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’. TIEMPU TIBIAL I SetO.Bandjuperior

1.1 Fijacion intramedular

Fresado intramedular diafisario
Con la finalidad de encontrar una buena estabilidad del eje de |a fresa diafisaria, que hace las veces de guia y soporte durante la técnica quirdrgica,
se realiza un fresado endomedular con una profundidad adaptada a la longitud del vastago que vayamos a utilizar.

Diametro del fresado: Los didmetros aconsejables para este fresado suelen estar en torno a los #9-10 u 11mm, aunque la idoneidad del diametro
final apropiado para la diéfisis tibial a utilizar esté siempre sujeta a criterio del cirujano, llegando incluso a alcanzar, a través de un fresado
progresivo, el didmetro cercano al ajuste sobre la cortical interna. Esto se efectiia cuando haya que introducir un vastago de 200 mm.

Profundidad: La fresa diafisaria, generalmente, se introduce hasta la segunda marca 70-120-200, ya que a esta profundidad se consigue una
mayor estabilidad, precision, ajuste y seguridad en la instalacién de la guia de corte tibial. Si no es posible alcanzar esta profundidad de pene-
tracion (tibia corta, callo de fractura que obtura la cavidad medular...), como minimo, se debe profundizar hasta la primera marca de 70 para
poder alojar un vastago de 70 mm de longitud.

El diametroy la profundidad vienen marcados en el eje de la fresa diafisaria y, dado que se esta ejecutando el tiempo tibial, se deben ajustar las pro-
fundidades a las marcas cercanas a la inicial T, en funcion de la longitud de vastago tibial (70, 120 0 200 mm) que se pretenda implantar.
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Fresado intramedular guiado con fresas canuladas
En este paso se utiliza el vastago de la fresa diafisaria como guia.

Set 0. Bandeja inferior

Profundidad: Para instalar un vastago de 70 mm se profundiza hasta enrasar la primera marca de 70 con la superficie tibial y si, por el contrario,
el vastago ha de ser de 120 0 200 mm se profundiza hasta la segunda marca 120-200.

Diametro: Se efectda un fresado progresivo para labrar el alojamiento que va a albergar al vastago tibial.

Cavidad fresada
para alojar
véstago tibial

Nota:
En los casos en que se vaya a colocar un vastago de 200 mm, los didmetros de las fresas (diafisaria y canulada) seran iguales, ya que para alcanzar
los 200 mm de profundidad de fresado se aprovecha parte de la longitud de fresado previamente realizado en el anclaje de la fresa diafisaria.

(Ver otros ejemplos de fresados endomedulares en funcion de la longitud del vastago a implantar en Anexo |) ]



Set 0. Bandeja inferior

Introduccion del casquillo metafisario

Una vez se ha realizado el fresado canulado guiado a la profundidad escogida, se introduce un casquillo metafisario para asegurar la estabilidad
necesaria para la fijacién de las guias de corte, consiguiendo asi la maxima precision de corte y una congruencia de asentamiento de la bandeja tibial
con la posicion del vastago.

El diametro del casquillo a utilizar es el equivalente al didmetro de la dltima fresa canulada que se ha utilizado, instalando un casquillo metafisario
corto, si se ha fresado para introducir un vastago de 70mm, o largo si se ha fresado hasta la segunda marca (120-200) para introducir un vastago
de 120 0 200 mm.

Los casquillos deben introducirse con el introductor/extractor de casquillos de revisién a una profundidad minima, indicada en el eje del introductor,
atendiendo a las lecturas correspondientes al tiempo quirtirgico que estamos practicando (tibia o fémur) y al tipo de cirugia que se realiza (Semicons-
trefiida de Revision “REV” o Semiconstrefiida Primaria “PRIM”).

e

1.2 Montaje y ajuste de la guia de corte tibial — : I

Set 1. Bandeja superior

Montaje de la guia de corte tibial
Tras haber fijado la fresa diafisaria intramedularmente con la ayuda del casquillo metafisario se monta, sobre el vastago sobresaliente, el sistema
guia telescdpico con la gufa de corte tibial correspondiente (derecha o izquierda), abrazandola distalmente sobre el tobillo del paciente con la ayuda
de la pinza distal para guia tibial.
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Ajuste de la guia de corte tibial

En la guia de corte tibial existe un sistema de medicion-desplazamiento roscado, que permite tener un control detallado de los recorridos que efectua-
mos. Este sistema debe ser graduado en la posicion 0 antes de ser utilizado.

Para alcanzar la referencia “0” se introduce el gancho palpador por la ranura de corte estandar (ranura “0”) y se desplaza todo el sistema sobre el eje
de la fresa, hasta que la ufia se apoye sobre la zona de la tibia mas prominente.

En esta posicion se fijan todos los tornillos de bloqueo o fijacion del conector transversal y de la guia telescdpica para, seguidamente, instalar el
palpador de revision.

Conector transversal

Tornillos de
blogueo

Ranura “0”
Referencia “0”

Gancho
palpador




Instalacion del palpador de revisién de 0-8 6 0-12

En los casos mas favorahles, donde sélo sea necesario realizar un corte de pequefio espesor
para sanear la superficie tibial, con el extremo “0” (brazo corto) del palpador se busca la
zona mas deprimida del plato tibial mas deprimido, para asegurar que el corte a realizar
siempre estard por debajo de dicho punto. Para ello se tiene que descender con el sistema de
medicion y desplazamiento roscado hasta que se apoye en dicha zona.

Una vez alcanzado el punto mas deprimido, se fija la guia de corte tibial para, posteriormen-
te, realizar el corte.

En casos extremos en los que se aprecie una tibia muy dafiada, prétesis sustituida con
suplementos o se tenga la necesidad de sanear un importante espesor 6seo (8 mm, 12 mm,
etc.) Utilzando suplementos, ya sea en la parte medial, lateral o incluso bilaterales, se pro-
cede de la siguiente manera:

El extremo “0” (brazo corto del palpador tibial) debe de ir a buscar la zona mas deprimida
del plato tibial mas prominente. Para ello, se debe descender con el sistema de medicion-
desplazamiento roscado hasta que se apoye en esa zona.

Se anota entonces los milimetros que ha descendido el sistema (ver medida en marcas
graduadas en la guia telescdpica).

Con el brazo de la plumilla en la posicion “8” ¢ “12” se palpa la zona més deprimida del
plato més usurado, pudiéndose dar las siguientes situaciones:

a) Que el brazo de 8 mm del palpador “0-8” no quepa
En este caso se corta a +8 y se instala un suplemento tibial de 8 mm bajo la bandeja
tibial en ese lado.

b) Que el brazo de 8 mm no contacte
En esta situacion, se monta el palpador “0-12” intentando hacer contacto con su
brazo de 12 mm, pudiendo darse las siguientes situaciones:

b1) Que el brazo de 12 mm no quepa, teniendo entonces dos opciones:
- Descender con la roldana de la guia de corte tibial hasta que el brazo de 8 mm to-
que con la zona mas usurada, realizando asi un recorte a +8 mm sobre dicha zona.
En esta situacidn, se observa el desplazamiento adicional efectuado con la roldana
para trasladarlo al espesor del inserto tibial (para mantenimiento de la interlinea),
ademas de utilizar un suplemento tibial de 8 mm en dicha zona mas deprimida.

- Mantener la guia de corte en su posicién inicial y efectuar un recorte de +12 en el
plato més usurado, utilizando un suplemento tibial de 12 mm.

b2) Que el brazo de 12 mm no contacte.
Se desciende el sistema de medicién-desplazamiento roscado hasta que el brazo
de 12 mm toque, efectuando un recorte a +12 en el plato mas deprimido para
utilizar un suplemento tibial de 12 mm.
También se debe tener en cuenta los milimetros que se ha descendido la guia
de corte con el sistema de desplazamiento roscado para afiadirlo al espesor del
inserto tibial y asegurar el mantenimiento de |a interlinea.

Set 1. Bandeja superior

Nota:
Descender el sistema hasta que el palpador toque en
el plato tibial.
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CIRUGIA TIBIAL PRIMARIA Set 1. Bandea supero
Si se va a hacer una cirugfa tibial primaria implantando un componente tibial de prétesis semiconstrefiida se instala la plumilla “0-10" sobre la gufa
de corte tibial.

Primero, el extremo “10” del palpador debe de ir a buscar la zona mas deprimida del plato més prominente para luego, con el brazo de la plumilla en
la posicién “0”, palpar la zona més deprimida del plato mas usurado. Si para realizar |a palpacién en el plato mas deprimido hace falta descender el
sistema, ésta debe ser la medida a anotar.

Nota:
En la plumilla “0-10", utilizada Gnicamente para cirugias semiconstrefiidas primarias, el palpador “0” coincide con la punta mas profunda de la
plumilla, al contrario que ocurre con las “0-8 y 0-12" utilizadas en las cirugfas de revision.

1.3 Reseccion tibial

Una vez ubicada la guia de corte tibial en la posicion adecuada se fija a la tibia mediante pins. Se procede entonces a |a retirada del sistema teles-
copico extramedular (aflojando todos los tornillos de fijacidn, agotando el recorrido de la rosca de la guia de corte tibial y traccionando del sistema
telescdpico hacia arriba), asi como a |a retirada del sistema intramedular.

Es en este momento cuando se ejecuta el corte tibial.

Sistema extramedular Sistema intramedular

Segunda linea pins
paralelos para “Recut +2"

Primera linea
pins paralelos

Pin oblicuo




Nota:

-En caso de apreciar dificultad a la hora de retirar el sistema intramedular por obstruccion del casquillo metafisario, éste puede roscarse con la punta
del introductor/extractor de casquillos y, percutiendo hacia fuera, lograr su liberacién.

- Se aconseja introducir los pins paralelos sobre la primera linea de pins, utilizando un minimo de tres pins y uno oblicuo para asegurar la eficacia de
la fijacion.

- Es recomendable colocar primero los pins de los extremos para que los pins centrales no interfieran con la retirada de los componentes
intramedulares para, luego, una vez retirados los componentes del sistema intramedular (fresa diafisaria y casquillo metafisario), instalar los pins
centrales.

- Los pins paralelos pueden mantenerse, a modo de referencia, para posibilitar la realizacién de un “recut” de 2 mm.

- En caso de que los pins se hubieran retirado y, posteriormente, quisiéramos recuperar esta referencia, se recomienda resituar la guia de corte
introduciendo el gancho palpador a través de la ranura de corte correspondiente, apoyandolo sobre la superficie reseccionada y aprovechando las
perforaciones, previamente realizadas, para volver a introducir los pins y fijar asi la guia de corte en su correcta posicion. Para una mayor precision
en la recolocacion de la guia de corte, se recomienda realizar la accion anteriormente descrita volviendo a montar el sistema telescopico extramedular
sobre el sistema intramedular.

1.4 Medicidn de la bandeja tibial
Set 1. Bandeja superior

Tras realizar el corte, presentando las plantillas de prueba sobre el corte tibial, se selecciona la talla que mejor se adapte a la morfometria dsea del
corte tibial realizado.

Plantilla tibial de prueba

Mango soporte
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Set 2. Bandeja superior

1.5 Medicion de la interlinea

Para la medicion de la interlinea se ajusta el borde inferior del ala del medidor de interlinea sobre la TTA, apoyada detras de la insercién del tendén
rotuliano sobre la parte més proximal de esta insercién tibial. Ya que la interlinea media se sit(ia en valores préximos a los 25 mm (Talla 1: 23 mm,
Talla 2: 24 mm, ..., Talla 5: 28 mm) se puede definir preliminarmente el espesor del inserto tibial a utilizar para mantener la interlinea articular.

Ejemplo:

Siendo “a” la altura, desde la insercién del tenddn rotu-
liano con la TTA a la osteotomia tibial, y sabiendo que el
espesor de la bandeja tibial es de aproximadamente 4
mm y la interlinea esta a unos 25 mm de la insercion del
tenddn rotuliano con la “TTA”, concluiremos que el espe-
sor de inserto tibial “I” a utilizar para el mantenimiento
de la interlinea ha de ser de:

Espesor de Inserto: »1=25-4-2a m o : s Interlinea

Si a =10 (segiin imagen)»1 =11

Bandeja Tibial
Corte Tibial

Se utilizaria, por tanto, un inserto tibial de 10 6 12 mm
para mantener la interlinea en su posicion.

Nota:
En los casos en los que se tenga que realizar una osteotomia de la TTA para poder luxar la rétula, se marcara la altura de esta insercion sobre la cara
anterior de la metéafisis para poder realizar las mediciones desde esta marca.

La correcta ubicacion de la interlinea es fundamental para asegurar el correcto funcionamiento de la rodilla.




2. TIEMPU FEMURAL Set 2. Bandeja superior

Contemplamos dos situaciones:
a) Implantacion de una PTR semiconstrefiida en una rodilla sin intervencion previa (cirugia primaria).
b) Implantacién de una prétesis semiconstrefiida en un recambio protésico (cirugia de revision).

2.1 Medida del componente femoral

Cirugias de revision: mediante los medidores femorales de revision.

Cirugias primarias: por medio del medidor femoral de primaria que indicara la talla idonea, apoyando los céndilos posteriores y punteando con la
plumilla sobre la cortical anterior. En este caso el medidor se introduce por la fresa diafisaria a través del casquillo centrador. Por eso en las cirugias
primarias, se fresa con la fresa diafisaria y luego se mide la talla del componente femoral.

ﬁ?

=3

Nota:

- Valorar y revisar, en este momento, la talla que
previamente se ha escogido en la tibia (ver 1.4.)

- Guando el medidor se sitde entre dos tallas, se debe
escoger la menor.

10
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Set 0. Bandeja superior

2.2 Fijacion intramedular

Fresado intramedular diafisario

Con la finalidad de encontrar una buena estabilidad para del eje de la fresa diafisaria, que hace las veces de guia y soporte durante la operativa
quirdrgica, se realiza un fresado intramedular progresivo hasta alcanzar el didmetro apropiado, cercano al ajuste sobre la cortical interna diafisaria y
con una profundidad adaptada a la longitud del vastago que vayamos a utilizar.

Diametro del fresado: Los didmetros aconsejables para este fresado suelen estar en torno a los #9-10 u 11 mm, aunque la idoneidad del dia-
metro final apropiado para la diafisis femoral a utilizar esta siempre sujeta a criterio del cirujano, llegando incluso a alcanzar, a través de un
fresado progresivo, el didmetro cercano al ajuste sobre la cortical interna. Esto se efectiia cuando se tenga que introducir un vastago de 200 mm.

Profundidad: La fresa diafisaria, generalmente, debe introducirse hasta la segunda marca 70-120-200, ya que a esta profundidad se consigue
una mayor estabilidad, precisién, ajuste y seguridad en la instalacion de la guia de corte femoral. Si no es posible alcanzar esta profundidad de
penetracion (fémur corto, callo de fractura que obtura la cavidad medular...), como minimo, se profundiza hasta la primera marca de 70 para
poder alojar un vastago de 70 mm de longitud.

Dado que se esta ejecutando el tiempo femoral, las profundidades deberdn ser ajustadas a las marcas cercanas a la inicial “F”, segin se indica
en la imagen inferior.

4 N

¥ ————--cam,, 3 e D et

Set 0. Bandeja inferior

Fresado guiado con fresas canuladas
Decidiendo en el preoperatorio la longitud del vastago que va a utilizarse, se fresa canuladamente a la profundidad escogida realizando un fresado de
didmetro incremental.

Profundidad: Para instalar un vastago de 70 mm, se profundiza hasta la primera marca de 70. Si, por el contrario, el vastago ha de ser de 120 o
200 mm, es hasta la segunda marca 120-200. Dado que se esta en el tiempo femoral, se atiende a las marcas de profundidad mas cercanas a

la inicial “F".
11
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Diametro: Se efectlia un fresado progresivo para labrar el alojamiento que alberga al vastago femoral.

|

Cavidad alojamiento
vastago

Nota:

En los casos en que se vaya a colocar un vastago de 200 mm, los didmetros de las fresas
(diafisaria y canulada) seréan iguales, ya que para alcanzar los 200 mm de profundidad de
fresado se aprovecha parte de la longitud de fresado, previamente realizado, en el anclaje
de la fresa diafisaria.

(Ver otros ejemplos de fresados intramedulares en funcion de la longitud del vdstago a
implantar en Anexo I)

12
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Set 0. Bandeja inferior

Introduccion del casquillo metafisario
Aligual que en el tiempo tibial, para dotar al sistema de la mayor estabilidad posible en los posteriores montajes y ejecuciones de la técnica, se instala
un casquillo metafisario ocupando la posicion previamente mecanizada con |a fresa canulada y que ocupe el vastago femoral posteriormente.

El diametro del casquillo a utilizar es equivalente al didmetro de la Gltima fresa canulada que se ha utilizado, introduciendo un casquillo metafisario
corto, si se ha fresado hasta 70, o un casquillo metafisario largo en caso de haber profundizado hasta la marca de 120-200.

Los casquillos deben introducirse con el introductor/extractor de casquillos de revision, con su capuchén roscado que protege la rosca extractora, a la
profundidad minima indicada en el eje introductor, atendiendo a las lecturas correspondientes al tiempo quiriirgico que estamos practicando (fémur)
y al tipo de cirugia que se realiza: Semiconstrefiida de Revisién o Semiconstrefiida Primaria.

Nota:

Se recomienda realizar la introduccion del casquillo con su capuchdén roscado (para proteger la rosca extractora).

En el caso de que fuéramos a introducir un casquillo de @10 mm se ha de utilizar el introductor sin el capuchdn, ya que si se utiliza este capuchén
protector rebasard el diametro de 10 mm del casquillo.

13
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Set 2. Bandeja superior

2.3 Corte distal

Sobre el eje de la fresa diafisaria se introduce la mascara de corte distal, previamente montada sobre el orientador angular de 5°, atravesando el eje
por este (ltimo.

Posteriormente, se introduce la mé&scara hasta hacer contacto con la parte distal del fémur, apoyando la visera superior de la mascara sobre su parte
anterior y |a fijaremos con pins roscados de @ 4,4 mm.

En la méascara de corte podra distinguirse dos opciones que estan marcadas en las ranuras de corte. A través de ellas, se atendera a las lecturas de la
izquierda para realizar una cirugia “Semiconstrefiida Primaria” y a las de la derecha para una “Semiconstrefiida de Revision”.

En el caso de la “Primaria” cortamos a 8 mm de la zona de apoyo, mientras que en las cirugias de “Revisién” cortaremos a 1 mm. También encontrare-
mos ranuras marcadas para recortes adicionales de 4, 8y 12 mm, para posibilitar saneamientos o sobre cortes condilares. En estos casos utilizaremos
suplementos distales de espesor equivalente al sobre corte distal realizado.

Nota:

Antes de fijar [a mascara y realizar los cortes, serd conveniente tener en cuenta su grado de rotacion alineando la mé&scara perpendicularmente al eje
tibial. Este gesto se realiza introduciendo la “Varilla de Alineacién” a través del orificio del “Orientador Angular de 5°” alineandola con la “cresta tibial”.
Alternativamente, también se puede orientar la mascara guiandose por los epicondilos femorales.
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2.4 Cortes femorales

Ajuste posicional de la mascara de cortes femorales

Se retira la mascara de corte distal junto con el orientador angulary se deja instalada la fresa con su casquillo. Sobre el mango de la fresa se coloca
la guia de corte de |a talla previamente escogida (ver 2.1) con el postizo posicionador y el posicionador concéntrico.

Sobre la guia de corte se ha instalado la plumilla de “Revision” o de “Primaria”, seglin sea el tipo de intervencion. En ese momento, se observa si la
plumilla se apoya o no sobre la cortical anterior.

Plumilla de Plumilla de
REVISION PRIMARIA

En caso de apoyar no hace falta offset. Si no se apoya, se retira el posicionador concéntrico colocando en su lugar el posicionador excéntrico, girandolo
hacia la izquierda o hacia la derecha hasta que la plumilla se apoye sobre la zona anterior del fémur.
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Una vez realizado el contacto con la plumilla se procede a realizar |a rotacion externa de 3° de la méscara de corte.

Nota I:

El desplazamiento medial-lateral realizado con esta
maniobra offset deberd realizarse seglin consideracion
del facultativo, buscando el centrado del componente
femoral, aunque se apunta que el realizar giros hacia
la parte externa tiene la ventaja de disminuir la tension
sobre la rotula y favorecer el centrado de ésta sobre el
componente femoral.

Nota Il:

La méascara de corte dispone de alojamientos para su-
plementos distales de 4, 8 y 12 mm, que deberan ser
montados para proporcionar un buen apoyo distal a la
méascara de corte, fundamentalmente, en los casos en
los que ha hecho falta realizar algin recorte sobre los
condilos distales.

Rotacidn externa de 3°
Con la rodilla a 90° de flexion y apoyando los condilos posteriores sobre la superficie de la tibia previamente cortada, se introduce en las ranuras de
corte posterior de la gufa de corte el sistema de giro a externo de 3°.

Sobre la perforacion de 3° izquierda o derecha, se instala la varilla de alineacion. Cuando se alinee esta varilla con el eje de la tibia se efectda una
rotacion externa de 3° sobre la guia de corte. Este soporte también tiene una perforacion a 0° para ser utilizada opcionalmente a criterio del cirujano.

16
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Lectura del offset

En esta posicion se efectla |a lectura del offset, si ha sido necesario realizarlo, ya que se debe fijar el vastago sobre el componente femoral de prueba
asf como del definitivo.

Para efectuar esta lectura es importante prestar atencion al nimero del postizo posicionador que coincide con la marca del posicionador excéntrico.

17



Fijacion de mascara de corte con pins roscados
A continuacion, se fija la méascara de corte al fémur con pins roscados de @ 4,4 mm y, posteriormente, se retira la plumilla, el posicionador concéntrico
0 excéntrico, el postizo posicionador, el casquillo metafisario y la fresa diafisaria.

Nota:

Se recomienda introducir la rosca al maximo dejando, tinicamente, de uno a dos hilos de rosca fuera de la cortical para dotar al sistema de méxi-
ma fijacion y estabilidad. Los pins disponen de una ranura de referencia que indican la profundidad méxima a la que deberemos introducir los pins
para no tener problema a la hora de extraer |a fresa diafisaria y el casquillo del interior del eje endomedular.

En el caso de que hayamos realizado un recorte distal de 12 mm, la fijacion en ese condilo seria precaria si Gnicamente introducimos el pin hasta
la ranura ya que el hueso seria alcanzado tan solo por la punta del pin. En caso de introducirlo més, tendremos interferencia en la retirada de
la fresa diafisaria y el casquillo. Por ello, se aconseja en un primer tiempo introducir el pin hasta la ranura y, una vez retirados los componentes
endomedulares, terminar de introducir el pin hasta penetrar |a zona roscada en el hueso.

[HHHHHH,“.

Set 3
Ejecucion de cortes femorales
Se instala el postizo de corte correspondiente a la talla femoral para, con él, poder realizar los cortes anterior, posterior y biseles.

Nota:

La méscara de corte ofrece la posibilidad de realizar cortes
posteriores suplementarios a 4 y 8 mm.

Para facilitar |a identificacion y correspondencia entre ta-
llas de méascaras y sus correspondientes postizos de corte
se dispone de unos testigos de color, también coincidentes
con el color que se utilizara posteriormente en el inserto
tibial de prueba para la comprobacién a flexo-extension.
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Corte intercondilar
Instalando la plantilla de corte intercondilar sobre las ranuras del postizo de corte correspondientes a la talla femoral prevista, se procede a realizar
los cortes desde la parte anterior del fémur.

Plantilla de corte
intercondilar

oy

Opcionalmente, para un mejor guiado de la sierra, se puede montar el postizo intercondilar correspondiente a la talla y acabar frontalmente los late-
rales del cajetin intercondilar.

Con la totalidad de los cortes femorales realizados, se procede a la retirada de la méascara de corte.
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Set 2: Bandeja inferior

2.5 Verificacion de la estabilidad a flexo-extension

Una vez realizados los cortes, se procede a la verificacion mediante los espaciadores de la laxitud del sistema y alineacién de la extremidad utilizando
los suplementos correspondientes en extension y en flexién.

Para lograr |a estabilizacion, se van colocando suplementos bilaterales en fémur distal de 4, 8 6 12 mm sobre el espaciador de fémur (pieza amarilla)
hasta que se estabilice en extension, o bien aumentando el espesor del espaciador tibial (pieza azul) de 2 en 2 mm teniendo en cuenta que, en las dos
situaciones, se debe compensar el aumento de espesor con suplementos en fémur, siempre que sea posible, para asi evitar aumentar el espesor de
polietileno tibial, ya que éste habra sido determinado para mantener |a posicion de la interlinea.

Por ejemplo:

- Si el aumento necesario es de 2 mm, debe aumentarse el espesor del inserto tibial en 2 mm ya que el sistema Genutech CCK no dispone de
suplementos femorales de 2 mm.

- Si el aumento es de 4 mm, se colocan suplementos distales bilaterales de 4 mm en fémur.

- Si el aumento es de 6 mm, se coloca un inserto tibial 2 mm superior y colocaremos suplementos distales bilaterales de 4 mm en fémur.

- Ete...

Set 2: Bandeja inferior

Mascara de recortes femorales

Si tras las verificaciones de estabilidad a flexo-extension de la articulacion surge la necesidad de realizar un recorte femoral distal adicional para
liberar tension ligamentaria, se dispone de una mascara de recortes femorales que ofrece la posibilidad de realizar cortes a +2 mm de profundidad,
ademas de ofrecer una serie de ranuras a +4, +8 y +12 mm destinadas a retrasar los cortes para alojar los futuros suplementos realizados durante
el corte distal del fémur.
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Esta méscara de recortes femorales se fija utilizando pins de @ 3,4 mm (los orificios marcados con flechas indican posiciones de entrada de pins
inclinados, necesarios para una buena sujecion de la mascara).

Set 4: Bandejas superior e inferior

2.6 Fresado para alojamiento del poste femoral

Sobre la méscara intercondilar, se montan los suplementos distal y posterior que proceda con el fin de impactarla sobre los cortes femorales efectua-
dos, fijandola mediante 2 pins situados en el bisel anterior.




Set 4: Bandejas superior e inferior

Con la mascara intercondilar fijada, se procede a realizar el alojamiento para el poste femoral fresando hasta la profundidad méxima ofrecida por la
fresa @ 16 mm disefiada para tal efecto.

Nota:
En este paso habra que tener cuidado con las posibles interferencias con la cortical posterior, sobre todo en las tallas pequefias en las que se haya
realizado un offset cercano a las posiciones polares inferiores.
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Set 4: Bandeja inferior Seth

2.7 Montaje del componente femoral de prueba

Vastago: se aconseja utilizar una talla menor del diametro fresado, pero ésta sera una decision exclusiva del cirujano. Se aconseja, en los de 70
mm, utilizar el mismo didmetro y en los vastagos de 120 y 200 mm, utilizar un nimero menor de vastago que el didmetro fresado para evitar el
“efecto punta”. Su montaje se realiza atornillando el vastago desde la parte distal del componente femoral, utilizando para ello uno de los tornillos
suministrados en la Caja 7.

Suplementos: se fija su tornillo premontado sobre los orificios de roscado del componente femoral (ver Anexo V).

Posicion entre vastago y componente femoral: en el caso de que haya sido necesario efectuar offset, se fijara el vastago haciendo coincidir
la marca del vastago con el nimero marcado en el componente femoral que corresponde a la lectura previamente tomada con el posicionador
excéntrico sobre el postizo posicionador (ver 2.4. Lectura del Offset).

Utilizando el introductor/extractor de componentes femorales, se introduce el componente femoral sobre el fémur efectuando la adaptacion definitiva
sobre los cortes femorales. Una vez introducido, se comprueba su correcta adaptacion.

Después, se retira el componente femoral asegurandose de que el nimero marcado no haya variado de posicién, por lo que dicha posicion de offset se
trasladard a la protesis definitiva.




T
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Set 4: Bandeja inferior Set 5

Opcionalmente, segtin criterio del facultativo, antes de retirar el componente femoral se instala, sobre la bandeja tibial, el inserto de prueba de la talla
adecuada y se efectiian movimientos de flexo extensién para adaptar la rotacién del componente tibial al componente femoral.

En la posicion adecuada, se marca sobre la tibia con bisturi eléctrico una marca sobre el centro de la bandeja tibial que ayuda a escoger la posicion
de rotacion del componente tibial.

Orientacion y ajuste de la bandeja tibial
Habiendo retirado los pins centrales (instalados anteriormente para posibilitar posteriores recuts tibiales), se introduce de nuevo la fresa diafisaria
endomedulary el casquillo que en dltima instancia se introdujeron en el tiempo tibial | (ver 1.1).

Sobre su eje se instala el cincel concéntrico, sobre el que se coloca la plantilla tibial de la talla determinada (ver 1.4). Ademas, debe observarse si el
apoyo de la plantilla sobre la superficie de corte tibial esta bien contenida y centrada o si por el contrario esta descentrada.

En el primer caso no es necesario un vastago con offset. En el segundo si lo es, como puede observarse en la imagen, la bandeja tiene un tamafio
adecuado pero queda en voladizo, con lo que seria deseable trasladarla hacia adelante.




Genutech® CCK

En esta situacién se observa qué nimero del sistema de medicion se ha enfrentado a la marca longitudinal del cincel. Esta serd la posicién en la que
debe ir fijado el vastago a la bandeja tibial.

En esa posicién, se fija la plantilla tibial a la tibia con pins. Opcionalmente, en este momento se puede realizar una comprobacidn a flexo-extension
instalando el inserto de prueba sobre la bandeja teniendo la precaucion de utilizar los alojamientos para pins marcados en |a plantilla.




Caja 1: Bandeja inferior
Preparacion del alojamiento para bandeja tibial

Una vez retirado el inserto tibial de prueba (si se ha hecho este tltimo ajuste de la rotacién del componente tibial durante la flexo-extension), se podria
afianzar la fijacion de la plantilla tibial con més pins para después impactar el cincel hasta la profundidad marcada en el mismo.

v

Seguidamente, se realizan los alojamientos para las aletas de la quilla mediante el impactor de quilla que se introducira sobre el cincel excéntrico o
concéntrico.
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A continuacion, se retira todo el sistema.
En la figura inferior, puede observarse el descentramiento existente entre el eje endomedular y el alojamiento para el poste de la bandeja tibial debido
al offset.

Set 1: Bandeja inferior

Si se han de utilizar suplementos tibiales, se utiliza la hemi-quilla (derecha o izquierda) con el fin de asistir en el corte antero-posterior que limita los
dos platos para que no haya interferencias con los suplementos tibiales.




Set 6: Bandejas superior e inferior

Montaje del Componente Tibial

Se monta la bandeja tibial de pruebay el vastago en la posicion predeterminada.

Y, seguidamente, se impacta y se monta el inserto tibial correspondiente (ver anexos VII'y VIII).
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4. COMPROBACION DE MOVILIDAD / ESTABILIDAD




3. TIEMPO PATELAR o - Bantei e

Medicion del espesor
En la sustitucion protésica de la r6tula hay dos aspectos a tener en cuenta:

Dejar un espesor minimo de hueso para evitar el riesgo de fractura (12-14 mm).

Evitar la hiper-presién que causaria una rétula protésica de mayor espesor que la original. Por ello, cuando se escoja el tamafio de la prétesis
rotuliana, no sélo hay que guiarse por el didmetro que mejor satisface la superficie 6sea de reseccién sino, también, por la altura que cada medida
de componente rotuliano tiene:

Digmeto | 32mm | 34mm | 3mm | 38mm | 40mm
Altura | 7 mm | g mm | 9mm | 10 mm |11mm

Corte y perforacion rotuliano

Después se retiran los osteofitos y el tejido sinovial que rodea el borde patelar hasta ver el tendén cuadricipital y rotuliano.

Con la pinza rotuliana de reseccion cerrada sobre la rotula de forma que su cortical anterior apoye sobre los pernos y la torreta esté ajustada a 12-14 mm,
se efectia el corte rotuliano.

Se posiciona el brazo movil de |a pinza de tal forma que la perforacidn del pivote protésico esté ligeramente medializada respecto al centro de la rétula.
Se realiza la perforacion con la broca especifica.

Colocada la prétesis de prueba, se valora su recorrido sobre el canal intercondilar femoral con los movimientos de flexo-extension.

Nota:

Sicon larétula de prueba (o protésica) aumenta la tension del aparato extensory con ello las posibilidades de subluxacién y de desgaste, se optaria
por un componente rotuliano menor para disminuir su altura.
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6. IMPLANTACION DEFINITIVA

Comprobacion tltima
Se instala la prétesis definitiva (componente tibial, femoral y patelar) pero, antes de fijar el inserto de polietileno a la bandeja tibial con los pernos, se

efectlia de nuevo la prueba de movilidad y estabilidad.

Tras la comprobacion y asegurarse de que es el inserto definitivo a utilizar, se fija definitivamente a la bandeja tibial, introduciendo el refuerzo metalico
del poste del inserto tibial y el perno anterior de seguridad.

Ejemplo:

r ! D =




ANEXO |

EJEMPLOS DE FRESADOS DIAFISARIOS Y CANULADOS EN FUNCION DEL
VASTAGO A IMPLANTAR
TIBIA

Introduccién de vastagos de 70 mm en tibia.

1° FRESADO
DIAFISIARIO

Introduccién de vastagos de 70 mm en tibia (mayor estabilidad intramedular).

1° FRESADO
DIAFISIARIO
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Introduccion de vastagos de 120 mm en tibia.

1° FRESADO
DIAFISIARIO

Introduccion de vastagos de 120 mm en tibia.

1° FRESADO
DIAFISIARIO

Los didametros de la fresa diafisaria y fresa canulada han de coincidir, ya que el vastago de 200 mm aprovecha parte de la profundidad alcanzada

por la fresa diafisaria.
33



FEMUR

Introduccién de vastagos de 70 mm en fémur.
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Introduccién de vastagos de 70 mm en fémur (mayor estabilidad intramedular).

F-70 - 120 - 200




Introduccién de vastagos de 120 mm en fémur.
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Introduccién de vastagos de 200 mm en fémur.

Los diametros de la fresa diafisaria y fresa canulada han de coincidir, ya que el vastago de 200 mm aprovecha parte de la profundidad alcanzada
por la fresa diafisaria. 37



ANEXO 11

CABLE RETENTOR DE FRESAS DIAFISARIAS

Caja 0: Bandeja Superior

Si el cirujano observa la posibilidad de que exista riesgo de que la fresa diafisaria pueda introducirse totalmente en la cavidad endomedular del hueso
al realizar el fresado canulado, tiene a su disposicién un cable retentor para estas fresas diafisarias.

Dado que el instrumental para la ejecucion de los siguientes pasos estd canulado, su utilizacion no variara los pasos quirtirgicos detallados en la
presente técnica.

ANEXO 111

MANGO EN “T” PARA FRESADOS MANUALES

El cirujano tiene a su disposicion un mango en “T” con anclaje rapido para conectores “AO hexagonales” para posibilitar 1a ejecucién manual del
fresado diafisario y canulado.

Nota:
Las fresas diafisarias requieren del Adaptador “Trilobular > AO-HEX”
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ANEXO IV

LLAVE FIJA (ancho 14 mm)

En el caso de que el desplazamiento vertical de la gufa de corte tibial resulte més duro de lo habitual, se dispone de una llave fija para poder girar la
roldana de la guia de corte comodamente.

ANEXO V

IMPACTOR DE PINS

El impactor de pins también puede utilizarse como barra extractora, atravesandolo sobre orificios practicados a tal efecto en instrumentales que, por
su funcion, pueden quedar enclavados o ser de dificil extraccién (impactores quilla, introductor/extractor de componentes femorales, etc.).




ANEXO VI

DESTORNILLADOR DE BOLA f 2,5 mm

Para facilitar el roscado de los suplementos posteriores en los componentes femorales, el instrumental Genutech CCK dispone de un destornillador con
punta de bola (Caja 6 — Bandeja superior) para permitir un roscado/desenroscado oblicuo.
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ANEXO VII

CLIPADO Y EXTRACCION DE INSERTOS TIBIALES

El clipado se realiza de forma manual, apoyando primero la parte posterior del inserto sobre la bandeja tibial y presionando anteriormente ambas
piezas hasta realizar el clipado.

Para la extraccion del inserto tibial se introduce la punta plana del extractor en una de las ranuras que el inserto tibial deja al cliparse sobre la bandeja
tibial, realizando un leve giro (no hacer palanca).




ANEXO Vil

IMPACTORES TIBIALES

Elinstrumental Genutech CCK (Caja 6 - Bandeja superior) contiene un impactor de bandeja tibial y un segundo impactor cuyo disefio permite impactar
el componente tibial completamente montado, protegiendo tanto el poste tibial como la superficie de articular. Este impactor de componente tibial
también puede ayudar a clipar el inserto tibial sobre su bandeja en el caso (poco probable) de que no hayamos podido cliparlo manualmente.

) Impactor de Bandeja Tibial Impactor de Inserto Tibial



Genutech® CCK

ANEXO IX

PINZA DE COMPRESION PATELAR

El instrumental Genutech CCK (Caja 7 - Bandeja Inferior) contiene una pinza de compresion patelar para provocar el rebose del cemento dseo y el
mantenimiento de la presion durante el tiempo de fraguado necesario para la correcta fijacion de la patela.
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Componente femoral

de revision cementado

lzquierdo Talla  Derecho
Ref. D8023120E I Ref. D8023110E

Ref. D8023220E 7277 Ref. D8023210F
Ref. D8023320E T30 Ref. D8023310E
Ref. D8023420E [TU4 Ref. D8023410E

Vastago offset 4,5 mm

de revision Diametro Longitud

Ref. D8024101F @10mm 70mm
Ref. D8024102E @10mm 120 mm
Ref. D8024103E @10mm 200 mm
Ref. D8024201F @12mm 70mm
Ref. D8024202E @12mm 120 mm
Ref. D8024203E @12mm 200 mm
Ref. D8024301F Gl4mm 70mm
Ref. D8024302E @l4mm 120 mm
Ref. D8024303E @14mm  200mm

Ref. D8024401E
Ref. D8024402E
Ref. D8024403E
Ref. D8024501E
Ref. D8024502E
Ref. D8024503E
Ref. D8024601E
Ref. D8024602E

Diametro Longitud

Vastago recto

de revision Diametro Longitud

Ref. D8025101E [@i0mm| 70mm | Ref.D8025401E
Ref. D8025102E @i0mm’ [120mm| Ref. D8025402E
Ref. D8025103E @10mm’ 200mm| Ref. D8025403E
Ref. D8025201E @12mm’ [70mm| Ref. D8025501E
Ref. D8025202E @i2mm’ [120mm| Ref. D8025502E
Ref. D8025203E @12mm’ 200mm| Ref. D8025503E
Ref. D8025301E @14mm’ 70mm | Ref. D8025601E
Ref. D8025302E @idmm’ [120mm| Ref. D8025602E
Ref. D8025303E @14mm 200 mm

Didametro Longitud

Bandeja tibial de revisién

Talla
Ref. D8033100E [ ]
Ref. D8033200E [ ]
Ref. D8033300E [ ]
Ref. D8033400E s
Ref. D8033500E s
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Inserto tibial de revisién

Talla  Longitud

Ref. D8061100E

Ref. D8063180E

Talla

Longitud

Ref. D8061120E [0 [iZmm]  Ref. D3063200E 3 20mm
Ref. D8061140E [ WM Ref. D3063220E 3 2mm
Ref. D8061160E [0 [i6mm  Ref. D8063240E 3 d4mm
Ref. D8061180E [ i8Wm]  Ref. D3064100E 4 10mm
Ref. D8061200E [ 20mm]  Ref. D8064120E 4 12mm
Ref. D8061220E [0 [2Zmm  Ref. D8064140E 4 mm
Ref. D8061240E [ 28 mm]  Ref. D3064160E 4 16mm
Ref. D8062100E 20 [0mm]  Ref. D3064180E 4 18mm
Ref. D8062120E 27 [iZmm|  Ref. D8064200E 4 20mm
Ref. D8062140E 020 [mm]  Ref. D3064220E 4 2mm
Ref. D8062160E [2 [i6mm|  Ref. D3064240E 4 2%mm
Ref. D3062180E 2 18mm
Ref. D8062200E 2 20mm
Ref. D8062220E 2 2mm
Ref. D8062240E 2 %mm
Ref. D8063100E 3 10mm
Ref. D8063120E 3 12mm
Ref. D8063140E 3 lmm
Ref. D3063160E 3 l6mm
Suplemento femoral
distal Talla Espesor
Suplemento femoral Ref. 080261506 [ Mamm
posterior Talla  Espesor Ref. D8026190F [N @i
Ref. D8026010E Ref. 08026195 [N
Ref. D8026015E  [FNATY [8imm | Ref. D8026250F  [NZNI =
Ref. D8026020E  [FN20 [4mim | Ref. D8026290F  [INNZN] B
Ref. D8026025E 2 8mm Ref. D8026205€  [ZINN [z
Ref.D8026030E  [F8I [4mm | Ref. DS026350F [N [
Ref.D8026035E  [FN8I [@mim | Ref. D8026390F [N B
Ref. D8026040E 4 4mm Ref. 08026305t NNISIIIN iz
Ref. D8026045E  [AT [8imim | Ref. D8026450F [N [
Ref. D8026490F [N [8mm |
Ref. D8026495E [T [iZmm|
Suplemento tibial
Talla  Espesor
Ref. D8032710E
Ref. D8032715E 1 12mm Componente patelar N
Ref.D8032720e |2 [8mm — m
Ref. D8032725E 2 12mm Ref' DB030150 gt
Ref. D8032730E 3 8gmm Ref' — B
Ref. D8032735E 3 12mm Ref' — (]
Ref. D8032740E 4 smm Ref' 8030180 G

Ref. D8032745E
Ref. D8032750E
Ref. D8032755E
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Rescatador fresas diafisarias revision

Ref. D8271420

Punzén iniciador

Ref. D8210010S

Llave en “T” anclaje rapido
AO-HEXAGONAL

Ref. D8271475

Adaptador a trilobular

Ref. D8271410

Broca iniciadora 9 mm

Ref. 8210020

Fresa canulada
de revisién

Ref. D8171110
Ref. D8171112
Ref. D8171114
Ref. D8171116
Ref. D8171118
Ref. D8171120

* Este set completo puede ser suministrado en contenedores estancos, para mantenimiento de la esterilidad, a requerimiento del cliente. Consulte con su distribuidor o fabricante.

Didmetro
@10 mm

@12 mm
@ 14 mm
@16 mm
@18 mm
@20 mm

Casquillo metafisario
de revision

Ref. D8271010
Ref. D8271012
Ref. D8271014
Ref. D8271016
Ref. D8271018
Ref. D8271020

Bandeja superior

Bandeja inferior

Didmetro
@10 mm

@12 mm
@ 14 mm
@16 mm
@18 mm
@20 mm

Longitud
70 mm

70 mm
70 mm
70 mm
70 mm

70 mm

Ref. D8271110
Ref. D8271112
Ref. D8271114
Ref. D8271116
Ref. D8271118
Ref. D8271120

*
Set completo instrumental Revision Genutech ® CCK

Ref. D8501000

Set 0. Instrumental perforacién endomedular Genutech ® CCK

Didmetro
@10 mm

@12 mm
@ 14 mm
@16 mm
@18 mm
@20 mm

Longitud
110 mm

110 mm
110 mm
110 mm
110 mm
110 mm

Fresa diafisaria
de revision

Ref. D8171009
Ref. D8171010
Ref. D8171011
Ref. D8171012
Ref. D8171013
Ref. D8171014
Ref. D8171015
Ref. D8171016
Ref. D8171017
Ref. D8171018

Didmetro
@9 mm

@10 mm
@1l mm
@12 mm
@13 mm
@ 14 mm
@15 mm
@16 mm
@17 mm
@18 mm

Introductor/extractor casquillos

de revisién

Ref. D8271405

Tapén introductor/extractor

de casquillos

Ref. D8271406




Sistema de guia telescopico de revision

Ref. D8277120

Base soporte guia telescopica
de revision

Ref. D8277122

Patin guia telescdpica de revision

Ref. D8277124

Bandeja superior

=39 ¢

—t HIH

Guia de corte tibial de revision

Ref. D8270510 Derecho
Ref. D8270520 Izquierdo

Cincel recto de revision

Ref. D8277200

Cincel excéntrico de revision

Ref. D8277205

Barra roscada plantilla quilla
de revision

Ref. D8270400

! i Palpador tibial semi-constrefiido
Eje palpador de revision primaria
Ref. D8270608 0-8 mm Ref. D8220270
Ref. D8270612 0-12 mm
Gancho palpador
Ref. D8220290
Bandeja inferior

Set 1. Instrumental tibial Genutech ® CCK

Mango soporte para plantilla
tibial

Ref. D8220520

Llave fija en “U” de 14 mm

Ref. D8271470

Pinza distal para guia tibial

Ref. D8220140

Plantilla tibial
de revision Talla

Ref. D8270301 1
Ref. D8270302
Ref. D8270303
Ref. D8270304
Ref. D8270305

o B W N

Plantilla quilla
de revision Talla

Ref. D8270401 1
Ref. D8270402
Ref. D8270403
Ref. D8270404
Ref. D8270405

o B N

Hemiquilla de corte tibial
de revisién

Ref. D8270810
Ref. D8270820

Derecho
lzquierdo
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Medidor interlinea de revision

Ref. D8277140

Orientador angular 5° de revision

Ref. D8271055

Medidor femoral

de revision Talla

Ref. D8271441 1

Ref. D8271442 2

Ref. D8271443 3

Ref. D8271444 4

EspaciaQortibiaI

de revision Longitud

Ref. D8274110 10 mm

Ref. D8274112 12 mm

Ref. D8274114 14 mm

Ref. D8274116 16 mm

Ref. D8274118 18 mm

Ref. D8274120 20 mm

Ref. D8274122 22 mm

Ref. D8274124 24 mm
Méscara corte femoral
de revision Talla
Ref. D8270110 1
Ref. D8270120 2
Ref. D8270130 3
Ref. D8270140 4
Cufia méscara distal
de revision Longitud
Ref. D8271204 4 mm
Ref. D8271208 g mm
Ref. D8271212 12 mm
Plumilla semi-constrefiida
de revision Talla
Ref. D8271301 1
Ref. D8271302 2
Ref. D8271303 3
Ref. D8271304 4
Plumilla semi-constrefiida
primaria Talla
Ref. D8271251 1
Ref. D8271252 2
Ref. D8271253 3
Ref. D8271254 4

Set 2. Instrumental tibial/femoral Genutech ® CCK

superior

Medidor femoral primaria

Ref. D8271450

Méscara de corte distal

Ref. D8271050

Espaciador fémur de revision

Ref. D8274008

Suplemento para

espaciador Longitud
Ref. D8274204 4mm
Ref. D8274208 g mm
Ref. D8274212 12 mm

Méscara de recut distal de revision

Ref. D8271455

Set 3. Instrumental de corte femoral Genutech ® CCK

Postizo posicionador de revision

Eje de alineacion

Longitud

Ref. D8271060 Derecho Ref. D8271425 250 mm
Ref. D8271065 lzquierdo Ref. D8271422 300 mm
Ref. D8210080 400 mm

Manivela concéntrica de revision

Varilla referencia horizontal mascara
de revision

Ref. D8271210

Ref. D8271435

Postizo de corte

de revision Talla
Ref. D8271071 1
Ref. D8271072 2
Ref. D8271073 3
Ref. D8271074 4
Plantilla de corte

intercondilo de revision Talla
Ref. D8271091 1
Ref. D8271092 2
Ref. D8271093 3
Ref. D8271094 4

Postizo de corte
intercéndilo de revision Talla

Ref. D8271081 1
Ref. D8271082
Ref. D8271083
Ref. D8271084

= ow N

Manivela excéntrica de revision

Sistema de giro 3°

Escoplo

Ref. D8271215

Ref. D8271310

Ref. D8210220




de prueba

Suplemento posterior

Talla

Ref. D8126010
Ref. D8126015
Ref. D8126020
Ref. D8126025
Ref. D8126030
Ref. D8126035
Ref. D8126040
Ref. D8126045

1

=R W W NN

Espesor
4 mm

8 mm
4 mm
g mm
4mm
8 mm
4 mm

8 mm

Destornillador hexagonal 2,5 mm de bola

Ref. D8220645

Componente femoral de
prueba de revision

Ref. D8113110
Ref. D8113210
Ref. D8113310
Ref. D8113410
Ref. D8113120
Ref. D8113220
Ref. D8113320
Ref. D8113420

Derecho
Derecho
Derecho
Derecho
lzquierdo
lzquierdo
lzquierdo
lzquierdo

Talla

W N = W N

Bandeja superior

Bandeja inferior

Set 4. Instrumental femoral de prueba Genutech ® CCK

Introductor/extractor componentes
femorales

Impactor femoral

Fresa para poste
componente femoral

Ref. D82714158

Ref. D8210210

Ref. D8277130

Suplemento distal
de prueba

Talla

Ref. D8126150 1
Ref. D8126190 1
Ref. D8126195 1
Ref. D8126250 2
Ref. D8126290 2
Ref. D8126295 2
Ref. D8126350 3
Ref. D8126390 3
Ref. D8126395 3
Ref. D8126450 4
Ref. D8126490 4
Ref. D8126495 4
Mascara

intercondilar

Ref. D8273110  Derecho
Ref. D8273210  Derecho
Ref. D8273310  Derecho
Ref. D8273410  Derecho
Ref. D8273120  Izquierdo
Ref. D8273220  Izquierdo
Ref. D8273320  Izquierdo
Ref. D8273420  Izquierdo

Didmetro
@16 mm

Espesor
4 mm

8 mm
12 mm
4 mm
8 mm
12 mm
4 mm
g mm
12 mm
4mm
8 mm

12 mm

Talla

=W NN = W N
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Vastago offset de prueba
de revision

Ref. D8176101
Ref. D8176201
Ref. D8176301
Ref. D8176401
Ref. D8176501
Ref. D8176601

Vastago recto de prueba
de revision

Ref. D8175101
Ref. D8175201
Ref. D8175301
Ref. D8175401
Ref. D8175501
Ref. D8175601

Didmetro Longitud

@10 mm
@12 mm
14 mm
@16 mm
@18 mm
@20 mm

Didmetro
@10 mm

@12 mm
@14 mm
@16 mm
@18 mm
@20 mm

70 mm
70 mm
70 mm
70 mm
70 mm
70 mm

Longitud
70 mm

70 mm
70 mm
70 mm
70 mm

70 mm

Bandeja superior

Ref. D8176102
Ref. D8176202
Ref. D8176302
Ref. D8176402
Ref. D8176502
Ref. D8176602

Didmetro
@10 mm

@12 mm
@14 mm
@16 mm
@18 mm
@20 mm

Bandeja inferior

Ref. D8175102
Ref. D8175202
Ref. D8175302
Ref. D8175402
Ref. D8175502
Ref. D8175602

Didmetro
@10 mm

D12 mm
@14 mm
@16 mm
@18 mm
@20 mm

Longitud
120 mm

120 mm
120 mm
120 mm
120 mm
120 mm

Longitud
120 mm

120 mm
120 mm
120 mm
120 mm
120 mm

Set 5. Véastagos de prueba instrumental Genutech ® CCK

Ref. D8176103
Ref. D8176203
Ref. D8176303
Ref. D8176403
Ref. D8176503

Ref. D8175103
Ref. D8175203
Ref. D8175303
Ref. D8175403
Ref. D8175503

Didmetro Longitud

@10 mm
@12 mm
@ 14 mm
@16 mm
@18 mm

Didmetro
10 mm

@12 mm
@ 14 mm
@16 mm
@18 mm

200 mm
200 mm
200 mm
200 mm
200 mm

Longitud
200 mm

200 mm
200 mm
200 mm
200 mm




de revision

Bandeja tibial de prueba

Ref. D8133100
Ref. D8133200
Ref. D8133300
Ref. D8133400
Ref. D8133500

Suplemento tibial
de prueba

Ref. D8132710
Ref. D8132715
Ref. D8132720
Ref. D8132725
Ref. D8132730
Ref. D8132735
Ref. D8132740
Ref. D8132745
Ref. D8132750
Ref. D8132755

Inserto tibial de prueba
de revisién

Ref. D8161100
Ref. D8161120
Ref. D8161140
Ref. D8161160
Ref. D8161180
Ref. D8161200
Ref. D8161220
Ref. D8161240

Talla

—_

[ R e 2 AR PCR CRE R

Talla
1

[ U VG

Talla

o Bsw N

Espesor
8 mm

12 mm
8 mm
12 mm
8 mm
12 mm
8 mm
12 mm
8 mm

12 mm

Longitud

10 mm
12 mm
14 mm
16 mm
18 mm
20 mm
22 mm
24 mm

Bandeja superior

Set 6. Instrumental tibial de prueba Genutech ® CCK

Bandeja inferior

Ref. D8162100
Ref. D8162120
Ref. D8162140
Ref. D8162160
Ref. D8162180
Ref. D8162200
Ref. D8162220
Ref. D8162240

Talla
2

2
2
2
2
2
2
2

Longitud
10 mm

12 mm
14 mm
16 mm
18 mm
20 mm
22 mm
24 mm

Ref. D8163100
Ref. D8163120
Ref. D8163140
Ref. D8163160
Ref. D8163180
Ref. D8163200
Ref. D8163220
Ref. D8163240

Talla
3

W W W W W w w

Longitud
10 mm

12 mm
14 mm
16 mm
18 mm
20 mm
22 mm
24 mm

Ref. D8164100
Ref. D8164120
Ref. D8164140
Ref. D8164160
Ref. D8164180
Ref. D8164200
Ref. D8164220
Ref. D8164240

Impactor bandeja tibial

Ref.D8220615

Impactor componente tibial

Ref. D8220610

Extractor de inserto tibial

Ref. D8220620S

Talla  Longitud
4 10 mm

12 mm
14 mm
16 mm
18 mm
20 mm

22 mm

B

24 mm
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Set 7. Utiles/instrumental patelar Genutech ® CCK

Bandeja superior

Extractor de pins

Pin sin cabeza

Ref. D8220280

Barra auxiliar extractora/impactora

de pins

Ref. D8271460

Pin con cabeza

Ref. D8210161
Ref. D8210162
Ref. D8210160

Pin sin cabeza para
soporte

Ref. D8210165

Didmetro Longitud
@34mm 30 mm

@34mm 40 mm
@34mm 55 mm

Didmetro Longitud
@34mm 55 mm

Didmetro Longitud
Ref. D8210166 @34mm 80 mm

) |
-G -

-

Pin roscado de
revision

Didmetro Longitud

Ref. D8210172 ZA44mm 75 mm
Ref. D8210171 @44 mm 100 mm

Tornillo fijacion para bandeja
tibial de prueba

Ref. D8232600

Mango soporte perno de
fijacion

Ref. D8220530

Bandeja inferior

Tornillo suplemento tibial

de prueba

Ref. D8132760 8 mm
Ref. D8132762 12 mm

Adaptador a AOdrill

Ref. A1700390 AOHEX

Destornillador

Ref. D8220635S 2,5 mm

Llave dinamométrica 9N

Ref. D8277250 4,5mm

*La referencia no se corresponde
con la imagen.

Broca para patela

Pinza para reseccion patelar

Pinza abrazadera para patela

Patela de prueba

Diédmetro

Ref. D8230120 Ref. D8230110 Ref. D8230130 Ref. D8130140 @32 mm
Ref. D8130150 @34 mm

Ref. D8130160 @36 mm

Ref. D8130170 @38 mm

Ref. D8130180 @40 mm
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