
OsteoSinter® EVANS wedge
Surgical technique

Step 2

Osteotomy. Depending on the surgeon’s 
preference, the calcaneus osteotomy can 
be placed approximately 1 cm from the 
calcaneus-cuboid joint and proximal under 
the sinus tarsi, following the anterior edge 
of the posterior subtalar joint over the 
Gissane angle, according to the technique 
described by Hintermann. The osteotomy 
is made with an oscillating saw, and the 
cut is finished with an osteotome.

Step 5

Implantation. Open the tweezer clamps 
from the Single-use OsteoSinter® EVANS 
instrument kit by sliding the tab forward 
and place the clamps on the implant 
notches. Then, close the clamps by moving 
the tab backwards in order to hold the 
implant. If an autograft or allograft is to be 
used, the material should be placed into 
the centre of the cavity of the implant prior 
to implantation. Place the assembly at the 
osteotomy site and remove the tweezer.
N.B.: Do not impact the tweezer to place  
the implant. Carefully impact the implant until 
it is fully seated using the impactor from the 
Single-use OsteoSinter® EVANS instrument kit 
and a mallet.

Step 3 

Distraction. A pin-style distractor, 
with pin placement on either side of 
the osteotomy, is installed to provide 
controlled distraction and unobstructed 
access to the osteotomy site. A 
provisional K-wire may be placed across 
the calcaneal-cuboid joint to prevent 
subluxation of the joint during distraction.

Step 6 

Fixation. After confirmatory AP and 
lateral x-rays, the incision is closed in 
layers of soft tissue using the surgeon’s 
preferred technique. An appropriate post-
operative protocol should be followed 
according to the surgeon’s preference. 
The ancillary fixation should be manufac-
tured in titanium to reduce the likelihood 
of galvanic corrosion. 

Step 1

Incision and retraction. In a slightly 
lateralised supine position, surgical access is 
made under the sinus tarsi and the incision 
is extended distally to the calcaneus-cuboid 
joint (approximately 3 cm proximal).
The peroneal tendons along with the sural 
nerves are carefully retracted so that the 
lateral calcaneal and calcaneocuboid joint 
are exposed.

Step 4

Implant selection. The osteotomy 
diastasis is performed, clinically assessing 
the degree of correction required. At this 
time, the sizers from the Single-use 
OsteoSinter® EVANS instrument kit are 
used at the distracted osteotomy site 
until the footprint is congruent with the 
dimensions of the osteotomy surface. 
Once this has been achieved and assessed 
both clinically and fluoroscopically, the 
optimal implant size can be selected.
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Técnica quirúrgica
Cuña “OsteoSinter® EVANS wedge”

Paso 2

Osteotomía. Según las preferencias del 
cirujano, la osteotomía del calcáneo puede 
efectuarse aproximadamente a 1 cm de 
la articulación calcáneo-cuboidea y en 
posición proximal bajo el túnel tarsiano, a 
lo largo del borde anterior de la articulación 
subtalar posterior y sobre el ángulo 
de Gissane, de acuerdo con la técnica 
descrita por Hintermann. La osteotomía 
se realiza con una sierra oscilante y el 
corte se termina con un osteótomo.

Paso 5

Implantación. Abra las mandíbulas de 
las pinzas del kit de instrumentos de 
un solo uso “Single-use OsteoSinter® 
EVANS instrument kit” deslizando la 
pestaña hacia delante, y colóquelas en 
las muescas del implante. A continuación, 
cierre las pinzas moviendo la pestaña hacia 
atrás para que el implante quede sujeto. 
Si requiere el uso de un autoinjerto o 
aloinjerto, el material debe colocarse en 
el centro de la cavidad del implante antes 
de la implantación. Coloque el conjunto 
en el sitio de osteotomía y retire las 
pinzas.

Nota de aviso: No impacte con las pinzas para 
colocar el implante. Impacte el implante con 
cuidado hasta que esté completamente asen-
tado usando impactador del kit de instrumen-
tos de un solo uso “Single-use OsteoSinter® 
EVANS instrument kit” y un martillo.

Paso 3 

Distracción. Se coloca un distractor de 
tipo aguja («pin»), con una aguja a cada 
lado de la osteotomía, para lograr una 
distracción controlada y un acceso sin 
obstrucciones al sitio de osteotomía. 
Puede colocarse una aguja de K provisional 
a través de la articulación calcáneo-
cuboidea para evitar la subluxación de la 
articulación durante la distracción.

Paso 6 

Fijación. Tras la confirmación radiográfica 
AP y lateral, se cierra la incisión de tejidos 
blandos por capas utilizando la técnica 
preferida del cirujano. Debe aplicarse un 
protocolo postoperatorio apropiado, de 
acuerdo con las preferencias del cirujano.
La fijación auxiliar debe ser de titanio 
para reducir la probabilidad de corrosión 
galvánica.

Paso 1

Incisión y retracción. En una posición 
supina ligeramente lateralizada, se 
realiza el acceso quirúrgico por debajo 
del túnel tarsiano y la incisión se 
extiende distalmente hasta la articulación 
calcáneo-cuboidea (aproximadamente, 3 
cm en sentido proximal).
Los tendones peroneos, junto con los 
nervios surales, se retraen con cuidado 
para dejar expuestas las articulaciones 
calcánea lateral y calcáneo-cuboidea.

Paso 4

Elección del implante. Se realiza la 
diástasis de la osteotomía y se evalúa 
clínicamente el grado de corrección 
necesario. En este momento, se utilizan 
los calibradores del kit de instrumentos 
de un solo uso “Single-use OsteoSinter® 
EVANS instrument kit” en el sitio de 
osteotomía distraccionado, hasta que el 
tamaño concuerde con las dimensiones 
de la superficie de la osteotomía. Una 
vez alcanzada y evaluada clínica y 
fluoroscópicamente la concordancia, 
puede elegirse el tamaño óptimo del 
implante.
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Passo 2

Osteotomia. Dependendo da preferência 
do cirurgião, a osteotomia calcânea pode 
ser colocada a aproximadamente 1 cm da 
articulação calcaneocuboide e proximal 
por baixo do seio do tarso, a seguir à ex-
tremidade anterior da articulação subtalar 
posterior acima do ângulo de Gissane, de 
acordo com a técnica descrita por Hinter-
mann. A osteotomia é feita com uma serra 
oscilante e o corte é terminado com um 
osteotoma.

Passo 5

Implantação. Abra as garras da pinça 
do kit de instrumentos de utilização 
única “Single-use OsteoSinter® EVANS 
instrument kit”, fazendo deslizar a patilha 
para a frente, e coloque as garras nos 
entalhes do implante. Depois, feche as 
garras deslocando a patilha para trás 
para segurar o implante. Se se pretender 
utilizar um autoenxerto ou aloenxerto, 
o material deve ser colocado no centro 
da cavidade do implante antes da 
implantação. Coloque o conjunto no local 
da osteotomia e retire a pinça.

Nota de aviso. Não force a pinça para colocar o 
implante. Force o implante cuidadosamente até 
que assente totalmente utilizando o impactador do 
kit de instrumentos de utilização única “Single-use 
OsteoSinter® EVANS instrument kit” e um macete.

Passo 3 

Afastamento. É instalado um afastador 
de pinos, com a colocação dos pinos em 
ambos os lados da osteotomia, para pro-
porcionar afastamento controlado e aces-
so sem obstrução ao local da osteotomia. 
Um fio de Kirschner provisório pode ser 
colocado ao longo da articulação calca-
neocuboide para evitar a subluxação da 
articulação durante o afastamento.

Passo 6 

Fixação. Após raios X ântero-posterior e 
lateral de confirmação, a incisão é fechada 
em camadas de tecido mole utilizando a 
técnica preferida do cirurgião. Deve seguir-
se um protocolo pós-operatório apropriado 
de acordo com a preferência do cirurgião.
A fixação auxiliar deve ser fabricada em titâ-
nio para reduzir a probabilidade de corrosão 
galvânica.

Passo 1

Incisão e retração. Numa posição su-
pina ligeiramente lateralizada, o acesso 
cirúrgico fazse por baixo do seio do tarso 
e a incisão prolonga-se distalmente para a 
articulação calcaneocuboide (aproximada-
mente 3 cm proximal).
Os tendões peroniais, juntamente com os 
nervos surais, são cuidadosamente retraídos 
para que a articulação calcaneocuboide e a 
articulação calcânea lateral fiquem expostas.

Passo 4

Seleção do implante.  Realiza-se a diástase 
da osteotomia, avaliando clinicamente 
o grau de correção necessário. Neste 
momento, os medidores do kit de instru-
mentos de utilização única “Single-use 
OsteoSinter® EVANS instrument kit” são 
utilizados no local de afastamento da oste-
otomia até que a marcação seja coincidente 
com as dimensões da superfície da osteoto-
mia. Quando se conseguir isto e após a aval-
iação clínica e fluoroscópica, pode selecion-
ar-se o tamanho de implante ideal.
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Técnica cirúrgica
Cunha “OsteoSinter® EVANS wedge”

Passaggio 2

Osteotomia. In base alla preferenza del 
chirurgo, è possibile posizionare l’osteot-
omia calcaneare a circa 1 cm dall’artico-
lazione calcaneo-cuboidea e prossimale 
sotto il seno del tarso, seguendo il bordo 
anteriore dell’articolazione sottoastragalica 
posteriore sull’angolo di Gissane, secondo 
la tecnica descritta da Hintermann. L’oste-
otomia si effettua con una sega oscillante 
e il taglio si rifinisce con un osteotomo.

Passaggio 5

Impianto. Aprire le pinze del kit 
di strumenti monouso “Single-use 
OsteoSinter® EVANS instrument kit” 
facendo scorrere la linguetta in avanti e 
posizionarle sulle tacche dell’impianto. 
Quindi, chiudere le pinze tirando indietro 
la levetta per tenere fermo l’impianto. 
In caso di utilizzo su autotrapianto o 
allotrapianto, il materiale deve essere 
posizionato al centro della cavità prima 
dell’impianto. Posizionare il gruppo sul 
sito dell’osteotomia e rimuovere le pinze.

Avvertenza. Non colpire la pinza per posi-
zionare l’impianto. Battere sull’impianto con 
cautela fino a completo inserimento utilizzan-
do lo scalpello del kit di strumenti monouso 
“Single-use OsteoSinter® EVANS instrument 
kit” e un martello.

Passaggio 3 

Distrazione. Si inserisce un divaricatore 
a perno, con posizionamento su ciascun 
lato dell’osteotomia, per ottenere una 
distrazione controllata e un accesso libe-
ro al sito di osteotomia. È possibile po-
sizionare un filo di Kirschner provvisorio 
da un’estremità all’altra dell’articolazione 
calcaneo-cuboidea per prevenire la sub-
lussazione dell’articolazione durante la 
distrazione.

Passaggio 6 

Fissazione. Dopo radiografia AP e laterale 
di conferma si chiude l’incisione con 
strati di tessuto molle usando la tecnica 
preferita dal chirurgo. Seguire un protocollo 
post-operatorio appropriato in base alle 
preferenze del chirurgo.
Il fissaggio integrativo deve essere in tita-
nio per ridurre la probabilità di corrosione 
galvanica.

Passaggio 1

Incisione e retrazione. In posizione 
supina leggermente lateralizzata si esegue 
l’accesso chirurgico sotto il seno del tarso, 
quindi si estende l’incisione distalmente 
verso l’articolazione calcaneo-cuboidea 
(circa 3 cm prossimale).
I tendini peroneali insieme ai nervi surali 
si ritraggono con attenzione in modo da 
esporre l’articolazione calcaneare laterale 
e calcaneo-cuboidea.

Passaggio 4

Selezione dell’impianto.  Si procede alla 
diastasi dell’osteotomia, valutando clinica-
mente il grado di correzione necessario. A 
questo punto, si usano le protesi di prova 
del kit di strumenti monouso “Single-use 
OsteoSinter® EVANS instrument kit” sul 
sito dell’osteotomia sottoposta a distrazi-
one fino a quando l’impronta non sarà 
adeguata alle dimensioni della superficie 
dell’osteotomia. Una volta ottenuto il risul-
tato desiderato e dopo valutazione clinica 
e fluoroscopica, è possibile scegliere le di-
mensioni ottimali dell’impianto.

AMES Medical Prosthetic Solutions, S.A.U. 
Ctra. Laureà Miró, 388
08980 Sant Feliu de Llobregat,  Barcellona (Spagna)
www.ames-medical.net Codice QR per 

accedere alla 
videotecnica 
chirurgica

p00100_3.14-st_mdr_rev2 (10/2025)

Questa tecnica chirurgica è disponibile nelle Istruzioni per l’Uso elettroniche.

Tecnica chirurgica
Cuneo “OsteoSinter® EVANS wedge”

Étape 2

Ostéotomie. Selon la préférence du 
chirurgien, l’ostéotomie du calcanéum peut 
être placée à environ 1 cm de l’articulation 
calcanéo-cuboïde et en proximal sous le 
sinus du tarse, en suivant le bord antérieur 
de l’articulation sous-talienne postérieure 
sur l’angle de Gissane, selon la technique 
décrite par Hintermann. L’ostéotomie est 
effectuée avec une scie oscillante et la 
découpe est terminée avec un ostéotome.

Étape 5

Implantation. Ouvrez les pinces 
brucelles du kit d’instruments à usage 
unique “Single-use OsteoSinter® EVANS 
instrument kit” en faisant glisser la 
languette vers l’avant, et placez les pinces 
sur les encoches de l’implant. Refermez-
la ensuite en déplaçant la languette vers 
l’arrière afin de maintenir l’implant. Si 
une autogreffe ou d’une allogreffe doit 
être utilisée, le matériau doit être placé 
au centre de la cavité de l’implant avant 
l’implantation. Placez l’ensemble sur le 
site d’ostéotomie et retirez la pince.
N.B.: N’utilisez pas la pince pour placer l’im-
plant. Impactez délicatement l’implant jus-
qu’à ce qu’il soit complètement en place avec 
l’impacteur disponible dans le kit d’instru-
ments à usage unique “Single-use OsteoSin-
ter® EVANS instrument kit” et un maillet.

Étape 3 

Distraction. Un distracteur de type 
broche, avec un placement de la broche 
de chaque côté de l’ostéotomie, est 
installé pour permettre une distraction 
contrôlée et un accès dégagé au site 
de l’ostéotomie. Un fil K provisoire peut 
être placé sur l’articulation calcanéo-
cuboïdienne pour éviter la subluxation de 
l’articulation pendant la distraction.

Étape 6 

Fixation. Après confirmation par AP et 
radiographie latérale, l’incision est refermée 
en couches de tissu mou selon la technique 
choisie par le chirurgien. Un protocole 
postopératoire approprié doit être respecté 
selon les préférences du chirurgien.
La fixation auxiliaire doit être composée de 
titane afin de réduire le risque de corrosion 
galvanique.

Étape 1

Incision et rétraction. En position de 
décubitus dorsal légèrement latéralisé, un 
accès chirurgical est réalisé sous le sinus du 
tarse et l’incision est prolongée de manière 
distale jusqu’à l’articulation calcanéo-
cuboïdienne (environ 3 cm proximal).
Les tendons péroniers ainsi que les 
nerfs suraux doivent être soigneusement 
rétractés de manière à exposer l’articula-
tion calcanéenne latérale et l’articulation 
calcanéo-cuboïdienne.

Étape 4

Choix de l’implant. La diastase d’ostéot-
omie est effectuée en évaluant clinique-
ment le degré de correction requis. À ce mo-
ment-là, les calibreurs du kit d’instruments 
à usage unique “Single-use OsteoSinter® 
EVANS instrument kit” sont utilisés sur 
le site de l’ostéotomie distractée jusqu’à 
ce que le l’empreinte s’ajuste bien aux di-
mensions de la surface de l’ostéotomie. 
Une fois que cela a été réalisé et évalué 
à la fois cliniquement et par fluoroscopie, 
la taille optimale de l’implant peut être 
sélectionnée.
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Technique chirurgicale
Cale “OsteoSinter® EVANS wedge”

Schritt 2

Osteotomie. Je nach Präferenz des 
Chirurgen kann die Kalkaneus-Osteoto-
mie ca. 1 cm vom Kalkaneokuboidgelenk 
und proximal unter dem Sinus tarsi ang-
esetzt werden, entlang der Vorderkante 
des hinteren Subtalargelenks über dem 
Gissane-Winkel nach der Technik von Hin-
termann. Die Osteotomie erfolgt mit einer 
oszillierenden Säge und der Schnitt wird 
mit einem Osteotom abgeschlossen.

Schritt 5

Implantation. Öffnen Sie die Pinzetten-
klemmen aus dem “Single-use OsteoSin-
ter® EVANS instrument kit” Instrument-
en-Set zum einmaligen Gebrauch, indem 
Sie den Riegel nach vorne schieben und 
die Klemmen an den Implantatkerben po-
sitionieren. Schließen Sie dann die Klem-
men, indem Sie den Riegel nach hinten 
schieben, um das Implantat zu halten. 
Bei der Verwendung eines Auto- oder 
Allotransplantats sollte das Material vor 
der Implantation in die Mitte des Implan-
tathohlraums eingebracht werden. Posi-
tionieren Sie das Implantat am Osteoto-
miesitus und entfernen Sie die Pinzette.
Hinweis. Die Pinzette darf nicht zum Einbringen 
des Implantats verwendet werden.Schlagen 
Sie mit dem Impaktor aus dem “Single-
use OsteoSinter® EVANS instrument kit” 
Instrumenten-Set zum einmaligen Gebrauch 
und einem Hammer auf das Implantat, bis es 
richtig sitzt.

Schritt 3 

Aufspreizen. Ein Pin-Spreizer mit Pin-Po-
sitionierung auf beiden Seiten der Os-
teotomie wird angewendet, um eine 
kontrollierte Distraktion und einen unge-
hinderten Zugang zum Osteotomiesitus 
zu gewährleisten. Das Kalkaneokuboidge-
lenk kann mit einem provisorischen 
Kirschner-Draht fixiert werden, um eine 
Subluxation des Gelenks während der 
Distraktion zu verhindern.

Schritt 6 

Fixation. Nach a.p.- und lateralem Strahl-
engang zur Bestätigung wird die Inzision 
nach der bevorzugten Technik des Chiru-
rgen in Weichteilschichten verschlossen. 
Ein geeignetes postoperatives Protokoll 
sollte entsprechend den Präferenzen des 
Chirurgen eingehalten werden. 
Die Zusatzfixation sollte aus Titan gefer-
tigt sein, um das Risiko einer Bimetallkor-
rosion zu minimieren.

Schritt 1

Inzision und Retraktion. Der chirurgische 
Zugang erfolgt in leicht seitlicher Rückenlage 
unter dem Sinus tarsi und der Schnitt 
wird distal zum Kalkaneokuboidgelenk 
fortgesetzt (ca. 3 cm proximal).
Peronealsehnen und N. suralis werden 
vorsichtig retrahiert, sodass der laterale 
Kalkaneus und das Kalkaneokuboidgelenk 
freiliegen.

Schritt 4

Implantatauswahl. Es erfolgt die 
Diastase mit klinischer Beurteilung des 
Grades der erforderlichen Korrektur. Nun 
wird anhand der Sizer aus dem “Single-
use OsteoSinter® EVANS instrument 
kit” Instrumenten-Set zum einmaligen 
Gebrauch am distrahierten Osteotomiesitus 
die passende Implantatgröße ermittelt 
(Grundfläche des Sizers entspricht den 
Abmessungen der Osteotomiefläche). 
Nach erfolgter Größenbestimmung und 
klinischer wie auch fluoroskopischer 
Kontrolle kann die optimale Implantatgröße 
ausgewählt werden.
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Operationstechnik
“OsteoSinter® EVANS wedge” Keil



Step 2

Osteotomy. Perform a transverse 
osteotomy on the dorsal surface of the 
medial cuneiform close to the centre of 
the bone towards the deep plantar cortex. 
The osteotomy may be opened using 
an osteotomy distractor. The pin-style 
distractor is optional and can be used 
according to the surgeon’s preference. 
The osteotomy is made with an oscillating 
saw, and the cut is finished with an 
osteotome.

Step 4

Implant selection. The osteotomy 
diastasis is performed, clinically assessing 
the degree of correction required. At this 
time, the sizers from the Single-use 
OsteoSinter® COTTON instrument kit  are 
used at the distracted osteotomy site 
until the footprint is congruent with the 
dimensions of the osteotomy surface. 
Once this has been achieved and assessed 
both clinically and fluoroscopically, the 
optimal implant size can be selected.

Step 3 

Distraction. A pin-style distractor, with 
pin placement on either side of the os-
teotomy, is installed to provide controlled 
distraction and unobstructed access to 
the osteotomy site.

Step 1

Incision and retraction. In supine 
position, surgical access is executed 
by a longitudinal incision centred on the 
medial cuneiform. Retract the extensor 
hallucis longus and dissect soft tissues 
down to the surface of the medial 
cuneiform. The medial and lateral cortex 
should be visualised.

Step 5

Implantation. Open the tweezer clamps 
from the Single-use OsteoSinter® COTTON 
instrument kit by sliding the tab forward 
and place the clamps on the implant 
notches. Then, close the clamps by moving 
the tab backwards in order to hold the 
implant. If an autograft or allograft is to be 
used, the material should be placed into the 
implant cavity prior to implantation. Place 
the assembly at the osteotomy site and 
remove the tweezer.

Step 6 

Fixation. After confirmatory AP and lateral 
x-rays, the incision is closed in layers of 
soft tissue using the surgeon’s preferred 
technique. An appropriate post-operative 
protocol should be followed according to 
the surgeon’s preference. 
The ancillary fixation should be manufac-
tured in titanium to reduce the likelihood 
of galvanic corrosion. 

OsteoSinter® COTTON wedge
Surgical technique
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Paso 2

Osteotomía. Se realiza una osteotomía 
transversal en la superficie dorsal del 
cuneiforme medial, cerca del centro del 
hueso y hacia la cortical plantar profunda. 
La osteotomía puede abrirse con un 
distractor de osteotomía. El distractor de 
tipo aguja es opcional y puede utilizarse 
según las preferencias del cirujano. La 
osteotomía se realiza con una sierra 
oscilante y el corte se termina con un 
osteótomo.

Paso 4

Elección del implante. Se realiza la 
diástasis de la osteotomía y se evalúa 
clínicamente el grado de corrección 
necesario. En este momento, se utilizan los 
calibradores del kit de instrumentos “Single-
use OsteoSinter® COTTON instrument kit” 
de un solo uso en el sitio de osteotomía 
distraccionado, hasta que el tamaño 
concuerde con las dimensiones de 
la superficie de la osteotomía. Una 
vez alcanzada y evaluada clínica y 
fluoroscópicamente la concordancia, 
puede elegirse el tamaño óptimo del 
implante.

Paso 3 

Distracción. Se coloca un distractor de 
tipo aguja («pin»), con una aguja a cada 
lado de la osteotomía, para lograr una 
distracción controlada y un acceso sin 
obstrucciones al sitio de osteotomía.

Paso 1

Incisión y retracción. En posición supi-
na, se accede quirúrgicamente mediante 
una incisión longitudinal centrada en el 
cuneiforme medial. Se retrae el extensor 
largo del dedo gordo y se diseccionan 
los tejidos blandos hasta la superficie del 
cuneiforme medial. Las corticales medi-
al y lateral deben quedar visibles.

Paso 5

Implantación. Abra las mandíbulas de las 
pinzas del kit de instrumentos de un solo 
uso “Single-use OsteoSinter® COTTON 
instrument kit” deslizando la pestaña hacia 
delante, y colóquelas en las muescas del 
implante. A continuación, cierre las pinzas 
moviendo la pestaña hacia atrás para que 
el implante quede sujeto. Si requiere el uso 
de un autoinjerto o aloinjerto, el material debe 
colocarse en el centro de la cavidad del implante 
antes de la implantación. Coloque el conjunto 
en el sitio de osteotomía y retire las pinzas.

Paso 6 

Fijación. Tras la confirmación radiográfica 
AP y lateral, se cierra la incisión de tejidos 
blandos por capas utilizando la técnica 
preferida del cirujano. Debe aplicarse un 
protocolo postoperatorio apropiado, de 
acuerdo con las preferencias del cirujano.

AMES Medical Prosthetic Solutions, S.A.U. 
Ctra. Laureà Miró, 388
08980 Sant Feliu de Llobregat, Barcelona (España)
www.ames-medical.net Código QR para 

acceder a la 
videotécnica 
quirúrgica.

p00100_3.14-st_mdr_rev2 (10/2025)

Nota de aviso. No impacte con las pinzas para 
colocar el implante. Impacte el implante con 
cuidado hasta que esté completamente asentado 
usando el impactador del kit de instrumentos de 
un solo uso “Single-use OsteoSinter® COTTON 
instrument kit” y un martillo.
La fijación auxiliar debe ser de titanio para 
reducir la probabilidad de corrosión galvánica.

Esta técnica quirúrgica está disponible en las Instrucciones de Uso electrónicas.

Técnica quirúrgica
Cuña “OsteoSinter® COTTON wedge”

Passo 2

Osteotomia. Realize uma osteotomia 
transversal na superfície dorsal do 
cuneiforme medial perto do centro 
do osso, no sentido do córtex plantar 
profundo. A osteotomia pode abrir-se 
utilizando um afastador de osteotomia. O 
afastador de pinos é opcional e pode ser 
utilizado de acordo com a preferência do 
cirurgião. A osteotomia é feita com uma 
serra oscilante e o corte éterminado com 
um osteotoma.

Passo 4

Seleção do implante. Realiza-se a 
diástase da osteotomia, avaliando clini-
camente o grau de correção necessário. 
Neste momento, os medidores do kit de 
instrumentos “Single-use OsteoSinter® 
COTTON instrument kit” de utilização úni-
ca são utilizados no local de afastamento 
da osteotomia até que a marcação seja co-
incidente com as dimensões da superfície 
da osteotomia. Quando se conseguir isto 
e após a avaliação clínica e fluoroscópica, 
pode selecionar-se o tamanho de implante 
ideal.

Passo 3 

Afastamento. É instalado um afastador 
de pinos, com a colocação dos pinos 
em ambos os lados da osteotomia, para 
proporcionar afastamento controlado 
e acesso sem obstrução ao local da 
osteotomia.

Passo 1

Incisão e retração. Na posição supina, 
o acesso cirúrgico é realizado por 
uma incisão longitudinal centrada no 
cuneiforme medial. Retraia o extensor 
hallucis longus e disseque os tecidos 
moles até à superfície da cuneiforme 
medial. Os córtices medial e lateral 
devem ser visualizados.

Passo 5

Implantação. Abra as garras da pinça 
do kit de instrumentos de utilização 
única “Single-use OsteoSinter® COTTON 
instrument kit”, fazendo deslizar a patilha 
para a frente, e coloque as garras nos 
entalhes do implante. Depois, feche as 
garras deslocando a patilha para trás para 
segurar o implante. Se se pretender utilizar 
um autoenxerto ou aloenxerto, o material 
deve ser colocado no centro da cavidade 
do implante antes da implantação. Coloque 
o conjunto no local da osteotomia e retire 

Passo 6 

Fixação. Após raios X ântero-posterior e 
lateral de confirmação, a incisão é fechada 
em camadas de tecido mole utilizando a 
técnica preferida do cirurgião. Deve seguir-
se um protocolo pós-operatório apropriado 
de acordo com a preferência do cirurgião. 
A fixação auxiliar deve ser fabricada em 
titânio para reduzir a probabilidade de 
corrosão galvânica.
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Nota de aviso. Não force a pinça para colocar o 
implante. Force o implante cuidadosamente até 
que assente totalmente utilizando o impactador 
do kit de instrumentos de utilização única 
“Single-use OsteoSinter® COTTON instrument 
kit” e um macete.

Esta técnica cirúrgica está disponível nas Instruções de Utilização eletrônicas. 

Técnica quirúrgica
Cunha “OsteoSinter® COTTON wedge”

Passaggio 2

Osteotomia. Eseguire un’osteotomia 
trasversa sulla superficie dorsale del cu-
neiforme mediale vicino al centro dell’os-
so verso la corteccia plantare profonda. 
L’osteotomia può essere aperta usando un 
divaricatore per osteotomia. Il divaricatore 
a perno è facoltativo e può essere usato in 
base alle preferenze del chirurgo. L’osteot-
omia si effettua con una sega oscillante e il 
taglio si rifinisce con un osteotomo.

Passaggio 4

Selezione dell’impianto. Si procede 
alla diastasi dell’osteotomia, valutando 
clinicamente il grado di correzione 
necessario. A questo punto, si usano 
le protesi di prova del kit di strumenti 
monouso “Single-use OsteoSinter® 
COTTON instrument kit” sul sito 
dell’osteotomia sottoposta a distrazione 
fino a quando l’impronta non sarà 
adeguata alle dimensioni della superficie 
dell’osteotomia. Una volta ottenuto il 
risultato desiderato e dopo valutazione 
clinica e fluoroscopica, è possibile scegliere 
le dimensioni ottimali dell’impianto.

Passaggio 3 

Distrazione. Si inserisce un divaricatore 
a perno, con posizionamento su ciascun 
lato dell’osteotomia, per ottenere una 
distrazione controllata e un accesso 
libero al sito di osteotomia.

Passaggio 1

Incisione e retrazione. In posizione 
di decubito supino, l’accesso chirurgi-
co viene eseguito mediante incisione 
longitudinale centrata sul cuneiforme 
mediale. Far arretrare l’estensore lungo 
dell’alluce e sezionare i tessuti molli fino 
alla superficie del cuneiforme mediale. 
Le cortecce mediali e laterali dovrebbero 
essere visibili.

Passaggio 5

Impianto. Aprire le pinze del kit di stru-
menti monouso “Single-use OsteoSinter® 
COTTON instrument kit” facendo scorrere 
la linguetta in avanti e posizionarle sulle tac-
che dell’impianto. Quindi, chiudere le pinze 
tirando indietro la levetta per tenere fermo 
l’impianto. In caso di utilizzo su autotrapian-
to o allotrapianto, il materiale deve essere 
posizionato al centro della cavità prima 
dell’impianto. Posizionare il gruppo sul sito 
dell’osteotomia e rimuovere le pinze.

Passaggio 6 

Fissazione. Dopo radiografia AP e laterale 
di conferma si chiude l’incisione con strati 
di tessuto molle usando la tecnica preferita 
dal chirurgo. Seguire un protocollo post-op-
eratorio appropriato in base alle preferenze 
del chirurgo.
Il fissaggio integrativo deve essere in titanio 
per ridurre la probabilità di corrosione gal-
vanica.

Avvertenza. Non colpire la pinza per posiziona-
re l’impianto. Battere sull’impianto con cautela 
fino a completo inserimento utilizzando lo scal-
pello del kit di strumenti monouso “Single-use 
OsteoSinter® COTTON instrument kit” e un 
martello.
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Questa tecnica chirurgica è disponibile nelle Istruzioni per l’Uso elettroniche.

Tecnica chirurgica
Cuneo “OsteoSinter® COTTON wedge”

Étape 2

Ostéotomie. Effectuez une ostéotomie 
transversale sur la surface dorsale du 
cunéiforme médial près du centre de 
l’os vers le cortex plantaire profond. 
L’ostéotomie peut être ouverte à l’aide d’un 
distracteur d’ostéotomie. Le distracteur 
de type broche est facultatif et peut 
être utilisé à la discrétion du chirurgien. 
L’ostéotomie est effectuée avec une scie 
oscillante et la découpe est terminée avec 
un ostéotome.

Étape 4

Choix de l’implant. La diastase d’ostéoto-
mie est effectuée en évaluant cliniquement 
le degré de correction requis. À ce mo-
ment-là, les calibreurs du kit d’instruments 
à usage unique “Single-use OsteoSinter® 
COTTON instrument kit” sont utilisés sur 
le site de l’ostéotomie distractée jusqu’à 
ce que le l’empreinte s’ajuste bien aux di-
mensions de la surface de l’ostéotomie. 
Une fois que cela a été réalisé et évalué 
à la fois cliniquement et par fluoroscopie, 
la taille optimale de l’implant peut être 
sélectionnée.

Étape 3 

Distraction. Un distracteur de type 
broche, avec un placement de la broche 
de chaque côté de l’ostéotomie, est 
installé pour permettre une distraction 
contrôlée et un accès dégagé au site 
de l’ostéotomie.

Étape 1

Incision et rétraction. En position de 
décubitus dorsal, l’accès chirurgical 
est réalisé par une incision longitudi-
nale centrée sur le cunéiforme médial. 
Rétractez l’extenseur d’hallucis longus 
et disséquez les tissus mous jusqu’à la 
surface du cunéiforme médial. Les cor-
tex médial et latéral doivent être visibles.

Étape 5

Implantation. Ouvrez les pinces bru-
celles du kit d’instruments à usage unique 
“Single-use OsteoSinter® COTTON instru-
ment kit” en faisant glisser la languette 
vers l’avant, et placez les pinces sur les 
encoches de l’implant. Refermez-la ensuite 
en déplaçant la languette vers l’arrière afin 
de maintenir l’implant. Si une autogreffe ou 
d’une allogreffe doit être utilisée, le matér-
iau doit être placé au centre de la cavité de 
l’implant avant l’implantation. Placez l’en-
semble sur le site d’ostéotomie et retirez 
la pince.

Étape 6 

Fixation. Après confirmation par AP et ra-
diographie latérale, l’incision est refermée 
en couches de tissu mou selon la technique 
choisie par le chirurgien. Un protocole post-
opératoire approprié doit être respecté se-
lon les préférences du chirurgien.
La fixation auxiliaire doit être composée de 
titane afin de réduire le risque de corrosion 
galvanique.
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N.B.: N’utilisez pas la pince pour placer l’im-
plant. Impactez délicatement l’implant jusqu’à 
ce qu’il soit complètement en place avec l’im-
pacteur disponible dans le kit d’instruments à 
usage unique “Single-use OsteoSinter® COT-
TON instrument kit” et un maillet.

Cette technique chirurgicale est disponible dans les Instructions d’Utilisation électroniques.

Technique chirurgicale
Cale “OsteoSinter® COTTON wedge”

Schritt 2

Osteotomie. Führen Sie eine transversale 
Osteotomie auf der dorsalen Oberfläche 
des Os cuneiforme mediale nahe der 
Knochenmitte zum tiefen plantaren Kortex 
durch. Die Osteotomie kann mit einem 
Osteotomie-Spreizer geöffnet werden. 
Der optionale Pin-Distraktor kann je nach 
Präferenz des Chirurgen verwendet 
werden. Die Osteotomie erfolgt mit einer 
oszillierenden Säge und der Schnitt wird 
mit einem Osteotom abgeschlossen.

Schritt 4

Implantatauswahl. Es erfolgt die Di-
astase mit klinischer Beurteilung des 
Grades der erforderlichen Korrektur. Nun 
wird anhand der Sizer aus dem “Sin-
gle-use OsteoSinter® COTTON instrument 
kit” Instrumenten-Set zum einmaligen 
Gebrauch am distrahierten Osteotomiesi-
tus die passende Implantatgröße ermittelt 
(Grundfläche des Sizers entspricht den 
Abmessungen der Osteotomiefläche). 
Nach erfolgter Größenbestimmung und 
klinischer wie auch fluoroskopischer Kon-
trolle kann die optimale Implantatgröße 
ausgewählt werden.

Schritt 3 

Aufspreizen. Ein Pin-Spreizer mit 
Pin-Positionierung auf beiden Seiten 
der Osteotomie wird angewendet, um 
eine kontrollierte Distraktion und einen 
ungehinderten Zugang zum Osteoto-
miesitus zu gewährleisten.
.

Schritt 1

Inzision und Retraktion. Der chirurgis-
che Zugang erfolgt in Rückenlage mittels 
zentrierter Längsinzision über dem Os 
cuneiforme mediale. Retrahieren Sie 
den Musculus extensor hallucis longus 
und dissektieren Sie die Weichteile bis 
zur Oberfläche des Os cuneiforme medi-
ale. Medialer und lateraler Kortex sollten 
sichtbar sein.

Schritt 5

Implantation. Öffnen Sie die Pinzetten-
klemmen aus dem “Single-use OsteoSin-
ter® COTTON instrument kit” Instrument-
en-Set zum einmaligen Gebrauch, indem 
Sie den Riegel nach vorne schieben und 
die Klemmen an den Implantatkerben po-
sitionieren. Schließen Sie dann die Klem-
men, indem Sie den Riegel nach hinten 
schieben, um das Implantat zu halten. Bei 
der Verwendung eines Auto- oder Allotrans-
plantats sollte das Material vor der Implan-
tation in die Mitte des Implantathohlraums 
eingebracht werden. Positionieren Sie das 
Implantat am Osteotomiesitus und entfer-
nen Sie die Pinzette.

Schritt 6 

Fixation. Nach a.p.- und lateralem Strahl-
engang zur Bestätigung wird die Inzision 
nach der bevorzugten Technik des Chiru-
rgen in Weichteilschichten verschlossen. 
Ein geeignetes postoperatives Protokoll 
sollte entsprechend den Präferenzen des 
Chirurgen eingehalten werden. 
Die Zusatzfixation sollte aus Titan gefer-
tigt sein, um das Risiko einer Bimetallkor-
rosion zu minimieren.
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Hinweis. Die Pinzette darf nicht zum Einbringen 
des Implantats verwendet werden.. Schlagen 
Sie mit dem Impaktor aus dem “Single-
use OsteoSinter® COTTON instrument kit” 
Instrumenten-Set zum einmaligen Gebrauch 
und einem Hammer auf das Implantat, bis es 
richtig sitzt.

Diese Operationstechnik ist in der elektronischen Gebrauchsanweisung verfügbar.

Operationstechnik
“OsteoSinter® COTTON wedge” Keil


