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0 Extraccién de Implante Primario

Exéresis de componentes femorales y tibiales, quitando el cemento existente y exponiendo
tejido 6seo apto para el posterior implante protésico

9 Determinacién del Implante Tibial

Tras la extraccion del componente tibial, realizar la exéresis del cemento 6seo y el desbridamiento
de la herida quirurgica.

En caso de ser necesario se realiza una perforacion inicial con fresa de

8 mm con punto de entrada aproximadamente a 15 mm delante de cortical posterior.

La localizacién del canal medular debe ser validada mediante radiografia preoperatoria

y confirmada intraoperatoriamente tomando como referencia la espina tibial.

El punto de fresado debe alinearse con el eje longitudinal del istmo del canal medular tibial,
evitando basarse unicamente en el punto medio de la tibia proximal.

Se procede al fresado una vez verificada la correcta orientacién y posicionamiento de la broca.

Partiendo de una fresa de 9 mm de diametro, se incrementa progresivamente el calibre del fresado

de la cavidad medular tibial.

El fresado debe continuar hasta que la superficie 6sea cubra por completo la longitud de dentado de la fresa.
Se debe aumentar el didmetro de forma secuencial hasta que se perciba el contacto cortical,

asegurando la estabilidad del vastago.

El diametro adecuado de la fresa debe ser estimado en la planificacion
preoperatoria y confirmado intraoperatoriamente.

La fresa no debe utilizarse como guia para la osteotomia, no obstante,

su punta actda como guia de alineacién reduciendo el riesgo de perforacion
o compromiso de la cortical tibial.

Montaje del Sistema de Extensién y Guia:

Mantenga la Ultima fresa en la posicién alcanzada,

proceda a ensamblar el vastago de extension recto del mismo
diametro que la fresa final, utilizando el conector correspondiente.

El conjunto del vastago de extension y el perno medular se introduce
en el canal medular previamente fresado.

Posteriormente, instale el localizador (o guia) de canal medular

tibial adecuado sobre la fresa o sobre el conector del vastago

El localizador de canal medular tibial incorpora un angulo de declive (slope) de 5°,
disefiado para compatibilizar con el soporte del implante tibial el cual posee asimismo un angulo de 5°.
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9 Osteotomia Tibial

Deslice la guia de osteotomia seleccionada sobre el localizador
intramedular hasta que haga contacto con la cortical anterior de la tibia.
A continuacién, proceda al bloqueo de la tuerca de fijacién.

Ajuste la guia para asegurar que el corte se realice
estrictamente en sentido antero-posterior.

Asimismo, el control del eje Varo/Valgo es igualmente
fundamental.

Instale el alineador de eje extramedular y bloquee

la tuerca para su verificacion.

Posteriormente, inserte la varilla de alineacién

para calibrar el eje mecanico.

Una vez validada la posicion, fijar la guia de osteotomia tibial
mediante pines y realizar la osteotomia.

En presencia de un defecto éseo tibial, se puede seleccionar
directamente el nivel de corte adecuado para la osteotomia.

Una de las tres guias de osteotomia disponibles permite

realizar resecciones en uno de los compartimientos tibiales

con espesores de 5 mm y 10 mm, con el fin de colocar una cufia

de compensacion.

Los otros dos dispositivos de osteotomia permiten realizar cortes

para cufias oblicuas parciales de 16° o cufias completas de 7°.

En ausencia de defectos 6seos significativos, este paso puede omitirse.
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9 Colocacién de Componentes de Prueba

1. Preparacién y posicionamiento del componente tibial de prueba

Se coloca un platillo de prueba tibial del tamafio adecuado

(con una cobertura 6ptima) sobre el plano de la meseta tibial,

y se introduce en el conducto medular la fresa final o el conector del vastago
intramedular que se acopla a la extensién del vastago.

La guia recta se instala en el conector de la fresa o del vastago de prueba
para alinearlo con el implante de prueba metalico.

Si la guia recta no se puede asentar correctamente sobre el platillo de prueba,
se verifica y se determina si la fresa o el instrumental de prueba

se han introducido por completo en el conducto medular.

Ajuste de Excentricidad y Fijacién del Componente de Prueba:

Si la posicion del implante de prueba metalico no es la 6ptima,

se retira el guia recta y se selecciona una guia excéntrica (offset)
hasta que calce en el anillo del implante de prueba metalico.

La guia excéntrica permite desplazar el componente metalico 3 mm
en cualquier direccién horaria hasta lograr la posicion de maxima
cobertura anatomica.

Se registra el valor de la guia excentrica obtenido en este momento.
Al momento de la prueba de los componentes el valor registrado debe
coincidir con la grabacion frontal del platillo de prueba y el definitivo.
Una vez finalizada la prueba del componente metalico,

se retira la guia excéntrica, la fresa o el conector del vastago,
manteniendo Unicamente el implante de prueba tibial.

Se fija el implante de prueba metalico con pines de fijacién

Fresado del sector distal del platillo tibial:

Colocar la guia de fresa del platillo tibial adecuado al tamafio del platillo tibial
seleccionado y fresar con la fresa endumedular proximal hasta la segunda
linea de grabacion




Luego de retirar la fresa medular proximal, impactar con el mango
colocador y el escariador de aleta antirrotatoria del platillo,

labrando el canal siguiendo la apertura del implante de prueba,
hasta que el cabezal de la raspa quede completamente en contacto
con el platillo de prueba.

Extraer la raspa de la cavidad medular tibial y evaluar
la morfologia de la cavidad medular tibial proximal

Retirar el plantilla de prueba e instalar el componente de prueba
del platillo tibial y el vastago endomedular de prueba.

De utilizarse modulo de off-set respetar la numeracién grabada
que corresponda en lel grabado del platillo de prueba.

En el modulo de off-set se puede usar la tuerca de fijacion
para bloquear el sistema, de manera que la conexién quede mas firme
y no se afloje ni se caiga facilmente al retirarla.

Comprobar si la prueba y la superficie de osteotomia son adecuadas
y si la posicién de colocacioén es la correcta.

(Si hay un espacio inadecuado, retirar el componente tibial y adaptar
la superficie 6sea hasta obtener un contacto éseo adecuado).




6 Tiempo Femoral

Instalar el dispositivo de fresado medular femoral.

Si la guia recta inicial permite que el bloque de corte proporcione

una cobertura 6ptima, proceder directamente al siguiente paso;

de lo contrario, utilizar la guia excéntrica hasta lograr dicha

cobertura y registrar la lectura de excentricidad obtenida en ese momento.

Tras ajustar el angulo de excentricidad

(o valor del offset), retirar la guia excéntrica,
instalar la guia intramedular femoral

del menor nimero Yy realizar el fresado

con la fresa femoral hasta la segunda linea.
Se puede utilizar el tope de fresa

Colocar la plantilla de corte condilar posterior y realizar
la osteotomia, prestando atencién a la proteccién
de los ligamentos colaterales durante el corte

Montar la guia de localizacién intramedular al vastago de prueba.

Seleccionar el vastago de prueba equivalente al calibre de la ultima fresa (0 un nGmero menor)

Si se necesita utilizar el modulo de offset, colocarlo ajustandolo en el valor determinado previamente

y ajustarlo con la tuerca bloqueadora. Los vastagos de prueba rectos no utilizan la tuerca bloqueadora.




Colocar la guia de osteotomia intercondilea del tamafio previamente
establecido. A continuacién, montar el localizador intramedular

(ensamblado con el vastago de prueba) impactandolo en la plantilla de corte
intercondileo.

El localizador del canal intramedular incorpora una inclinacién de 5° de valgo.

Tras realizar la osteotomia, se verificar el corte intercondileo y

se procede a la exéresis de los restos 6seos y detritos.

Durante el labrado del cajén intercondileo, se debe prestar especial
atencién a la proteccién de las partes blandas de la region condilar posterior.

Ensamblar el componente femoral de prueba y el vastago
intramedular de prueba.

En caso de seleccionar un vastago excéntrico (con offset),
se debe alinear la linea de excentricidad correcta con la
marca de referencia grabada en el componente de prueba.

Colocar los implantes de prueba ensamblados sobre el cdndilo femoral
y comprobar que la zona intercondilea quede correctamente
alineada en la posicién anatémica planificada.




Verificar los defectos 6seos internos y externos para determinar

si el fémur distal y el condilo posterior precisan la instalaciéon de cufias
de compensacion.

Si no se requieren cufias, finalice la preparacion femoral.

Si son necesarias, realice los cortes 6seos complementarios.

Colocar las cufias de prueba necesarias en la region femoral distal

y en el condilo posterior.

A continuacién, compruebe el correcto asentamiento sobre todas las
superficies de corte del condilo femoral.

@ Reducciéon de Prueba

Ajustar los suplementos de prueba para equilibrar las brechas (gaps),
evaluar la tension y verificar la estabilidad de la articulacién.

Realizar las pruebas de comprobacién tanto en flexion como

en extension de la rodilla.

Colocacion de cuiias en componentes tibial y femoral:

Alternativas:
CURIA TOTAL TIBIAL #3(D-) #4(D-) #5(D-l) #6(D-) #7 (D-)

(Titanio Trabecular) Angulo cufa: 7°

#3(D-1) #4(D-1) #5(D-) #6(D-l) #7(D-)

MEDIA CUNA TIBIAL ANG.
(Titanio Trabecular) Angulo cufia: 16°

i #3(D-1) #4(D-1) #5(D-l) #6(D-l) #7(D-)
MEDIA CUNA TIBIAL PLANA

(Titanio Trabecular) Espesores: 5y 10 mm. - Angulo cufia: 0°

CUNA CONDILAR POST. #3 R #5 #6 #7

(Titanio Trabecular) Espesciesi’s Y10

CUNA FEMORAL DIST. #3 4 3 #e )
(Titanio Trabecular) Espesores: 5y 10 mm.
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1. Preparacion y Colocacion de Cuias Tibiales

Remocién del tapones obturadores :

Para la preparacion del componente tibial, proceda a extraer los tapones obturadores segun
el tipo de cufia, ubicados en la cara superior del platillo tibial.

Para ello, ejerza una fuerza de presién de abajo a arriba.

Fijacion de la cuiia tibial:
Presente la cufia tibial debajo del platillo y fije los tornillos de fijacién desde la cara superior del
platillo tibial definitivo.

Asegure un torque 6ptimo hasta que la cabeza del tornillo quede perfectamente rasante respecto al
platillo tibial metalico, evitando cualquier prominencia que pueda interferir con el inserto de polietileno.

Importante:
Cada cuiia (tanto tibial como femoral) se suministra en un empaque estéril individual que incluye sus

correspondientes tornillos de fijaciéon especificos.
No se deben reutilizar ni alternar tornillos de otros sistemas o medidas.
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-Colocacion de Cunas Femorales:

. Instrumental de fijacion:

Para la colocacion de las cufias femorales, el sistema dispone de un atornillador recto

y uno angulado.

-Ajuste en cufias posteriores: Utilizar el atornillador recto para el abordaje inicial y, posteriormente,
emplear el angulado para realizar el ajuste final en la cufia femoral posterior, garantizando un
acceso seguro y torque adecuado dada la restriccion del espacio.

0 Colocacion de Implante Definitivo, Cementacion y Cierre

1. Preparacién y Ensamble:
Ensamblar los componentes definitivos (fémur y tibia) con sus respectivos vastagos intramedulares y
las cufias de suplementacion requeridas.

2. Cementacion de Componente Tibial:
Rellenar el canal intramedular tibial con cemento 6seo, introducir e impactar el platillo tibial con el impactor
de platillo tibial y retirar de inmediato el excedente de cemento

3. Cementacién de Componente Femoral:
Aplicar cemento en la superficie 6sea femoral, alinear el componente con los orificios de posicionamiento
e impactar firmemente contra la cortical anterior.

4. Insercién del Inserto Definitivo:

Verificar el espacio articular y la estabilidad articular global para seleccionar el inserto de polietileno
definitivo, e impactarlo en la bandeja tibial con el angulo de entrada correcto, luego fijarlo al platillo tibial
mediante el tornillo central de fijacion.

5. Lavado y Cierre: Constatar la polimerizacién total del cemento, realizar un lavado profuso de la
articulacion y proceder al cierre por planos.
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Componentes del Sistema

CUNA FEMORAL DIST.
(Titanio Tmbecular)

Espesores: 5y 10 mm.

#3(D-1) #4(D-l) #5(D-l) #6(D-l) #7(D-l)
A ((EOE‘P%NErE FEMORAL A-P 56mm. 59 mm. 62 mm. 65 mm. 68 mm.
r.Co.Mo.
63 mm. 65 mm. 67,5 mm. 70,5 mm. 75 mm.
A INSERTO TIBIAL #3-4 #5-6 #7
(UHMWPE) Altura en milimetros: 11-13-15-17-19
-'- PLATILLO TIBIAL e 4 i . il
(Cr.Co.Mo.)
CURA TOTAL TIBIAL #3(D-1) #4(D-l) #5(D-l) #6(D-I) #7(D-l)
63 (Titanio Trabecular) Angilo it 7
- #3(D-1) #4(D-l) #5(D-l) #6(D-l) #7(D-l)
MEDIA CUNA TIBIAL ANG.
g (Titanio Tabecular) Angulo cuna: 16
& #3(D-1) #4(D-l) #5(D-l) #6(D-I) #7(D-l)
6 MEDIA CUNA TIBIAL PLANA
(Titanio Trabecular) Espesores: 5 y 10 mm. - Angulo cufa: 0’
CUNA CONDILAR POST. #3 #4 #5 #6 #7
n (Titanio Tmbecular) Eipasoes Sy itmas,
n #3 #4 #5 #6 #7

Set de Instrumental

TALLO RECTO
(Titanio)

#10 #12 #14

Longitud en milimetros: 60 - 100 - 130



