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Introduccion

El éxito de toda artroplastia total de rodilla depende, en parte,
de que se consiga restablecer la alineacién normal de la pierna,
de que el disefio y la orientacién del implante sean correctos, de
que el implante quede fijado con firmeza, y de que la estabilidad
y el equilibrado de partes blandas sean adecuados. El sistema
de rodilla personalizado Persona® se ha disefiado para ayudar
al cirujano a lograr estos objetivos combinando una 6ptima
exactitud de alineacién con una técnica simple y sencilla.

Elinstrumental y la técnica ayudan al cirujano a reubicar el
centro de la cadera, la rodilla y el tobillo en linea recta, creando
un eje mecanico neutro. Los componentes femoral y tibial se
orientan perpendiculares a este eje. La rotacion femoral se
determina tomando como referencia los condilos posteriores, el
eje epicondileo o la linea de Whiteside. El instrumental permite
realizar cortes con precisién para garantizar una fijacién sélida
de los componentes.

La gran variedad de tamafios, formas y opciones de constriccion
de los componentes permiten un ajuste optimizado de los
componentesy el equilibrado de las partes blandas. El fémur,

la tibia y la rétula se preparan de forma independiente y se
pueden cortar en cualquier orden, siguiendo el principio de una
“reseccion 6sea adecuada” (que consiste en resecar la cantidad
de hueso que vaya a sustituir la prétesis). Pueden resultar
necesarios cortes de ajuste con posterioridad. Con la técnica

de referencia anterior, se utiliza la cortical anterior para ajustar
la posicion A/P del componente femoral. El corte del condilo
posterior es variable.

Opciones de constriccion

Se puede planificar el grado de constriccién de la superficie
articular en funcion de las preferencias del cirujano y las
necesidades del paciente. Pueden utilizarse componentes
femorales provisionales o permanentes de conservacion del
cruzado (CR) cuando el ligamento cruzado posterior (LCP) esta
intacto.

Los componentes femorales de CR provisionales y permanentes
pueden utilizarse cuando el LCP se sacrifica o es deficiente

y se retira, si se utiliza con los componentes provisionales y
permanentes con superficie articular ultracongruente (UQC).

Asimismo, los componentes femorales provisionalesy
permanentes con estabilizacion posterior (PS) pueden utilizarse
con los componentes provisionales y permanentes de las
superficies articulares con PS o con estabilizacion posterior
constrefiida (CPS) cuando el LCP es deficiente y se retira.

Los componentes femorales con PS no pueden utilizarse con las
superficies articulares de CR o UC, y los componentes femorales
de CR no pueden utilizarse con las superficies articulares con
PS o CPS.

Las superficies articulares CPS pueden utilizarse para obtener
una constriccion moderada en varo/valgo en los pacientes con
vistas a facilitar la estabilidad y el equilibrado de las partes
blandas. Las superficies articulares CPS solo se utilizaran con
componentes femorales y tibiales no porosos cementados. Se
dispone de mas informacién sobre este producto en la técnica
quirdrgica para estabilizacion posterior constrefiida (CPS) (97-
5026-072-00).

Los implantes UC, con PSy con CPS pueden utilizarse en las
situaciones que se indican a continuacion, dependiendo del
grado de deformidad, de la estabilidad de los ligamentos y de la
calidad del hueso. El cirujano sera el encargado de evaluar si se
precisa un implante/sistema de mayor constriccion o de revision.

1. Deformidad en valgo pronunciada: precisa de liberacion
del LCPy de las partes blandas laterales.

2. Osteotomia proximal de tibia previa: el equilibrado de partes
blandas es el mismo que en el caso de una deformidad en
valgo con liberacion de las partes blandas laterales y del LCP.

3. Patelectomia: LCP incompleto o ausente.

4. En la mayoria de las situaciones de revisién: LCP deficiente
o no funcional.

Atencion: Los componentes UC, con PSy con CPS no deben
utilizarse si esta presente el LCP.

Refiérase por favor a los prospectos para informacién completa
sobre los productos, incluyendo contraindicaciones, avisos,
precaucionesy reacciones adversas.

Planificacion preoperatoria

Realice radiografias anteroposteriores y laterales en bipedesta-
cion de 91,44 cm (36”) 0 132,08 cm (52”) de la extremidad, asi
como una proyeccion cenital de la rétula. Debe visualizarse la
totalidad del fémur para descartar cualquier tipo de anomalia
estructural, ya que para el corte femoral distal se utiliza como re-
ferencia una barra intramedular alojada en la cavidad medular.

Determine el angulo entre el eje anatémico y el eje mecanico
con la plantilla de superposicion (disponible a través de su
representante de Zimmer). Este angulo se reproducira durante
la intervencién. Gracias a esta técnica quirdrgica, el cirujano

se asegura de que corta el fémur distal perpendicular al eje
mecanico y, tras el equilibrado de partes blandas, de que queda
paralelo a la superficie resecada de la tibia proximal.

Abordaje quirdrgico

Puede utilizarse un abordaje transvasto, subvasto o una artro-
tomia pararrotuliana medial. Asimismo, seg(n lo que prefiera

el cirujano, se puede optar por una eversién o una subluxacion
de la rétula. El fémur, la tibia y la rétula se preparan de forma
independiente y se pueden cortar en cualquier orden, siguiendo
el principio de una “reseccién 6sea adecuada” (que consiste en
resecar la cantidad de hueso que vaya a sustituir la prétesis).

Preparacion del paciente

Para preparar la artroplastia total de rodilla se necesita una
relajacién muscular adecuada en la pierna. El anestesista debe
ajustar la medicacién segtin la constitucion fisicay el peso del
paciente, y administrarla para inducir una paralisis muscular
adecuada durante un minimo de 30-40 minutos. Resulta
esencial inyectar el miorrelajante antes de hinchar la isquemia.
También se puede inducir una miorrelajacién adecuada con
anestesia intradural o epidural. Si lo desea, aplique un tornique-
te en el muslo proximal e hinchelo con la rodilla en hiperflexion
para maximizar la parte del cuadriceps por debajo del nivel del
torniquete. Una vez se haya preparado y cubierto al paciente
en la mesa de operaciones, determine los puntos de referencia
para la incisién quirdrgica.
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Uso de imanes

Advertencia: Parte del instrumental del sistema Persona contiene imanes. Todo el instrumental magnético de Persona
debera mantenerse a una distancia segura de los dispositivos médicos implantables activos del paciente (p. ej.
marcapasos). Los imanes pueden afectar de forma negativa a este tipo de dispositivos. El instrumental que contenga
imanes debera permanecer en una mesa o soporte adecuados cuando no se esté utilizando en el sitio quirdrgico.

Simbolos
Se han creado simbolos para lo siguiente: VARUS M /L
i LM R VALGUS
e Der. Izq. Der. Varo/Valgo Medial/Lateral
* Varo/Valgo
* Medial/Lateral
e No implantar — No implantable No implantar —
Estandar No implantable Bloqueo
e Bloqueo
e Desbloqueo
e Referencia anterior -
e No impactar
Desbloqueo Referencia anterior No impactar
e Cementada
e Con véstago I
; el
* S6lo en Inset |CEMENTEDI |STEMMED| vd
N
Cementada Con vastago Sélo en Inset

Informacion sobre tornillo/pines

La tabla siguiente muestra informacion relevante sobre distintos tornillos/pines de 3,2 mm compatibles con el sistema
Persona. Si estos tornillos/pines se utilizan durante la intervencion para la fijacion del instrumental, deberan retirarse
antes del cierre, ya que NO son implantables.

Envasado

. . . . Destornillador Por Cantidad ;De un
e . ¢
Tornillo/pin N. 2 de tornillo/pin compatible estéril/no por paquete  s6lo uso?
esteéril
. *Atencion: Los tornillos hexagonales
Destornillador hembra de 2,5 mm y el destornillador
hexagonal hembra de Estéril 2 Si hexagonal macho de 2,5 mm no deben
25 mmx 2,5 mm Destornillador hexagonal usarse en la cortical, ya que podria
42-5099-025-25* macho de 2,5 mm producirse un apriete excesivo con el
42-5099-025-00 destornillador.
Pin perforante con
punta de trocar de
75mmx3,2 mm P P
(hexagono interior de Estéril 4 Si
2,5 mm)
00-5901-020-00 .
- Insertador de pines/
Tornillo de cabeza tornillos
hexagonal de 33 mm 2 o
00-5901-021-00
e Estéril 2 Si
00-5901-035-33
Tornillo con cabeza
MIS Quad-Sparing
para artroplastia total P .
de rodilla de 48 mm de | Insertador/Extractor de Esteéril 1 Si
longitud Pines
00-5983-040-48 00-5983-049-00
Pin de sujecién de 5
cabeza corta de 25 mm . No estéril 1 No
00-5977-056-03 Extract9r _de pines
miltiple
00-5901-022-00
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Reseccion de fémur distal

Montaje del instrumental ,
de reseccion distal ajustable 1. Tirar

e Tire de la palanca del mango modular e inserte la barra ~ ¢
IM (Fig. 1). La orientacién de la barra IM se alineara con 2. Insertar
la linea bruiiida situada a los lados del mango modular.

’ Fig. 1
CONSE]JO TECNICO 1.A

También se puede insertar la barra IM en la parte superior del mango
modular para adaptarse a las preferencias quirtirgicas.

2. Girar
¢ Defina el angulo en valgo en la guia en valgo ajustable, 1. Presionar /_\
presionando el botén y girando el dial hacia el angulo en
valgo izquierdo o derecho adecuado, de 0° a 9° (Fig. 2).

* No gire el tirador de bloqueo excesivamente en sentido
contrario al de las agujas del reloj, o de “desbloqueo”, P
para evitar que se adhiera. Fig. 2

e Inserte la barra IM en la guia en valgo ajustable.

Atencion: Si lo desea, alinee las marcas de profundidad de la

barra IM con la base plana de la guia en valgo ajustable para

ajustar la barra IM a una longitud especifica. La insercion de la

barra IM mas alla de la marca de linea doble, indicada por los

simbolos de aviso, puede evitar el montaje del mango modular f

sobre la barra IM (Fig. 3). Marca de aviso

* Consulte el Anexo C para ver instrumental opcional para Fig. 3

la reseccion del fémur distal.

Girar el dial

e Ajuste la profundidad de la resecci6n en la torre de
reseccion ajustable, girando el dial (Fig. 4). EL “0” indica
una reseccién de 10 mm. Los ajustes pueden realizarse
de 10 mm a 14 mm en incrementos de 1 mm.

Fig. 4 Se muestra en el ajuste “o

Instrumental

Barra IM de Mango modular Guia de alineacion  Torre de reseccion
8 mm Persona Persona en valgo Persona ajustable Persona
42-5099-002-00 42-5099-014-00 42-5099-004-00 42-5099-008-00
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Atencion: Se puede preparar el ajuste “0” para indicar una
profundidad de reseccion de 1 mm a 9 mm en incrementos
de 1 mm, montando la base de reseccion correspondiente en
la guia en valgo. En la figura 5 se representa este montaje
con una placa de reseccion de 9 mm. Las placas de reseccion
de 9 mm y 8 mm facilitan la correccion de una contractura

en flexion y las placas de reseccion de 1 mm-3 mm pueden

usarse para recortar el fémur distal en caso necesario. /
P N
Fig. 5
2. Insertar 1. Desbloqueo
e |Inserte la torre de reseccion ajustable en la gufa en valgo D
ajustable.

e Gire la palanca de bloqueo de la torre de reseccién
ajustable hacia la posicion desbloqueada, o “en linea”,
e insértela por completo en la guia de corte (Fig. 6a).

Fig. 6a

Bloqueo

Deslice la palanca de bloqueo hacia la posicién de
bloqueo, o “vertical”, para asegurarla en la guia de corte
(Fig. 6b).

. A
CONSEJO TECNICO 1.B Fig. 6b

La torre de reseccion ajustable es compatible con la guia en valgo
fija y la torre de reseccion fija, con la guia en valgo ajustable. Este
instrumental puede intercambiarse para adaptarse a las preferencias
quirdrgicas.

Instrumental
Barra IM de Mango modular Guia de alineacion  Torre de reseccion Guia de corte distal Placa de
8 mm Persona Persona en valgo Persona ajustable Persona de 0° Persona reseccion distal

42-5099-002-00 42-5099-014-00 42-5099-004-00 42-5099-008-00 42-5099-010-00 de 9 mm Persona
42-5099-015-09
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Determinacion de la alineacion femoral

e Taladre el canal IM utilizando la broca escalonada IM de
8 mm (Fig. 7). Aspire el canal para retirar el contenido
medular.

e [nserte la barra IMy el instrumento de reseccion distal
montado en el canal IM, suficientemente lejos como para
garantizar que se reproduce el eje anatémico de la forma
mas precisa posible.

Fig. 7

e Ajuste la orientacién de la guia en valgo ajustable
poniéndola contra el condilo distal mas prominente
y girdndola sobre la barra IM de forma que las lineas
grabadas estén alineadas con el eje epicondileo
(Fig. 8a).

e Gire el mando de bloqueo de la guia en valgo ajustable —
en el sentido de las agujas del reloj hasta la posicion
bloqueada, para asegurar la orientacién del conjunto
(Fig. 8b).

Atencion: Es importante ajustar la rotacién de la guia en valgo Fig. 8a Fig. 8b

ajustable para crear una reseccion distal que coincida con el
angulo en valgo deseado seleccionado. Pero de esta forma no
se ajusta la rotacion del componente femoral.

e Para mejorar la fijacién, o en vez de usar el mando de
bloqueo, impacte el pin ranurado en la parte medial o
lateral de la gufa en valgo ajustable hasta que la cabeza
ranurada del pin quede alineada con la base (Fig. 9).

Fig. 9

Instrumental

Broca IM Escalonada Barra IM de Mango modular Guia de alineacion  Torre de reseccion Guia de corte distal
de8mm 8 mm Persona Persona en valgo Persona ajustable Persona de 0° Persona
00-5978-014-00 42-5099-002-00 42-5099-014-00 42-5099-004-00 42-5099-008-00 42-5099-010-00
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Reseccion de la tibia proximal

e Compruebe que la guia en valgo ajustable se ajusta en
el lado (izquierdo o derecho) y angulo correctos y que la
torre de reseccién ajustable se ajusta a la profundidad
adecuada.

Girar el dial
“Clic”
<«
CONSEJO TECNICO 1.C
Si no estd seguro de la profundidad configurada en la torre de reseccion
ajustable, gire el dial en el sentido de las agujas del reloj hasta que note
un “clic”. Se produce cuando el dial se mueve del ajuste “4” al ajuste
“0”. Se verd un “0” en negrita en el dial y la linea estard alineada con la
marca “0” de la didfisis (Fig. 10).
——
Fig. 10
CONSEJO TECNICO 1.D
Confirme la alineacion en valgo insertando el adaptador de la barra
de caida en los orificios grandes de la cara anterior de la guia de
corte e inserte una barra de alineacién en el adaptador de la barra de
caida (Fig. 11).
i,
Fig. 11
Instrumental
Barra IM de Mango modular Guiadealineacion  Torre dereseccion  Guiade corte distal ~ Adaptadordebarra  Barra de Alineacion
8 mm Persona Persona en valgo Persona ajustable Persona de 0° Persona de caida Persona con Acoplador

42-5099-002-00 42-5099-014-00 42-5099-004-00 42-5099-008-00 42-5099-010-00 42-5399-006-00 00-5785-080-00
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e Inserte un pin con punta de trécar a través de cada uno
de los orificios para pines estdndares marcados con “0”
en la superficie anterior de la guia de corte (Fig. 12).

e Deslice la palanca de bloqueo sobre la torre de reseccion
ajustable hasta la posicion desbloqueada, o “en linea”,
y tire del mango para extraer la barra IM y el instrumental
de reseccion distal montado, dejando solo la guia de
corte conectada al fémur (Fig. 13).

Atencion: Si se desplegé el pin ranurado, puede ser necesario
extraerlo primero del hueso utilizando el extractor de pines.
Por otro lado, la extraccion de la barra IM de la guia en valgo
ajustable puede facilitar la extraccion del pin ranurado del

hueso.

Instrumental opcional

A
Fig. 12
1. Desbloqueo
2. Tirar
A
Fig. 13

Los usuarios que mantienen en todos los pacientes un angulo
en valgo constante para su corte distal disponen de un sistema
de reseccion distal fijo. Para usar este instrumento, consulte

el Anexo C: Instrumental opcional: reseccién del fémur distal,
instrumento de reseccion distal fijo, apartado 1.

CONSEJO TECNICO 1.E

Pueden hacerse ajustes adicionales de 2 mm utilizando las series de
orificios marcados con -2, +2 y +4. Estas series de orificios indican, en
milimetros, la cantidad de reseccion 6sea adicional que permitird cada
uno en relacion con el ajuste de reseccion en la torre de reseccion (en
la que “0” representa 10 mm. No obstante, el “0” representa 9 mm si

se usa una base de reseccion de 9 mm).

Instrumental

Barra IM de
8 mm Persona
42-5099-002-00

Mango modular
Persona
42-5099-014-00

Guia de alineacion
en valgo Persona
42-5099-004-00

Guia de corte distal
de 0° Persona
42-5099-010-00

Torre de reseccién Pin perforante con
punta de trocar de
3,2 mmXx75mm
(hexagono interior
de 2,5 mm)

00-5901-020-00

ajustable Persona
42-5099-008-00

Insertador de
pines/tornillos
00-5901-021-00



e Inserte la guia de reseccion en la ranura de corte de la guia
de corte para comprobar la profundidad de la reseccién.

® Inserte un pin con punta de trécar a través de al menos
uno de los orificios para pines bloqueantes, u oblicuos,
de la guia de corte para asegurar mejor la guia de corte al
fémur (Fig. 14).

e Reseque el fémur distal utilizando una sierra oscilante
gruesa de 1,27 mm (0,050 pulgadas) a través de la ranura
de corte de la guia de corte.

Atencion: La reseccion plana femoral distal es fundamental

para garantizar un contacto adecuado entre el implante

femoral poroso y el hueso. Si utiliza un implante femoral

poroso, evalie si la reseccion es plana antes de la medicion —
y modifique el corte segiin sea necesario para que sea Fig. 14
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totalmente plano.

e Retire todos los pinesy la guia de corte.

Técnica de corte opcional

e Sisedesea, lareseccion 6sea puede realizarse desde
la superficie superior (més distal) de la guia de corte
(Fig. 15a). La superficie superior de la guia de corte es de
4 mm desde la ranura de corte. Por lo tanto, la posicion
de la guia de corte debe ajustarse si se corta desde la
superficie superior, desplazando la guia de corte desde
los pines con punta de trécar a través de los orificios
“0” y reinsertandola sobre los pines con punta de trécar
a través de los orificios marcados con “+4” (Fig. 15b).
Inserte un pin con punta de trécar a través de al menos
uno de los orificios para pines bloqueantes, u oblicuos, -
de la guia de corte para asegurarla mejor al fémur antes Fig. 15a

de cortar el fémur.

i,
Fig. 15b
Instrumental
Guia de corte distal ~ Pin perforante con Insertador de Guia de Extractor de
de o° Persona punta de trécar de pines/tornillos Reseccion pines mdltiple

42-5099-010-00 3,2 mmXx75 mm 00-5901-021-00 00-5977-084-00 00-5901-022-00
(hexagono interior
de 2,5 mm)
00-5901-020-00
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Reseccion de la tibia proximal

Montaje de la guia de alineacion extramedular

(EM)

e Apriete y mantenga apretado el botén de la barra distal
EM e introduzca la barra roscada de la Pinza maleolar EM
en la barra distal y suelte el bot6n. Apriete y mantenga
apretado el bot6n del extremo distal del tubo proximal EM
e introduzca la barra distal EM en el tubo proximal EM y
suelte el boton (Fig. 16).

e Una la gufa de corte tibial seleccionada a la guia de
alineacion EM (Fig. 17).

1. Levante la palanca del tubo proximal EM.

2. Desplace la guia de corte a la parte superior del tubo
proximal EM, debajo del cono de bloqueo.

3. Empuje hacia abajo la palanca del tubo proximal EM para
colocar la guia de corte en su sitio.

Instrumental
Tubo proximal Barra distal EM Pinza maleolar Guia de corte
EM Persona Persona EM Persona tibial Persona
42-5399-001-00 42-5399-002-00 42-5399-003-00 izquierda - 3°

42-5399-051-03

5. Insertar

4. Empujar
I: 6. Liberar

2. Insertar bk .
{ 1. Empujar
i, 3. Liberar

Fig. 16
2. Desplazar\\ 3. Presionar hacia abajo
Y
A
1. Levantar
P N
Fig. 17

Guia de corte

tibial Persona

izquierda - 7°
42-5399-051-07
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e Los botones de la Figura 18 se utilizan para ajustar lo
siguiente: angulo en varo/valgo de la guia de corte,
pendiente de la guia de corte y altura de la guia de corte. El
botdn de ajuste de la altura puede apretarse para realizar el
macroajuste o puede girarse el dial para el microajuste.

Ajuste de la altura

Ajuste en varo/valgo
Ajuste de la pendiente
i,
Fig. 18

Un giro completo del dial equivale a un ajuste en altura de
4 mmy Y4 de vuelta equivale a 1 mm de ajuste de la altura
(Fig. 19). El giro del dial de ajuste de la altura en el sentido
de las agujas del reloj acorta la gufa de alineacién y el giro
en el sentido contrario a las agujas del reloj alarga la gufa

de alineacién. Acortar Alargar

Sentido de las
agujas del reloj

e Elsistema incluye seis guias de corte diferentes: una
guia de corte de 7°y una guia de 3° en configuraciones
izquierda, derechay universal (sin un lado concreto).

CONSEJO TECNICO 2.A

Se recomienda utilizar la guia de corte de 3° para un componente con
PSy la guia de corte de 7° para un componente de CR. Si va a utilizarse
la superficie articular ultracongruente, la pendiente de corte tibial
recomendada es de 5°-7°. La inclinacién hacia un corte de pendiente
mds plana para la superficie articular ultracongruente permite una
combinacion superior del espacio de flexion y extension, teniendo

en cuenta que el espacio de flexion suele incrementarse mds que el
espacio de extension cuando se extrae el LCP.

Sentido contrario
al de las agujas
del reloj

Fig. 19

Guia de corte Guia de corte Guia de corte Guia de corte
tibial Persona tibial Persona tibial Persona tibial Persona
derecha - 3° derecha - 7° universal — 3° universal - 7°

42-5399-052-03 42-5399-052-07 42-5399-050-03 42-5399-050-07



APARTADO

2

Colocacion de la Guia de alineacion

e Para mejorar la exposicién de la superficie tibial, retraiga
anteriormente la tibia. Coloque cuidadosamente el retractor contra
la cortical posterior de la tibia subperi6sticamente para evitar una
lesion neurovascular. Retraiga la rétula lateralmente. Ajuste la guia
de alineacion EM a la longitud aproximada de la tibia. Coloque los

brazos con muelles de la Pinza maleolar EM alrededor del tobillo en

orientacion proximal a los maléolos. Alinee la ranura vertical de la
guia de corte con el tercio medial de la tuberosidad tibial.

CONSEJO TECNICO 2.B

Deberd procederse con cuidado al introducir el pin en la tibia para
evitar perforar la corteza posterior.

Ajuste la altura de la guia de corte a la posicién aproximada
deseada. Utilice la linea grabada situada en la parte superior de
la guia de corte para alinear la posicion rotacionaly M/L de la guia

(Fig. 20b). Puede introducirse un pin o tomillo de 3,2 mm a través de

la ranura vertical de 12 mm en la guia de corte para fijar la posicién

M/Ly de rotacion deseada de la parte proximal de la guia (Fig. 20a).
Atencion: Este pin debera retirarse para permitir los cambios de “+2” o

“+4” mm con la guia de corte.
Alinee la guia de alineacion EM con el eje mecanico de la tibia
(Fig. 21a). Normalmente, el eje longitudinal se situara justo en
posicién medial respecto al punto medio de la tuberosidad tibial y

quedara centrado en linea con la espina tibial. El extremo distal de la

guia de alineacion EM debe quedar situado unos 5-10 mm medial
al punto medio entre los maléolos interno y externo palpables.

Las lineas grabadas verticales cortas del carril de alineacién en
varo/valgo se incrementan en 5 mm para contribuir al ajuste de

la posicion en varo/valgo deseada de la guia de alineacion EM
(Fig. 21b). La abundancia de partes blandas o una exposicion

o visualizacion deficientes pueden dificultar la palpacién de las
referencias 6seas, por lo que debera extremarse la precaucion para
garantizar unos cortes precisos.

e Ajuste la guia de alineacién EM en el plano sagital para que quede
paralela a la cresta tibial anterior. Se puede colocar una broca de
3,2mm o el pin de 3,2 mm a través del orificio de la ranura de la
gufa de corte para ayudar a evaluar la pendiente prevista de la
reseccion tibial y, si se desea, hacerla coincidir con la pendiente
anatémica especifica del paciente (Fig. 22). Si es necesario, ajuste
la pendiente tibial de la guia de alineacion EM. Si hay un vendaje
voluminoso alrededor del tobillo 0 un exceso de tejido adiposo,
la guia puede ajustarse para crear la pendiente deseada. Asi se

asegura que se reseque la tibia con la pendiente adecuada. Debera

extremarse la precaucién para evitar una pendiente posterior
excesiva y comprobar la alineacién coronal con el eje mecénico.

Instrumental
@‘

/o

Tubo proximal Barra distal EM Pinza maleolar Broca de 3,2 mm
EM Persona Persona EM Persona 00-5120-085-00
42-5399-001-00 42-5399-002-00 42-5399-003-00

— —

Fig. 20a Fig. 20b
5 mm

A A

Fig. 21a Fig. 21b

A

Fig. 22

Pin perforante con
punta de trcar de
75 mmx 3,2 mm
(hexagono interior
de 2,5 mm)
00-5901-020-00

Insertador de
pines/tornillos
00-5901-021-00

Guia de corte

tibial Persona

derecha - 7°
42-5399-052-07
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Verificacion rotacional 2. Insertarl

e (Cada punta del palpadorindica un nivel de reseccién
diferente. La punta de 2 mm permite determinar el nivel de
reseccién del condilo tibial defectuoso a fin de realizar un 1. Empujar
corte minimo. La punta de 10 mm permite determinar el 3. Liberar
nivel de reseccién del céndilo tibial menos afectado.

e Para el montaje, empuje y sostenga la palanca del palpador
e introduzca el palpador en la parte superior de la guia
de corte y suelte la palanca (Fig. 23). El palpador giray se —
alarga para facilitar la posicion deseada de la punta. Fig. 23

CONSEJO TECNICO 2.C

La punta del brazo debe estar en posicion vertical para evaluar de forma
precisa el nivel de reseccion. Un clic audible del giro del brazo determina
que la posicion es la correcta. ADVERTENCIA: Si el brazo no estd en
posicion vertical, se producird una reseccion dsea excesiva.

CONSEJO TECNICO 2.D

Si utiliza la supefficie superior de la guia de corte para realizar la reseccion,
siga esta técnica para el ajuste del nivel de reseccion con el palpador.
Despueés, siga la técnica opcional incluida al final de esta seccion.

Las puntas del palpador estdn calibradas para la ranura de corte.

La punta de 2 mm debe apoyarse sobre el condilo tibial Fig. 24
defectuoso (Fig. 24). Esto coloca la ranura de la guia de

corte para extraer 2 mm de hueso por debajo de la punta

del palpador.

Alternativamente, apoye la punta de 10 mm del palpador
sobre el cartilago del condilo menos afectado (Fig. 25).

Esto permite extraer la misma cantidad de hueso

que reemplazaria el componente tibial més delgado.
Normalmente, estos dos puntos de reseccién no coinciden.
El cirujano debe determinar el grado adecuado de reseccion
en funcién de las necesidades del paciente, tales como la
edady la calidad 6sea. Gire el dial de microajuste del tubo
proximal EM para colocar el palpadory la guia de corte en el
nivel deseado.

CONSEJO TECNICO 2.E -

Fig. 25
Durante el ajuste de la altura de la guia de alineacién EM, sujete la parte
distal de la guia con una mano y utilice la otra mano para regular la
altura de la parte proximal de la guia.

Guia de corte Palpador tibial
tibial Persona Persona -
derecha - 7° 2/10 mm

42-5399-052-07 42-5399-005-00
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Puede colocarse una guia de reseccion a través de la
ranura de corte en la guia de corte para comprobar el nivel
y pendiente deseados de la reseccion (Fig. 26). Inserte un
pin con punta de trécar de 3,2 mm a través de uno de los
orificios “0” de la guia de corte con el insertador de pines/
tornillos. Aseglirese que la guia de corte quede alineada
con el hueso y no se vea obstaculizada por partes blandas

tesd li L cort
antes de realizar el corte. Fig. 26
e Inserte un segundo pin con punta de trocar a través del otro
orificio “0” de la guia de corte con el insertador de pines/
tornillos (Fig. 27). Retire el palpador empujando la palanca
del lateral del palpador.
——
Fig. 27
Para confirmar la alineacién, introduzca el adaptador de
la barra de caida en la guia de corte e inserte la barra de
alineacion en el adaptador (Fig. 28).
i,
Fig. 28
Instrumental
i A
d
Palpador tibial Adaptador de Pin perforante con Guia de Insertador de Barra de Guia de corte
Persona — barra de caida punta de trécar de Reseccion pines/tornillos Alineaci6n con tibial Persona
2/10 mm Persona 75 mm x 3,2 mm 00-5977-084-00  00-5901-021-00 Acoplador derecha - 7°
42-5399-005-00  42-5399-006-00  (hexagono interior 00-5785-080-00  42-5399-052-07
de 2,5 mm)
— 00-5901-020-00

11
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Reseccion de la tibia proximal

e Laguifa de alineacion EM entera puede dejarse colocada para
disponer de mas estabilidad durante la reseccién. Si lo desea,
puede retirar la guia de alineacién EM, para lo que debera
levantar la palanca del tubo proximal EM hasta la posicién abierta
y desplazar la gufa de alineacién EM hacia delante mientras deja
la guia de corte colocada (Fig. 29). Si la guia de alineacién EM
se ha retirado, se pueden hacer ajustes adicionales de 2 mm - T
. - . o Fig.29 1t Levantar
cambiando la gufa de corte a las series de orificios marcados con
“+2”y “+4”. Las marcas de la guia de corte indican, en milimetros,
la cantidad de reseccidn 6sea adicional respecto a la reseccién
tibial estdndar determinada por la guia de corte y el palpador. Si
se ha introducido un pin o tornillo en la ranura vertical de 12 mm,
debera retirarse para realizar los ajustes de 2 mm.

2. Desplazar

Ve

Una vez determinado el nivel de reseccién, inserte un pin con

punta de trocar de 3,2 mm en el orificio oblicuo indicado por

un simbolo del pin de bloqueo para una fijacién adicional de la

guia de corte (Fig. 30ay Fig. 30b). Si se ha introducido un pin

o tornillo en la ranura vertical de 12 mm, es posible que ya no

sea necesario insertar un pin a través del orificio oblicuo para —
una fijacién segura. Fig. 30a Fig. 30b

Simbolo del pin de bloqueo

Técnica opcional

e Sisedesea, lareseccion puede realizarse desde la superficie
superior de la guia de corte. La superficie superior de la
guia de corte estd 4 mm por encima de la ranura de corte
(Fig. 31), por lo que la posicion de la guia de corte debe
ajustarse mediante el movimiento de la guia de corte desde
los pines sin cabeza y la reinsercion de la guia de corte a
través de los orificios marcados con “+4” (Fig. 32).

Fig. 31

Fig. 32

Instrumental

*

Guia de corte Pin perforante con Insertador de Extractor de
tibial Persona punta de trécar de pines/tornillos pines maltiple
derecha - 7° 75 Mm X 3,2 mm 00-5901-021-00 00-5901-022-00
42-5399-052-07  (hexagono interior
de 2,5 mm)
00-5901-020-00

12
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CONSEJO TECNICO 2.F

El tendon rotuliano puede colocarse detrds de la parte lateral de la
guia de corte debido al recorte para la liberacion del tendoén rotuliano
en la guia de corte. Evite cortar el tendon rotuliano durante la reseccion
de la tibia.

e Use una hoja de sierra oscilante de 1,27 mm
(0,050 pulgadas) a través de la ranura de la guia de corte P
para resecar la superficie proximal de la tibia (Fig. 33). Fig. 33

e Antes de retirar la guia de corte, se puede invertiry colocar
una guia de corte contralateral o universal (de cualquier
angulo) en la tibia resecada para asegurarse de que se
consigue un corte planar (Fig. 34). Si es necesario realice un
corte de refrescado.

Atencion: La reseccion plana de la tibia proximal es

fundamental para garantizar un contacto adecuado entre el

implante tibial poroso y el hueso. Si utiliza un implante tibial -
poroso, evaliie si la reseccion de la tibia proximal es plana Fig. 34

antes del taladrado para los tetones. Modifique el corte segiin
sea necesario para que sea totalmente plano.

Retire los pines oblicuos y la guia de corte tibial.

CONSEJO TECNICO 2.G

Si no puede completarse la reseccion de la parte lateral de la tibia,
retire la guia de corte, estire la rodilla y retraiga las partes blandas
la parte lateral. Si es necesario, utilice un osteétomo para acabar la

reseccion.
Instrumental
Pin perforante con Insertador de Extractor de Guia de corte
punta de trocar de pines/tornillos pines mdltiple tibial Persona
75 Mm X 3,2 mm 00-5901-021-00 00-5901-022-00 derecha - 7°
(hexagono interior 42-5399-052-07

de 2,5 mm)
—— 00-5901-020-00
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e Sise haretirado la guia de corte, pueden introducirse el
adaptador de la barra de caida y la barra de alineacién en
los orificios de la guia de corte contralateral o universal
invertida (de cualquier d&ngulo) para comprobar la reseccion
tibial deseada (Fig. 35).

e Retire todos los pines.

P

Fig. 35
Guia de corte Guia de corte Guia de corte Pin perforante con Extractor de Adaptador de Barra de
tibial Persona tibial Persona tibial Persona punta de trocar de pines mdltiple barra de caida Alineaci6n con
derecha - 7° universal - 3° universal - 7° 75 mm X 3,2 mm 00-5901-022-00 Persona Acoplador

42-5399-052-07 42-5399-050-03 42-5399-050-07 (hexégono interior 42-5399-006-00 00-5785-080-00
de 2,5 mm)
00-5901-020-00 —
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CONSEJO TECNICO 3.A

CONSEJO TECNICO 3.B

15

Medicion del fémur y determinacion de
la rotacion externa

* Gire el pie de la guia de medicién femoral de referencia anterior
para que las marcas “lzquierda” o “Derecha” adecuadas queden
visibles cuando coloque la guia de medicién femoral en el hueso
(Fig. 36). La rotacion externa puede fijarse en 3° o 5° respecto al
eje condileo posterior.

Retire todos los osteofitos que interfieran en la colocacion del instrumental.

* (Coloque la guia de medicidn de forma que su superficie plana quede
enrasada con la superficie resecada del fémur distal y los pies de la
guia de medicion queden enrasados con los condilos posteriores.
Centre la guia de medicion mediolateralmente. Las porciones vertical
y horizontal de la guia de medici6n sirven de referencia visual de
los ejes A/Py epicondileo del fémury ayudan a comprobar que se
consigue la rotacién externa deseada.

Atencion: La geometria de la guia de medicion se gira 3° para su alineacién
con los ejes A/Py epicondileo del fémur. Los orificios taladrados a 3° se
giran 3° respecto a la parte posterior del pie y se colocan en posicion neu-
tra respecto a la geometria de la guia de medicion central. De este modo,
pueden utilizarse los ejes A/P y epicondileo para establecer la rotacion.

* Sivan a utilizarse los orificios de rotacién a 3° para establecer la
rotacion externa, la linea grabada de la guia de medicién debera
colocarse de forma que coincida con la linea de Whiteside (Fig. 37)
y asi mejorar la posicion M/L de los orificios taladrados para la
colocacién posterior de la guia de corte 4 en 1. Sivan a utilizarse
los orificios de rotacion externa a 5°, la guia de medicion puede
colocarse con la linea grabada de la guia de medicion a una distancia
lateral de 4 mm con respecto a la linea de Whiteside para un mejor
centrado de los orificios taladrados que permita la colocacion
posterior de la gufa de corte 4 en 1, debido al offset M/L de los
orificios. Mantenga la guia en su lugary, siempre que sea necesario,
fije la guia de medicion al fémur con tornillos de 25 mm x 3,2 mm
(hexagono hembra de 2,5 mm) (Fig. 38) en uno o ambos orificios de
la parte inferior de la gufa para ayudar a extraer la guia de medicion
adyacente al fémur distal, sobre todo en situaciones de MIS.

Atencion: NO utilice tornillos de 48 mm para la fijacion de la gufa de medicion de referencia

anterior. No se recomienda el uso de estos tornillos debido a una posible perforacion dsea.

No impacte la guia de medicién sobre el fémur.

Instrumental
Guia de medicién de Destornillador Destornillador
referencia anterior  hexagonal macho hexagonal
Persona de 2,5 mm hembra de

42-5099-088-10 42-5099-025-00 25mm X 2,5 mm
42-5099-025-25

Fig. 36

Oi

Denominacion
de los lados

Fig. 37

Fig. 38




APARTADO

3

afo7 -
Tam Xama{\o 0

* Extienda ligeramente la rodilla y retraiga las partes blandas para exponer la
cortical femoral anterior. Despeje las partes blandas que pueda haberen la
cortical anterior. Asegrese de que la piera esté colocada con una flexién
inferior a 90° (70°-80°). Asi se reducird la tensidn del tenddn rotuliano y
facilitara la colocacién del brazo de medicion. El brazo de medicién se alar-
ga telescopicamente en sentido proximal/distal para facilitar la colocacion
optima a lo largo de la cortical anterior. Las lineas grabadas a lo largo de la
parte superior del brazo se aproximan a las longitudes de la cara anterior de
los componentes femorales de tamafio 1, 7y 12 (Fig. 39a). Cuando el brazo
de medici6n esté correctamente colocado, deberd bloquearse apretando el -
tirador del extremo del brazo en el sentido de las agujas del reloj (Fig. 39b). Fig. 39a

CONSEJO TECNICO 3.C

Bloguee el brazo después de colocarlo para reducir la basculacion de la punta.
De este modo, también se reducird el riesgo de realizacion de muescas. /_\

CONSEJO TECNICO 3.D

La colocacién de la punta del brazo de medicion sobre la parte “superior”
del fémur lateralizando la ubicacién de dicha punta suele reducir la proba- T
bilidad de resecar en exceso el fémur (evitar el notching). Fig. 39b

CONSEJO TECNICO 3.E

Para la medicién adecuada, el brazo de medicion deberd alargarse
telescopicamente hasta el tamafio que se lea en la torre. Si el brazo se
alarga telescopicamente hasta el tamafio exacto, la punta se acercard al
punto de salida de la hoja de sierra a través de la cortical anterior.

* Después de la colocacién adecuada de la guia de medicién en el fémur,
lea el tamaiio femoral en las lineas grabadas de la torre de mediciony se-
leccione el tamafio que mas se aproxime (Fig. 40). Hay seis tamafos pares
marcados en el lado izquierdo de la torre y seis tamafios impares en el lado
derecho, con lineas que indican los tamafos intermedios. Los orificios a
3° 0 5°situados en la linea media de la parte A/P de la guia de medicion o
se utilizan para taladrar orificios de 3,2 mm para los tetones en la guia de Fig. 40
corte femoral 4 en 1 de referencia anterior (Fig. 41). Puede colocarse un
pin de 3,2 mm en el primer orificio taladrado para mantener una posicion
“inicial” antes de perforar el segundo orificio. Retire los tornillos y extraiga
después la guia de medicion.

CONSEJO TECNICO 3.F

El Extractor de pines mdiltiple no se puede utilizar para extraer los tornillos.

CONSEJO TECNICO 3.G

Esta guia de medicion de referencia anterior solo es apta para las
guias de corte femoral 4 en 1 de referencia anterior y los componentes Fig. 41
provisionales e implantes mencionados con esta técnica.

Destornillador Broca de 3,2 mm Destornillador ~ Guia de medicion de
hexagonal 00-5120-085-00 hexagonal macho  referencia anterior
hembra de de 2,5 mm Persona

25 Mm X 2,5 mm 42-5099-025-00 42-5099-088-10

42-5099-025-25
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Realizacion de las resecciones A/P
y en bisel del fémur

e Con la mano, coloque la guia de corte 4 en 1 sobre el fémur
alineando los 2 pines sobre el dorso de la guia con los orificios
de colocacion taladrados previamente (Fig. 42). Impacte la
cara de la guia hasta que la guia quede alineada con el fémur. Fig. 42

Coloque la guia de reseccion a través de la ranura anterior de

la guia de corte para asegurarse de que se realiza la reseccion
anterior deseada (Fig. 43). Si va a retirarse un hueso inadecuado
de la cortical anterior, taladre a través de los dos orificios de la
cara de la guia de corte (Fig. 44a). Utilice el martillo extractor
para la retirada axial de la guia de corte (Fig. 45ay 45b). Coloque
la siguiente guia de corte femoral mas pequefia en el fémur en
los orificios “posteriorizados” recién taladrados (Fig. 44a'y 44b).
Compruebe los niveles de reseccién anteriory posterior con la

gufa de reseccion para asegurarse de obtener las resecciones Fig. 43

deseadas. Si va a retirarse demasiado hueso posterior puede
utilizarse la guia de corte femoral original.

CONSEJO TECNICO 4.A

Sivan a utilizarse los orificios de cambio de 2 mm, asegdrese de

utilizar los orificios deseados de la parte distal del fémur. La guia de

reseccion puede utilizarse para verificacion final de las resecciones O
anterior y posterior previstas. O

5 P N P N
CONSEJO TECNICO 4.B Fig. 44a Fig. 44b

Si hay riesgo de realizacion de muescas en la parte anterior, se
puede retirar la guia de corte 4 en 1, girarla 180°y colocarla en la
parte distal del fémur. Luego, pueden taladrarse orificios a través
de los orificios de cambio de 2 mm de la cara de la guia 4 en 1.
A continuacion, habrd que retirar la guia 4 en 1, girarla 180°y

3. Extraer

colocarla en los orificios anteriorizados de la parte distal del fémur. \
Como consecuencia se producird un cambio anterior de 2 mm de
las resecciones femorales 4 en 1. Utilizando la guia de reseccién, 2. Girar
compruebe que podrdn realizarse las resecciones anterior y posterior 1. Insertar
deseadas.

i, i,

Fig. 45a Fig. 45b

Instrumental

—. o \

Guiade corte 4 en Guia de Broca de 3,2 mm Martillo extractor
1 de referencia Reseccion 00-5120-085-00 Persona
anterior Persona -  00-5977-084-00 42-5099-037-00
tamafio 7

42-5099-085-62
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Instrumental opcional

Puede usarse el bloque de cambio para girar 2 grados interna
o externamente la guia de corte 4 en 1 o para cambiar 1 mm
en la direccion anterior o posterior. Consulte el Anexo C:
Instrumental opcional: bloque de cambio, para su uso.

e Tras la colocacidn final de la guia de corte 4 en 1 de referencia
anterior, introduzca los pines con punta de trécar de 3,2 mm
o los tornillos con cabeza de 3,2 mm (véase la seccion de
Informaci6n sobre tornillos para ver ejemplos) a través de
los orificios oblicuos en la guia de corte 4 en 1 de referencia
anterior (Fig. 46). Fig. 46

CONSEJO TECNICO 4.C
N

No se recomienda utilizar los siguientes tornillos a través de los
orificios oblicuos de la guia de corte 4 en 1 de referencia anterior, ya N P
que la cabeza del tornillo puede interferir con la hoja de la sierra: N ,3
00-5791-041-00, 00-5791-043-00, 00-5791-044-00, 00-5061-063-00. \

Use una hoja de sierra oscilante gruesa de 1,27 mm (0,050 7N
pulgadas) para realizar las resecciones anteriory posteriory 4 N
en bisel anteriory posterior a través de las ranuras de corte L
(Fig. 47). Una vez concluidos los cortes, utilice el Extractor de
pines mdltiple para extraer los pines oblicuos. Fig. 47 Y

Utilice el martillo extractor Persona para retirar la guia de
corte del fémur. Inserte el martillo extractory girelo 1/4 en el
sentido de las agujas del reloj para activar el dispositivo de

bloqueo (Fig. 48ay 48b).
3. Extraer

CONSEJO TECNICO 4.D 2. Girar

Al realizar las resecciones femorales en el orden de reseccion anterior, |
posterior, en bisel posterior y en bisel anterior, la guia de corte 4 en 1 \1' nsertar
tendrd la maxima estabilidad.

P P
Fig. 48a Fig. 48b
i
1-—_‘._5
e
wr x
p—o o
Pin perforante con Insertador de Extractor de Martillo extractor ~ Guiade corte 4 en
punta de trocar de pines/tornillos pines miltiple Persona 1 de referencia
75mmx 3,2 mm 00-5901-021-00  0.5901-022-00  42-5099-037-00  anterior Persona —
(hexdgono interior tamafio 7
de 2,5 mm) 42-5099-085-62 —
00-5901-020-00

18



APARTADO

5

Determinacion del tamaiio y la rotacion de la tibia

e Utilice solo instrumental de medicién, raspado y componentes provisio-
nales tibiales Persona para la preparacion de los implantes Persona.

* Después de la retirada minuciosa de los osteofitos tibiales, seleccione 1. Apretar
la base de medicion derecha o izquierda apropiada que proporcione /
la cobertura tibial deseada sin que sobresalga por ningtin lugar. Es
importante una medicién tibial adecuada, ya que un componente 3. Liberar ——»
tibial sobredimensionado puede sobresalir, comprimir las partes
blandas y provocar dolor, o con componentes con vastago podria
causar un conflicto distal entre el vastago y el hueso.

e (Conecte el mango de base de medicidn tibial a la base de medicion
tibial cementada (Fig. 49a). La alineacion rotacional tibial recomendada
es en un margen de 5° respecto al eje creado por el tercio medial de la

/

2. Insertar

Fig. 49a

tuberosidad tibial y el punto de unién del LCP. Las lineas grabadas de
la base de medicion tibial cementada pueden utilizarse para ayudara
determinar la rotacion tibial deseada. Gire la base de medicién tibial
cementada para conseguir la alineacion rotacional tibial deseada. La
muesca en la periferia lateral de la base de medicién se utiliza para
establecer una posicién adecuada con respecto al borde lateral de la O O
tibia sin medializacion de la base de medicion.
* Una vez alcanzada la posicién deseada, fije la base de medicion tibial
cementada mediante tomillos de 25 mm x 3,2 mm (hexagono hembra
de 2,5 mm) o pines de sujecion de cabeza corta de 25 mmx 3,2 mmen
los orificios medial y lateral cercanos al recorte del LCP de la base de me-
dicion tibial cementada (Fig. 49b). En caso necesario, pueden utilizarse -
los orificios de fijacién complementarios restantes que se observan en Fig. 49b

la superficie de la base de medici6n tibial cementada. Si la base de me-
dicidn tibial cementada debe utilizarse como componente provisional
en fases posteriores, los tornillos/pines de cabeza macho utilizados

en estos orificios deberén retirarse antes de utilizar los componentes Los tornillos/pines con cabeza macho deberan
provisionales de superficie articular tibial (TASP) (Fig. 50). Aseg(irese retirarse de estos orificios para el uso de componentes
de que la base de medicién tibial cementada permanece en la posicion provisionales de superficie articular tibial (TASP)
adecuada cuando la fije al hueso. Una vez comprobada la alineacion de-

seada con la barra de alineacion, retire el mango de la base de medicién

tibial de la base de medicion tibial cementada.

CONSEJO TECNICO 5.A

No ejerza palanca ni levante el mango de la base de medicion tibial; este instrumento se ha
disefiado exclusivamente con fines de alineacidn. Utilice la barra de alineacidn en el orificio o
la ranura del mango de la base de medicién tibial para verificar la correcta alineacion en varo/
valgo del platillo tibial. (Véanse en el Anexo A las resecciones de correccidn en varo/valgo)

CONSEJO TECNICO 5.B

Si utiliza un tornillo a través del orificio medial anterior situado en la periferia -
de la base de medicion tibial cementada, asegtirese de que la base de medicion Fig. 50

tibial cementada permanece en la posicion deseada y no se levanta por detrds.

Instrumental
Mango de la base Base de medicion  Extractor de pines Barra de Alineacion Destornillador Destornillador Pin de sujecion de
de medicion tibial cementada miltiple con Acoplador hexagonal macho hexagonal cabeza corta de
tibial Persona Persona, tamano 00-5901-022-00 00-5785-080-00 de 2,5 mm hembra de 25 mm
42-5399-017-00 F, derecha 42-5099-025-00 25 mmXx 2,5 mm 00-5977-056-03
42-5399-075-02 42-5099-025-25
N
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Taladro y raspado de la tibia

e La quilla del implante tibial tiene una localizacién exclusiva
para cada tamano; por ello, es fundamental seleccionar
el tamafio adecuado en esta etapa, antes del taladrado
y raspado. Una vez realizados estos pasos posteriores,
no debera cambiarse el tamafio. Si se desea, el acabado
femoral puede realizarse en combinacién con implantes
de prueba en esta fase para garantizar que pueden
alcanzarse la amplitud de movimiento y el equilibrio de las
partes blandas deseados con la base de medicion tibial
cementada colocada antes del taladrado y raspado de la

tibia.

e Con la mano, coloque y sujete la gufa de la broca tibial
cementada en la base de medicion tibial cementada, para —
lo que deberd colocar primero las lengiietas posteriores Fig. 51a

en los rebajes de la base de medicion tibial cementaday,
después, asegurarse de que la parte anterior distal de la

guia de la broca tibial cementada quede alineada con la

base de medicion tibial cementada (Fig. 51a).

Utilice la broca tibial cementada para taladrar hasta que el O
centro de la linea grabada del tamafo especifico en la broca

tibial cementada se encuentre alineada con la parte superior

de la guia de la broca tibial cementada (Fig. 51b). Una vez

finalizado el taladrado, retire la broca tibial cementaday la

guia de la broca tibial cementada.

CONSEJO TECNICO 6.A

Introduzca la broca tibial cementada en la guia de la broca tibial
cementada antes de accionar la broca tibial cementada. Con la mano,
mantenga la guia de la broca tibial cementada alineada con la base de
medicion tibial cementada durante el taladrado.

Fig. 51b

Broca tibial Guia de la broca

cementada tibial cementada

Persona, 15,7 mm  FPersona, 15,7 mm
42-5399-018-10  42-5399-020-00
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Técnica opcional

e Sise desea, el tope de la broca tibial cementada puede
utilizarse para facilitar el taladrado hasta la profundidad
deseada. Apriete el botén del tope de la broca tibial
cementada y deslicelo hasta la posicion deseada en funcion
del tamafio en la broca tibial cementada (Fig. 52).

e Confirme que se muestra el tamafio correcto en la ventana del

tope de la broca tibial cementada (Fig. 53) y que el tope de
la broca tibial cementada esté bloqueado en la broca tibial

cementada.

CONSEJO TECNICO 6.B

Compruebe que el tope de la broca tibial cementada estd blogueado en
la broca tibial cementada al intentar deslizar el tope en la broca sobre
la broca con la mano. El tope de la broca tibial cementada hard un clic
audible cuando se bloguee en la broca tibial cementada.

CONSEJO TECNICO

6.C

Introduzca la broca tibial cementada en la guia de la broca tibial
cementada antes de taladrar.

21

e Después de colocar el tope de la broca tibial cementada
en la posicién adecuada, taladre a través de la guia de
la broca tibial cementada hasta que el tope de la broca
tibial cementada entre en contacto con la gufa de la broca
tibial cementada (Fig. 54). Una vez finalizado el taladrado,
retire la broca tibial cementaday la guia de la broca tibial
cementada de la base de medicidn tibial cementada.

Instrumental

Mango de la base
de medicién
tibial Persona
42-5399-017-00

Base de medicion
tibial cementada
Persona, tamaiio
F, derecha
42-5399-075-02

Broca tibial
cementada
Persona, 15,7 mm
42-5399-018-10

Guia de la broca
tibial cementada
Persona, 15,7 mm
42-5399-020-00

Apretar

-
—

v
O

-

ig. 52

Deslizar
_—

=1

R

°C

Fig. 54

1ok

Tope de la broca
tibial cementada
Persona, 15,7 mm
42-5399-019-00



e Inserte la raspa tibial cementada del tamafio correcto en el
mango del insertador/extractor de la broca tibial cementada
(Fig. 55). Retraiga la cabeza de impactacion hasta que se
bloquee en la posicidn totalmente retraida, lo que facilitara
la colocacién en la base de medicién tibial cementada.
Después de colocar el mango del insertador/extractor de
la raspa tibial cementada en la base de medicién tibial
cementada, golpee ligeramente la cabeza de impactacién
una vez para asentar la raspa tibial cementada. Impacte
el conjunto del mango del insertador/extractor de la raspa
tibial cementada con cuidado para evitar la fractura de la
tibia (Fig. 56). Impacte hasta que la cabeza de impactacion Fig. 55

APARTADO
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toque el fondo del tope del mango del insertador/extractor
de la raspa tibial cementada (Fig. 56 en inset [embuticion]).
Mientras sujeta el mango del insertador/extractor de la raspa
tibial cementada, impacte el botén de extraccion para retirar
la raspa tibial cementada del hueso (Fig. 57). Evite desplazar
la base de medicidn tibial cementada cuando retire el mango
del insertador/extractor de la raspa tibial cementada.

CONSEJO TECNICO 6.D

Aseglirese de que no hay restos metdlicos en los pies magnéticos del mango
del insertador/extractor de la raspa tibial cementada, ya que, de haberlos,
pueden inhibir el acoplamiento con la base de medicién tibial cementada y
pueden introducir restos indeseados en el sitio quirtirgico.

CONSEJO TECNICO 6.E

Aseglirese de que el mango del insertador/extractor de la raspa tibial ce- Fig. 56
mentada permanece alineado con la base de medicion tibial cementada y en

pleno contacto con la base de medicion tibial cementada y que el mango del
insertador/extractor de la raspa tibial cementada no se inclina durante la im-

pactacion. La orientacion del mango del insertador/extractor de la raspa tibial

cementada es importante para garantizar un raspado completo y correcto,

que permita un asiento pleno del implante tibial en el hueso.

CONSEJO TECNICO 6.F

NO extraiga con golpes de mazo por la parte medial o lateral de la superficie

inferior de la cabeza de impactacién del mango del insertador/extractor de

la raspa tibial cementada. NO intente extraer la raspa tibial cementada con

un golpe horizontal o en dngulo en cualquiera de los lados del mango del
insertador/extractor de la raspa tibial cementada. —

Fig. 57

/5;“?

“
Raspa tibial Mango del Base de medici6n
cementada insertador/ tibial cementada
Persona, extractor de raspa Persona, tamafio
tamafio EF tibial cementada F, derecha
42-5399-022-05 Persona 42-5399-075-02

42-5399-023-00
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Preparacion de la rétula

Consulte la técnica quirirgica adecuada si debe utilizarse
otro instrumental de preparacién rotuliana para conseguir la
preparacién rotuliana.

) -

CONSE]JO TECNICO 7A Fig. 58

Este instrumental estd disefiado exclusivamente para la rétula

totalmente de polietileno superpuesta. Tamafio y grosor de la rétula

2 *La rétula de 26 mm
Implante estandar Persona siempre debe estar
e Coloque la pierna en extensién completa y proceda a la 26 mm x 7,5 mm* encajada.
eversion de la rétula al menos hasta 90°. Estabilice la rétula **Las rétulas de 29 mm

*k
29 mmx 8,0 mm y 32 mm deben estar
encajadas cuando se
2 mm x mm** 1
3 8.5 utilizan con los compo-

utilizando dos pinzas de campo invertidas. Practique una
incision en las partes blandas que rodean la rétula hasta la

insercién del cuadricepsy los tendones rotulianos. Antes de 35mmx 9,0mm ggn;:rssf(;er:g‘odrgl&srﬁggos
llevar a cabo los cortes dseos, determine el grosor maximo 38 mmx 9,5 mm 10-12.

de la rétula utilizando el Palpador femoral para medir la | 1 mmX 10,0 mm Véase toda la informacién
dimensidn anteroposterior mas prominente (Fig. 58). Fig. 59 en el prospecto.

CONSEJO TECNICO 7.B

El Palpador femoral tiene una tolerancia de + 0,25 mm.

e Véanse las dimensiones rotulianas en la tabla de medicién
(Fig. 59). Utilice una broca de 3,2 mm para taladrar la parte
mas alta de la carilla interna perpendicular a la superficie
articular aproximadamente a 12 mm de profundidad
centrada en la cresta sagital interna (Fig. 60). Esta maniobra -
le sirve de guia para la correcta medializacion de la rétula. Fig. 60

1. Presionar el collar

e Utilice la Guia de osteotomia de la r6tula con el palpador
ajustado para la cantidad de reseccién deseada. Apriete ‘)2. Girar el collar
el botén del palpador mientras lo gira para ajustar el
nivel de reseccion deseado (Fig. 61). Si la rotula esta muy
desgastada, reseque menos hueso.

CONSEJO TECNICO 7.C

Aseglirese de que el palpador de la guia de osteotomia de la rotula

se encuentra sobre el punto mds prominente de la rotula antes de Fig. 61
resecar.
Instrumental
Palpador femoral Broca de 3,2 mm
00-5903-030-00  00-5120-085-00
N

23



e Aplique la guia medialmente y lateralmente con los dientes
en la unién osteocondraly los mangos del ensamblaje
orientados hacia el pie. Aplique la guia con los dientes
paralelos a la superficie dorsal de la rétula, al tiempo que
coloca el palpador de la guia de osteotomia de la rétula
sobre el punto mas prominente de la rétula. Reseque con
una hoja de sierra gruesa de 1,27 mm (0,050 pulgadas)
(Fig. 62). Realice un corte plano de la rétula para dejar la
superficie lisa.

CONSEJO TECNICO 7.0

Para facilitar el desbloqueo de la guia de osteotomia de la rétula,
aplique una leve fuerza de prension sobre los mangos de la guia y baje
la palanca de liberacién para desbloquearla (Fig. 63).

e (Con la plantilla de dimensionado de la rotula NexGen®, escoja
la rétula del tamafio maximo que no sobresalga y céntrela
sobre el orificio taladrado de 3,2 mm como referencia para
una medializacion correcta (Fig. 64).

CONSEJO TECNICO 7.E

No taladre a través del orificio central de la plantilla de dimensionado
de la rétula NexGen.

CONSEJO TECNICO 7.F

La colocacion excéntrica de la rétula 3—4 mm medialmente permite un
mejor recorrido de la rétula.

~o

©

Guia de osteotomia Plantilla de
de la rétula dimensionado de
00-5903-010-00 la rétula NexGen
00-5903-041-00

APARTADO
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i,
Fig. 62
\}w
2. Apretarx
\ ¥

i, V4

Fig. 63 1. Presionar
i,

Fig. 64
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e [nserte la Guia de broca del tetén rotuliano NexGen del
tamafio adecuado en la Pinza de rétula con la orientacién
correcta (Fig. 65). Coloque la pinza de rétula con la gufa
de broca del tetdn rotuliano NexGen sobre la superficie
cortada de la rétula, centrada ligeramente hacia la carilla
medial sobre el orificio taladrado de 3,2 mm, con la pinza

orientada de modo que dos de los orificios estén inclinados i
hacia el lado medial de la rétula (Fig. 66). Fig. 65
CONSEJO TECNICO 7.G

En caso de hueso duro/esclerético puede ser necesario impactar la
cara de la guia de broca del teton rotuliano NexGen para asentar
completamente la guia de broca. Esto es necesario para asegurarse
de que durante el fresado se extrae la cantidad adecuada de hueso
para asentar completamente el implante.

——
Fig. 66
e Utilice la broca rotuliana/femoral de 6,4 mm NexGen para
taladrar a través de los tres orificios para tetones de la guia
de broca del teton rotuliano NexGen (Fig. 67).
P
Fig. 67

2. Apretar

CONSEJO TECNICO 7.H _ +

Para facilitar el desbloqueo de la pinza de rétula de la rétula, aplique v - l
una leve fuerza de prension sobre los mangos de la pinza de rotula y 1. Presionar : ‘)
baje la palanca de liberacion para desbloquearla (Fig. 68). :

Instrumental
Guia de broca del Pinza rotuliana Broca rotuliana/
tetén rotuliano 00-5903-020-00 femoral de 6,4 mm
NexGen, tamafios NexGen
29,32, 35,38, 41 00-5120-052-01
00-5903-023-29/41
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Acabado y montaje de prueba femoral
con CR

CONSEJO TECNICO 8.A

Fijese en las marcas de orientacion y tamafio o en las marcas grabadas
para identificar el componente provisional correcto.

* Monte la almohadilla del impactador de CR femoral en el inserta-
dor/extractor femoral. Sujete el insertador/extractor femoral con el
mango en posicién abierta e introduzca la almohadilla del impac-
tador de CR femoral de modo que alinee el “CR” de la almohadilla
delimpactador de CR femoral con la flecha en el insertador/ex-
tractor femoral (Fig. 69a). La almohadilla del impactador de CR fe-
moral esta enchavetada, por lo que puede haberse girado durante
su colocacién y alineacion en el insertador/extractor femoral.

* Lostamarfios femorales del 3 al 11 se presentan en dos peffiles,
estandary estrecho. Los componentes femorales provisionales
estandar de tamafios del 3 al 11 presentan recortes intermiten- Fig. 69a

Flechas de alineacion

/

Palanca de liberacién

v
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tes alrededor de la periferia, de forma que la dimensién interna
representa el perfil externo del implante femoral estrecho y la
dimensién externa representa el perfil externo del implante femo-
ral estandar (Fig. 69b). Los tamafios femorales 1y 2 se presentan
en un perfil: estrecho; y el tamafio femoral 12 se presenta en un
perfil, estandar. Por tanto, los componentes femorales provisiona-
les de tamafios 1, 2y 12 no tienen recortes intermitentes. Debera
extremarse la precaucion para utilizar el implante estandar o es-
trecho adecuado en lo que respecta al lado (derecho o izquierdo)
y el tamafio, seg(in la amplitud de movimiento y el ajuste de los
componentes provisionales durante la fase de prueba.

CONSEJO TECNICO 8.B Fig. 69b

Recortes estrechos

No impacte la cara anterior del componente femoral provisional de CR.
No impacte las caras medial o lateral ni la palanca de liberacion del
insertador/extractor femoral.

e Retire del fémur cualquier osteofito posterior o hueso que sobresalga
para facilitar la maxima flexion de la rodilla. Una el insertador/extractor
femoral al componente femoral provisional de CR correcto introducien-
do el gancho del brazo del insertador/extractor femoral en la muesca
anterior del componente femoral provisional de CRYy cierre el mango
delinsertador/extractor femoral para fijar el componente femoral

provisional de (Fig. 70). PPy
Fig. 70
Insertador/ Almohadilla Componente
extractor femoral delimpactador provisional femoral
Persona de CR femoral de CR Persona,
42-5099-092-00 Persona tamafo 7 derecho

42-5099-094-00 42-5027-062-02
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CONSEJO TECNICO 8.C

Cologue el componente femoral provisional de CR correcto sobre el fémur

en la posicion medial/lateral deseada. Impacte el extremo del mango del
insertador/extractor femoral para el pleno asentamiento del componente
femoral provisional de CR en el fémur (Fig. 71). Para retirar el insertador/extrac-
tor femoral del componente femoral provisional de CR, apriete la palanca de
liberacién mientras tira hacia afuera/abajo (Fig. 71). Si el componente femoral
provisional de CR se coloca en el fémur con la mano, el mango del insertador/
extractor femoral deberd estar en la posicion cerrada y blogueada antes de
colocar el componente femoral provisional de CR. A continuacion, puede utili-
zarse el insertador/extractor femoral para impactar el componente provisional
en el fémur. Para la fijacion adicional del componente provisional totalmente
asentado, introduzca el tornillo de 25 mm x 3,2 mm (hexagono hembra de

2,5 mm) con el destomillador hexagonal macho de 2,5 mm a través del orificio
en la cara lateral anterior del componente femoral provisional de CR (Fig. 72).

Aseglirese de que el hombro de la broca quede asentado en la parte
inferior del avellanado del componente femoral provisional.

CONSEJO TECNICO 8.D

* Silatibia ha sido preparada, se puede realizar una prueba de amplitud de

movimientos para comprobar la correcta colocacién del componente femo-
ral provisional de CR antes de la preparacién del orificio para tetones. Una
vez conseguida la colocacion medial-lateral deseada, taladre los orificios
para tetones para los implantes femorales de tamafios 3 a 12 a través del
componente femoral provisional de CR con la broca rotuliana/femoral de
6,4 mm NexGen (Fig. 73). Para los implantes femorales de tamafio 1y 2,
utilice la broca para tetones femorales de 4,4 mm NexGen. Si se ha utilizado
un tornillo para proporcionar fijacién complementaria, retire el tomillo de la
cara anterior del componente femoral provisional de CR. Puede utilizarse el
martillo extractor para retirar los componentes femorales provisionales de
CR de tamanios 3 a 12 (Fig. 74). Gire el martillo extractor un cuarto de vuelta
hacia afuera. En el caso de los componentes femorales provisionales de

CR de tamafios 1y 2, el martillo extractor puede introducirse en la muesca
del lado medial o lateral del componente provisional. Si no, puede volver

a colocarse el insertador/extractor femoral en el componente femoral pro-
visional de CR para retirarlo del hueso. Si es necesario, cologue el extremo
redondo del martillo extractor en el orificio de extraccion del insertador/
extractor femoral para facilitar la extraccion.

Aseguirese de que el orificio ovalado del componente femoral
provisional no tiene residuos antes de introducir el martillo extractor.

CONSEJO TECNICO 8.E

Si realiza el montaje de prueba con TASP, deje el componente femoral
provisional colocado hasta acabar con el montaje de prueba.

CONSEJO TECNICO 8.F

No impacte la cara anterior del elemento componente femoral
provisional de CR para su retirada, ya que puede danarlo.

27

42-5099-092-00

Instrumental
Insertador/ Almohadilla Componente Destornillador
extractor femoral del impactador provisional femoral hexagonal
Persona de CR femoral de CR Persona, hembra de

Persona
42-5099-094-00

tamafo 7 derecho
42-5027-062-02

25 mm X 2,5 mm
42-5099-025-25

O

Apriete
para soltar
i, P
Fig. 71 Fig. 72
i,
Fig. 73
2. Girar
\}ixtraer
\
1. Insertar
i,
Fig. 74

Broca rotuliana/
femoral de 6,4 mm
NexGen
00-5120-052-01

Broca femoral de
4,4 mm NexGen para
componentes femorales
provisionales de

Destornillador
hexagonal macho
de 2,5 mm
42-5099-025-00

Martillo extractor
Persona
42-5099-037-00

tamafos 1y 2
00-5965-009-00
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Acabado femoral con PS y preparacion Palanca de liberacion
de la caja con PS v

CONSEJO TECNICO 9.A

Fijese en las marcas de orientacién y tamafio o en las marcas grabadas
para identificar el componente provisional correcto.

e Monte la almohadilla del impactador con PS femoral en el
insertador/extractor femoral. Sujete el insertador/extractor
femoral con el mango en posici6n abierta e introduzca la
almohadilla del impactador con PS femoral de modo que Flechas de alineacion
alinee el “PS” de la almohadilla del impactador con PS
femoral con la flecha en el insertador/extractor femoral
(Fig. 75a). La almohadilla del impactador con PS femoral

esta enchavetada, por lo que puede haberse girado durante /
su colocacion y alineacion en el insertador/extractor
femoral.

i,

Fig. 75a

Recortes estrechos

e Los tamafos femorales del 3 al 11 se presentan en dos
perfiles, estandary estrecho. Los componentes femorales
provisionales estandar de tamafios del 3 al 11 presentan
recortes intermitentes alrededor de la periferia, de forma
que la dimensidn interna representa el perfil externo del
implante femoral estrecho y la dimensién externa representa
el perfil externo del implante femoral estandar (Fig. 75b). Los
tamafios femorales 1y 2 se presentan en un perfil: estrecho;
y el tamaiio femoral 12 se presenta en un perfil, estandar. Por
tanto, los componentes femorales provisionales de tamafios P
1, 2y 12 no tienen recortes intermitentes. Debera extremarse Fig. 75b
la precaucién para utilizar el implante estandar o estrecho
adecuado en lo que respecta al lado (derecho o izquierdo) y
el tamafio, seg(in la amplitud de movimiento y el ajuste de los
componentes provisionales durante la fase de prueba.

Insertador/ Almohadilla Componente
extractor femoral delimpactador provisional femoral
Persona con PS femoral con PS Persona,
42-5099-092-00 Persona tamaiio 7 derecho

42-5099-093-00 42-5007-062-02
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CONSEJO TECNICO 9.B

No impacte la cara anterior del componente femoral provisional con
PS. No impacte las caras medial o lateral ni la palanca de liberaciéon del
insertador/extractor femoral.

e Retire del fémur cualquier osteofito posterior o hueso que
sobresalga para facilitar la maxima flexion de la rodilla.
Una el insertador/extractor femoral al componente femoral
provisional con PS correcto introduciendo el gancho del
brazo del insertador/extractor femoral en la muesca
lateral del componente femoral provisional con PSy cierre
el mango del insertador/extractor femoral para fijar el

componente femoral provisional con PS (Fig. 76). ?76
Coloque el componente femoral provisional con PS correcto
sobre el fémur en la posicion medial/lateral deseada.
Impacte el extremo del mango del insertador/extractor
femoral para el pleno asentamiento del componente
femoral provisional con PS en el fémur (Fig. 77). Para retirar
el insertador/extractor femoral del componente femoral
provisional con PS, apriete la palanca de liberacién mientras
tira hacia afuera/abajo (Fig. 77). -
Fig. 77
Si el componente femoral provisional con PS se coloca en
el fémur con la mano, el mango del insertador/extractor
femoral deberé estar en la posicion cerrada y bloqueada
antes de colocar el componente femoral provisional con PS. A
continuacién, puede utilizarse el insertador/extractor femoral
para impactar el componente provisional en el fémur. Para
la fijaci6n adicional del componente femoral provisional con
PS totalmente asentado, introduzca el tornillo de 25 mm x
3,2 mm (hexdgono hembra de 2,5 mm) con el destornillador
hexagonal macho de 2,5 mm a través del orificio en la cara
lateral anterior del componente femoral provisional con PS @a
(Fig. 78a).
Instrumental
-5
-
Insertador/ Almohadilla Componente Destornillador Destornillador
extractor femoral delimpactador  provisional femoral hexagonal macho hexagonal
Persona con PS femoral con PS Persona, de 2,5 mm hembra de
42-5099-092-00 Persona tamafio 7 derecho ~ 42-5099-025-00 25 mmx 2,5 mm
42-5099-093-00  42-5007-062-02 42-5099-025-25
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e Con lamano, inserte y sujete la guia de corte de la caja con PS
del tamafiio correcto en los orificios anteriores del componente
femoral provisional con PS (Fig. 78b). Para la fijacion adicional J
de la gufa de corte de la caja con PS totalmente asentada,
introduzca el tornillo de 25 mm x 3,2 mm (hexagono hembra
de 2,5 mm) con el destornillador hexagonal macho de 2,5 mm
a través de uno de los orificios en la guia de corte de la caja
con PS. Hay guias de corte de la caja con PS por separado
para los componentes femorales provisionales con PS para los B
tamafios 1-2, 3-5, 6-9y 10-12. Fig. 78b

CONSEJO TECNICO 9.C

No impacte la guia de corte de la caja con PS en el componente
provisional.

e Practique el corte de la caja con PS en sentido anteroposterior
con una hoja de sierra oscilante o alternativa de 1,27 mm
(0,050 pulgadas) de grosory ¥»” de anchura, colocando la
hoja de la sierra de forma paralela sobre la superficie frontal
de la guia de corte de la caja con PS. Evite resecar en exceso
los condilos medial y lateral. Este aspecto es especialmente
importante en los fémures pequefios (Fig. 79a). Fig. 79a

Después de completar el corte de la caja en sentido
anteroposterior, practique los cortes de la pared vertical para
los cortes ranurados con PS depositando la hoja de sierra

de forma paralela contra las paredes laterales interiores del
componente femoral provisional con PS (Fig. 79b).

Fig. 79b

Componente Guia de corte de Destornillador Destornillador
provisional femoral la caja con PS hexagonal macho hexagonal
con PS Persona, Persona 6-9 de 2,5 mm hembra de
tamafio 7 derecho 42-5099-060-03 42-5099-025-00 25mm X 2,5 mm
42-5007-062-02 42-5099-025-25
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CONSEJO TECNICO 9.D

Mantenga las hojas frente a las estructuras de soporte de la guia
de corte y el componente femoral provisional para garantizar una
reseccion osea adecuada. Los planos de corte (A/P y vertical) se
extienden por debajo de la parte superior de la leva con PS.

CONSEJO TECNICO 9.E

Alinee las protuberancias de las paredes laterales exteriores de la
caja provisional con los surcos de las paredes laterales interiores del
componente femoral provisional.

e Sise ha utilizado un tornillo para proporcionar fijacién
complementaria, retire el tornillo y la guia de corte de la
caja con PS. Inserte con la mano la caja provisional con PS
del tamafio correcto en el componente femoral provisional
con PS para comprobar que se ha extraido la cantidad de
hueso adecuada para colocar el implante Y para realizar un
montaje de prueba adecuado con el componente rotuliano.
Hay cajas provisionales con PS derechas e izquierdas
para los componentes femorales provisionales de los
tamanos 1-2, 3-5, 6-9y 10-12 (Fig. 80). Si se selecciona PP
una superficie articular CPS se tiene que utilizar una ranura Fig. 80

de corte con estabilizacion posterior constrefiida (CPS).
La ranura de corte con CPS también se puede utilizar para
las resecciones con la caja con PS. Se dispone de mas
informaci6n sobre este producto en la técnica quirdrgica
para estabilizacién posterior constrefiida (CPS) (97-5026-
072-00).

CONSEJO TECNICO 9.F

Si la caja provisional con PS del tamafio adecuado no se asienta

con facilidad en el componente femoral provisional con PS, realice
cortes de limpieza hasta extraer la cantidad de hueso adecuada. NO
impacte la caja provisional con PS. Asegtirese de que el componente
femoral provisional con PS estd totalmente asentado después de
introducir la caja provisional con PS correcta.

Instrumental
Destornillador Destornillador Guia de corte de Caja provisional
hexagonal macho hexagonal la caja con PS con PS 6-9
de 2,5 mm hembra de Persona 6-9 derecha

42-5099-025-00 25 mm X 2,5 mm 42-5099-060-03 42-5007-060-12
42-5099-025-25
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CONSEJO TECNICO 9.G

Aseglirese de que el hombro de la broca quede asentado en la parte
inferior del avellanado del componente femoral provisional.

e Taladre los orificios para tetones para los implantes femorales
de tamafios 3 a 12 a través de los componentes femorales
provisionales con PS con ayuda de la broca femoral/rotuliana
de 6,4 mm NexGen (Fig. 81). Los componentes femorales de i
tamafos 1y 2 no tienen tetones, por lo que no es necesario Fig. 81
el taladrado para estos tamanos. Extraiga el tornillo de la cara
anterior del componente femoral provisional con PS. Retire la
caja provisional con PS. Puede utilizarse el martillo extractor
para retirar los componentes femorales provisionales con
PS de tamanos 3 a 12 (Fig. 82). Gire el martillo extractor un
cuarto de vuelta hacia afuera. En el caso de los componentes
femorales provisionales con PS de tamafios 1y 2, el matrtillo
extractor puede introducirse en la muesca del lado medial .
o lateral del componente provisional. Si no, puede volver a C 3. Girar
colocarse el insertador/extractor femoral en el componente 4. Extraer
femoral provisional con PS para retirarlo del hueso. Si es \
necesario, introduzca el martillo extractor en el orificio de
extraccion del insertador/extractor femoral para facilitar la
extraccion.

1. Retirar

2. Insertar

CONSEJO TECNICO 9.H -
Fig. 82

Asegrese de que el orificio ovalado del componente femoral
provisional no tiene residuos antes de introducir el martillo extractor.

CONSEJO TECNICO 9.l

Si realiza el montaje de prueba con TASP, deje el componente femoral
provisional colocado hasta acabar con el montaje de prueba.

CONSEJO TECNICO 9.

No impacte la cara anterior del componente femoral provisional con PS
para su retirada, ya que puede dafarlo.

Broca rotuliana/ Destornillador Destornillador Caja provisional Martillo extractor Componente
femoral de 6,4 mm  hexagonal macho hexagonal con PS 6-9 Persona provisional femoral
NexGen de 2,5 mm hembra de derecha 42-5099-037-00 con PS Persona,
00-5120-052-01 42-5099-025-00 25 mm X 2,5 mm 42-5007-060-12 tamaiio 7 derecho
42-5099-025-25 42-5007-062-02
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Realizacion de una reduccion de prueba

e Retire del fémur cualquier osteofito posterior o hueso que
sobresalga para facilitar la maxima flexion de la rodilla. En
este paso se realiza una reduccién de prueba para comprobar
la posicién de los componentes, el recorrido de la rétula, la
amplitud de movimientos y la estabilidad de la articulacién.
Dependiendo del orden de los pasos quirdrgicos, es posible
que algunos de los componentes provisionales ya estén
colocados. Por ejemplo, si va a utilizarse la base de medicién

P
Fig. 83a

tibial cementada, es posible que ya esté colocada. Si el
componente femoral provisional ha sido el dltimo paso de
preparacion 6sea, ya estara colocado. De lo contrario, acople
el insertador/extractor femoral al componente femoral
provisional adecuado e insértelo en el hueso en la posicién
(Fig. 83a a 83h).

CONSEJO TECNICO 10.A

Compruebe que las partes blandas no quedan atrapadas debajo

Fig. 83b

de los componentes provisionales. Impacte hasta asentar
completamente.

o Retire el insertador/extractor femoral del componente
provisional. Con la rodilla en extension, compruebe que
el componente provisional esta alineado con la superficie
distal resecada del fémur sobre el condilo medial. Retraiga
el lado lateral y compruebe que esté alineado distalmente,
en el lado lateral. Si se ha realizado la preparacién para la
resuperficializacion rotuliana, introduzca el componente
rotuliano provisional adecuado durante la fase de montaje
de prueba.

Instrumental

Mango de conexién Cabeza del Componente tibial Insertador/ Base de medicion Almohadilla Componente Almohadilla
rapida impactador tibial provisional con extractor femoral tibial cementada del impactador provisional femoral  delimpactador
00-5901-034-00 00-5901-033-00 vastago Persona, Persona Persona, tamaiio de CR femoral de CR Persona, con PS femoral

tamaiio F, derecha 42-5099-092-00

42-5321-075-02

Caja provisional
con PS 6-9 derecha
42-5007-060-12

Componente Componente
provisional femoral rotuliano provisional

con PS Persona, totalmente de
tamafio 7 derecho polietileno estandar,
42-5007-062-02

Extractor del
componente
tibial provisional
00-5977-017-00
tamafio 35 mm x
9 mm
00-5971-065-35
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Montaje de la superficie articular tibial Ranuras de los pines
provisional

e LaTASP esta formada por 3 partes: una TASP inferior, una de cufia
y una superior. Seleccione la TASP inferior que se corresponda
con la base de medicion tibial cementada o el implante del pla-
tillo tibial. Seleccione la TASP superior que se corresponda tanto
con la TASP inferior como con el componente femoral provisional
o0 permanente marcado en la cara anterior de la TASP superior (Fig Pines
84a). Ademas del marcado de las partes, se utilizan los mismos Fig. 84a
colores para las TASP superior e inferior que se corresponden.
Alinee axialmente las ranuras para pines de la TASP superior con
los pines de la TASP inferior durante el montaje, ya que estas
partes deberan estar montadas ANTES de poder utilizar la TASP
de cufa (Fig 84b). Seleccione el juego de TASP de cuia que se
corresponda con el tamafio de implante tibial seleccionado.

CONSEJO TECNICO 11.A

Hay dos grosores de TASP inferior: +0 mm y +6 mm. Utilice la parte inferior de +0 mm para
las construcciones de 10-14 mmYy la de +6 mm para las construcciones de 16-20 mm.

Fig. 84b

Atencion: Los pines de la TASP inferior estan desviados para impe-
dir el montaje de TASP izquierdos superiores sobre TASP derechos
inferiores y viceversa.

CONSEJO TECNICO 11.B

Tal como se observa en la cara anterior de la TASP superior, confirme que la
constriccion, la compatibilidad femoral, el tamafio tibial y el lado sean correctos.

CONSEJO TECNICO 11.C

Aplique presion manual suavemente sin impactar la construccion de
TASP con un mazo o a mano. La construccion de TASP incluye TASP
superior, inferior, cufia y mango de la base de medicion tibial.

CONSEJO TECNICO 11.D

Tal como se describe en la pdgina 13, si utiliza la base de medicion
tibial cementada durante la fase de montaje de prueba, asegtirese de
retirar los tornillos/pines con cabeza macho necesarios de la superficie
anterior para evitar interferencias y posibles dafios en la TASP.

TASP Persona TASP Persona TASP Persona TASP Persona, TASP Persona,
superior derecha  superior derecha superior derecha derecha EF +o derecha EF +6
de CR 3-11/EF Ultracongruente con PS 6-9/EF inferior inferior
42-5270-005-10 4-11/EF 42-5274-007-10 42-5270-005-05 42-5270-005-15
42-5272-005-10
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e lascufas (10, 11, 12, 13y 14 mm) no son especificas de ningdn
. - 1. Apretar
lado. Acople el mango de la base de medicién tibial a la cufia de —_—>
10 mm apropiada (Fig. 85a). Mientras mantiene juntas las TASP 3. Liberar ﬁ nsertar
superior e inferior con una mano, bloquéelas introduciendo la
cufia de 10 mm adecuada con el mango de la base de medicion
tibial (Fig. 85b). La cufia de 10 mm creara una estructura de TASP
que corresponde al grosor de la superficie articular tibial implan-
tada mas fina, de 10 mm (Fig. 86ay 86b).

CONSEJO TECNICO 11.E Fig. 85a Fig. 85b

Durante el montaje de la construccion de TASP, introduzca la cufia
utilizando un abordaje anterior directo entre la TASP superior e inferior.
Para evitar una separacion inesperada, mantenga una presion suave
entre la TASP superior e inferior mientras introduce la cufia.

e Las cufias se incrementan en 1 mm para crear construcciones de
TASP de 10 mm, 11 mm, 12 mm, 13 mm o0 14 mm que Se corres-
pondan con la variedad de implantes disponibles. Las TASP infe-
riores de +6 mm se incluyen para casos en los que la estructura

de TASP deba ser de 16 mm, 18 mm o 20 mm. En estos casos,

Fig. 86a

deben utilizarse las cufias de 10 mm, 12 mmy 14 mm para crear
las construcciones de TASP correspondientes.

Atencion: El grosor maximo de los implantes de CR disponibles
es 18 mm. Hay implantes UCy con PS disponibles en grosores de
hasta 20 mm. Los grosores de 15 mm, 17 mmy 19 mm NO estan
disponibles en CR, UC o con PS.

Fig. 86b

e Se recomienda introducir la construccién de TASP mas fina

(10 mm) en el espacio articular, con la rodilla en un angulo de

flexion mayor de 30° (Fig. 87a), para realizar una evaluacion de la

amplitud de movimientos inicial. >30° 5-15°
e Sifuera necesaria una construccién mas gruesa para el llenado y

equilibrado adecuados del espacio articular, coloque la rodilla en

un angulo de flexion de aproximadamente 5°-15° (Fig. 87b) para

facilitar la retirada e insercién in vivo de las cuiias con el mango

de la base de medicidn tibial.

Fig. 87a Fig. 87b

Instrumental

TASP Persona, TASP Persona TASP Persona Mango de la base TASP Persona en
derecha EF +6 superior derecha superior derecha de medicién cufia EF 10 mm
inferior Ultracongruente de CR 3-11/EF tibial Persona 42-5279-005-00
42-5270-005-15 4-11/EF 42-5270-005-10 42-5399-017-00
42-5272-005-10
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Levantar (>30°) y, luego, rotar.
* Puede retirarse toda la construccién de TASP para cambiar las

cufias. Esto se consigue flexionando la rodilla en un angulo mayor

de 30°y levantando luego el mango de la base de medicién tibial
mientras esta fijado a la construccién de TASP. Una vez que el bor-

de anterior de la TASP inferior esté por encima del carril anterior de

la base de medicidn tibial (Fig. 87¢), gire la TASP de forma medial

o lateral sacéandola del espacio articular (Fig. 87d). De este modo

se contribuye a evitar la retirada indeseada de la cufia durante la T

extraccion de la TASP.
P P

Fig. 87c Fig. 87d ’
CONSEJO TECNICO 11.F TASP en cuiia/grosor de la construccion
Las fuerzas de varo/valgo pueden dificultar la extraccion de la 10 mm
construccion de TASP. Para ayudar en la retirada de la TASP y evitar
roturas, asegtrese de que la articulacion se encuentra en posicion
neutra mientras retira la construccion de TASP. 11 mm
12 mm
e Tal como se observa (Fig. 88), las tibias de tamafios Ay B, Cy D, E
y Fy Gy H comparten partes inferiores, partes superiores y color 13 mm
especificos de cada lado, respectivamente.
e Cuando utilice el componente tibial provisional con vastago:
monte el componente tibial provisional con vastago en el ex- 14 mm

tractor tibial provisional e insértelo en el hueso tibial preparado.
Para la fijacién adicional del componente provisional totalmente
asentado, introduzca el tornillo de 25 mm x 3,2 mm (hexagono
hembra de 2,5 mm) con el destomillador hexagonal macho de

Los hoyos anteriores en la cuiia corresponden al grosor global
de la construccion, tal como se muestra en la tabla siguiente.

. o S, . Codificacio E ifi Medid
2,5 mm a través de los 2 orificios de fijacién en los comparti- odé L‘;if,'f“ ngf;d';o com:a:ﬁzzs*
mentos medial y lateral del componente tibial provisional con i
2 Base de Medicion Tibial
vastago.
Partes superiores de la
Atencion: NO utilice tornillos de 48 mm para la fijacion de la base superficie articular
de medicién tibial cementada. No se recomienda el uso de tornillos Inferior +0

de 48 mm debido a una posible perforacion ésea.
Inferior +6

Cuiias

*Medidas compartidas: las bases de medicién tibial cemen-
tadas AyB,CyD, EyF, GyH comparten las partes superio-
res, las partes inferiores y las cufias, respectivamente.

i,
Fig. 88
TASP Persona, TASP Persona TASP Persona Mango de labase  TASP Personaen  Componente tibial Extractor del
derecha EF +6 superior derecha superior derecha de medicién cufia EF 10 mm provisional con componente
inferior Ultracongruente de CR 3-11/EF tibial Persona 42-5279-005-00 vastago Persona, tibial provisional
42-5270-005-15 4-11/EF 42-5270-005-10 42-5399-017-00 tamafio F, derecha 00-5977-017-00
42-5272-005-10 42-5321-075-02
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e Compruebe la estabilidad de los ligamentos en extensiony
en 30°, 60°y 90° de flexidn. Trate de inducir distraccién en la
articulacion flexionada para asegurar que no se produzca una
distraccion. Si utiliza un componente de estabilizacién posterior,
hiperflexione la rodilla y aseglrese de que la espina siga estando
solidarizada con la leva. Inserte el componente provisional
rotuliano en la superficie rotuliana resecada. Realice ejercicios
de amplitud de movimientos para comprobar el recorrido de la
rétula. Cuando haya confirmado la posicion de los componentes,
la amplitud de movimientosy la estabilidad de la articulacién,
retire todos los componentes provisionales.

¢ Siva a utilizarse un implante femoraly el LCP experimenta un receso
o resulta deficiente durante la intervencién, debera resecarse total-
mente y deberd probarse la TASP ultracongruente (UC) para com-
probar que se consigue la amplitud de movimientoy la estabilidad
deseadas antes de la seleccion de implante de superficie articular.

* En caso de desequilibrio inaceptable entre el espacio en flexion/
extension, consulte el apartado de “Equilibrio de los espacios en
flexion/extension” del Anexo B para conocer las posibles opciones.

e También puede valorarse la TASP con estabilizacién posterior
constrefiida (CPS) si se necesita méas estabilidad. Se dispone de
mas informacion sobre este producto en la técnica quirdrgica
para estabilizacién posterior constrefiida (CPS) (97-5026-072-
00). Cuando se necesita una mayor constriccién en varo/valgo
y/o se necesitan vastagos o aumentos, el cirujano debe conside-
rar la utilizacién de un sistema de implantes de revision.

e Monte el extractor tibial provisional en el componente tibial
provisional con vastago para extraer dicho componente tibial
provisional con vastago antes de implantar los componentes.

CONSEJO TECNICO 11.G

Si se utiliza la construccion de TASP con los implantes femorales y/o
tibiales, deberd evitar el contacto con el cemento 6seo para prevenir
posibles dafios en los componentes TASP.

CONSEJO TECNICO 11.H

El insertador de superficies articulares no deberd utilizarse con la TASP.

CONSEJO TECNICO 11.1

Utilice solo el mango de la base de medicion tibial para retirar la construccion
de TASP. El uso de otro instrumental puede dafiar o romper la TASP.

Instrumental

Mango de la base
de medicion
tibial Persona

42-5399-017-00
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Implantacion de los componentes

1. Desbloquear #
CONSEJO TECNICO 12.A el collar T 3. Liberar

Antes de cementar los implantes, retire los componentes provisionales
y haga un lavado a presién para eliminar los restos de las superficies
oseas resecadas y del espacio articular.

e En este paso, se implantan los componentes definitivos y se
fija la superficie articular tibial al platillo tibial implantado. Si 4. Girar k ¢ 2. Insertar
utiliza componentes cementados, le aconsejamos que utilice
dos lotes de cemento. Después de escoger los implantes, haga
una (ltima revisién para comprobar que todos los componentes
son compatibles. Si las superficies resecadas de la tibia y/o
el fémur estan escleréticas, realice mdltiples orificios con una P
broca pequefia (2,0 mm-3,2 mm) para mejorar la intrusién del Fig. 89
cemento. Mezcle el primer lote de cemento. El cemento adopta
una consistencia pastosa cuando esta preparado para su uso.

Platillo tibial

e Subluxe la tibia hacia delante para crear un espacio adecuado
para introducir el implante tibial en el hueso preparado. No
aplique sustancias distintas de cemento 6seo al implante
tibial (es decir, no sumerja el implante en antibiéticos u otras
sustancias). Mantenga el implante limpio y sin desechos
antes del cementado. Aplique una capa de cemento sobre
la superficie inferior del platillo tibial, alrededor de la quilla,
sobre la superficie tibial resecada y en el canal IM de la tibia.
Acople el Mango de conexidn rapida a la Cabeza del impactador
tibial (Fig. 89). Desbloquee el collary sujételo, inserte el
mango en la cabeza del impactador, libere el collary gire el
mango hasta oir un clic. Cologue el platillo tibial sobre la tibia
y utilice el Impactador tibial para impactarlo hasta que esté
completamente asentado (Fig. 90). Retire todo el cemento i
sobrante de forma exhaustiva. Deje que el cemento fragiie Fig. 90
completamente antes de realizar una prueba de la amplitud de
movimientos o insertar la superficie articular.

Componente Mango de conexion Cabeza del Platillo tibial con
rotuliano provisional rapida impactador tibial vastago cementado
totalmente de 00-5901-034-00 00-5901-033-00 Persona, tamafo F,
polietileno estandar, derecha
tamafio 35 mm x 42-5320-075-02
o mm ——

00-5971-065-35
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Componente Femoral

e Con la rodilla en 70°-90° de flexi6n, retraiga las partes blandas
de la forma deseada. Ponga una capa de cemento sobre la
superficie inferior de la prétesis y en los agujeros taladrados en
el fémur. Acople el insertador/extractor femoral al componente
femoral (Fig. 91ay 91b). Inserte el componente femoral en el
fémur distal trasladando el componente lateralmente hasta
que el tetdn lateral se alinee con el orificio taladrado en el
c6ndilo femoral lateral. Tenga cuidado de no provocar arafiazos

en las superficies de los componentes definitivos. Después

de colocar el componente femoral en el fémury de retirar el
insertador/extractor femoral, este podra utilizarse para el
asentamiento completo del implante en el fémur. Si se utiliza
este método, el mango del insertador/extractor femoral debera
estar en posicion cerrada y bloqueada. Aseglrese de que no
queden partes blandas atrapadas bajo el implante. También
puede acoplar el Mango de conexion rapida a la Cabeza del
impactador femoral (Fig. 92). Utilice este ensamblaje para el
asentamiento completo del implante femoral (Fig. 93). Retire
los retractores y compruebe en los lados medial y lateral que el
implante femoral haya quedado impactado distalmente. Retire
todo el cemento sobrante de forma exhaustiva.

Superficie articular Fig. 92

1. Desbloquear
el collar +

* 3. Liberar

+ 2. Insertar

4. Girar k

e Insertador de Superficies Articulares ayuda a insertar la superficie
articular sobre el platillo tibial aplicando fuerza en sentido des-
cendente y posterior. Seleccione la superficie articular tibial co-
rrecta basandose en el tamaiio, el lado, la constriccidn y el grosor
determinados por la amplitud de movimiento de prueba. Coloque
la superficie articular sobre el platillo tibial. Aplique presién en
direccion anteroposterior para el acoplamiento correcto del com-
ponente tibialy la superficie articular tibial para el asentamiento
final. Es necesario para poder acoplar correctamente con el inser-

tador el componente tibial y la superficie articular tibial para el Fig. 93

asentamiento definitivo. (Fig. 94). Nivele la superficie del platillo
con una mano aplicando presién hacia abajo cerca del recorte del
cruzado posterior. Enganche el gancho del insertador de la super-
ficie articular en la ranura correspondiente del frontal del platillo y
cierre la palanca con el dedo indice. Esto bloqueara el insertador
en el platillo tibial (Fig. 95a). Apriete el mango del insertador de la
superficie articular para asentar la superficie articular (Fig. 95b).
Abra la palanca y retire el insertador de la superficie articular.

CONSEJO TECNICO 12.B

Las superficies articulares sélo se pueden insertar una sola vez. Nunca

Fig. 94

Instrumental

o 9

Cabeza del Cabeza del Mango de conexion
impactador femoral impactador tibial rapida
00-5901-032-00 00-5901-033-00 00-5901-034-00

Almohadilla
delimpactador
con PS femoral

Persona
42-5099-093-00

reinserte una misma superficie articular en un platillo tibial.

Insertador/
extractor femoral
Persona
42-5099-092-00
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Almohadilla
delimpactador
de CR femoral
Persona
42-5099-094-00

Componente
femoral con PS

Componente
femoral de CR
Persona, tamafio 7
derecho
42-5026-062-02

Persona, tamafio 7
derecho
42-5006-062-02
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e Otra alternativa consiste en bloquear la superficie articular
en el platillo tibial, tal como se ha descrito anteriormente,
antes de la implantaci6n de este dltimo. Si se utilizan
implantes con PS, el implante femoral debera colocarse
antes del implante tibial para evitar el exceso de distraccion
articular necesario para liberar el poste durante la colocacion
del implante femoral con PS. Si se utilizan implantes de
CR, el implante tibial debera colocarse antes del implante i
femoral para facilitar la retirada de exceso de cemento de la Fig. 95a
cara posterior de la tibia, antes de la implantacién femoral.

CONSEJO TECNICO 12.C

Solo se recomienda el ensamblaje in vivo de la superficie articular
ultracongruente porque su disefio impide la retirada del cemento de la
zona de recorte del LCP en la interfaz entre el platillo y el hueso tibiales.

e Acople el Mango de conexion rapida a la Cabeza del
impactador tibial. Desbloquee el collary sujételo, inserte
el mango de conexion rapida en la cabeza del impactador
tibial, libere el collary gire el mango hasta oir un clic.
Coloque el platillo tibial/construccion de superficie articular
sobre la tibia y utilice el Impactador tibial para impactarlo Fig. 95b
hasta que esté completamente asentado (Fig. 96). Retire
todo el cemento sobrante de forma exhaustiva.

CONSEJO TECNICO 12.D

No impacte ni ejerza palanca en el insertador de la superficie articular

o las herramientas extractoras cuando estén acopladas al platillo tibial,
ya que podria alterarse la fijacion del platillo tibial al hueso y/o dafar el
implante o el instrumental. Asimismo, no impacte la superficie articular.

e Para retirar una superficie articular del platillo, coloque
el gancho en el instrumento de retirada de la superficie
articular con la ranura correspondiente en la parte frontal

del platillo y apriete el mango para desenganchar la P
superficie articular del platillo. El instrumento de retirada de Fig. 96
la superficie articular no debera utilizarse para la retirada
provisional.

Componente tibial Componente Componente Componente Insertador de Instrumental de

cementado con articular tibial articular tibial articular tibial superficies retirada de la

vastago Persona, Persona CR, tamafio  ultracongruente Persona PS, articulares superficie articular

tamarnio F, derecha 3-11/EF, derecha  Persona CR, tamafio  tamaiio 6-9/EF, Persona 00-5977-021-00

42-5320-075-02 42-5210-005-10 4-11/EF, derecha derecha 42-5299-001-00

42-5212-005-10 42-5214-007-10 —
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Componente rotuliano

Consiiltese la técnica quirdrgica adecuada si debe utilizarse
otro instrumental rotuliano para conseguir la implantacién
rotuliana.

Rotula de polietileno

e Con la rodilla en 70°-90° de flexién, aplique cemento a la
superficie anteriory a los tetones del componente rotuliano
mientras el cemento presenta una consistencia pastosa.
Estos pasos también pueden realizarse con la rodilla en
extension total. Localice los orificios perforados para los -
tetones y utilice el ensamblaje de la pinza de rétula para Fig. 97

insertary fijar la rotula en su lugar. Abra totalmente las
mordazas de la pinza de rétula y alinee los dientes con la
superficie anterior de la rétula y la cabeza de la pinza de
rétula con la superficie posterior del implante. (Fig. 97).
Con la pinza de rétula aplique suficiente presién para

el asentamiento completo del implante en la superficie
articular. Retire todo el cemento sobrante de forma

exhaustiva.
Instrumental
Pinza rotuliana Cabeza de la pinza Rétula de
00-5903-020-00 de rétula polietileno
00-5903-021-00 Persona, tamafio

32 mm
42-5400-000-32



Cierre de la incision

Irrigue abundantemente la herida con la solucién que
prefiera para asegurarse de que no haya desechos
indeseados en el espacio articular antes del cierre. Puede
colocar drenaje intracapsular. A continuacién cierre la
herida con suturas y aplique un vendaje. En el prospecto
encontrard la informacién de producto completa que
incluye sus contraindicaciones, advertencias, precauciones
y efectos adversos.

Notas y consejos para el cirujano

Aseglrese de que los separadores no dislocan
accidentalmente el platillo tibial, sobre todo en la esquina
posterolateral. Verifique que el componente femoral

esté asentado por completo antes de cerrar la herida.
Confirme que no haya quedado atrapada ninguna parte del
mecanismo del cuadriceps bajo el componente femoral.

APARTADO
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Guia de recorte en valgo de 2° Recorte en

valgo necesario

e Inserte el adaptador de alineacién en la guia de corte
tibial. Coloque la barra de alineacién con acoplador en el
adaptador de alineacién y evalie el corte (Fig. 98). Si se
precisa un corte de correccién en valgo, coloque la guia
de recorte en valgo en la meseta tibial resecada uniendo
la barra de alineacién con acopladory el adaptador
de alineacién y alinedndolos con el tercio medial de la
tuberosidad. Una vez determinado que se conseguira el
corte de correccién deseado, deslice la parte medial de la
guia de recorte en valgo de modo que quede alineada con la
parte medial de la cortical tibial, con el fin de proporcionar
un recorte planar de la tibia. Fijelo con pines con punta de
trécar de 3,2 mm con el insertador de pines y tornillos.

. i,
CONSEJO TECNICO A1 Fig. 98

Los orificios de fijacion para la guia de recorte en valgo forman
dngulos oblicuos para mejorar la fijacion de la guia.

Reseccion de
correccion

* Realice la reseccion, retire los pines con punta de trocary la
guia de recorte en valgo (Fig. 99).

P
Fig. 99
Instrumental
Barra de Alineacién  Guia de recorte en Insertador de Adaptador de Guia de corte Pin perforante con
con Acoplador valgo de 2° pines/tornillos barra de caida tibial Persona punta de trécar de
00-5785-080-00 00-5901-090-00 00-5901-021-00 Persona derecha - 7° 75 mmx 3,2 mm
42-5399-006-00 42-5399-052-07  (hexagono interior
de 2,5 mm)

00-5901-020-00
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Guia de recorte en valgo de 2° Se precisa

recorte

* Inserte el adaptador de alineacién en la guia de corte envaro

tibial. Coloque la barra de alineacién con acoplador en el
adaptador de alineacién y evalde el corte (Fig. 100). Si se
precisa un corte de correccién en varo, coloque la guia de
recorte en varo en la meseta tibial resecada uniendo la barra
de alineaci6én con acopladory el adaptador de alineacién

y alinedndolos con el tercio medial de la tuberosidad. Una
vez determinado que se conseguira el corte de correccién
deseado, deslice la parte lateral de la guia de recorte en
varo de modo que quede alineada con la parte lateral de la
cortical tibial con el fin de proporcionar un recorte planar de
la tibia. Fijelo con pines con punta de trécar de 3,2 mm con
elinsertador de pines y tornillos.

% i,
CONSEJO TECNICO A.2 Fig. 100

Los orificios de fijacion para la guia de recorte en varo forman dngulos
oblicuos para mejorar la fijacion de la guia.

Reseccion de
correccion

e Realice la reseccion, retire los pines con punta de trécary la
guia de recorte en varo (Fig. 101).

i,
Fig. 101
Instrumental
Insertador de Pin perforante con  Guia de recorte en Guiadecorte  BarradeAlineacion ~ Adaptador de
pines/tornillos  punta de trécar de valgo de 2° tibial Persona con Acoplador barra de caida
00-5901-021-00 75 mmx 3,2 mm 00-5901-090-01 derecha - 7° 00-5785-080-00 Persona
(hexagono interior 42-5399-052-07 42-5399-006-00

de 2,5 mm)
00-5901-020-00
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Anexo B: Técnica de bloque espaciador

CONSEJO TECNICO B.1

El grosor distal de los componentes femorales de CR y con PS Persona
es de 9 mm. El grosor posterior del componente de CR Persona es

de 9 mm y el grosor posterior del componente con PS Persona es de
10 mm.

Comprobacion del espacio en extension

e Después de resecar la tibia proximal y el fémur distal, puede
evaluarse el espacio en extensiéon empleando bloques espa-
ciadores o un dispositivo de tensionado. Coloque la rodilla
en extension completa. El grosor distal del componente
femoral Persona es de 9 mmy la construccién de la superfi-
cie articular tibial Persona/platillo minima es de 10 mm. Si
no entra un bloque espaciador de 10 (grosor de 19 mm) en
el espacio articular resecado en extensién, sera necesario
retirar hueso adicional de la tibia o el fémur. Los grosores
fisicos del bloque espaciador son 9 mm mayores que los
observados en los bloques espaciadores para representar el
grosor combinado del componente femoral distal Persona'y
el grosor de los componentes tibiales correspondientes.

e Utilice espaciadores/guias de alineacion o espaciadores/
gufas de alineacion MIS para comprobar el espacio en
extension. Introduzca el espaciador/guia de alineacién mas
delgado que resulte adecuado entre las superficies reseca-
das del fémury la tibia (Fig. 102). Si es necesario, introduz-
ca espaciadores/guias de alineacién progresivamente mas
gruesos hasta que obtenga la tension de partes blandas o
deseada. Deje caer la Barra de Alineacién con Acoplador Fig. 102

en el Espaciador/Guia de Alineacion. Compruebe que el
corte tibial sea plano, y también su pendiente y alineacién.
Aplique tensién en varo y en valgo para un 6ptimo de los
ligamentos. Deben realizarse liberaciones de los ligamentos
hasta que el especio en extensidn sea rectangular. Cuando
el espacio en extension esté equilibrado, pase a medir el
fémur, definir la rotacién externa y completar los cortes
femorales.

Comprobacion del espacio en flexion

e Después de realizar los cortes de acabado femoraly con la
rodilla en angulo de flexion de 90°, utilice los espaciadores/
gufas de alineacion o espaciadores/guias de alineacion MIS
para comprobar el equilibrado de los ligamentos y la alinea-
cion articular en flexion. Introduzca la Barra de Alineacién
con Acoplador en la guia y compruebe la alineacién de la
reseccion tibial (Fig. 103). A continuacion compruebe el —
equilibrado de los ligamentos. Si es necesario, introduzca Fig. 103

bloques espaciadores progresivamente mas gruesos hasta
que obtenga la tension de partes blandas deseada.
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Equilibrio de los espacios en flexion/extension

CONSEJO TECNICO B.2

Antes de resolver los desequilibrios en flexion/extension, aseglrese de
que ha conseguido la alineacion en varo/valgo deseada.

CONSEJO TECNICO B.3

Si se realizan recortes femoral o tibial, los pasos posteriores de
acabado femoral y tibial deberdn repetirse para proporcionar un ajuste
adecuado del componente provisional y permanente.

Extension

e (Con la rodilla en extensién, conecte la barra de alineacién a la
barra de alienacién con acoplador. Compruebe el equilibrado
de ligamentos y la alineacion de extremidades en extension.
Consulte la siguiente tabla (Fig. 104) para ver posibles solu-
ciones para las incompatibilidades de flexion/extension.

1. Si una rodilla esta demasiado tensa tanto en flexion como
en extension, la reseccion del hueso tibial adicional o Fig. 104
la reduccion de la altura de la superficie articular tibial
puede ser suficiente para equilibrar la construccion.

2. Si la rodilla esté tensa en flexion, pero es aceptable en ex-
tension, hay tres opciones. Una opcién es liberar el LCP ya
sea mediante osteotomia enisla o liberacién del ligamen-
to, dos abordajes que alargan al ligamento. En caso de
ausencia del LCP, cambie la constriccién a UC. Otra opcién
consiste en cementar el componente femoral en sentido
distal al corte 6seo. Este aumento con cemento rellena a
nivel distal el espacio en extensién cuando se utiliza con
una superficie articular tibial mas fina. La tercera opcion
consiste en reducir el tamafio del componente femoral.

3. Si la articulacién esta floja en extensidn y tensa en fle-
xion, una opcién es utilizar un componente femoral mas
pequefo, posiblemente con un componente de polietile-
no mas grueso.

4. Si la rodilla es aceptable en flexion, pero tensa en ex-
tension, hay varias opciones. Una consiste en liberar la
capsula posterior del fémur. Otra es resecar mas hueso
femoral distal. De este modo, el componente femoral
se desplaza proximalmente en el fémur a expensas de
elevar la linea articular.

Instrumental
Barra de Alineacion Barra de Espaciador/guia
con Acoplador alineacién de alineacion MIS

00-5785-080-00 00-5785-079-00 00-5983-070-10
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5. Si los dos componentes son aceptables, no se precisara
ninguna otra modificacion.

Extension

6. Si la articulacion es aceptable en flexion y floja en exten-
sién, considere reducir el tamafio del componente femoral
con una superficie articular tibial mas gruesa. En caso de
que no pueda reducirse el tamafio del componente femoral
deberad cementarse el componente femoral en sentido dis- i
tal al corte 6seo. Este aumento con cemento rellena a nivel Fig. 104
distal el espacio en extensién.

7. Si la articulacion esta floja en flexién y tensa en exten-
sién, un componente femoral mas grande puede ser
suficiente. Una segunda opcion es una superficie articular
tibial mas gruesa con una posicién femoral més proximal.
La tercera opcion es un componente tibial mas grueso com-
binado con una liberacién posterior.

8. Si la articulacién esta floja en flexion y es aceptable en
extension, el aumento del tamafio femoral puede equilibrar
los espacios. Otra posibilidad es el desplazamiento del
componente femoral hacia proximaly la aplicacién de una
superficie articular tibial, que equilibraran los espacios.
Otra opcién es rellenar el espacio en flexién con el polie-
tileno adecuado y realizar una liberacién posterior para
aumentar el espacio en extension.

9. Si una articulacion esta simétricamente floja tanto en
flexion como en extensién, por lo general, una superficie
articular tibial mas gruesa solucionara el problema.

e Enlas situaciones en las que existan dos opciones para
ayudar a resolver el desajuste entre las partes blandas, la
posicion de la rétula o la linea articular pueden ayudar al
cirujano a decidir qué opcién seleccionar.

Atencion: Después de aplicar una de estas soluciones, realice otra
reduccion de prueba. De este modo se identificara cualquier nuevo
problema o una variacién del problema inicial que pueda haber.
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Anexo C: Instrumental opcional:
reseccion del fémur distal, instrumento
de reseccion distal fijo .

Montaje del instrumental de reseccion distal fijo ¢
e Tire de la palanca del mango modular e inserte la barra ~
IM (Fig. 105). La orientacién de la barra IM se alineara 2. Insertar

con la linea brufida situada a los lados del mango

modular. Fig. 105

CONSEJO TECNICO C1

También se puede insertar la barra IM en la parte superior del mango
modular para adaptarse a las preferencias quirtrgicas.

e [nserte la barra IM en la gufa en valgo fija.

Atencion: Si lo desea, alinee las marcas de profundidad de la
barra IM con la base plana de la guia en valgo fija para ajustar
la barra IM a una longitud especifica. (Fig. 106).

Fig. 106

e Inserte la torre de reseccion fija en la cara de la gufa
en valgo fija, indicando el dngulo y el lado de la rodilla
(izquierdo o derecho).

Atencion: La guia de alineacién en valgo permitira resecar /
10 mm de hueso distal. La reseccion distal puede cambiarse

a una profundidad de 1 mm a 9 mm, en incrementos de 1 mm,

montando la placa de reseccion correspondiente en la guia

en valgo. En la figura 107 se representa este montaje con una

placa de reseccion de 9 mm. Las placas de reseccion de 9 mm

y 8 mm facilitan la correccion de una contractura en flexion y

las placas de reseccion de 1 mm-3 mm pueden usarse para —

recortar el fémur distal en caso necesario. Fig. 107

Instrumental

Barra IM de Mango modular Guia de Placa de
8 mm Persona Persona alineacion en reseccion distal
42-5099-002-00 42-5099-014-00 valgo de 5° de 9 mm Persona
Persona 42-5099-015-09
42-5099-005-05
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. o 1. Desbloqueo
e Gire la palanca de bloqueo de la torre de reseccion fija 2. Insertar

hacia la posicion desbloqueada, o “en linea”, e insértela . D
por completo en la gufa de corte (Fig. 108a).

P N
Fig. 108a
Bloqueo
Deslice la palanca de bloqueo hacia la posicion de
bloqueo, o “vertical”, para asegurarla en la guia de corte
(Fig. 108b).
a ——
CONSEJO TECNICO Cc.2 Fig. 108b
La torre de reseccion fija es compatible con la guia en valgo ajustable y la
torre de reseccion ajustable es compatible con la guia en valgo fija. Este
instrumental puede intercambiarse para adaptarse a las preferencias
quirdrgicas.
Instrumental
Barra IM de Mango modular Guia de Torre de Guia de corte distal
8 mm Persona Persona alineacién en reseccion fija de 0° Persona
42-5099-002-00 42-5099-014-00 valgo de 5° Persona 42-5099-010-00
Persona 42-5099-006-00
42-5099-005-05
N
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Determinacion de la alineacion femoral

e Taladre el canal IM utilizando la broca escalonada IM de
8 mm (Fig. 109). Aspire el canal para retirar el contenido
medular.

e Inserte la barra IMy el instrumento de reseccion distal
montado en el canal IM, suficientemente lejos como para
garantizar que se reproduce el eje anatémico de la forma
mas precisa posible.

P N
Fig. 109
e Ajuste la orientacién de la guia en valgo fija poniéndola
contra el condilo distal mas prominente y girdandola
sobre la barra IM de forma que esté alineada con el eje
epicondileo (Fig. 110).
Atencion: Es importante ajustar la rotacion de la guia en valgo
fija para crear una reseccion distal que coincida con el angulo
en valgo deseado seleccionado. Pero de esta forma no se
ajusta la rotacion del componente femoral.
P N
Fig. 110
e Para asegurar la orientacion, impacte el pin ranurado en
el lado medial de la guia en valgo fija hasta que la cabeza
del pin ranurado esté alineada con la base (Fig. 111).
~
P
Fig. 111
Instrumental
Broca IM Escalonada Barra IM de Mango modular Guia de Torre de Guia de corte distal
de8mm 8 mm Persona Persona alineacién en reseccion fija de 0° Persona
00-5978-014-00 42-5099-002-00 42-5099-014-00 valgo de 5° Persona 42-5099-010-00
Persona 42-5099-006-00

42-5099-005-05
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Reseccion de la tibia proximal

e Verifique que la guia en valgo fija se ajusta al lado
adecuado (izquierdo o derecho) y que muestra el dngulo
en valgo apropiado.

CONSEJO TECNICO Cc3

Confirme la alineacion en valgo insertando el adaptador de la barra de caida
en los orificios grandes de la cara anterior de la guia de corte e inserte una
barra de alineacion en el adaptador de la barra de caida (Fig. 112). Fig. 112

e Inserte un pin con punta de trocar a través de cada uno
de los orificios para pines estandares marcados con “0”
en la superficie anterior de la guia de corte (Fig. 113).

e Deslice la palanca de bloqueo sobre la torre de reseccién
fija hasta la posicion desbloqueada, o “en linea”, y tire
del mango para extraer la barra IM y el instrumento de
reseccién distal montado, dejando solo la guia de corte
conectada al fémur (Fig. 114).

Atencion: Si se desplegd el pin ranurado, puede ser necesario -
extraerlo primero del hueso utilizando el extractor de pines. Fig. 113

Por otro lado, la extraccion de la barra IM de la guia en valgo

fija puede facilitar la extraccion del pin ranurado del hueso.
1. Desbloqueo

CONSEJO TECNICO C4 D

Pueden hacerse ajustes adicionales de 2 mm utilizando las series de

orificios marcados con -2, +2 y +4. Estas series de orificios indican, en 2. Tirar
milimetros, la cantidad de reseccion 6sea adicional que permitird cada

uno respecto a la reseccion de 10 mm que permite la torre de reseccion

fija (sin embargo, los ajustes de profundidad se hardn con respecto a

una reseccion de 9 mm si se usa una base de reseccion de 9 mm). Fig. 114
Instrumental
Barra IM de Mango modular Guia de Torre de Guiade corte distal ~ Adaptador de barra Barra de Alineacion  Pin perforante con
8 mm Persona Persona alineacién en reseccion fija de 0° Persona de caida Persona con Acoplador punta de trécar de
42-5099-002-00 42-5099-014-00 valgo de 5° Persona 42-5099-010-00 42-5399-006-00 00-5785-080-00 3,2 mm X 75 mm
Persona 42-5099-006-00 (hexagono interior
42-5099-005-05 de 2,5 mm)

00-5901-020-00

Insertador de
pines/tornillos

00-5901-021-00
——
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Anexo C: Instrumental opcional: bloque
de cambio

e Antes de realizar los cortes de las cuatro caras con la gufa
de corte 4 en 1, determine si la posicion del bloque es
suficiente en direccidn anterior a posteriory rotacién externa.
Si necesita hacer ajustes, retire la guia de corte 4 en 1 del
fémur e inserte el bloque de cambio utilizando los mismos

orificios de la cara distal del fémur (Fig. 115). i,
Fig. 115

Para seleccionar el método de ajuste, apriete el boton y gire
la guia de la broca hasta que se muestre la cara deseada.
Si se desea una rotacion de 2°, gire la guia hacia la cara de
rotacién de 2° apropiada (Fig. 116).

—
Fig. 116
Si se desea un cambio A/P, gire la guia hacia la cara de
rotacién de 1 mm apropiada (Fig. 117).
CONSEJO TECNICO C5
. ’s A
El bloque de cambio Persona solo se usa con las guias de corte 4 en 1 Fig. 117

Persona.

CONSEJO TECNICO c.6

No impacte ni apriete el bloque de cambio durante la insercién o el
taladrado.

Instrumental

Bloque de Broca de 3,2 mm
cambio Persona 00-5120-085-00
42-5099-085-10
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e Después de comprobar que se ha bloqueado la cara
adecuada en su posicion, taladre a través de los orificios
que se han seleccionado utilizando una broca de 3,2 mm
(Fig. 118).

CONSEJO TECNICO c7 Fig. 118

Compruebe que la guia de la broca estd bloqueada en su posicion para
obtener un cambio o rotaciones precisos.

e Sidesea realizar un ajuste adicional con el bloque de cambio,
retirelo del hueso utilizando un oste6tomo si es necesario,
reemplacelo en los nuevos orificios taladrados y repita el
proceso de taladrado. Si no, cologue la guia de corte 4 en
1 en los orificios recién taladrados (Fig. 119) y realice las
resecciones dseas.

| A
CONSEJO TECNICO Cc.8 Fig. 119

El bloque de cambio puede girar 180° para crear orificios taladrados
en la direccion M/L opuesta mientras se consigue el mismo ajuste
de cambio o rotacién A/P. Si se realiza una rotacién de 180°, tenga
cuidado para evitar la superposicion en los orificios practicados
previamente.

Instrumental

—_— =
£
[ |
=
71*
Bloque de Broca de 3,2 mm Guiade corte 4 en
cambio Persona 00-5120-085-00 1 de referencia
42-5099-085-10 anterior Persona —
tamafio 7

42-5099-085-62
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Anexo C: Instrumental opcional:
reseccion del fémur distal, instrumento
de reseccion distal PRI

Consiiltese la técnica quirirgica adecuada si debe utilizarse
otro instrumental de alineacion femoral distal y reseccion
femoral distal para conseguir la reseccion femoral distal.

e Después de conseguir la exposicion deseada de las partes
blandas, utilice la Broca IM Escalonada de 8 mm para realizar
el orificio inicial (Fig. 120).

e Aspire el canal para retirar el contenido medular.

e Inserte la Barra IM Femoral en el Mango en T Modular
(Fig. 121) e inserte la barra IM en el fémur lo suficiente para
asegurar la replicacién mas exacta posible del eje anatémico;
a continuacién retire el mango en T modular. (Fig. 122).

CONSEJO TECNICO c.9

Como indica el simbolo del Mango en T modular, éste no se puede
impactar.

Instrumental
Barra IM Femoral MangoenT Broca IM
00-5901-060-00 Modular Escalonada de

00-5901-061-00 8 mm
00-5978-014-00

APENDICE

C

i,
Fig. 120
wr‘tar
i,
Fig. 121
Desbloqueo
—_—
i,
Fig. 122
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e Retraiga el botdn con muelle de la parte superior de la Guia
de alineacion femoral en valgo y gire el dial de ajuste del
valgo hasta el angulo de valgo deseado; a continuacién
suelte el botén para bloquear el angulo de valgo de 0° a 9°,
asegurandose de conseguir el ajuste adecuado a derecha o
izquierda (Fig. 123).

1. Retraer .
¢ T 3. Liberar retraccién
— _
Fig. 123 L
e Coloque la Gufa de alineacion femoral en valgo sobre la
Barra IM contra el céndilo mas prominente y compruebe el
ajuste del valgo deseado (Fig. 124).
—— . .
Fig. 124 Ajuste en 5° de valgo — Derecha

CONSEJO TECNICO c.10

Si los epicondilos son visibles, puede utilizar el eje epicondilar como

guia para orientar la Guia de alineacién femoral en valgo. Esto no ” Orificios opcionales
ajusta la rotacion del componente femoral, pero mantiene el corte distal para la colocacién
orientado para la rotacién del componente definitivo. Si lo desea puede de pines

fijar la guia con pines para disponer de estabilidad rotacional (Fig. 125).

Fig. 125

Instrumental
Guia de Pin perforante con Insertador de
alineacion punta de trocar de pines/tornillos

femoral en valgo 3,2 mmx75mm 00-5901-021-00
00-5901-067-00  (hexagono interior
de 2,5 mm)
00-5901-020-00
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Reseccion de la tibia proximal

e Una el cabezal de corte ranurado/sin ranurar de 0° a la Guia >
de reseccion del fémur distal (Fig. 126). El dial de ajuste de
la guia de reseccion puede ajustarse entre “-2”y “+4”, El
“0” representa una reseccion distal de 10 mm (Fig. 127). El
ajuste -1 representa una reseccién de 9 mm, mientras que ——
el ajuste +4 representa una reseccién de 14 mm. Sobre la
rotacién, el dial tiene topes palpables y marcas claras cada
2 mm. Medio giro supone 1 mm de ajuste. Inserte la Guia
de reseccion femoral distal con el cabezal de corte en la
Guia de alineacion femoral en valgo hasta que el cabezal de
corte se apoye sobre la cortical femoral anterior. Verifique el By
ajuste de reseccion deseado en la Guia de reseccion femoral Fig. 126
distal y/o gire el dial de ajuste para establecer el ajuste
deseado. (Fig. 128a). Inserte los pines con punta de trécar a
través de los dos orificios para pines estandar marcados con _ 5
“0” situados en la superficie anterior del cabezal de corte -;_g (] O 0 O+2 Qo
(Fig. 128b). Pueden hacerse ajustes adicionales de 2 mm )
retirando el cabezal de corte de los pinesy sustituyendo el
cabezal de corte sobre los pines en las series de orificios
marcados con -2, +2 y +4. Las marcas del cabezal de corte
indican, en milimetros, la cantidad de reseccion 6sea que
permitira cada uno respecto al ajuste de reseccién distal
inicial.

<— Dial de ajuste

Fig. 127

<— Agujero oblicuo

—— ——
Fig. 128a Fig. 128b

Instrumental

Guia de Guia de Cabezal de corte
alineacion reseccion del ranurado/sin
femoral en valgo fémur distal ranurar de 0°

00-5901-067-00 00-5901-063-00 00-5901-064-00
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CONSEJO TECNICO C.11

Si se desea mds fijacion, inserte los pines con punta de trécar en los
pequefios orificios oblicuos del cabezal de corte.
Presionar para
e Sj utiliza pines para mantener la alineacidn rotacional de / desbloquear
la guia de alineacién emplee el Extractor de pines miltiple
para sacar los pines. También puede utilizar el Insertador de
pines/tornillos para extraer estos pines.

* Presione el botdn de la guia de reseccion femoral distal Retirar \
(Fig. 129) para liberary retirar el montaje de la guia de
alineacion femoral en valgo y la gufa de reseccion femoral Fig. 129

distal del cabezal de corte. El mango en T modular permite
retirar la Barra IM antes de la reseccion del fémur distal.

e Opcionalmente, se puede utilizar el mango en T modular
para extraer la barra IM mientras presiona el botén de la
guia de reseccion femoral distal para facilitar la rapida
retirada de la barra IM, la guia de alineacion femoral en
valgo y la guia de reseccion femoral distal al mismo tiempo.
Si es necesario puede introducir el extremo redondo del
Martillo extractor en el orificio central del mangoen T
modular para extraer la barra IM.

e Corte el fémur distal a través de la ranura de corte del
cabezal de corte con una hoja de sierra oscilante de
1,27 mm (0,050 pulgadas) (Fig. 130).
—

. Fig. 130
CONSEJO TECNICO c12

Compruebe que el corte del fémur distal sea plano con una superficie
plana como la parte superior de una de las guias de corte tibial. Si
es necesario, modifique la superficie distal del fémur hasta dejarla
completamente plana. Es muy importante para la colocacion de las
guias siguientes y el ensamblaje correcto del implante.

e Unavez acabado el corte, extraiga los pinesy el cabezal
de corte.

Instrumental

Pin perforante con Insertador de Extractor de Martillo extractor Barra IM Femoral MangoenT
punta de trécar de pines/tornillos pines miltiple Persona 00-5901-060-00 Modular
3,2 Mm X 75 mm 00-5901-021-00 00-5901-022-00 42-5099-037-00 00-5901-061-00
(hexagono interior
de 2,5 mm)
— 00-5901-020-00
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Anexo D: Tablas de compatibilidad
Femoral Persona CR/Superficie Articular Persona CR y compatibilidad tibial

CR

Tamaiio de la tibia

Color
de TASP
superior
e inferior

Orange

Amarillo

Verde

Azul

Gris

Tamaiio del fémur

APENDICE

D

Femoral Persona CR/Superficie Articular Persona UC y compatibilidad tibial

Color
de TASP
superior
e inferior

S
-2
-
(1]
=
3
©
=]
s
]
5
=

Orange

Amarillo

Verde

Azul

Gris

Instrumental

3-4/AB

1-2/CD

4-11 [EF

10 11

9-12 /)

12
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Fémur Persona PS/Superficie Articular Persona PS y compatibilidad tibial

Color Tamaiio del fémur
P S de TA§P
superior

o}
£ Amarillo 6-9/CD
Lol
]
2 Verde 10-11 [ EF
£
k]
Azul
Gris

Fémur Persona con PS/Superficie articular con estabilizacion posterior constrefiida (CPS) Persona y
compatibilidad tibial

Color Tamaiio del fémur
de TASP
superior
e inferior 7 H

Orange

Amarillo 6-9/CD

Azul 6-9/GH

Gris

e
2
-
(1]
-
(]
©
(=]
e
©
5
34
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Fémur Persona CR/Superficie Articular NexGen CR/CR Flex y compatibilidad tibial

NexGen
I:gﬁ?gg Superficie Articular CR/CR Flex

(modular, de plataforma fija)

Tamaiio del componente femoral de CR Persona

. | 2

Tamaiio tibial NexGen

Todas las compatibilidades anteriores se aplican Gnicamente a las siguientes superficies articulares CR/CR-Flex NexGen:
90-5970-XXX-XX, 00/90-5952-XXXX-XX
*La superficie articular A-E Micro/5-6 CR/CR-Flex NexGen solo esta disponible en Japdn y solo en la familia 00-5952-041-XX.

También puede consultar esta informacion en el prospecto del componente femoral Persona.

NexGen
Persona Utilizacion en Fémur de Persona CR
Fémur CR (monobloque de
Trabecular Metal™)

Tamaiio del componente femoral de CR Persona

c
(T
(L)
x
(-5}
=
=
-2
=
(=]
=
©
5
-

Toda la informacién anterior sobre compatibilidad se aplica exclusivamente a los siguientes monobloques de Trabecular Metal
NexGen: 00-5886-04X-XX

También puede consultar esta informacién en el prospecto del componente femoral Persona.
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Fémur Persona PS/Superficie Articular NexGen LPS-Flex y compatibilidad tibial

NexGen
I:s;i?gg Superficie Articular LPS-Flex

(modular, de plataforma fija)

Tamaiio del componente femoral de PS Persona

o
(]
(L)
x
(-]
=
=
-]
=
(=]
s
©
5
=

1
Ea
ki
KN
[o]
o |

Todas las compatibilidades anteriores se aplican (inicamente a las siguientes superficies articulares LPS-Flex NexGen:
00-5960-XXX-XX, 00-5962-XXX-XX, 00-5964-XXX-XX

*Las superficies articulares E / 1-2 & G / 3-4 solo estan disponibles en la familia 00-5962-XXX-XX.

También puede consultar esta informacion en el prospecto del componente femoral Persona.
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Persona
Fémur PS

NexGen
Monoblock Tibia LPS
(monobloque Trabecular
Metal)

Tamaiio del componente femoral de PS Persona

o+ 2 3 4 s 6 7 | 8 |9 | w0 | m | w2 |

Tamaiio tibial NexGen

(2]
2 |
[5 ]
6|
s |
[ 9 |
o0 |

EF/3

Toda la informaci6n anterior sobre compatibilidad se aplica exclusivamente a los siguientes monobloques

de Trabecular Metal NexGen:

00-5886-05X-XX, 00-5886-06X-XX, 00-5886-07X-XX
También puede consultar esta informacion en el prospecto del componente femoral Persona.

Instrumental

D
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Exencion de responsabilidades

Este folleto esta pensado exclusivamente para profesionales del ramo (es decir, particularmente para médicos) y es
inadecuado para informar a personas sin conocimientos de medicina.

La informacion relativa a los productos y los procedimientos descritos en el folleto es de naturaleza generaly no representa
ninguna forma de asesoramiento ni recomendacién médica. Dado que dicha informacién no representa ningtn tipo de
declaracion diagnéstica o terapéutica relativa a un caso médico especifico, las explicaciones y el asesoramiento al cliente
en cuestion serd imprescindible y no podran ser reemplazadas total ni parcialmente por el presente folleto.

Por favor, consulte los prospectos para obtener informacion importante sobre el producto, incluyendo pero no limitada a
las contraindicaciones, avisos, precauciones y reacciones adversas.
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