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Indicazioni

L’indicazione d’uso per lo spaziatore 
metatarsale Ø 16 mm è un intervento 
chirurgico sulla prima metatarso-falan-
gea. Più precisamente, il dispositivo è 
indicato in caso di:

− alluce rigido;
− alluce valgo-rigido;
− lesione osteocondrale;
− artrosi della metatarso-falangea;
− esito fratture;
− artropatie reumatiche.

L’indicazione d’uso per lo spaziatore 
metatarsale Ø 13 mm è un intervento 
chirurgico sulla metatarso-falangea delle 
piccole dita. Più precisamente, il disposi-
tivo è indicato in caso di:

− lesione osteocondrale;
− artrosi della metatarso-falangea;
− esito fratture;
− artropatie reumatiche.

Materiali

PLLA conforme alla norma ASTM F1925.

Indications

The indication for use of Ø 16 mm me-
tatarsal spacer is surgery of the first 
metatarsophalangeal joint. More pre-
cisely, the device is indicated in case 
of:

− hallux rigidus;
− hallux valgus-rigidus;
− osteochondral lesion;
− metatarsophalangeal arthrosis;
− fractures outcome;
− rheumatic arthropaties.

The indication for use of Ø 13 mm me-
tatarsal spacer is surgery of the me-
tatarsophalangeal joint of small toes. 
More precisely, the device is indicated 
in case of:

− osteochondral lesion;
− metatarsophalangeal arthrosis;
− fractures outcome;
− rheumatic arthropaties.

Materials

PLLA in conformity with ASTM F1925 
standard.
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Caratteristiche
tecniche

• Materiale riassorbibile, evita l’inter- 
vento di rimozione dell’impianto;

• Forma arrotondata della testa per 
adattarsi e ripristinare la morfologia del 
metatarso dell’alluce o delle dita dei 
piedi dopo la resezione della testa del 
metatarso;

• Quattro nervature di rinforzo nella 
superficie inferiore della testa posizio-
nate a croce per migliorare le proprietà 
meccaniche del dispositivo;

• Lo stelo si assottiglia progressiva- 
mente verso il fondo (forma conica), 
facilitando così l’inserimento nell’osso 
e la stabilità del dispositivo per attrito 
dopo l’inserimento;

• Dispositivo cannulato per consentire 
l’inserimento di un filo di Kirschner fina-
lizzato all’ottenimento e mantenimento 
di un adeguato allineamento metatar-
so-falangeo;

• Radiotrasparente;

• Biocompatibile.

Technical
features 

• Resorbable material, it avoids the im-
plant removal surgery;

• Round shape of head to fit and re-
store the morphology of hallux or small 
toes metatarsal after resection of meta-
tarsal head;

• Four reinforcement ribs in the un-
dersurface of head positioned in cross 
configuration to enhance mechanical 
properties of the device;

• Shaft progressively tapers towards 
the bottom (conical shape), thus easing 
the insertion into the bone and the sta-
bility of the device by friction after in-
sertion;

• Cannulated device to allow the inser-
tion of a Kirschner wire aimed to obtain 
and keep an adequate metatarsopha-
langeal joint alignment;

• Radiolucent;

• Biocompatible.
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SG Metatarsal Spacer
Spaziatore Metatarsale SG

PLLA

0 Ø
MTF 800016 16 mm

MTF 800013 13 mm

Kirschner wire double trocar point
Filo di Kirschner punta doppia trocar

AISI 316L ESR

0 Ø L
HME 742-12 1,2 mm 155 mm

Sterile single packaging.
Confezione singola sterile.

Non sterile packaging set of 10 pcs.
Confezione non sterile da 10 pz.

Instrument set / Strumentario
N. Code/Codice Description Descrizione
1 MTF 071316 Impactor Battitore

2 MTF 060560 Perforator Perforatore

1 2

Codici prodotto

Strumentario

Product codes

Instrument set
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Tecnica chirurgica 

1° METATARSO-FALANGEA
Incisione mediale o dorsale, 2 cm distal-
mente e 2 cm prossimalmente alla rima 
articolare della metatarso-falangea.

Capsulatomia e scheletrizzazione della 
metatarso-falangea.

Asportazione degli osteofiti dorsali,
mediali e laterali della testa metatarsale.

Resezione degli osteofiti della base.

Regolarizzazione di ogni eventuale im-
pingement osseo tra sesamoide media-
le e base della falange.
Release plantare con distacco del cerci-
ne glenoideo della base della falange.

Resezione con sega oscillante di 3 mm 
di osso con direzione obliqua di 5° 
dall’alto in basso e prossimo-distale.

Surgical technique 

1st METATARSOPHALANGEAL JOINT
Medial or dorsal incision, 2 cm distally 
and 2 cm proximally to the articular line 
of metatarsophalangeal joint.

Capsulotomy and skeletonization of 
metatarsophalangeal joint.

Removal of dorsal, medial and lateral 
osteophytes of metatarsal head.

Resection of base osteophytes.

Regularization of any potential bone 
impingement between medial sesa-
moid and base of phalanx. Plantar rele-
ase with detachment of glenoid labrum 
of the base of phalanx.

Resection of 3 mm of bone using oscil-
lating saw with 5° oblique direction 
from top to bottom and proximal-distal.
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Tecnica chirurgica 

Con il perforatore MTF 060560 si ese- 
gue un foro nel centro della testa del 
metatarsale, leggermente sottodimen- 
sionato rispetto alle dimensioni dello 
stelo dello spaziatore.

Inserimento dello spaziatore metatar- 
sale mediante pressione manuale o, in 
caso di osso di maggiore densità, utiliz-
zando l’apposito battitore MTF 071316.

Controllo della congruenza articolare in 
flesso-estensione.

Surgical technique 

Use the perforator MTF 060560 to cre-
ate a hole in the center of metatarsal 
head, slightly undersized compared to 
the size of the spacer shaft.

Insertion of the metatarsal spacer by 
manual pressure or, in case of greater 
density bone, using the specific impac-
tor MTF 071316.

Check joint congruence in flexion-ex-
tension.
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Tecnica chirurgica 

Come ausilio per mantenere un cor- 
retto rapporto tra base e testa, si può 
inserire un filo di Kirschner di Ø 1.2 mm 
nel centro della base della falange in 
direzione prossimo-distale, uscendo 
dall’apice del dito.

Il filo viene inserito sul foro dell’impian-
to e lungo il suo stelo in direzione dista-
le-prossimale.

Il filo verrà mantenuto per due settima- 
ne fino alla desutura e successivamen- 
te verrà eseguita la mobilizzazione.

Seguire i medesimi passaggi per la chi-
rurgia della metatarso-falangea delle 
piccole dita.

Surgical technique 

As an aid to keep a correct alignment 
between base and head, it is possible 
to insert a Ø 1.2 mm Kirschner wire in 
the center of the base of phalanx in 
proximal-distal direction, with wire that 
protrudes from the fingertip.

The wire is inserted, in distal-proximal 
direction, on the spacer hole and along 
its shaft.

The wire will be kept in position for two 
weeks until the removal of sutures and 
after that mobilization can start.

Follow the same steps for the metatar-
sophalangeal joint of small toes surge-
ries.
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