:

• Auto
-ro

sc
ante

• Diám
etro

 de 5,0 m
m

• Rosc
a corti

cal d
oble para una in

se
rción 

m
ás s

encilla

Tornillos de �jación:
•  Diámetros de 10,5 mm 

(canulado) y de 5,0 mm 
• Auto-roscantes
• Collar en el extremo de tornillo 

impide su migración dentro de 
la cabeza femoral

cabeza TORX
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Tipos de fracturas:
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