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Es un sistema de rodilla integral dirigido a solucionar las principales
preocupaciones de la patologia de artroplastia de rodilla como son: el
estrés por contacto, el deslizamiento rotuliano, el desgaste del polietileno, la
estabilidad articular y la preservacion dsea. Un sistema de instrumentacion
razonado que permite trabajar de una manera rapida y eficiente.

Exactech es una compafia comprometida con la mejora de la calidad
de vida de las personas manteniendo su actividad e independencia.




;Hasta donde llegan las raices de su sistema de rodilla?

El diseno del sistema de rodilla Optetrak ha ido
evolucionando durante mas de 25 anos.

Su historia comienza con un concepto

desarrollado en el Hospital for Special Surgery

(HSS) en Nueva York. Sucesivos disefnos,
evolucionados a partir de la informacion clinica y de ensayos, demostraron

entre un 91-99% de supervivencia del implante a largo plazo.'8

El equipo de cirujanos e ingenieros biomecanicos de Exactech desarrollan sobre
estos solidos fundamentos, la mejora progresiva de implantes e instrumentales.
Hoy, los cirujanos estdn documentando, de manera continua, excelentes

resultados clinicos sobre el sistema Optetrak. 9.10.11

¢Quiere una revolucion? Seguro que existen muchas
opciones, pero no hay nada como la seguridad de
cinco generaciones de diseno contrastado. Con la
evolucion, no con la revolucion, se puede contar

con los mejores resultados en el tiempo.

LINEA DE TIEMPO DEL DESARROLLO
DEL DISENO DE OPTETRAK

DUOCONDYLAR, 1971 DUOPATELLAR, 1974 TOTAL CONDYLAR (TC), 1974



\  OPTETRAK. ORIGENES DEL SISTEMA DE RODILLA

El equipo de disefio Optetrak se dio cuenta que, a
menudo, os cirujanos quieren experimentar con
"nuevos" disefios de rodilla que no tienen resultados

a largo plazo. Por esta razon, bajo la supervisién

de Albert Burstein, PhD, en cooperacion con los
ingenieros del Hospital for Special Surgery y un amplio
equipo de evaluadores clinicos, desarrollaron un disefio
basado en las rodillas Total Condylar, Insall/Burstein
(I/B) e Insall/Burstein [I® (I/B Il), de gran éxito clinico.

Figura 2. Artroplastias
Rodilla Total Primaria

B indice de Re-Intervencion

Ivan A. Gradisar, MD

Seguimiento a 8,5 afos

1.4%

98,6%

Figura 1. Optetrak®
Satisfaccion del paciente!?

Raymond P. Robinson, MD
Seguimiento a 5 afios

1.526 casos, seguimiento a 5 afios
2%

4%

OPTETRAK. RESULTADOS CLINICOS

Cirujanos de todo el mundo han documentado
excelentes resultados con el sistema de rodilla
Optetrak. El Dr. Ivan Gradisar presentd excelentes
resultados a 8,5 afios en 1.526 artroplastias

que realizé utilizando Optetrak. Investigadores
no-cirujanos evaluaron pacientes a 2 y 5 afios de la
cirugfa, utilizando herramientas de prueba estandar.

949 I Excelente, 4% Correcto La puntuacién del Hospital for Special Surgery
° muy Bueno, 2% MPobre mejord de 88 en 2 afios a 91 en 5 afios. Un 94%
Bueno de los pacientes informaron que el resultado de

su cirugfa podria describirse como excelente, muy
bueno o bueno (Figura 1)"°

El indice de re-intervencion fue realmente bajo (1%).
Fue precisa una re-intervencion debido a: problemas
relacionados con el disefio, defecto o fallo del
componente, inestabilidad rotuliana o tibio-femoral,
movilidad insuficiente o para reparar o liberar el
tejido blando colateral o posterior (Figura 2).

El Dr. Raymond Robinson también ofrecié excelentes
resultados en un estudio a 5 afios de sus pacientes.
A pesar de la reduccion de los indices por la obesi-
dad (55% de los pacientes tenian un indice corporal
superior a 30), el 90% de los resultados obtenidos
en tales pacientes fueron calificados como buenos o
excelentes en las puntuaciones de la Knee Society
y del HSS. Utilizando revision aséptica de cualquier
componente, se estimé que el 99% de los implantes
sobreviviria 93 meses."

INSALL/BURSTEIN INSALL/BURSTEIN PS 11 OPTETRAK, 1994
POSTERIOR STABILIZED (1/B11), 1988
(I/B PS), 1978




jLa congruencia de su sistema de rodilla es una causa de stress?

Los componentes femorales Optetrak estan enfocados a una

preocupacion actual del cirujano de rodilla: el stress de contacto.

La congruencia optimizada entre los componentes femoral y tibial
disminuyen el stress de contacto, reduciendo el desgaste del polietileno.

El sistema integral de rodilla Optetrak ofrece componentes

femorales primarios en CR asi como un diseno de cajon femoral en PS.Tanto la opcion
cementada como el recubrimiento poroso permiten al cirujano elegir en funcion de la calidad

6sea del paciente.




C Optetrak esta disponible en CR
y PS con recubrimiento poroso y
cementado.

D Las opciones Optetrak de rodilla

CRy PS logran un rango de movimiento
de 125°, permitiendo a los pacientes

la vuelta a su vida diaria mientras

mantienen un bajo stress de contacto.

Sistema de Rodilla A
Sistema de Rodilla B
Sistema de Rodilla C
Sistema de Rodilla D
Sistema de Rodilla E
Sistema de Rodilla F
I/B PSII®

Optetrak®

e

\ E Con ligeras modificaciones en el cajon y
/ en el inserto tibial, Optetrak Hi-Flex mantiene
una excelente congruencia,
‘ presion de contacto y resistencia a luxacion,

incluso en dngulos de alta flexién hasta 145°.



;La rotula en su sistema de rodilla, sigue su curso con la menor resistencia?

Un surco rotuliano ancho (sélo en la regién
superior) ofrece menos constrefiimiento,

lo que permite un excelente deslizamiento
rotuliano.

Disminucion del borde anterior femoral
para reducir |a tension del retinaculo lateral
y la incidencia de la liberacion lateral.




LA IMPORTANCIA DEL GENERO

Hace mas de tres décadas, cuando el equipo
de disefio puso sus ideas en un papel,
tuvieron en cuenta las diferencias anatémicas
obvias como rodillas tipicas de mujer, mas
estrechas y pequefas y rodillas anchas y de
gran dimension tipicas de los hombres. Estos
son hechos que ahora otros sistemas de
rodilla estén teniendo en cuenta.

Algunos sistemas de implantes estan
basados simplemente en una media de

la combinacién de tamafios de rodillas de
hombres y mujeres. El equipo de disefio de
Optetrak optimizé el componente femoral
de tal manera que cada componente en
cada tamario cubre diversas morfologias
femorales distales, a pesar del género, sin
posterior irritacion de los tejidos blandos o
alteraciones en la biomecanica de la rodilla.

Muchos factores han estado implicados como
causas de complicaciones patelo-femorales

tras una artroplastia de rodilla. Uno de estos
factores se suele encontrar en mujeres o
pacientes con deformidades en valgo, cuyas
fuerzas musculares y otros tejidos blandos
tienden a tirar de la rétula lateralmente. El surco
femoral més ancho de Optetrak (A) y el disefio
patentado de la rétula permiten que la rétula
del paciente se deslice naturalmente (medial o
lateralmente) durante la flexion y la extension.
Las caracteristicas del disefio han probado
satisfactoriamente una reduccion significativa de
los indices de liberacion del retingculo lateral y
la incidencia de fibrosis perirotuliana.’

A diferencia de los nuevos sistemas de rodilla,
Optetrak ofrece la confianza que sélo se consigue
gracias a excelentes resultados clinicos a largo plazo.

DISMINUCION DE LA LIBERACION DEL
RETINACULO LATERAL

Desde los primeros disefios, los cirujanos han
afrontado retos en la articulacion patelo-femoral.
Optetrak ha demostrado su éxito reduciendo
significativamente los indices de liberacion del
retinaculo lateral y la incidencia de fibrosis
peri-rotuliana.

Disminucion de los indices
de liberacion del retinaculo latera®.4

Dos cirujanos, > 2.000 casos
I/B Il ¥ Optetrak®
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Tension del tejido del retinaculo y distancias del
componente rotuliano® producidos por otros disefios de
implantes (en rojo) comparado con Optetrak (en verde).



;Es sdlido su inserto tibial de rodilla?

A Los componentes modulares
tibiales estan disponibles con aleta
cementada, aleta porosa, o trapezoidal
cementada.

Se ofrecen tapas de presion
patentadas para evitar el “cold flow'

del polietileno, asi como migracion J ¥ ‘
de las particulas. A Los componentes modulares de tibia

cuentan con un mecanismo de blogueo de
tres partes que previene el movimiento del
inserto tibial y su aflojamiento.

Los huecos de retencién de las bandejas
tibiales cementadas permiten un
interbloqueo mecénico que ofrece

una estabilidad excelente de los
componentes.




Los componentes tibiales de
polietileno maximizan el grosor y
estan disponibles tanto en CR como
en PS.




;5e desgasta el polietileno de su sistema de rodilla?

A la superficie articular del
inserto tibial moldeado no
se mecaniza nunca.

El resultado es

un acabado suave,

libre de lineas producidas
por las maquinas.

El mecanizado preciso de las superficies
no-articulares reproduce el grosor final y
completa los detalles del mecanismo de
bloqueo para asegurar el encaje exacto
con las bandejas modulares tibiales.




C El molde utilizado en el proceso de moldeo
por compresion directa forma la superficie del
inserto tibial correspondiente. Cada inserto
se fabrica individualmente para asegurar la
consolidacion total y consistente de la resina.
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;Quién dice que no lo tiene todo?

Optetrak RBK® proporciona lo mejor de ambos mundos - los

beneficios, tanto de una plataforma de rodilla fija como de

una movil, en un solo sistema.

La primera superficie de articulaciéon (proximal),

fija, permite una flexién de 145° manteniendo
la congruencia 6ptima de Optetrak ya
contrastada. La segunda superficie de articulacion (distal), movil,
muestra un disefo patentado en forma de “ola’j que ofrece libertad

rotatoria y una cinematica predecible.

Estas dos superficies articulatorias actian juntas con el fin de
conservar un alineamiento apropiado y minimizar el estrés

por contacto.

OPTETRAK... EL CAMINO CORRECTO

Una congruencia optimizada, un excelente deslizamiento
rotuliano y un bajo estrés por contacto son las claves
diferenciadoras del Sistema Integral de Rodilla Optetrak.”
La articulacién femoro-tibial del sistema Optetrak RBK presenta \ ' g \‘
las mismas caracteristicas demostradas que el diseno de la 7 7

Optetrak primaria. Igualando lo mas posible las geometrias tibial

y femoral, Optetrak logra una congruencia frontal de 0.96:1 — un

ratio que, segun se ha demostrado en unos estudios de desgaste

con simulador de rodilla “in vitro’, reduce el estrés por contacto

y mejora el desgaste del polietileno.

LA OLA DEL FUTURO YA HA LLEGADO |

La superficie de contacto entre el inserto y la bandeja tibial |
muestra un diseno patentado en forma de “ola” Esta forma

disminuye la tension sobre el tetdon central de polietileno
para reducir su desgaste y la posibilidad de rotura. También

permite optimizar el grosor del inserto tibial.

Optetrak RBK articula sobre la primera superficie de rotacion
hasta que la demanda de una mayor rotacion activa la

segunda superficie inferior.

La excelente congruencia del soporte superior se completa

con un soporte inferior que no es forzado a rotar innecesariamente. El

efecto resultante: menos particulas de desgaste del polietileno “in vitro” ?

\_




A |a pestafia femoral curvada, la forma lisa en el plano sagital
y un profundo surco femoral reducen la tensién en el tejido
retinacular, permitiendo un deslizamiento rotuliano de extension

a flexion méas natural %

B  El mecanismo de poste y leva Hi-Flex, en combinacion con la
geometria superior del inserto tibial, proporciona un “rollback”
controlado hasta 145° de flexién sin riesgo de pinzamiento
posterior.

C Los insertos tibiales de polietileno de Optetrak son fabricados
por moldeo por compresion directa. En la superficie superior del
soporte no se realiza mecanizado alguno. Estudios “in vitro” han
demostrado que los insertos tibiales moldeados por compresion
directa producen menos liberacion de particulas y menos
picaduras del polietileno que los insertos tibiales mecanizados.

D El tetdn central de polietileno funciona Gnicamente como un
elemento anti-luxacién, no como pivote gufa para la rotacion
axial, la rotacion la gufa la propia geometria del platillo en
forma de "ola". Esto permite reducir el tamafio del tetén para
proporcionar una insercion mas sencilla y, por lo tanto, una
mayor conservacion 6sea en la preparacion de la aleta primaria.

—
—

— E Lageometria en “ola” proporciona una superficie de contacto
previsible entre los componentes, especialmente durante la
posicién de carga excéntrica.
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iHa liberado alguna vez el LCP, o vuelto a resecar mas hueso,
para alcanzar un buen ajuste de los gaps de flexién?

El polietileno moldeado por compresién directa minimiza
el desgaste y la liberacion de particulas del polietileno™

El amplio surco rotuliano (sdlo la parte superior) esta
disefiado para proporcionar un menor constrefiimiento y
permitir un excelente deslizamiento rotuliano

La reduccion de la pestafia femoral anterior disminuye
la tension en el retinaculo lateral y la incidencia de su
liberacion'®




JUSTIFICACION DEL DISENO

El equipo de disefio de Optetrak CR Slope dirigid un
meticuloso estudio MRI con dos objetivos claros:
(1) identificar claramente el punto de insercién del
ligamento cruzado posterior (LCP), tanto en el fémur
. Tres opciones de inserto conceden al cirujano la posibilidad de como en la tibia y (2) definir el espacio articular
equilibrar los gaps en flexion y en extension, eliminando la necesidad resultante, dependiendo de la inclinacion posterior
de liberaciones parciales del LCP, resecar inclinacion tibial adicional o de la reseccion tibial proximal®™®. El estudio reveld

disminuir la talla femoral. que un punto de referencia, en la base de unién de
los ligamentos con |a tibia, podria ser identificado y
medido constantemente sobre una amplia variedad

Slope ++ de tamafios y geometrias de rodilla. Adicionalmente,
se midi6 la distancia vertical entre la insercion
femoral del LCP y los cortes tibiales proximales
planificados. Los datos revelaron que si el cirujano
realizaba el corte tibial proximal de acuerdo con
la inclinacion posterior natural A | el corte tibial
resultante podrfa ser demasiado estrecho (menos
de 9 mm) sin dejar el suficiente espacio articular
para los componentes del implante. Si el cirujano
necesitara aumentar la inclinacion de la reseccion
tibial proximal para abrir el espacio de flexién, la
mayorifa de las veces se comprometfa la integridad

STD Slope

TECNICA QUIRURGICA

Distancia vertical entre la insercion femoral
del LCP y un corte tibial planificado con
inclinacion natural

Distancia vertical entre la insercion femoral
del LCP y un corte tibial planificado con
inclinacion neutra

Los resultados del estudio llevaron a desarrollar
un instrumental e insertos tibiales Gnicos y
optimizados que conformaron el sistema CR Slope
Optetrak. La Técnica de Referencia del Cruzado
Posterior se desarrollé para permitir al cirujano
identificar y referenciar el LCP protegiendo el
mismo intra-operatoriamente. Utilizando el LCP
como punto de referencia, se realiza un corte tibial
tradicional con una inclinacion neutra B .

Se afadiran pruebas e insertos con una aumentada
angulacion posterior (CR Slope +y CR Slope ++) a
la CR Slope estandar, para reproducir la inclinacion
natural de la tibia. Estos insertos permiten el
equilibrio del gap de flexién, sin la necesidad de
liberar tejidos blandos, liberacion parcial del LCP ni
cortes de hueso tibial adicionales.***




iPor qué seguir sacrificando hueso femoral por inestabilidad ligamentaria?

A Los componentes femorales NMC,
en combinacién con los insertos
CC, restablecen la estabilidad de la
articulacion sin la necesidad de vastagos
0 aumentos en la parte femoral.

Junto con la constriccion de la NMC, un
aumento en el salto de dislocacion del poste
central del inserto hace posible su comparacién
con una rodilla constrefida.

Las bandejas tibiales son modulares y
necesitan que se utilice un vastago de
extension con el inserto tibial CC .




D El componente rotuliano de polietileno
permite modularidad y alta congruencia
en el rango de movimiento.

Esta disponible con 1 6 3 tetones.

E Surco rotuliano ancho (sélo en la zona
superior) que ofrece menos limitacion
en el deslizamiento rotuliano.

F Disminucion del borde antero-femoral que
reduce la tension en el retinaculo lateral e
incidencia de la liberacion lateral.
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;La técnica de revision de su sistema de
rodilla se basa en precision 0 en aproximacion?

)

No hay nada rutinario en la cirugia de revision. Nunca se sabe qué puede ocurrir hasta

que se empieza. Restablecer la interlinea articular, minimizar la pérdida 6sea y limitar

la estabilizacion implica suposicion, estimacion y frustracion.

El sistema de rodilla Condilar Constrenida (CC) de Optetrak combina el arte de la revisidon con la ciencia

de la precision. Su sistema de instrumentacion permite al cirujano reproducir la interlinea articular con precision.

Si es necesario utilizar bloques de aumento, cuenta con un amplio rango de soluciones femorales y tibiales.
El diseno unico de la "cajon" CC proporciona estabilidad con una excelente limitacion en varo/valgo.

Restablecimiento, flexibilidad, estabilidad y simplicidad. Esta es la formula de Optetrak para poder ser preciso

en la revision.




MAS ALLA DE CUALQUIER DUDA

La Gufa de Referencia elimina la conjetura sobre
si mantener la interlinea articular una vez que
se retira el implante primario. El cirujano puede
reproducir, sin elevar, la interlinea articular o
ajustarla si fuera necesario.

El sistema CC proporciona las mismas
caracterfsticas excelentes que los sistemas

CR y PS en cuanto a rango de movimiento,
deslizamiento rotuliano y desgaste de polietileno.

CONSTRENIDA

El disefio del sistema de rodilla Condilar
Constrefiido de Optetrak es + 2° en rotacién
y + 1,5° en varo/valgo. Este constrefiimiento
ha demostrado ser efectivo bio-mecanica y
clinicamente en deficiencias de tejido.

COBERTURA TIBIAL PROXIMAL

La Bandeja Tibial en Offset permite una cobertura
optima de la meseta tibial manteniendo, ademas,
la integridad de una bandeja tibial fija. El disefio
del offset proximal ofrece ventajas sobre vastagos
con offset, disminuyendo la posibilidad de
“impingement" cortical.

Un estudio anatémico, realizado junto con

el Hospital for Special Surgery, permitié
comprender mejor la posicién del canal intra-
medular tibial con respecto al centro de la
meseta tibial.” Este estudio determind que el
offset 6ptimo era medial/lateral e incrementado
con un aumento del tamafo tibial. La Bandeja
Tibial con Offset de Optetrak incorpora estos
resultados en su disefo. Junto con las opciones
tibiales estandar, el offset tibial proporciona

7 opciones tibiales por fémur.



Cuando el instrumental complementa la técnica.

Opciones para Equilibrio Ligamentario

Muchos cirujanos hacen frente al equilibrio
ligamentario por su cuenta, utilizando referencias
anatémicas o asumiendo un promedio de 3° de rotacion
externa. Con el sistema patentado de Optetrak®

de Equilibrio Ligamentario, los tejidos blandos del
paciente determinan la rotacién externa ideal del
componente femoral, haciendo que el equilibrio
ligamentario pase de ser aproximado a ser exacto.




B

Instrumental de Bajo Perfil

El Instrumental de Bajo Perfil (LPI) de Optetrak
sigue la filosofia de Exactech en sustituciones
totales de articulacién: mejorar los resultados

de los pacientes. Estos instrumentales ofrecen
flexibilidad para ajustar la incision y tratar

los tejidos blandos segtn las necesidades
individuales de cada paciente, utilizando ademéas
una técnica quirdrgia contrastada.

OPCIONES DE INSTRUMENTACION

Referencia de Linea de Articulacion en
Revision y Guia de Corte Femoral Distal

La Gufa de Linea de Articulacién permite al cirujano
duplicar, 0 ajustar si es necesario, la interlinea
articular de los implantes primarios de rodilla.

Los aumentos se pueden acomodar por medio de
las ranuras de corte si existe pérdida 6sea.

Instrumentacion Tibial

Los cirujanos tienen opciones en la preparacién
de la tibia. Desde intra hasta extra-medular, con
o sin slope posterior, fijo o ajustable, Optetrak
ha desarrollado instrumentales especiales que
logran resultados reproducibles y precisos.

Instrumentaciéon HSS

Si el cirujano prefiere comenzar con un corte
posterior, Optetrak cuenta con un set de
instrumentacion femoral disefiado junto con el
Hospital for Special Surgery. El instrumental HSS
es la evolucién mejorada del sistema de rodilla
previo desarrollado en el HSS con una mayor
fiabilidad.




Sistema de Rodilla Optetrak
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60 M/L

230-02-02
230-03-02
232-02-02
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244-03-02
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62 A/P
65 M/L
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204-01-03
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62 A/P
65 M/L
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67 A/P
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200-01-04
202-01-04
204-01-04
206-01-04
208-01-04
210-01-04

67 A/P
70 M/L

230-02-04
230-03-04
232-02-04
232-03-04
234-02-04
234-03-04
244-02-04
244-03-04
246-02-041
246-03-041

4

250-01-04

72 A/P
75 M/L

200-01-05
202-01-05
204-01-05
206-01-05"
208-01-05"
210-01-05

72 A/P
75 M/L

230-02-05
230-03-05
232-02-05
232-03-05
234-02-05
234-03-05
244-02-05
244-03-05
246-02-05"
246-03-05"

5

250-01-05
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208-21-22 208-22-22
208-21-26 208-22-26
208-21-30" 208-22-30"

1 2

264-21-09 264-22-09
264-21-11 264-22-11
264-21-13 264-22-13
264-21-15 264-22-15"
244-22-09
244-22-11
244-22-13
244-22-15

1 2

252-12-01 252-12-02
252-22-01 252-22-02
252-13-01 252-13-02
252-23-01 252-23-02

3 4 5

200-23-09 200-24-09 200-25-09
200-23-11 200-24-11 200-25-11
200-23-13 200-24-13 200-25-13
200-23-15 200-24-15 200-25-15
204-23-09 204-25-09
204-23-11 204-24-11 204-25-11
204-23-13 204-24-13 204-25-13
204-23-15 204-24-15 204-25-15
204-23-18 204-24-18 204-25-18
204-23-22 204-24-22 204-25-22
204-23-26 204-24-26 204-25-26
204-23-30" 204-24-30" 204-25-30"
208-23-09 208-24-09 208-25-09"
208-23-11 208-24-11 208-25-111
208-23-13 208-24-13 208-25-13"
208-23-15 208-24-15 208-25-15"
208-23-18 208-24-18 208-25-18
208-23-22 208-24-22 208-25-22"
208-23-26 208-24-26 208-25-26"
208-23-30" 208-24-30" 208-25-30"

3 4 5

264-23-09 264-24-09 264-25-09
264-23-11 264-24-11 264-25-11
264-23-13 264-24-13 264-25-13
264-23-15" 264-24-15" 264-25-15
244-23-09 244-24-09 244-25-09
244-23-11 244-24-11 244-25-11
244-23-13 244-24-13 244-25-13
244-23-15 244-24-15 244-25-15

3 4 5

252-12-03 252-12-04 252-12-05
252-22-03 252-22-04 252-22-05
252-13-03 252-13-04 252-13-05
252-23-03 252-23-04 252-23-05




Sistema de Rodilla Optetrak

TAMARO 0 1

38 AP OF 0T
59M/L | 200-06-00" 200-06-10"
40A/P OF 1T FAT-2F 1T
63M/L | 200-06-01" 04-21

I

el Sl el = Sl oo e

1 | een |
68 M/L 200-04-22
73 M/L 200-04-23
50 A/P

78 M/L

53 A/P

83 ML

o1
59M/L | 202-06-00" 202-06-10"

40 A/P T FAT-2F 17
63 M/L 202-04-21
44 AP

68 M/L

47 AP

73 M/L

50 A/P

78 M/L

53 A/P

83 ML

o1
59M/L | 204-06-00" 204
oF,
-06-01

~

40 A/P
63 M/L
44 AP
68 M/L
47 AP
73 M/L
50 A/P
78 M/L
53 A/P
83 M/L

26




TAMANO

38 A/P
59 M/L

o~
S
>
;

68 M/L
47 A/P
73 M/L
50 A/P
78 M/L
53 A/P
83 M/L
38 A/P
59 M/L

44 A/P
40 A/P

.
A
260-04-34 4-44 260-04-54
83 M/L

GROSOR (en mm)

204-11-09 204-12-09 204-13-09 204-14-09 204-15-09
204-11-11 204-12-11 204-13-11 204-14-11 204-15-11
204-11-13 204-12-13 204-13-13 204-14-13 204-15-13




Sistema de Rodilla Optetrak

BANDEJA
ALFA
BETA

BANDEJA
ALFA
BETA

BANDEJA
ALFA
BETA

BANDEJA
ALFA
BETA

BANDEJA
ALFA
BETA

1EAT-2F1T
208-04-21
208-04-22

1F, 2T-2F 2T 3F 2T
208-04-23 208-04-31
208-04-24 208-04-32

3F 3T 4F, 3T
208-04-33 208-04-41
208-04-34 208-04-42

4F, 4T 5F, 4T
208-04-43 208-04-517
208-04-44 208-04-52

5F, 5T
208-04-53"
208-04-54"

ol

208-04-70 208-04-71 208-04-72

A BB
BB DD
208-04-71 208-04-72 208-04-73
D EE
- 208-04-73 208-04-74
EE FF
208-04-73 208-04-74 208-04-75
FF GG
208-04-74 208-04-75 208-04-76
H J
KK LL
PP

A
D
208-04-72
H
208-04-76 208-04-77 208-04-78
208-04-78 208-04-79 208-04-80

MM RR
208-04-80" 208-04-81" 208-04-82"

28

= = - o - m o
= = T @ - m o

1 1 2 3 4

13
18
22
26

0

3




Longitud (en mm)

11 25 40 80 120 160

204-30-08 204-30-12 204-30-16"
204-32-01 204-32-08 204-32-12 204-32-16"

204-34-02 204-34-04 204-34-08 204-34-12 204-34-16"

204-36-08 204-36-12 204-36-16"

ESPESOR
1 2 3 4 5
208-05.01 208-05-02 208-05-03 208-05-04 208-05-05"
208-06.01 208-06-02 208-06-03 208-06-04 208-06-05

208-07-01 208-07-02 208-07-03 208-07-04 208-07-05"
208-08-01 208-08-02 208-08-03 208-08-04 208-08-05"

2081020

el () 1 2 3 4 5
204-61-05 204-62-05 204-63-05 204-64-05 204-65-05
204-61-08 204-62-08 204-63-08 204-64-08 204-65-08
204-61-88" 204-62-88" 204-63-88" 204-64-88" 204-65-88"
204-61-89** 204-62-89** 204-63-89** 204-64-89** 204-65-89**
204-41-05 204-42-05 204-43-05 204-44-05 204-45-05
204-41-08 204-42-08 204-43-08 204-44-08 204-45-08
204-41-88* 204-42-88* 204-43-88* 204-44-88* 204-45-88*
204-41-89%* 204-42-89* 204-43-89** 204-44-89** 204-45-89*

208-09-05
208-09-07

204-70-00

29




Sistema de Rodilla Optetrak

GROSOR
INSERTO
(en mm)

200-56-09 200-62-09 200-63-09 200-64-09 200-65-09
" 200-56-11 200-62-11 200-63-11 200-64-11 200-65-11

13 200-56-13 200-62-13 200-63-13 200-64-13 200-65-13

09 200-57-09 200-72-09 200-73-09 200-74-09 200-75-09
1

1 200-57-11 200-72-11 200-73-11 200-74-11 200-75-11

13 200-57-13 200-72-13 200-73-13 200-74-13 200-75-13

29 32 35 38

6 / 9 10
TRES TETONES 200-02-29 200-02-32 200-02-35 200-02-38
UN TETON 200-03-29 200-03-32 200-03-35 200-03-38

ooxts | o5d) | ooz o 50 | 051 | oo
120-65-15" 120-65-30" | 120-65-35" | 120-65-40 -
122-65-30 | 122-65-35 | 122-65-40 | 122-65-45 | 122-65-50 | 122-65-55

30







Exactech, Inc. cuenta con oficinas y distribuidores en todo el mundo.
Para mas informacion acerca de los productos Exactech disponibles en tu pais, por favor visita: www.exac.com

Para informacion adicional sobre el dispositivo, consulte Sistema integral de rodilla Exactech Optetrak — Instrucciones de uso.

Para mas informacion sobre el producto, por favor dirijase al Servicio de Atencion al Cliente, Exactech, Inc. 2320 NW 66th Court,
Gainesville, Florida 32653-1630, EE.UU. (352) 377-1140, (800) 392-2832 o FAX (352) 378-2617.

Representante europeo autorizado: MediMark® Europe. 11, rue Emile Zola B.P. 2332. 38033 Grenoble Cedex 2. Francia
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