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INTRODUCCION

A finales de la década de 1980, el Dr. Albert Burstein
del Hospital for Special Surgery de Nueva York, y el Dr.
Donald Bartel, un colega de la Universidad de Cornell,
examinaron los resultados clinicos obtenidos con los
diferentes modelos de proétesis totales de rodilla y estu-
diaron el aspecto que presentaban los componentes de
las proétesis revisadas. Este analisis llevé a ambos profe-
sionales a desarrollar un disefo articular mejorado que
optimiza el comportamiento integral de la articulacion.

Este diseno se basa en el contorno biconcavo del com-
ponente femoral que posibilita la disminucion las tensio-
nes en el polietileno en todos los modos de carga. Los
radios condilares han sido mecanizados con precision y
compatibilizados para disminuir ain mas las tensiones y
mantener su comprobada cinematica (UHMWPE).

Optetrak® es un sistema integral de rodilla basado en
resultados clinicos obtenidos durante mas de 30 anos en
el Hospital for Special Surgery de Nueva York, con el que
se abordan con éxito los problemas de fatiga por con-
tacto, deslizamiento rotuliano, desgaste del polietileno,
estabilidad articular y preservacion del hueso, y ofrece
un instrumental simple que permite realizar el trabajo
con rapidez, eficiencia y fiabilidad.

El sistema integral para reemplazo total de rodilla de
Optetrak ofrece flexibilidad absoluta en las combinacio-
nes entre los diferentes componentes. Las protesis con
retencion del ligamento cruzado (CR) y con estabilizaciéon
posterior (PS) son compatibles con las bandejas tibiales
modulares y pueden ser reemplazadas por los implantes
constrenidos no modulares y con los implantes condila-
res constrenidos en caso de inestabilidad del ligamento
colateral.

FUNDAMENTOS DEL DISENO

El equipo de diseno del sistema integral de rodilla
Optetrak, los evaluadores clinicos y los ingenieros de
Exactech han colaborado para crear el sistema de rodilla
condilar constrenido de Optetrak, un sistema de implan-
tes e instrumental idoneo para una gran variedad de
cirugias primarias y de revisién. El diseno incluye todas
las caracteristicas y los beneficios del sistema Optetrak
con estabilizacién posterior y continla la trayectoria
de las protesis total condilar e Insall/Burstein, que han
mostrado unos resultados de supervivencia excelentes
a largo plazo; mas del 90% siguen funcionando después
de 30 anos.

Las mejoras respecto de otros sistemas son las siguientes:

e Los bordes femorales del sistema de rodilla condilar

constrenido de Optetrak permiten un deslizamiento
rotuliano mas centralizado. El surco rotuliano tam-
bién es mas profundo y se ha retirado material adi-
cional del punto de transicion extensién/flexion para
reducir la incidencia de “chasquido rotuliano”

e La posicidn del vastago femoral del sistema condilar

constrenido de Optetrak es mas anterior que la de
otros disenos de revision. Esto permite el posicio-
namiento adecuado del componente femoral en el
plano sagital. El casquillo del vastago de extension
ha sido acortado y disefhado para permitir el posicio-
namiento a la izquierda y a la derecha con multiples
disposiciones en valgo (5°y 7°).

e El sistema dispone de bloques de aumento distales

y posterior que se adaptan de forma independiente
a los posibles defectos 6seos. Estos bloques de
aumento femoral se suministran pre-ensamblados
con un tornillo. Esto facilita la fijacion al componente
femoral.

e El componente femoral, sea cual sea su tamano,

siempre es perfectamente congruente con el inserto
tibial correspondiente, para minimizar las tensiones
articulares y reducir el desgaste del polietileno. El
diseno de la bandeja tibial permite para un mismo
tamano de componente femoral, elegir hasta tres
tamanos de componente tibial, para asi facilitar el
encaje optimo en el hueso tibial.

e El encaje de la aleta del inserto tibial en el cajon

femoral proporciona una estabilidad excelente de
la que se benefician los ligamentos colaterales. El
tope permite 1,5° de libertad en varo/valgo y 2° de
rotacion.

e La instrumentacion del sistema de rodilla condilar

constrenido de Optetrak proporciona puntos de refe-
rencia para establecer tanto el nivel de la interlinea
articular como la alineacién adecuada. Se puede usar
un instrumento de referencia de la interlinea articu-
lar para determinar el nivel de la reseccion femoral
distal, que posiciona la interlinea articular anatomi-
camente.

e  Para simplificar el ensamblado de los componentes

de prueba y la seleccidon del instrumental, el sistema
CCincluye el mismo sistema de cédigos de color que
el sistema primario Optetrak.

e Los bloques de aumento de prueba para los compo-

nentes tibial y femoral tienen imanes para facilitar el
ensamblado.
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PLANIFICACION PREOPERATORIA

La planificaciéon preoperatoria detallada es
importante en la cirugia de revisién del reem-
plazo total de rodilla porque ayuda a elaborar un
plan de gestion adecuado de los tejidos blandos
(piel, capsula, ligamentos); también ayuda a
recrear la interlinea articular de la rodilla apro-
piadamente y permite que la articulacion esté
equilibrada en flexion y extension.

La planificacion preoperatoria con plantillas

ayudara al cirujano a determinar:

1. El tamano aproximado del componente
femoral requerido.

2. Lacantidad de aumento necesario para res-
taurar la interlinea articular normal.

3. La longitud y el didmetro de los vastagos
femorales y tibiales. Si la rodilla contralate-
ral no ha sido reemplazada, la planificaciéon
preoperatoria con plantillas para determi-
nar estos tres pardmetros se puede hacer
sobre el lado que no se va a operar.

TECNICAQUIRURGICADETALLADA
PREPARACION DEL FEMUR

Paso 1. Evaluacion preoperatoria

El cirujano debe determinar preoperatoriamen-
te el angulo de valgo adecuado pudiendo elegir
entre cinco o siete grados y la posicion de la
interlinea articular, evaluando las radiografias
de la pierna.

Paso 2. Puntos de referencia iniciales

El acoplador femoral de referencia CC (209-44-00)
y el adaptador femoral para angulo de valgo CC
(209-45-05/07) han sido disefados para tomar
como referencia la posicidn previa de la interlinea
articular, antes de la extraccion del componente
femoral existente. Esto permite contar con una
referencia para que la posicion de la interlinea
articular en el componente de revisidon coincida
con la del componente del implante retirado.
Elacopladorfemoral de referencia CC (209-44-00)
se ensambla en el adaptador femoral de valgo
de 5° (209-45-05) 6 7° (209-45-07), con la marca
para derecha o izquierda hacia arriba, desli-
zando las dos barras del acoplador en los dos
orificios del adaptador (Figura 1).

La cara del adaptador femoral para angulo en
valgo se posiciona en el extremo distal de los
condilos del componente femoral previamente
implantado (Figura 2).

Asegurarse de que esta bien apoyado a la parte
mas distal del componente femoral para evitar
problemas de hipertensién o hiperflexion del
nuevo componente a implantar.

~
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Figura 1
Ensamblado del instrumento para
la referencia de la interlinea articular

Figura 2
Marcacion de la interlinea
articular inicial de referencia




Figura 3
Comparacion con el tamafio
del implante retirado

El calibrador se ajusta de modo que la punta
descanse en el fémur proximal anterior en la
posicion en la que la proyeccion anterior del
componente femoral existente quede aproxi-
madamente a 5 mm. El calibrador se bloquea
firmemente en esa posicion mediante la perilla
de bloqueo.

Nota: es importante que la perilla permanezca
bloqueada hasta el final del procedimiento
quirudrgico.

Nota: cuando sea posible, el calibrador se debe
bloquear en su posicion mas corta. El “tope”
permitira reproducir la posicion del calibrador
durante la cirugia si éste se aflojara.

Con un electrocauterizador o realizando un
pequeho agujero, se traza una marca en el
hueso en el lugar en que el calibrador entra en
contacto con la cortical anterior. El acoplador
femoral de referencia CC (209-44-00) ensam-
blado se retira en este momento del sitio qui-
rargico.

Nota: tenga cuidado de no modificar la posicion
del calibrador.

Paso 3. Retirada de los componentes
existentes

Retirada de los componentes, tanto femorales
como tibiales, con la ayuda de extractores o
escoplos, para su posterior desbridamiento.

Paso 4: Determinacion del tamaiio
del componente femoral

Comparacion del hueso femoral

Sin céndilos posteriores no se pueden usar las
técnicas de medicién estandar. Por lo tanto,
es importante utilizar el componente femoral
existente como indicador del tamafo adecuado
del componente de revision. La plantilla lateral
femoral CC (209-47-01/05) ayudara al cirujano a
determinar el tamano del componente.

La dimension de la pérdida ésea se calcula
comparando la plantilla lateral CC con el com-
ponente retirado y el hueso femoral remanente.
Esto permite al cirujano evaluar la necesidad de
bloques de aumento femorales.

La plantilla se alinea con la cara lateral del com-
ponente femoral extraido para una comparacion
directa (Figura 3).




El mango de la plantilla lateral femoral CC
(209-47-01/05) representa la posicién antero/pos-
terior (A/P) del vastago del componente femoral
del implante CC definitivo. Para visualizar la posi-
cion A/P adecuada del componente femoral, el
punto en la linea central del mango de la plantilla
se debe alinear con el centro del canal femoral.

Paso 5. Fresado del canal femoral

En la cirugia de revisiéon, a menudo el canal
intramedular es la Unica referencia fiable para
la colocacion de los instrumentos. Las guias de
corte en el sistema de rodilla condilar constre-
nido de Optetrak incluyen una fresa de vastago
de extension (209-56-10/24) colocada en el
canal intramedular como punto de referencia.
Esta fresa, y posteriormente la posicion del vas-
tago en el fémur, determinaran las posiciones
A/P y medial/lateral del componente femoral.

Nota: una vez que la fresa adecuada esta en
posicion dentro del canal, no se la debe retirar
hasta el paso 7.

En las fresas CC se puede ensamblar un mango
enT de liberacion rapida (101-14-00) o una fre-
sadora mecanica. Ademas, la plantilla lateral
femoral CC (209-47-01/05) se puede utilizar para
guiar la fresa y asegurar la alineacion coaxial
con el canal medular (Figura 4).

El canal intramedular (IM) se debe abrir con la
broca piloto intramedular (201-40-00) utilizada
en la técnica quirdrgica para protesis Optetrak
con preservacion del ligamento cruzado/estabi-
lizacién posterior (CR/PS).

La fresa de tamano adecuado es aquélla que
proporciona buena estabilidad dentro del canal.
Cuando se logra estabilizar la fresa, se la deja
en el lugar y se la desconecta del mango enT o
de la fresadora mecanica.

Paso 6. Reseccion del hueso femoral distal

El instrumental para la reseccion femoral distal
permite realizar una reseccién distal minima
(para renovar la superficie 6sea) o hacer un
corte por las ranuras para crear una superficie
renovada por si fueran necesarios aumentos
distales. La marca de referencia en la cortical
anterior creada en el Paso 1 se debe usar para
reestablecer la interlinea articular en su posicidon
original. Se pueden realizar ajustes para mover
la posicion del componente femoral constrenido
en direccion mas proximal o mas distal, segun
se prefiera. Se puede seleccionar un angulo en
valgo de 5° 6 7°.

Nota: es posible apilar los bloques distalmente
y posteriormente. Cuando se apilan bloques, el
aspecto ipsilateral del componente femoral sdlo
acepta un bloque de 5 mm (15 mm con bloques
posteriores y 5 mm con bloque distal 6 15 mm con
bloques distales y 5 mm con bloque posterior).

J

Figura 4
Comparacion de la fresa con la plantilla lateral CC

Figura 5
Ensamblado del acoplador femoral de referencia
CC al bloque de corte femoral distal CC




Figura 6
Colocacion y fijacion con pines de la guia
de reseccion femoral distal CC

Figura 7
Corte femoral distal
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Comience a ensamblar el instrumento para
la reseccién femoral distal deslizando el aco-
plador femoral de referencia CC (209-44-00) a
través de los dos orificios del bloque de corte
femoral distal CC (209-43-00).

Los dos postes del acoplador femoral de refe-
rencia CC se insertan en los dos orificios del
adaptador femoral de valgo CC (209-46-05/07)
(Figura 5).

La marca izquierda o derecha adecuada del
adaptador de valgo CC debe sehalar en direc-
cién anterior.

El conjunto se coloca en la fresa de vastago de
extension (209-56-10/24) con el acoplador y el
bloque de corte femoral distal CC levantados
para dejar libre el hueso anterior hasta que la
punta del acoplador toca el punto de referencia
marcado en el hueso en el Paso 1 (Figura 6).
El bloque de corte femoral distal se clava al
hueso a través de los orificios “0”

Nota: se deben colocar por lo menos tres pines
CC (209-78-11) para obtener estabilidad durante
el corte.

En este momento, se retiran el acoplador femoral
de referencia CC y el adaptador de valgo femoral
CC de la fresa, y se dejan en el lugar la fresa y el
bloque de corte femoral distal CC (Figura 7).

La posicién del bloque de corte femoral distal
CC se puede cambiar cuando se usan pines sin
cabeza, si se necesita realizar un ajuste de la
posicion de la interlinea articular. Esto se hace
deslizando la guia hacia la posicidén del orificio
mas proximal o mas distal.

En este punto se debe evaluar el hueso rema-
nente.

a) Si el fémur distal se extiende hasta la
ranura de corte marcada con “0” en ambos
lados, se debe volver a cortar el hueso por
esta ranura.

b) Siel fémur distal es deficiente en el condilo
medial o lateral, pero se extiende hasta la
ranura “0” en el lado mejor preservado, se
debe seleccionar la ranura de aumento del
lado deficiente que proveera una superficie
renovada para un Unico aumento distal.

c) Si el fémur distal es deficiente en ambos
lados, se deben realizar cortes a través de
las ranuras de aumento en ambos lados
para renovar el hueso para dos aumentos
distales. Esto llevara la interlinea articular a
la posicién deseada.

El corte distal se completa y el bloque de corte
femoral distal se retira, dejando en su lugar la
fresa.
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Paso 7. Cortes de acabado femoral

El bloque de corte femoral CC (209-51-01/05)
utiliza la fresa como punto de referencia de
las posiciones M/L y A/P correctas. La rota-
cion del componente femoral se determina
por la rotacion del bloque de corte femoral CC.
El cirujano establece la rotacion localizando
el eje transepicondilar y alineando el bloque
de corte femoral con ese eje. Si se precisa
aumentar el nivel de la reseccion distal, se
deben usar los bloques de aumento femoral
distal de prueba (209-05-01/05, 209-06-01/05),
para crear una superficie sobre la cual pueda
asentarse el bloque de corte femoral CC. Estos
aumentos femorales de prueba tienen codigos
de color compatibles con la indicacién de color
de los componentes femorales. Se coloca en

el centro del bloque femoral el adaptador de Figura 8
valgo femoral, determinado en el paso anterior Ensamblado del adaptador femoral de valgo CC
con el simbolo. La galga de corte (213-77-00) en el bloque de corte femoral CC

utilizada en la técnica quirdrgica para protesis
Optetrak CR/PS se puede usar para evaluar el
hueso remanente anterior y posterior.

El orientador del bloque de corte femoral CC
(209-46-05/07) se inserta en el bloque de corte
asegurandose de que la indicacion de la pierna
adecuada (izquierda “L” o derecha “R") quede en
posicion (Figura 8). Si se van a colocar bloques
de aumento femorales distales, tal y como se
describe en el paso 6, se debe adosar los bloques
de aumento femoral distales de prueba magné-
tico al lado proximal de la guia para el acabado
femoral (209-51-01/05). Los bloques de aumentos
femorales distales de prueba se pueden usar en
ambos condilos, segun determine la reseccion
femoral distal del Paso 6 (Figura 9).

El bloque de corte femoral CC montado se coloca Figura 9
enlafresadel vastago de extension (209-56-10/24), Ensamblado de los bloques de aumento de
se rota para alinearla con el eje transepicondilar prueba en el bloque de corte femoral CC

(Figura 10) y se clava a través de los agujeros
laterales con los pines de fijacion CC (209-78-11)
especiales, utilizando el instrumento para la
insercion/extraccion de pines (209-69-00).

Nota: es importante que los pines CC estén
completamente asentados para prevenir que
interfieran con la hoja de la sierra durante los
cortes oblicuos.

N\ J

Figura 10
Posicionamiento y fijacion con pines
del blogue de corte femoral CC




Figura 11
Reseccion del aumento posterior

Figura 12
Ensamblado del adaptador femoral de valgo CC
con el bloque de corte de cajon femoral CC

Figura 13

En este momento se puede usar la galga de
corte (213-77-00) para evaluar el hueso rema-
nente anterior y posterior.

El corte se debe realizar a través de las ranuras
anterior, anterior oblicuos y posterior oblicuos
(Figura 11). La pérdida 6sea posterior se evalla
en los condilos medial y lateral posteriores.
El hueso se debe limpiar a través de las ranuras
que permiten un corte minimo y un maximo con-
tacto dseo, independientemente de los condilos
medial y lateral posteriores. Si ha sido necesario
utilizar bloque de aumento femoral distal, puede
no haber hueso para resecar oblicuamente.

Una vez realizados todos los cortes, los pines
CC (209-78-11) se retiran con el instrumento
para la insercion/extracion de pines (209-69-00).
Se retira el bloque de corte de acabado femoral
CC (209-51-01/05) de la fresa del vastago de
extension (209-56-10/24). La fresa debe quedar
en el canal femoral.

Paso 8. Reseccion del cajon intercondilar

Se coloca la guia de corte de cajon femoral CC
(209-53-01/05) en la fresa del vastago de exten-
sion. Esta ultima posicionara el bloque de
corte en linea con el canal IM, de modo que el
vastago del componente femoral del implante
constrenido se alineard con la reseccion del
cajon intercondilar.

Eladaptadorfemoral de valgo CC de 5°(209-45-05)
6 7° (209-45-07) se posiciona en los tetones del
bloque de corte de cajon femoral (Figura 12).

Si se ha preparado el hueso para bloques de
aumento distales, se deben adosar los aumen-
tos femorales distales magnéticos al lado proxi-
mal del bloque de corte de cajon (Figura 13).

J

Ensamblado del bloque de aumento distal de
prueba con la guia de corte de cajon femoral CC
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El bloque de corte de cajon femoral CC
(209-53-01/07) ensamblado se debe colocar en
la fresa del vastago de extension (209-56-10/24).
El bloque se fija con pines sin cabeza colocados
en los orificios anteriores (Figura 14).

La fresa y el adaptador femoral de valgo se
deben retirar antes de realizar el corte de cajon.
Si la fresa mide 18 mm o mas, la guia de corte
de cajén interferira cuando se quiera retirar la
fresa. Si esto ocurre, deslice el bloque de corte
de cajon hacia anterior y hacia afuera y retire el
adaptador del angulo en valgo y la fresa. En este
momento se puede volver a colocar el bloque de
corte sobre los pines. Se deben agregar pines
con cabeza en los orificios distales angulados o
los orificios anteriores del bloque de corte.

Los cortes se realizan a lo largo de las tres caras
del bloque de corte de cajon (Figura 15) y se
retira el hueso central.

Figura 14
Colocacion y fijacion con pines
del bloque de corte de cajon femoral CC

Paso 9. Fresado final

Si hemos utilizado una fresa intramedular de
menos de 18 mm, para el acabado femoral
deberemos fresar el canal hacia dentro con una
fresa de 18 mm al menos 2 cm. Esto es debido
a que el componente femoral definitivo monta-
do tiene un diametro de 17 mm en la base del i
vastago femoral (Figura 16). Figura 15

\ J Corte de cajon

Figura 16
Preparacion femoral para
el vastago de extension
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Paso 10. Ensamblado y colocacion

del componente femoral de prueba
ElcomponentefemoraldepruebaCC(209-01-01/05)
ofrece la oportunidad de evaluar el encaje y la
funcién del componente femoral, el vastago de
extension y/o cualquier aumento femoral ante-
rior o posterior, antes de seleccionar el compo-
nente definitivo.

El componente femoral de prueba CC compatible
con el tamano del bloque de acabado femoral CC
(209-51-01/05) utilizado en el Paso 7 se debe
ensamblar con el casquillo del adaptador de
valgo femoral prueba CC de 5° (209-09-05) 6 7°
(209-09-07) que se corresponda con el angulo
en valgo seleccionado en el Paso 1. El casquillo
del adaptador de valgo femoral de prueba CC se
inserta en la extension del componente femoral

Figura 17 de prueba CC alineando primero el dngulo gra-
Ensamblado del casquillo del adaptador de prueba CC bado (5° 6 7°) en el casquillo con la flecha en la
en el componente femoral de prueba CC extension femoral de prueba (Figura 17). El cas-

quillo del adaptador de prueba se encaja en su
lugar y se gira para que la letra grabada L (“left”
[izquierda]) o R (“right” [derecha]) quede en linea
con la flecha de la extensién que indica la pierna
correspondiente.

El vastago de extension de prueba (205-30-08)
de la longitud y el diametro adecuados se debe
atornillar en el casquillo del adaptador de valgo
femoral de prueba CC colocado en la extension
femoral de prueba (Figura 18).

Si se ha realizado la preparacién para bloques
de aumentos femorales de prueba distales
(209-05-01/05, 209-06-01/05) y/o posteriores
(209-07-01/05,209-08-01/05) en los Pasos 1y 6, se
debe ensamblar el bloque de aumento femoral
de prueba magnético en las areas posterior y/o
distal del componente femoral de prueba CC.
El color del aumento femoral de prueba debe
coincidir con el color indicado en el componen-
te femoral de prueba (Figuras 19 y 20).

Figura 18
Ensamblado del vastago de extensién de prueba
en el componente femoral de prueba CC

Figura 19 _ Figura 20
Ensamblado del blogue de aumento femoral distal Ensamblado del bloque aumento femoral posterior
de prueba en el componente femoral de prueba CC de prueba en el componente femoral de prueba CC




El componente femoral de prueba CC
(209-01-01/05) ya esta listo para ser colocado
en el fémur. El componente femoral de prueba
se debe introducir en el fémur preparado e
impactar con el impactor femoral sin bloqueo
(201-64-00) (Figura 21).

PREPARACION DE LA ROTULA

Si la rétula requiere revision, se la debe estabi-
lizar con pinzas erinas grandes o un dispositivo
similar. Se puede usar una sierra oscilante para
cortar en la interfase proétesis/hueso y los teto-
nes de polietileno. El remanente de los tetones
se puede retirar con una cureta o buril pequeno.
El hueso remanente se debe refrescar o volver a
cortar con una sierra oscilante. El cirujano debe
tener cuidado de no adelgazar demasiado la
rotula. El diametro de la rétula se puede deter-
minar colocando la plantilla para la perforacion
rotuliana (201-60-50) con la configuracion para
tres orificios o para un solo orificio.

PREPARACION DE LA TIBIA

Paso 1. Fresado de la tibia

En la instrumentacion tibial se usa el canal
intramedular como punto de referencia. Esta
referencia es mas confiable si el cirujano puede
realizar una doble verificacién de la alineacion
con una varilla externa.

Nota: se requiere un vastago de extension en la
bandeja tibial de prueba trapezoidal (205-70-01/06)
si se va a usar una protesis constrenida.

El canal intramedular se localiza con la broca
piloto IM (201-40-00).

Frese el canal hasta una profundidad suficiente
para asegurar la alineacién neutra. La profundi-
dad debe ser por lo menos igual a la longitud
del vastago que va a usar. Esto se logra cuando
el anillo indicador de profundidad queda en
linea con la superficie de corte de la tibia proxi-
mal (Figura 22).

La fresa del vastago de extension (209-56-10/24)
del tamano apropiado es la que permite una
buena estabilidad en el canal. Cuando se logra
esta estabilidad, se deja la fresa en el lugar y se
la desconecta de la pieza manual.
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Figura 21
Colocacion del componente de prueba
femoral CC

Figura 22
Fresado del canal tibial




Paso 2. Reseccion tibal proximal

La guia de reseccion tibial intramedular CC fija
con angulo A/P de 0° (209-89-00) se usa para
guiar el corte de la tibia proximal. Esta guia IM
esta incluida en el set de instrumentos Optetrak
CC estandar. El eje de referencia para esta guia
es el canal intramedular tibial, y por tanto, la
fresa que se dejo en el lugar en el paso anterior.
La posicion del vastago en el canal IM determi-
nara la posicion de la bandeja tibial. Por lo tanto,
el corte tibial proximal debe ser perpendicular
a la fresa. El angulo antero/posterior y en varo/
valgo debe quedar en posicion neutra para per-
mitir que la bandeja tibial se asiente contra la
superficie de la tibia proximal cuando se coloque
el vastago en el canal intramedular.

También se puede usar la guia intramedular tibial
primaria ajustable de Optetrak. En este caso, el
tubo guia de la fresa primaria se retira y se inser-
ta el acoplador de la fresa tibial intramedular
(209-89-05) en la guia IM ajustable (Figura 23).

El angulo de reseccion tibial se fija en la marca
“0" La posicion para el varo/valgo debe ser cen-
tral o neutra (Figura 24).

Figura 23
Ensamblado de la guia de reseccion IM
fijay el acoplador de la fresa tibial IM

Nota: los dos pasos anteriores no son necesarios
si se utiliza una guia IM de reseccion tibial fija.

El bloque de corte tibial para bloques de
aumento (201-57-20) se ensambla a la guia en
la cola de milano de la cara anterior (Figura 25).
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Figura 24
Preparacion de la guia de reseccion tibial
IM ajustable

Figura 25
Ensamblado del bloque de corte tibial
para el bloque de aumento




El instrumento para la reseccion tibial ensam-
blado se coloca sobre la fresa (Figura 26).

El bloque de corte tibial para los bloques
de aumento (201-57-20) se debe mover en
direccion posterior hasta que toque la tibia
anterior. Con la perilla de ajuste proximal
grande, se debe ajustar la profundidad del
bloque de corte para una reseccién minima.
Después de usar la galga para verificar la
profundidad de la reseccion, se debe clavar el
bloque utilizando pines sin cabeza (Figura 27).
Si hay un defecto, se debe usar el bloque de
corte tibial para bloques de aumento en lugar
de la guia de reseccion tibial IM, CC (209-89-00),
para realizar el corte apropiado para el aumento.
La superficie tibial menos defectuosa (mas
proximal) se debe alinear con la superficie
superior del bloque de corte ajustando la peri-
Illa proximal grande de la guia. El bloque
de corte se debe fijar para resecar una can-
tidad minima de hueso del platillo menos
defectuoso. Se pueden usar bloques de
aumento tibial de prueba de 1/2 (205-61-05)
6 de 1/3 (205-41-05) (Figura 28).

El platillo menos defectuoso se debe resecar
desde la superficie plana del bloque de corte.
El corte del platillo defectuoso se debe realizar
a través de la ranura que permita resecar la
menor cantidad de hueso posible.

Paso 3. Determinacion del tamaino

y preparacion del vastago de extension

para los implantes tibiales de prueba

Cuando se introduce en el canal el conjunto de
vastago de extension de prueba (205-30-08) y ban-
deja tibial de prueba trapezoidal (205-70-01/06),
el encaje del vastago en el canal afectara las
posiciones medial/lateral y antero/posterior del
conjunto. Ademas, el vastago de la bandeja tra-
pezoidal es cuadrado y se debe preparar con el
escoplo tibial trapezoidal (201-73-00) apropiado.
La ubicacién adecuada de la bandeja en relacidon
con el canal intramedular se determina con la
fresa del vastago de extension (209-56-10/24)
y el orientador tibial con offset (209-04-71/75)
como punto de referencia. Esto garantizard que
el escoplo trapezoidal esté en la posicidn correcta.
La bandeja tibial de prueba (201-70-80,
201-70-01/05) se coloca en la superficie de corte
de la tibia, sobre la fresa. Coloque el orienta-
dor de broca para vastago de extension tibial
(209-71-10/18) en la fresa. El tamano de la ban-
deja tibial se establece de acuerdo con la mejor
cobertura que se logre de la tibia proximal en
relacion con la fresa.

Nota: si se han realizado cortes para el aumento
tibial, se deben adosar los bloques de aumento
tibial (205-41-05, 205-61-05) magnéticos apro-
piados en la parte de abajo de la bandeja tibial
de prueba. En este momento se clava la bande-
ja tibial de prueba (Figura 29).
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Figura 26
Colocacion del bloque de corte tibial para
el bloque de aumento en la fresa

Figura 27
Fijacion con pines del bloque
de corte tibial para el bloque de
aumento

Figura 28
Fijacion con pines del bloque de corte «
tibial para el bloque de aumento




Figura 29
Fijacién con pines de la bandeja tibial de
prueba

Figura 30
Insercion del escoplo tibial

Si la cobertura de la superficie tibial proximal es
inadecuada y/o si la bandeja sobresale, puede
ser necesario un componente tibial con offset.
Los detalles de la preparacién para el compo-
nente tibial con offset figuran en la pagina 18.
La fresa del vastago de extension (209-56-10/24)
usada en el Paso 1 se retira. Si era de 18 mm
0 mas, la fresa y el conjunto se deben retirar
y se deben reemplazar los componentes de la
bandeja tibial de prueba en el hueso preparado.
La guia de escoplo tibial (201-74-00) y el escoplo
tibial trapezoidal (201-73-00) se deben ensam-
blar y utilizar para preparar el hueso para el
vastago de la bandeja trapezoidal. El escoplo se
ensambla en la guia moviendo el dial al simbolo
que indica liberacion. Se inserta el escoplo en la
guia y se rota el dial al tamano que corresponde
para la dimensién de la bandeja seleccionada
(por ejemplo, 1T/2T, 3T/4T 6 5T/6T).

La guia del escoplo se debe apoyar en la bandeja
tibial de pruebay el escoplo se debe empujar en
la tibia hasta que se llegue a un tope (Figura 30).
El tamano adecuado estd marcado con una
linea en la parte superior de la guia. Esto sirve
como verificacion adicional e indica cuando el
escoplo estd completamente asentado.

El escoplo se retira insertando el pequeno perno
del extremo de la multi-herramienta de Mauldin
(201-44-00) en el orificio del mango del esco-
plo y rotando el mango. Si es necesario, esta
disponible un agujero roscado para adosar
un martillo deslizante para quitar el escoplo.
En este punto se puede retirar la guia. Los pines
defijaciony labandeja tibial de prueba (201-70-80,
201-70-01/05) también se deben retirar.

J
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PREPARACION DE LA TIBIA - COMPONENTE
TIBIAL CON OFFSET
Como la posicion de la bandeja tibial de prueba
trapezoidal (205-70-80, 205-70-01/06) se ve afec-
tada por el encaje de la fresa del vastago de
extension (209-56-10/24) y la posicion del vas-
tago tibial en el canal, es posible un posi-
cionamiento excéntrico de la superficie hori-
zontal de la bandeja tibial, en relacion con
el centro de la superficie tibial proximal. Esto
puede provocar que uno de los bordes del
componente tibial sobresalga y el otro borde
la cobertura sea inapropiada (Figura 31).
Si durante la cirugia se presenta este problema,
el sistema Optetrak CC ofrece la solucion de un
componente tibial trapezoidal.
Siga las instrucciones detalladas antes para un
componente estandar para el corte, el fresado
para un vastago de extensién y la prueba con
la bandeja tibial de prueba y los orientadores
de broca para el vastago de extension tibial
(209-71-10/18).
Una vez que haya comprobado que el com-
ponente “sobresale” (Figura 31), deje la fresa
insertada en el canal y coloque la bandeja tibial
de prueba en la fresa, sustituyendo el orientador
de la broca para el vastago de extension tibial
(209-71-10/18) por el orientador de broca tibial
con offset (209-04-71/75) del tamafio apropiado
(Figura 32). Este orientador tiene agujeros en
tres posiciones:
1. Una posicion central que reproduce la posi-
cion en la guia de perforacién tibial.
2. Una posicion alfa.
3. Una posicion beta.

Figura 31
Cobertura incompleta,
la bandeja tibial sobresale

Figura 32
Bandeja tibial de prueba Optetrak con
orientador de broca con offset




Figura 33
Broca de prueba con offset, vastago
de extension de prueba de 80mm e
impactor/martillo deslizante tibial

Figura 34
Ensamblado del vastago de
extension de prueba en la bandeja
tibial trapezoidal de prueba

Sobre la base del paso anterior, se ensamblan
la bandeja/raspa tibial con offset de prueba alfa
o beta (209-04-11/52) del tamano apropiado y
el vastago de extension de prueba (205-30-05)
que corresponde al didametro de la ultima fresa
utilizada para preparar el canal. El conjunto se
usa para la preparacion para la configuracion
trapezoidal con offset de la extension tibial con
offset (Figura 33). El impactor/martillo deslizante
para implante tibial con offset (209-04-90) se usa
para impactar y extraer la bandeja/raspa tibial de
prueba con offset.

Nota: el vastago de extension de prueba debe
tener, al menos, una longitud de 80 mm.

El martillo deslizante (205-46-00) permitira el
control de la fuerza cuando se impacta la bande-
ja/raspa tibial de prueba con offset.

Se puede utilizar un inserto modular tibial
(201-22-22) de prueba para realizar una prueba
de reduccion y evaluar la estabilidad y amplitud
de movimientos de la articulacion. Después de
retirar la broca de prueba con offset, se puede
ensamblar el implante tibial con offset.

Nota: si el cirujano prepard la tibia proximal
para bloques de aumento, debe asegurarse de
colocar el o los bloques de aumento tibiales de
prueba (205-41-05, 205-61-05) magnéticos en la
superficie mas baja de la bandeja/raspa tibial
de prueba con offset, antes de impactar.

Ensamblado de los componentes tibiales

de prueba

Las bandejas tibiales trapezoidales de prueba
(205-70-80, 205-70-01/06) brindan la oportunidad
de evaluar el encaje y la funcién de la bandeja
de prueba, el vastago de extension y cualquier
aumento tibial antes de seleccionar los compo-
nentes definitivos.

Seleccione el vastago de extension de prueba
compatible con la profundidad y el diametro
de la ultima fresa del vastago de extension
(209-56-10/24) utilizada en el Paso 1. El vastago
de extension de prueba se debe atornillar en la
base de la bandeja tibial trapezoidal de prueba
(Figura 34).




Elbloquedeaumentotibialde prueba(205-41-052,
205-61-051) usado en el Paso 2 se debe transferir
ahora a la bandeja tibial trapezoidal de prueba
(205-70-80, 205-70-01/086) (Figura 35).

El tope tibial de prueba CC (209-52-01/05) apro-
piado se debe colocar en el inserto tibial modu-
lar de prueba (201-22-22) elegido.

Nota: el punto de color en el tope de prueba CC
debe coincidir con el del inserto de prueba, que
a su vez debe coincidir con el del componente
femoral de prueba CC (209-01-01/05) (Figura 36).
La bandeja de tibia puede no ser colocada en la
tibia preparada (Figura 37).

Figura 35
Ensamblado del bloque de aumento tibial

, en la bandeja tibial trapezoidal de prueba
ENSAMBLADO Y COLOCACION

DEL COMPONENTE FEMORAL

El componente femoral Optetrak CC es simétrico.
Un casquillo adaptador CC de prueba [dispo-
nible con angulos en valgo de 5° (209-09-05) y
7° (209-09-07)] provee el ajuste necesario para
una rodilla izquierda o derecha. El adaptador
de prueba CC tiene un mecanismo de bloqueo
interno y externo que permite insertar el vastago
de extension de prueba (205-30-08) primero en
el adaptador y luego en la extension del compo-
nente femoral.

El vastago de extension se inserta en el adap-
tador de prueba CC y se ajusta manualmente
(Figura 38). Si se utiliza un vastago ranurado,
el adaptador de prueba se debe alinear con la
ranura del vastago. Al hacer esto, la ranura que-
dara posicionada en el plano frontal.

Figura 36
Ensamblado del tope de prueba CC con el
inserto tibial modular de prueba.

Nota: el adaptador de prueba CC se suminis-
tra junto con un tornillo para el vastago de
extension tibial de prueba CC (209-58-00) que
se usara en el paso 5 para asegurar el vastago/
cono ensamblado al componente femoral de
prueba CC (209-58-00).
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Figura 38
Ensamblado del casquillo adaptador femoral CC
de prueba al vastago de extension

Figura 37
Colocacion del
componente tibial de
prueba ensamblado




Figura 39

Ensamblado del vastago de extensién
y el adaptador de prueba CC en el
componente femoral

Figura 40
Insercion y ajuste del tornillo
del vastago femoral
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El extremo del adaptador del conjunto se debe
insertar en el vastago de extensién del compo-
nente femoral CC (Figura 39). El conjunto del
vastago se debe rotar hasta que esté inclinado
en la direccion de la flecha izquierda o derecha.
El implante femoral ensamblado se debe com-
parar con el componente femoral de prueba CC
(209-01-01/05) para confirmar que el angulo del
vastago es el correcto.

Los condilos distales del fémur CC se deben colo-
car en una superficie acolchada, y se debe prote-
ger con una almohadilla el extremo del vastago.
El extremo del vastago se impacta con fuerza con
una maza. Esto bloqueara los conos de union.

El tornillo del vastago de extensién femoral se
debe colocar en el orificio del cajén intercondilar
del componente femoral CC y apretar con un des-
tomillador hexagonal de punta esférica (209-57-00)
y un mango de destornillador con limitacion de
par de torsion (209-30-00) (Figura 40). EI mango
viene preparado para que se libere cuando se
alcanza el par de torsion adecuado. Es imprescin-
dible aplicar este nivel de par de torsion.

Los componentes femorales CC de Optetrak
incluyen bloques de aumento apilables. Los blo-
ques de 5 mm (209-05-01/05, 209-07-01/05) y de
10 mm (209-06-01/05, 209-08-01/05) se pueden
apilar utilizando tornillos de bloqueo especia-
les, hasta alcanzar 20 mm (2 bloques de 10 mm).
Es posible apilar los bloques distalmente y
posteriormente. Cuando se apilan bloques, el
aspecto ipsilateral del componente femoral
s6lo acepta un bloque de 5 mm (15/20 mm con
bloques posteriores solo acepta 5 mm en distal,
y 15/20 mm con bloques distales solo acepta
5 mm en posterior) (Figura 41); pero en cual-
quier caso, siempre se debe colocar primero el
bloque de aumento femoral posterior, y luego
el distal.

Insercion y ajuste del tornillo

Figura 41

del vastago femoral




ENSAMBLADO DEL COMPONENTE TIBIAL

El componente tibial trapezoidal ha sido disena-
do para que sea posible agregarle bloques de
aumento tibiales de prueba de 1/2 (205-61-05)
6 1/3 (205-41-05) y 5 mm, 8 mm u 11 mm de
grosor. La bandeja también puede aceptar vas-
tagos de extension de prueba (205-30-08) de
diferentes longitudes y didametros.

El tapén de polietileno en el vastago de la
bandeja trapezoidal se puede retirar insertando
un destornillador por el extremo superior de
la bandeja, dando la vuelta (de arriba a abajo)
a la bandeja y el destornillador y presionando
hacia abajo hasta que el tapon se desprenda
(Figura 42).

Si se van a usar bloques de aumento o tornillos
6seos, los protectores de los orificios de los
cuatro tornillos se deben retirar usando un des-
tornillador y por el reverso de la bandeja tibial.
Se deben guardar los protectores para volver
a colocarlos sobre las cabezas de los tornillos
antes de agregar los bloques de aumento o
colocar los tornillos 6seos (Figura 43).

La bandeja trapezoidal se debe colocar mirando
hacia abajo en una superficie acolchada y el
vastago de extension elegido se inserta en el
cono para el vastago de la bandeja (Figura 44).
La punta del vastago se debe proteger con
almohadillas y luego se impacta con fuerza con
la maza.

Si fueran necesarios bloques de aumento, se
deben seleccionar bloques del tipo y grosor
congruentes con los cortes 6seos realizados en
el Paso 2. El tamaho del bloque debe coincidir
con el de la bandeja tibial, identificado por el
numero en la bandeja, al que le sigue una “T"”
(Ejemplo: 3F/2T el bloque de aumento apro-
piado para esta bandeja es el de tamano 2).
Es preciso retirar los tornillos del bloque de
aumento tibial antes de colocar el bloque debajo
de la bandeja trapezoidal de prueba (Figura 45).
Se colocan lostornillos porla parte superiorde la
bandejay se atornillan enlos orificios correspon-
dientes del bloque de aumento. Ambos tornillos
se deben apretar hasta que el mango del des-
tornillador con limitacion de torsion (209-30-00)
se libere. Es imprescindible aplicar este nivel de
torsion. En este momento se deben recolocar
las tapas de los tornillos (Figura 46).
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Figura 42
Remocion del tapon de polietileno del
vastago de la bandeja trapezoidal

Figura 43
Remocion de los protectores de los orificios
para tornillos de la bandeja trapezoidal

Figura 44
Ensamblado del vastago de extension en
la bandeja tibial trapezoidal.




Figura 45
Montaje del bloque de aumento tibial en
la bandeja tibial trapezoidal

Figura 46
Ensamble de las fundas de los tornillos
en la bandeja tibial trapezoidal
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INSTRUCCIONES PARA ENSAMBLAR
EL IMPLANTE TIBIAL CON OFFSET

Nota: el ensamblaje del componente tibial con
offset es diferente del de la bandeja trapezoidal
tibial utilizada con un inserto tibial CC.

La Figura 47 muestra el componente tibial con
offset tal como viene empaquetado.

Seleccione y abra el componente tibial con
offset de un tamano compatible con el utiliza-
do durante la preparacion de la tibia para una
bandeja con offset. Ademas, seleccione y abra
el inserto de polietileno CC que corresponda
para el tamano seleccionado de componente
femoral CC. Descarte el tornillo de refuerzo de
la columna estandar que viene embalado con
el inserto de polietileno CC, ya que se lo utiliza
SOLO con la bandeja trapezoidal estandar.
Seleccione el vastago de extensidon que coin-
cida con el vastago de extension de prueba
usado durante la preparacion de la tibia.

Figura 47
Componentes tibiales con offset Optetrak
tal como se suministran. De izquierda a derecha:
tornillo para componente tibial con offset,
tornillo de seguridad y componente tibial con offset alfa
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Paso 1. Retire del paquete el tornillo del vas-
tago de extension tibial de prueba con offset
que viene con el componente tibial con offset
y atornillelo en la parte proximal del vastago
de extension (Figura 48). Asegurese de apretar
el tornillo hasta que sobresalga por debajo del
vastago.

Figura 48
Tornillo tibial con offset
insertado en el vastago de
extension

Paso 2. Retire la bandeja tibial con offset del
paquete e inserte el vastago de extension en
la extension de la bandeja. Coloque la bande-
ja hacia abajo sobre una superficie acolchada.
Coloque dos almohadillas de gasa de 4,4 sobre el
extremo del vastago de extension e impacte con
fuerza con una maza. Inserte el tornillo de seguri-
dad en el agujero lateral de la bandeja con offset
manualmente, hasta que encaje. Retire el destor-
nillador hexagonal de punta esférica (209-57-00)
del mango de destornillador con limitacion de
torsion (209-30-00).

Coloque el tornillo de seguridad en el mango
del destornillador con limitacién de torsion. Gire
en la direccion de las agujas del reloj utilizando
el mango hasta liberar el tornillo (Figura 49).
Este tornillo proporciona fijacion adicional el vas-
tago de extension en la bandeja tibial con offset.

Nota: si se requieren aumentos tibiales, no
los ensamble a la bandeja hasta después de
haber montado el vastago de extension tibial
y el tornillo de seguridad. Si coloca el aumento
antes, puede bloquear el acceso al orificio para
el tornillo de seguridad.

Figura 49
Corte transversal de las bandejas
con offset y trapezoidales. El tornillo
de seguridad esta en contacto con
el tornillo del vastago de extension
dentro de la extension tibial de |a
bandeja de prueba. Se muestra el
tornillo de refuerzo de la columna en
la bandeja trapezoidal. U

Paso 3. El inserto tibial CC se puede ensam-
blar a la bandeja tibial con offset utilizando la
técnica quirdrgica estadndar para protesis CR/
PS en este momento o después de cementar
el componente. Inserte el tornillo de refuerzo
de la columna con offset que corresponda para
el grosor del inserto CC, selecciondndolo de
acuerdo con la tabla (Tabla 1). Utilice el mango
de destornillador con limitacion de torsion para
apretar este tornillo hasta que el destornillador
se libere e indique que se ha aplicado el par de
fuerzas correcto (Tabla 1).

Tabla 1
Tabla de compatibilidad del tornillo de refuerzo
de la columna con offset

\ J Compatibilidad | Tamanos femorales |
del tornillo

= 9 AA BB DD
E 1 BB DD EE
&

g 13 DD EE FF
e 15 EE FF GG
®

2 18 FF GG HH
3 22 HH JJ KK
2 26 KK LL MM
o 30 MM PP RR




Figura 50

Vastago de extension colocado a
través del orificio central de la bandeja
tibial trapezoidal

Figura 51
Colocacion de la protesis tibial
y el inserto

COLOCACION DEL COMPONENTE TIBIAL

El componente tibial se puede insertar como
una unidad con el inserto tibial montado en la
bandeja tibial o se puede insertar la bandeja
tibial primero y, después del endurecimiento del
cemento, ensamblar el inserto.

En la caja del implante hay un tornillo de refuerzo
de la columna junto con el inserto CC. Este tor-
nillo se coloca en el centro de la columna tibial
después de insertar el polietileno en la bandeja.
El tornillo de refuerzo bloquea el vastago vy el
inserto tibial en la bandeja tibial. Ademas, refuer-
za la columna del inserto.

Nota: si se usa un inserto CC, se debe ensamblar
un vastago de extension tibial a la bandeja tibial

Método A. Implantacion de la bandeja tibial
antes de acoplar el inserto

Si se usa una bandeja trapezoidal estandar, el
tornillo del vastago de extension tibial de prue-
ba CC (209-58-00), dorado para las tallas 2 a 5
(209-58-01) o azul para las tallas 0 y 1 Delta, se
inserta en el centro de la bandeja y se aprieta
hasta que la cabeza del tornillo esté por debajo
de la superficie de la placa (Figura 50).

Se debe aplicar cemento en la parte de abajo
de la bandeja vy, si el cirujano lo prefiere, en la
porcion proximal del vastago y las superficies
Oseas preparadas. El componente tibial se
debe implantar con el tornillo del vastago en
su lugar. El impactor tibial con bloqueo se debe
usar para impactar el componente tibial, y todo
el hueso y el cemento sobrante retirado. El
impactor con bloqueo mantiene las tapas de los
tornillos en su lugar e impedira que el cemento
se derrame hacia la zona de bloqueo del inserto
(Figura 51).

Después de la polimerizacion del cemento, se
debe retirar el tornillo del vastago. El inserto
tibial de polietileno se ensambla deslizandolo
en las muescas de la bandeja tibial hasta que
el borde anterior del inserto esté en linea con
el borde anterior de la bandeja tibial. Con el
impactor del inserto tibial CC (201-90-01), se
golpea el inserto a un angulo de 45° (Figura 51).
Cuando esta completamente asentado, el borde
anterior del inserto esta al ras del surco anterior
de la bandeja tibial.




El tornillo de refuerzo de la columna se debe
insertar en la parte superior de la columna tibial
del implante. EIl mango del destornillador con
limitacion de torsion (209-30-00) se usa para
apretar el tornillo hasta que el destornillador se
libera (Figura 52). Es imprescindible aplicar este
nivel de torsién. Este procedimiento garantizara
que el tornillo estd completamente asentado en
el orificio roscado y que la cabeza del tornillo esta
debajo de la superficie superior de la columna.

Figura 52
Instalacion del inserto tibial y del tornillo
de refuerzo de la columna

Método B. Insercion del conjunto bandeja
tibial-inserto

El inserto tibial de polietileno se inserta desli-
zandolo en las muescas posteriores hasta que
el borde frontal queda alineado con el borde
anterior de la bandeja tibial. Con el impactor del
inserto tibial CC (201-90-01), se golpea el inserto
a un angulo de 45° Cuando estd completamente
asentado, el borde anterior del inserto estéa al ras
del surco anterior de la bandeja tibial.

El tornillo de refuerzo de la columna se debe
insertar en la parte superior de la columna
tibial del implante. Se puede usar una plantilla
lateral femoral CC (209-47-01/05) para sostener
la bandeja tibial mientras se aprieta el tornillo.
El mango del destornillador con limitacién de
torsion usa para apretar el tornillo de refuerzo de
la columna hasta que el destornillador se libera
(Figura 53). Es imprescindible aplicar este nivel
de torsion. Este procedimiento garantizara que
el tornillo estd completamente asentado en el
orificio roscado y que la cabeza del tornillo esta
debajo de la superficie superior de la columna.

El cemento éseo se debe aplicar a la protesis y
las superficies dseas preparadas. Aplicar cemen-
to 6seo en la superficie anterior del ensamble
del componente tibial y al drea metafisario del
implante. El ensamblaje del componente tibial
estda implantado ahora, utilizando el impactor
tibial de bloqueo; cualquier resto de cemento
debe ser retirado. Se aplica ahora el cemento
6seo al componente femoral del tamano correc-
to y a las superficies resecadas del fémur distal,
presurizando el cemento en el hueso esponjoso.
Se usa el impactor para golpear el componente
tibial (Figura 54).

Figura 53
Instalacion del tornillo de refuerzo de la
columna en la bandeja




Figura 54
Insercion del componente tibial

IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE FEMORAL

Introducir el componente femoral con el impac-
tor femoral de bloqueo y retirar cualquier resto
de cemento.

COLOCACION DE LA ROTULA

El revés del componente rotuliano se debe
cubrir con cemento. Después de insertar la pro-
tesis rotuliana, se la debe mantener asegurada
con la pinza rotuliana durante la polimerizacion
del cemento (Figura 55).

VERIFICACION FINAL

La verificacion final incluye:
1) Retirada de todo exceso de cemento
2) Evaluacion final de:

ALINEACION

ESTABILIDAD

MOVILIDAD y

DESPLAZAMIENTO DE LA ROTULA

CIERRE

Se puede usar la técnica de cierre estandar que
el cirujano prefiera.

N\

J

Figura 55
Cementado del componente rotuliano




INSTRUMENTAL

Referencias Descripcion

101-14-00 Mango en T de liberacion rapida -

201-40-00 Broca piloto IM e —— 1 ——— 2
‘\ — ].—-vt:

201-44-00 Asa de Mauldin

201-57-20 Guia de reseccion tibial, bloque de aumento

201-60-00 Plantilla para la perforacion rotuliana @\/jj)f B

201-64-00 Impactor femoral, sin bloqueo

201-73-00 Escoplo tibial, trapezoidal ————

201-74-00 Guia de escoplo tibial

%«; :
201-90-00 Impactor tibial, sin bloqueo %

201-90-01 Impactor del inserto tibial _

¢

205-46-00 Martillo deslizante “=E=_




Referencias Descripcion

205-75-01 Plantilla de bloque de aumento tibial, tamafio 1

205-75-02 Plantilla de bloque de aumento tibial, tamafio 2

205-75-03 Plantilla de bloque de aumento tibial, tamafio 3 \

205-75-04 Plantilla de bloque de aumento tibial, tamafio 4 ‘

205-75-05 Plantilla de bloque de aumento tibial, tamafio 5 \_1—1_/

209-30-00 Mango de destornillador con limitacion de torque —

"]

209-43-00 Bloque de corte femoral distal CC ‘ '314?_—'"3
=

209-44-00 Acoplador femoral de referencia CC r

209-45-05 Adaptador femoral de valgo CC, 5°

209-45-07 Adaptador femoral de CC, 7°

209-46-05 Orientador del blogue de corte de acabado femoral CC, 5°

209-46-07 Orientador del bloque de corte de acabado femoral CC, 7°

209-47-01 Plantilla lateral femoral, tamafio 1

209-47-02 Plantilla lateral femoral, tamafio 2

209-47-03 Plantilla lateral femoral, tamafio 3

209-47-04 Plantilla lateral femoral, tamafio 4

209-47-05" Plantilla lateral femoral, tamafio 5

209-51-01 Bloque de corte de acabado femoral CC, tamafio 1 F @

209-51-02 Bloque de corte de acabado femoral CC, tamafio 2 \

209-51-03 Bloque de corte de acabado femoral CC, tamarjo 3 v )

209-51-04 Bloque de corte de acabado femoral CC, tamafio 4 ~el— L/

209-51-057 Bloque de corte de acabado femoral CC, tamafio 5 H

" Pedido especial




INSTRUMENTAL

Referencias

209-53-01
209-53-02
209-53-03
209-53-04
209-53-057

209-56-10
209-56-12
209-56-14
209-56-16
209-56-18
209-56-20
209-56-22
209-56-24

209-57-00

209-69-00

209-71-10
209-71-12
209-71-14
209-71-16
209-71-18

209-78-11

209-89-00

209-89-05

209-04-71
209-04-72
209-04-73
209-04-74
209-04-757

" Pedido especial

Descripcion

Bloque de corte de cajon femoral CC, tamafio 1
Bloque de corte de cajon femoral CC, tamafio 2
Bloque de corte de cajon femoral CC, tamafio 3
Bloque de corte de cajon femoral CC, tamafio 4
Bloque de corte de cajon femoral CC, tamafio 5

Fresa del vastago de extension, 10 mm
Fresa del vastago de extension, 12 mm
Fresa del vastago de extension, 14 mm
Fresa del vastago de extension, 16 mm
Fresa del vastago de extension, 18 mm
Fresa del vastago de extension, 20 mm
Fresa del vastago de extension, 22 mm
Fresa del vastago de extension, 24 mm

Destornillador hexagonal de punta esférica

Instrumento para insertar/extraer pines

Orientador de broca para vastago de extension tibial, 10 mm
Orientador de broca para vastago de extension tibial, 12 mm
Orientador de broca para vastago de extension tibial, 14 mm
Orientador de broca para vastago de extension tibial, 16 mm
Orientador de broca para vastago de extension tibial, 18 mm

Pines CC

Guia de reseccion tibial intramedular CC

Acoplador de fresa tibial intramedular

Orientador de broca tibial con offset, tamafio 1
Orientador de broca tibial con offset, tamafio 2
Orientador de broca tibial con offset, tamafio 3
Orientador de broca tibial con offset, tamafio 4
Orientador de broca tibial con offset, tamafio 5




Referencias Descripcion

209-04-90 Impactor/martillo deslizante para implante tibial con offset Eﬂm
213-77-00 Galga predictora de corte

201-03-26 Componente rotuliano de prueba, un tetén, tamafio 26
201-03-29 Componente rotuliano de prueba, un tetén, tamafio 29
201-03-32 Componente rotuliano de prueba, un tetén, tamafio 32
201-03-35 Componente rotuliano de prueba, un tetén, tamafio 35
201-03-38" Componente rotuliano de prueba, un tetén, tamafio 38
201-03-417 Componente rotuliano de prueba, un tetén, tamafio 41
201-70-80 Bandeja tibial primaria de prueba, tamafio 0

201-70-01 Bandeja tibial primaria de prueba, tamafio 1

201-70-02 Bandeja tibial primaria de prueba, tamafio 2
201-70-03 Bandeja tibial primaria de prueba, tamafio 3
201-70-04 Bandeja tibial primaria de prueba, tamafio 4
201-70-05" Bandeja tibial primaria de prueba, tamafio 5
201-21-22" Inserto modular tibial de prueba, tamafio 1,22 mm
201-21-26" Inserto modular tibial de prueba, tamafio 1, 26 mm
201-21-30" Inserto modular tibial de prueba, tamafio 1, 30 mm
201-22-22 Inserto modular tibial de prueba, tamafio 2, 22 mm
201-22-26 Inserto modular tibial de prueba, tamafio 2, 26 mm
201-22-30 Inserto modular tibial de prueba, tamafio 2, 30 mm
201-23-22 Inserto modular tibial de prueba, tamafio 3, 22 mm
201-23-26 Inserto modular tibial de prueba, tamafio 3, 26 mm
201-23-30 Inserto modular tibial de prueba, tamafio 3, 30 mm
201-24-22 Inserto modular tibial de prueba, tamafio 4, 22 mm
201-24-26 Inserto modular tibial de prueba, tamafio 4, 26 mm
201-24-30 Inserto modular tibial de prueba, tamafio 4, 30 mm
201-25-22" Inserto modular tibial de prueba, tamafio 5, 22 mm
201-25-26" Inserto modular tibial de prueba, tamafio 5, 26 mm
201-25-30" Inserto modular tibial de prueba, tamafio 5, 30 mm

" Pedido especial




INSTRUMENTAL

Referencias

205-30-08
205-30-12

205-32-01
205-32-08
205-32-12

205-34-02
205-34-04
205-34-08
205-34-12

205-36-08
205-36-12

205-38-08
205-38-12

205-40-08
205-40-12

205-46-08

205-48-08

205-41-05
205-41-08
205-41-88
205-41-89

205-42-05
205-42-08
205-42-88
205-42-89

205-43-05
205-43-08
205-43-88
205-43-89

205-44-05
205-44-08
205-44-88
205-44-89

205-45-057
205-45-08"
205-45-88"
205-45-89"

" Pedido especial

Descripcion

Véstago de extension de prueba,
Véstago de extension de prueba,

Véstago de extension de prueba,
Véstago de extension de prueba,
Véstago de extension de prueba,

Véstago de extension de prueba,
Véstago de extension de prueba,

10 mm x 80 mm
10 mm x 120 mm

12mmx 11 mm
12 mm x 80 mm
12 mm x 120 mm

14 mm x 25 mm
14 mm x 40 mm

Véstago de extension de prueba, 14 mm x 80 mm
Véstago de extension de prueba, 14 mm x 120 mm

Véstago de extension de prueba, 16 mm x 80 mm
Véstago de extension de prueba, 16 mm x 120 mm

Véstago de extension de prueba, 18 mm x 80 mm
Véstago de extension de prueba, 18 mm x 120 mm

Véstago de extensién de prueba, 20 mm x 80 mm
Véstago de extension de prueba, 20 mm x 120 mm

Véstago de extension de prueba, 22 mm x 80 mm

Véstago de extension de prueba 24 mm x 80 mm

Bloque de aumento tibial de prueba de 1/3, tamafio 1, 5 mm
Bloque de aumento tibial de prueba de 1/3, tamafio 1, 8 mm
Bloque de aumento tibial de prueba de 1/3, tamafio 1, 11 mm
Bloque de aumento tibial de prueba de 1/3, tamafio 1, 11 mm

Bloque de aumento tibial de prueba de 1/3, tamafio 2, 5 mm
Bloque de aumento tibial de prueba de 1/3, tamafio 2, 8 mm
Bloque de aumento tibial de prueba de 1/3, tamafio 2, 11 mm
Bloque de aumento tibial de prueba de 1/3, tamafio 2, 11 mm

Bloque de aumento tibial de prueba de 1/3, tamafio 3, 5 mm
Bloque de aumento tibial de prueba de 1/3, tamafio 3, 8 mm
Bloque de aumento tibial de prueba de 1/3, tamafio 3, 11 mm
Bloque de aumento tibial de prueba de 1/3, tamafio 3, 11 mm

Bloque de aumento tibial de prueba de 1/3, tamafio 4, 5 mm
Bloque de aumento tibial de prueba de 1/3, tamafio 4, 8 mm
Bloque de aumento tibial de prueba de 1/3, tamafio 4, 11 mm
Bloque de aumento tibial de prueba de 1/3, tamafio 4, 11 mm

Bloque de aumento tibial de prueba de 1/3, tamafio 5, 5 mm
Bloque de aumento tibial de prueba de 1/3, tamafio 5, 8 mm
Bloque de aumento tibial de prueba de 1/3, tamafio 5, 11 mm
Bloque de aumento tibial de prueba de 1/3, tamafio 5, 11 mm

, lateral derecho/medial izquierdo
, medial derecho/lateral izquierdo

, lateral derecho/medial izquierdo
, medial derecho/lateral izquierdo

, lateral derecho/medial izquierdo
, medial derecho/lateral izquierdo

, lateral derecho/medial izquierdo
, medial derecho/lateral izquierdo

, lateral derecho/medial izquierdo
, medial derecho/lateral izquierdo




Referencias

205-61-05
205-61-08
205-61-88
205-61-89

205-62-05
205-62-08
205-62-88
205-62-89

205-63-05
205-63-08
205-63-88
205-63-89

205-64-05
205-64-08
205-64-88
205-64-89

205-65-057
205-65-087
205-65-887
205-65-897

205-70-80
205-70-01
205-70-02
205-70-03
205-70-04
205-70-057

209-01-01
209-01-02
209-01-03
209-01-04
209-01-057

209-04-11
209-04-12

209-04-21
209-04-22

209-04-31
209-04-32

209-04-41
209-04-42

209-04-517
209-04-527

" Pedido especial

Descripcion

Bloque de aumento tibial de prueba de 1/2, tamafio 1, 5 mm
Bloque de aumento tibial de prueba de 1/2, tamafio 1, 8 mm

Bloque de aumento tibial de prueba de 1/2, tamafio 1, 11 mm,
Bloque de aumento tibial de prueba de 1/2, tamafio 1, 11 mm,

Bloque de aumento tibial de prueba de 1/2, tamafio 2, 5 mm
Bloque de aumento tibial de prueba de 1/2, tamafio 2, 8 mm

Bloque de aumento tibial de prueba de 1/2, tamafio 2, 11 mm,
Bloque de aumento tibial de prueba de 1/2, tamafio 2, 11 mm,

Bloque de aumento tibial de prueba de 1/2, tamafio 3, 5 mm
Bloque de aumento tibial de prueba de 1/2, tamafio 3, 8 mm

Bloque de aumento tibial de prueba de 1/2, tamafio 3, 11 mm,
Bloque de aumento tibial de prueba de 1/2, tamafio 3, 11 mm,

Bloque de aumento tibial de prueba de 1/2, tamafio 4, 5 mm
Bloque de aumento tibial de prueba de 1/2, tamafio 4, 8 mm

Bloque de aumento tibial de prueba de 1/2, tamafio 4, 11 mm,
Bloque de aumento tibial de prueba de 1/2, tamafio 4, 11 mm,

Bloque de aumento tibial de prueba de 1/2, tamafio 5, 5 mm
Bloque de aumento tibial de prueba de 1/2, tamafio 5, 8 mm

Bloque de aumento tibial de prueba de 1/2, tamafio 5, 11 mm,
Bloque de aumento tibial de prueba de 1/2, tamafio 5, 11 mm,

Bandeja tibial de prueba, trapezoidal, tamafio 0
Bandeja tibial de prueba, trapezoidal, tamafio 1
Bandeja tibial de prueba, trapezoidal, tamafio 2
Bandeja tibial de prueba, trapezoidal, tamafio 3
Bandeja tibial de prueba, trapezoidal, tamafio 4
Bandeja tibial de prueba, trapezoidal, tamafio 5

Componente femoral de prueba CC, tamafio 1
Componente femoral de prueba CC, tamafio 2
Componente femoral de prueba CC, tamafio 3
Componente femoral de prueba CC, tamafio 4
Componente femoral de prueba CC, tamafio 5

Broca con offset de prueba, alfa, tamafio 1
Broca con offset de prueba, beta, tamafio 1

Broca con offset de prueba, alfa, tamafio 2
Broca con offset de prueba, beta, tamafio 2

Broca con offset de prueba, alfa, tamafio 3
Broca con offset de prueba, beta, tamafio 3

Broca con offset de prueba, alfa, tamafio 4
Broca con offset de prueba, beta, tamafio 4

Broca con offset de prueba, alfa, tamafio 5
Broca con offset de prueba, beta, tamafio 5

lateral derecho/medial izquierdo
medial derecho/lateral izquierdo

lateral derecho/medial izquierdo
medial derecho/lateral izquierdo

lateral derecho/medial izquierdo
medial derecho/lateral izquierdo

lateral derecho/medial izquierdo
medial derecho/lateral izquierdo

lateral derecho/medial izquierdo
medial derecho/lateral izquierdo




INSTRUMENTAL

Referencias

209-05-01
209-05-02
209-05-03
209-05-04
209-05-057

209-06-01
209-06-02
209-06-03
209-06-04
209-06-05"

209-07-01
209-07-02
209-07-03
209-07-04
209-07-05"

209-08-01
209-08-02
209-08-03
209-08-04
209-08-05"

209-09-05
209-09-07

209-52-01
209-52-02
209-52-03
209-52-04
209-52-05"

209-58-00

" Pedido especial

Descripcion

Bloque de aumento femoral de prueba,
Bloque de aumento femoral de prueba,
Bloque de aumento femoral de prueba,
Bloque de aumento femoral de prueba,
Bloque de aumento femoral de prueba,

Bloque de aumento femoral de prueba,
Bloque de aumento femoral de prueba,
Bloque de aumento femoral de prueba,
Bloque de aumento femoral de prueba,
Bloque de aumento femoral de prueba,

Bloque de aumento femoral de prueba,
Bloque de aumento femoral de prueba,
Bloque de aumento femoral de prueba,
Bloque de aumento femoral de prueba,
Bloque de aumento femoral de prueba,

Bloque de aumento femoral de prueba,
Bloque de aumento femoral de prueba,
Bloque de aumento femoral de prueba,
Bloque de aumento femoral de prueba,
Bloque de aumento femoral de prueba,

Casquillo adaptador de prueba CC, 5°
Casquillo adaptador de prueba CC, 7°

Tope tibial de prueba CC, tamafio 1
Tope tibial de prueba CC, tamafio 2
Tope tibial de prueba CC, tamafio 3
Tope tibial de prueba CC, tamafio 4
Tope tibial de prueba CC, tamafio 5

distal, 5 mm, tamafio 1
distal, 5 mm, tamafio 2
distal, 5 mm, tamafio 3
distal, 5 mm, tamafio 4
distal, 5 mm, tamafio 5

distal, 10 mm, tamafio 1
distal, 10 mm, tamafio 2
distal, 10 mm, tamafio 3
distal, 10 mm, tamafio 4
distal, 10 mm, tamafio 5

posterior, 5 mm, tamafio 1
posterior, 5 mm, tamafio 2
posterior, 5 mm, tamafio 3
posterior, 5 mm, tamafio 4
posterior, 5 mm, tamafio 5

posterior, 10 mm, tamafio 1
posterior, 10 mm, tamafio 2
posterior, 10 mm, tamafio 3
posterior, 10 mm, tamafio 4
posterior, 10 mm, tamafio 5

Tornillo del vastago de extension tibial CC de prueba




RECONOCIMIENTO

Exactech agradece a todos los evaluadores clinicos de Optetrak. Este grupo realizd numerosas sugerencias
valiosas para el perfeccionamiento del instrumental. Ademas, Exactech reconoce los conceptos originales y
la direccion del disefo inicial para instrumentos especificos aportados por los siguientes cirujanos:

Ivan A. Gradisar, MD Wayne A. Moody, MD Raymond P. Robinson, MID
Michael Levine, MD Calvin Oishi, MD

Patentes en EE.UU 5,732,992; 5,688,281; 5,910,143; 6,193,723B1; 5,725,580; 4,298,992; 5,702,458.
Otras patentes en tramite en EE.UU y otros paises.

EL SISTEMA INTEGRAL DE RODILLA OPTETRAK FUE DISENADO EN CONSULTA CON:

Albert Burstein, PhD
Donald Bartel, PhD
Ivan Gradisar, MD
Gary Miller, PhD
William Murray, MD
William Petty, MD

En colaboracion con el Hospital for Special Surgery (HSS), N.Y.

PRESENTACION

Los implantes de Exactetch se suministran esterilizados. Antes de usarlos, se debe inspeccionar el paquete
para comprobar su integridad. Si un paquete esta dahado o abierto o ha sido contaminado de cualquier
modo, no se debe utilizar.

PRECAUCION

Optetrak es una marca registrada de Exactech Inc. Todos los derechos reservados.
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