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Agradecimientos

Stryker Orthopaedics desea dar las gracias a todo el equipo de cirujanos de la base
universal Triathlon, y a las decenas de cirujanos de todo el mundo que han ayudado
a disenar y desarrollar los instrumentos de la base universal Triathlon.

Introducciéon

Los instrumentos del sistema de rodilla Triathlon se han desarrollado sobre la base
de los 30 afios de experiencia ortopédica de Stryker. El sistema combina la pericia
de los técnicos en ortopedia y antropometria con la de los cirujanos y el personal
quirdrgico de todo el mundo.

Indicaciones

Los componentes del sistema total de rodilla Triathlon estan disefiados para su uso en protesis totales primarias y en
revisiones de artroplastias tnicas de rodilla u osteotomias de la tibia alta, para aliviar el dolor y restaurar la actividad
de los pacientes que padecen lo siguiente:

> Artropatias de rodilla dolorosas e incapacitantes derivadas de artrosis, artritis reumatoides o artritis
postraumaticas.
Pérdida postraumatica de la estructura y la actividad de la articulacién de la rodilla.

Deformacién moderada de la posicién en varo, en valgo o de la flexién en la que las estructuras de los
ligamentos pueden recuperar la actividad y estabilidad adecuadas.

Revision de un reemplazo tinico de rodilla u otra intervencién que fracasaron anteriormente.

Inestabilidad de los ligamentos que requiere geometrias de superficie de deslizamiento para implantes
con una mayor constriccién.

> Ligamento cruzado posterior ausente o sin actividad.

Contraindicaciones

Infeccion activa o sintomas de infeccion latente en la articulacién de la rodilla o en la zona circundante.
Focos de infeccién distantes que podrian provocar una diseminacién hemadtica a la zona del implante.

Cualquier trastorno mental o neuromuscular que pueda generar un riesgo inaceptable de inestabilidad
de la protesis, fijacion insuficiente de la protesis o complicaciones en el cuidado posoperatorio.

> Reserva 6sea alterada por una enfermedad, una infeccién o un implante previo que no proporciona un
soporte o una fijacion adecuados de la prétesis.

Inmadurez dsea.

Inestabilidad grave de la articulacién de la rodilla como consecuencia de la falta de integridad y actividad
del ligamento lateral.

> Obesidad.

Advertencias y precauciones

Debe informarse al paciente de las limitaciones de la reconstruccién y de la necesidad de proteger el
implante de la superficie de peso total hasta que se haya realizado la fijacién oportuna y la incisién
haya cicatrizado. Se ha observado actividad excesiva y traumatismos que afectan al reemplazo de
la articulaciéon como factores del fallo de la reconstruccién, debido a la laxitud, la fractura o el
desgaste de los implantes protésicos. La laxitud de los componentes puede dar lugar a una mayor
produccion de particulas de desgaste, asi como al deterioro del hueso, lo que dificulta la realizacién
correcta de la cirugia de revision.

Debe recomendarse al paciente que limite las actividades y proteja la articulacién reemplazada
de la tension excesiva, y que siga las instrucciones del médico con respecto a la atencion sanitaria
y el tratamiento de revision.

Debe advertirse al paciente de los riesgos de la cirugia, asi como informarle de los posibles efectos
adversos. Asimismo, debe alertarse al paciente de que el dispositivo no proporciona la misma
flexibilidad, fuerza, fiabilidad o durabilidad que una articulacién sana normal; que el implante

se puede romper o deteriorar debido a actividades fatigosas o traumatismos; y que el dispositivo
tiene una vida ttil limitada y es posible que deba reemplazarse en el futuro.

La seleccion, colocacion y fijacion adecuadas de los componentes de la prétesis total de rodilla son
factores importantes que afectan a la vida util del implante. Del mismo modo que ocurre con todos
los implantes protésicos, la durabilidad de estos componentes se ve afectada por numerosos factores
biolégicos, biomecanicos y extrinsecos, que limitan su vida ttil. En consecuencia, es esencial seguir
estrictamente las indicaciones, contraindicaciones, precauciones y advertencias relativas a este
producto para poder maximizar su vida util.
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Instrucciones de ensamblaje

Muchos de los instrumentos del sistema de rodilla Triathlon integran mecanismos
exclusivos que ayudan a los cirujanos o al personal del quir6fano, para que tengan una
experiencia quirtirgica simplificada y eficaz. Por tanto, las instrucciones de ensamblaje
se han incluido en la primera seccién de esta técnica quirtrgica como una ayuda

para el empleo de los instrumentos que pueden ensamblarse previamente en la mesa
auxiliar, asi como otros instrumentos que requieren ensamblaje.

Se han pulido todos los mecanismos que permiten el ajuste o el ensamblaje de los
instrumentos.

Puede consultar la técnica quirtrgica en la siguiente seccién, que empieza en la

pagina 10.

Guia de reseccion
tibial para revision

Pestaiias

Ensamblaje 1

Ensamblaje de la guia de reseccion tibial para
revision y la guia de reseccién sagital para revisién:
> Presione las pestanas de la guia de reseccién sagital

para revision e insértela en la guia de reseccién tibial
para revisién.

> Suelte las pestafias y asegurese de que la guia de
reseccion sagital para revision esté bien fijada.



Aumento

]':E::L:e Ensamblaje de la plantilla tibial universal, el o
aumento tibial de prueba, el mango de alineacién 5

Plantill y el inserto de prueba tibial de estabilizacién £
ﬁl:il;tl " posterior o ligamento cruzado: 2
universal > Alinee los pines del aumento tibial de prueba con -

los orificios de la plantilla tibial universal calibrada
correspondiente. Los imanes del aumento tibial de
prueba lo fijardn a la plantilla tibial universal.

Ensamblaje 2A

> Orificio posterior y canal de la plantilla tibial universal.

Orificio

Ensamblaje 2B

Mango de
alineacién )
> Mantenga presionada la palanca de bronce en la

posicién anterior del mango de alineacién. Inserte
la punta de resorte del mango de alineacién en

el orificio posterior central de la plantilla tibial
universal. Sujete el mango de modo que forme un
pequefio dngulo con la superficie de la plantilla.

> Comprima la punta de resorte empujindola hacia
delante y baje el mango de alineacién hacia el canal
de la porcién anterior de la plantilla tibial universal.
Libere de tension el resorte para que el mango de

\ alineacién pueda ensamblarse con la plantilla tibial
i 1.
Plantilla tibial universal tnversa

> Suelte la palanca de bronce para sujetar el ensamblaje.

Ensamblaje 2C



Sistema de rodilla Triathlon
Protocolo quirdrgico de la base universal

Ensamblaje 2D

Enlace de la guia
de reseccitn tibial

Plantilla
tibial
universal

Guia de reseccion
tibial para revision

Ensamblaje 3

> Coloque un inserto de prueba tibial de estabilizaciéon
posterior o de ligamento cruzado en la plantilla tibial
universal; introdtizcalo primero posteriormente en un
angulo de 20-30 grados con la plantilla y, a continuacién,
introdiizcalo por completo anteriormente.

Ensamblaje de la plantilla tibial universal, el
enlace de la guia de reseccion tibial y la guia de
reseccion tibial para revision:

> Presione las pestanas del enlace de la guia de
reseccion tibial e insértelo en la guia de reseccién
tibial para revision.

> Suelte las pestanas y asegtrese de que la gufa de
reseccion tibial para revision estd bien fijada.

> Ensamble el enlace de la guia de reseccion tibial con
la plantilla tibial universal, insertando el enlace de
la guia de reseccién tibial (de modo que forme un
pequeiio angulo con la plantilla tibial universal)
en las dos ranuras de colocacién en direccién a la
porcién posterior de la plantilla tibial universal.

> Permita que el enlace de la guia de reseccion tibial se
extienda en la plantilla tibial universal. Los imanes
del enlace de la guia de reseccién tibial lo fijardn a la
plantilla tibial universal.



Impactor/extractor > ad

de clavos con cabeza

Prueba de la quilla
C modular

Vistago de prueba =l

Plantilla tibial
universal

i Aumento tibial
> de prueba

Ensamblaje 4A

Ensamblaje 4B

Llave antirrotatoria

Llave dinamométrica

Ensamblaje 5A

Ensamblaje de la prueba de la quilla modular, el
vastago de prueba, el aumento tibial de prueba
y la plantilla tibial universal:

> Alinee los pines del aumento tibial de prueba con
los orificios de la plantilla tibial universal calibrada
correspondiente. Los imanes del aumento tibial de
prueba lo fijardn a la plantilla tibial universal.

> Enrosque manualmente el vistago de prueba del
tamano adecuado en la prueba de la quilla modular
hasta que la base de las roscas del véstago de prueba
quede a ras de la superficie mas distal de la prueba
de la quilla modular.

> Con el impactor/extractor de clavos con cabeza,
baje verticalmente el subensamblaje de la prueba
de la quilla modular y el vdstago de prueba por la
parte superior de la plantilla tibial universal. La
prueba de la quilla modular se colocard a ras de
la plantilla tibial universal.

Ensamblaje del mango modular, la llave antirrotatoria
tibial, la llave dinamomeétrica universal, el mango del
destornillador dinamométrico de deslizamiento, el
destornillador hexagonal de articulaciones en U de

3,2 mm, la base universal, el aumento tibial y el vastago
cementado:

> Encaje la llave antirrotatoria tibial y la llave

dinamomeétrica universal en un mango de impactacion.

> Ensamble la llave antirrotatoria tibial encima de la
quilla de la base universal y coléquela a ras de la parte
distal de la base.

> Ensamble la llave dinamométrica universal con el
tapén hexagonal de la base universal. Gire la llave
hacia la izquierda y en sentido contrario a la llave
antirrotatoria tibial, hasta que se afloje el tapon.

> Desenrosque manualmente el tapén y deséchelo.

Ensamblaje
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Ensamblaje 5B

replace 1/8"
with 3,2 mm

N\

Mango del
destornillador
dinamométrico
de deslizamiento

Ensamblaje 5C

Ensamblaje 5D

> Enrosque manualmente el vistago cementado en
el apoyo de la base universal.

> Ensamble la llave antirrotatoria tibial encima de
la quilla de la base universal y coléquela a ras de la
parte distal de la base.

> Ensamble la llave dinamométrica universal con el
hexdgono del vastago cementado situado en la base
de la rosca. Apriete con firmeza el vistago cementado
hasta 13,6 a 20,3 mm (consulte la intercalacion).

> Encaje el destornillador hexagonal de articulaciones
en U de 3,2 mm en el mango del destornillador
dinamométrico de deslizamiento.

> Coloque el aumento tibial en el lado distal de la base

universal. Verifique que los dos pines del aumento
tibial encajan en las ranuras de la parte inferior

de la base universal, y que el aumento tibial esta
colocado a ras. Con el destornillador hexagonal

de articulaciones en U de 3,2 mm gire el perno
helicoidal capturado en el interior del aumento
tibial hasta que el destornillador de la llave se deslice;
en este momento sonard un «clic» audible. Verifique
que el perno helicoidal encaja en la ranura de la
quilla de la base universal. Repita el procedimiento
en un segundo aumento si se necesita en el otro lado.
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Figura 1

Figura 2
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Preparacion tibial

> Existen dos opciones para preparar la tibia: la
alineacion con referencia extramedular (EM)
y la alineacién con referencia intramedular (IM).

> La guia de reseccion tibial para revision, disponible
en las configuraciones izquierda y derecha, asi como
las configuraciones de ranura capturada y abierta,
estd disefiada para evitar el pinzamiento de los
tejidos blandos.

Opciodn 1: Referencia extramedular

> El ensamblaje de la reseccion tibial contiene cinco
partes: la guia apropiada de reseccién tibial para
revision, la pinza de tobillo, el ensamblaje distal, la
varilla proximal y la carcasa de ajuste tibial. Todos
ellos se ensamblan primero.

Nota: La carcasa de ajuste tibial de 0 grados estd disponible
con una pendiente de 0° (estabilizacién posterior) y de 3°
(retencién del ligamento cruzado). La carcasa de ajuste
tibial de 0 grados debe utilizarse siempre para preparar la
base universal si se senala un vastago.

Alineacion de flexion/extension

> El pin de fijacion largo posterior de la varilla proximal
se coloca parcialmente en la tibia proximal para
estabilizar el ensamblaje. Coloque la pinza alrededor
del tobillo y desbloquee el interruptor de bloqueo.

> Laalineacién de flexién/extension serd correcta
cuando el eje largo del ensamblaje esté en paralelo
con el plano medio-coronal de la tibia. La alineacién
de flexién/extensién puede comprobarse verificando
que el eje largo del ensamblaje estd en paralelo con
el peroné.

Alineaci6n varo/valgo

> La compensacién medial/lateral puede ajustarse
presionando el botén de bronce (1) e introduciendo
medialmente el ensamblaje hasta que el eje corte con
el centro de la tibia.

> Una vez alcanzada la alineacion triaxial, suelte el
botén de bronce.

Ajuste de la pendiente tibial

Nota: Si la varilla proximal esta en paralelo con la tibia,
la pendiente serd de 0 grados.

> La pendiente tibial puede ajustarse presionando el
bot6n de bronce (2).



Barra de instrumentos
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Figura 1

Alineacion rotacional

> Rote todo el ensamblaje para garantizar que su base
estd alineada con el centro del tobillo. Generalmente, el
centro del tobillo se alinea con el segundo metatarsiano
o el tercio medial de la espina tibial.

> Fije todo el ensamblaje golpeando con un mazo el
extremo proximal de la varilla proximal y sujetando los
dos pines de fijacién.

> Una vez confirmada la alineacién, mueva el interruptor
de bloqueo de bronce del ensamblaje distal a la posicién
de bloqueo.

Figura 2

Opcidn 2: Referencia extramedular

> Conecte la broca IM de 9,5 mm al destornillador
universal y perfore un orificio en la ubicacién
determinada en las radiografias preoperatorias.

11
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Figura 6

Orificio
de fijacion

Barra de
soporle

Figura 8
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> Conecte el destornillador manual en T a la barra IM
de 7,9 mm e introdudzcalo lentamente en el canal,
asegurandose de que hay espacio suficiente. Extraiga
la barra IM de 7,9 mm e insértela en el cuerpo de IM
de la plantilla de alineacién tibial. El ensamblaje se
insertard en el canal hasta que el istmo encaje.

Alineacidn rotacional

> Cuando el cuerpo de IM de la plantilla de alineacién
tibial esté apoyado en la tibia proximal, se obtendrd
la alineacidn rotacional adecuada rotando el
instrumento alrededor de la barra IM de 7,9 mm
de modo que la barra de soporte vertical quede
por encima del 1/3 medial de la espina tibial.
A continuacion, inserte un pin sin cabeza o la broca
de 3,2 mm en el orificio de fijacién para fijar la
rotacién (consulte la intercalacion).

Alineacién varo/valgo

> Ensamble la guia de reseccion tibial para revisiéon
(izquierda o derecha) y la carcasa de ajuste tibial.

Nota: La carcasa de ajuste tibial de 0° estd disponible con
una pendiente de 0° (estabilizacién posterior) y de 3°
(retencion del ligamento cruzado). La carcasa de ajuste
tibial de 0° debe utilizarse siempre para preparar la base
universal si se sefiala un véstago.

> Una el ensamblaje a la barra de soporte presionando
la rueda de bronce de la carcasa de ajuste tibial.
Una el mango de alineacién universal a la guia de
reseccion tibial para revision, e introduzca una barra
de alineacién universal en el mango para realizar la
evaluacidn sagital.

> Cuando la alineacién se confirme, el mango de
alineacion universal deberia estar centrado en
el tobillo.
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Figura 9

[El siguiente contenido se aplica tanto a la alineacién
extramedular como a la intramedular.]

Establecimiento del nivel de reseccidn tibial

> El medidor tibial se conecta a la guia de reseccién tibial
para revision con el extremo “9” que haga referencia
al nivel mds bajo del compartimento no afectado.

> Seresecardn 9 mm de hueso en la reseccidn inicial de
la tibia proximal. Otra opcidn seria utilizar el extremo
“2” del medidor tibial y resecar 2 mm de hueso en la
reseccion inicial de la tibia proximal por debajo del
extremo del medidor.

> Laaltura de la guia de reseccién tibial para revision,
el medidor tibial y la carcasa de ajuste tibial puede
ajustarse con la rueda de bronce situada en la carcasa
de ajuste tibial. Para realizar un ajuste aproximado,
presione la rueda de bronce y deslice el ensamblaje
hacia arriba o hacia abajo. Para realizar un ajuste
preciso, gire la rueda de bronce hacia la derecha para
mover el ensamblaje por encima de la varilla proximal,
o girela hacia la izquierda para moverlo por debajo de
la varilla proximal.

13
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Pestaias

Interruptor
de bloqueo

Figura 10

Figura 11
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> Extraiga todos los instrumentos de alineacion para dejar
unicamente la guia de reseccion tibial para revision.

Si ha seguido la opcién 1 de alineacién extramedular,
retire la pinza de tobillo, el ensamblaje distal, la
varilla proximal y la carcasa de ajuste tibial. Para
retirar el ensamblaje, suelte el interruptor de
bloqueo de bronce, presione la rueda de bronce
de la carcasa de ajuste tibial y levante el brazo de
palanca de la varilla proximal mientras sujeta la
rueda a una altura suficiente como para despejarla
de pines. Presione las pestafias de bronce y retire
el ensamblaje de la pinza de tobillo. Esto permitira
que el ensamblaje se separe de la guia de reseccion
tibial para revisién y libere los pivotes de fijaciéon
de la meseta.

Si ha seguido la opcién 2 de alineacién intramedular,
presione las pestafias de bronce de la carcasa

de ajuste tibial para separar el ensamblaje de

la guia de reseccién tibial de revisién. Deslice
anteriormente la carcasa de ajuste tibial. Retire

la barra IM de 7,9 mm el IM de la plantilla de
alineacidn tibial, la carcasa de ajuste tibial

y el mango de alineacién universal.

Reseccidn tibial

> En este punto habrd completado la reseccién inicial
de la tibia proximal.

Opciodn 1: Resecciéon de aumentos tibiales

> Si se requiere una reseccion adicional de aumentos
tibiales de 5 mm, reseque la tibia por la ranura con
la marca “5” en la guia de reseccidn tibial para
revision. Si desea realizar una reseccion abierta de
los aumentos tibiales de 5 mm, puede extraer el pin
“X”y bajar la guia de reseccién hacia los pines de
mds de 5 mm. Reseque la tibia en la superficie de la
guia de reseccion.
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Figura 12

> Sinecesita realizar una reseccién adicional de los
aumentos tibiales de 10 mm, extraiga el pin “X”
y baje la guia de reseccién hacia los pines de mas de
5 mm. Reseque la tibia por la ranura con la marca
“5” en la gufa de reseccion tibial para revision.

> Si se ha realizado una reseccién de aumentos de
5 mm o 10 mm, podra utilizarse la ranura sagital
situada en el centro de la guia de reseccién tibial
para revisién con una sierra sagital para completar
la reseccién de los aumentos. Con esta reseccion
sagital se sobrerresecardn sagitalmente 3 mm de
tibia correspondientes al aumento tibial. También
puede ensamblar la gufa de reseccion sagital para
revisién con la guia de reseccion tibial para revision.
Para resecar la tibia sagitalmente linea a linea con
el aumento tibial, hdgalo a lo largo de la pared
lateral (lo mas cerca posible a la reseccién de los
aumentos) de la guia de reseccion sagital. Para
sobrerresecar la tibia 3 mm sagitalmente, hdgalo
por la ranura central de la gufa. La sobrerreseccién
sagital de 3 mm de tibia permitird aproximadamente
+/-3 grados de rotacién a la hora de determinar la
rotaciéon del componente tibial.

> Retire la gufa de reseccion tibial para revision.

15
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Orificio de
alineacion

Mordaza
de la paleta
superior

Aumento del
bloque
espaciador
regulable

Figura 13

Figura 14
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Figura 15

Espacios de flexion y extension

> El espacio de flexién (90 grados) y el espacio de

extension (0 grados) pueden evaluarse con el bloque
espaciador regulable. Si se ha preparado un aumento
tibial, ensamble el aumento del bloque espaciador
del grosor apropiado con el lado correspondiente

de la paleta inferior. Los nimeros del conmutador
rotativo corresponden al grosor del inserto del
implante. Levante la mordaza de la paleta superior
para liberar la rueda de ajuste. Alinee la muesca

con el grosor apropiado (consulte la intercalacion)

y evalte el espacio hasta que se establezca el grosor
adecuado del inserto.

Puede introducir una barra de alineaciéon universal
en el orificio del bloque espaciador regulable para
comprobar la alineacién.

Medicién del componente tibial

>

Coloque el femoral de prueba de estabilizacion
posterior o ligamento cruzado en el fémur.

Subluxe la tibia anteriormente. Ensamble una
plantilla tibial universal, los aumentos tibiales de
prueba correspondientes, el mango de alineaciéon
y un inserto de prueba tibial de estabilizacién
posterior o ligamento cruzado.

Coloque el ensamblaje en la meseta tibial resecada
y escoja el tamafo que garantice una rotacién y una
cobertura idéneas.

Realice una reduccién de prueba para evaluar el
ajuste global del componente, la estabilidad de
los ligamentos y el rango de movimiento de la
articulacién.

Nota: Asegtrese de que todos los residuos excedentes
(de huesos y tejidos blandos) se eliminan de la plantilla
tibial universal.

Evaluacion del tibial de prueba

>

Para comprobar la alineacién de la tibia, inserte
una barra de alineacién universal en el orificio
mds anterior del mango de alineacién.



5 grados

Broca i \
de 1/8"

fesssssssnasens seaREREE

senssssssnnarannnn |
e ||1

X

L

Figura 16

Extienda completamente la rodilla y evalde la
alineacion general en los planos frontal y sagital.

Puede insertar una broca de 3,2 mm en el orificio
lateral de la superficie anterior del femoral de prueba
para simplificar la alineacién.

Barra de instrumentos

5mm 6543-4-605
10 mm 6543-4-610 e —

Aumento del bloque espaciador regulable
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Orificio
de pin
anterior

Figura 17

Figura 18

Enlace de la guia
de reseccitn tibial

Plantilla
tibial
universal

Guia de reseccion
tibial para revision

Figura 19

18

> Hay dos opciones para fijar la plantilla tibial
universal a la tibia:

+ Opcién 1: Una vez alcanzadas una alineacién
y una orientacioén del componente tibial
satisfactorias, extraiga el femoral de prueba de
estabilizacién posterior o ligamento cruzado.
Introduzca dos pines sin cabeza en los orificios
anteriores para sujetar la plantilla tibial universal.
Desensamble el inserto de prueba tibial de la
plantilla tibial universal.

Opcidn 2: Una vez alcanzadas una alineacion

y una orientacién del componente tibial
satisfactorias, marque el cértex anterior de la
tibia de acuerdo con las marcas de referencia
situadas en el borde anterior de la plantilla
tibial universal. Extraiga el femoral de prueba
de estabilizacion posterior o ligamento cruzado
y desensamble el inserto de prueba tibial de

la plantilla tibial universal. Vuelva a colocar

la plantilla tibial universal (si es necesario)
alineando las marcas de referencia anteriores
de la plantilla con las marcas de referencia del
cortex anterior. La plantilla se colocard a ras del
cértex tibial anterior. Introduzca dos pines sin
cabeza en los orificios anteriores para sujetar la
plantilla tibial universal.

> Sinecesitara una fijacion extra tras las opciones
1 0 2, introduzca hasta cuatro clavos con cabeza en
los orificios de la plantilla tibial universal situada
dentro de la meseta tibial.

> Las pruebas se pueden volver a ensamblar con la
plantilla con pines para las reducciones de pruebas
futuras.

Opcion 2: Reseccion de aumentos tibiales

> Ensamble la gufa de reseccion tibial para revisién con
el enlace de la guia de reseccién tibial.

> Ensamble el enlace de la gufa de reseccion tibial con la
plantilla tibial universal. El enlace de la guia de reseccién
tibial desplazard automdaticamente la gufa de reseccion tibial
para revisién 5 mm en direccién distal, de modo que la
reseccion abierta se preparard para un aumento de 5 mm.

> Si se requiere una reseccion adicional de aumentos
tibiales de 10 mm, reseque la tibia por la ranura con la
marca 5” en la guia de reseccién tibial para revision.

Si desea realizar una reseccion abierta de los aumentos
tibiales de 10 mm, puede extraer el pin “X” y bajar la guia
de reseccién hacia los pines de mds de 5 mm. Reseque la
tibia en la superficie de la guia de resecci6n.

> Retire la plantilla tibial universal, la guia de reseccién
tibial para revision y el enlace de la guia de reseccién
tibial. Ensamble el aumento tibial de prueba del tamaiio
adecuado con la plantilla tibial universal y fije esta
estructura a la tibia proximal.



Barra de instrumentos

Consulte el catdlogo
Aumento tibial de prueba

6543-2-703 =15

Enlace de la guia de reseccién tibial
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Figura 20 .

Fresado tibial para el vastago cementado —
6543-4-517 P Pyt

> Ensamble la guia de perforacién de la quilla con la
plantilla tibial universal, insertando la guia (de modo
que forme un pequenio dngulo con la parte superior de la
plantilla tibial universal) en las dos ranuras de colocacién
en direccion a la porcidn posterior de la plantilla tibial
universal. Permita que la guia de perforacién de la quilla
se extienda en la plantilla tibial universal y empuje el
mango hacia delante para fijar la guia de perforacion de
la quilla a la plantilla.

Fresa para apoyo tibial

<= Fresa para apoyo

Figura 21

> Conecte la fresa para apoyo al destornillador universal.

Introduzca la fresa para apoyo en la guia de perforacion

de la quilla. Utilice la fresa hasta alcanzar la profundidad

adecuada indicada en el paso del mango de la fresa (hasta

el paso de la guia de perforacion de la quilla de tamarnio

1-3 y hasta el tope de la guia de perforacion de la quilla

de tamario 4-8). 19
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| <= Fresa del vistago

cementado

Figura 22

Figura 23

Figura 24

20

> Conecte la fresa del vistago cementado correspondiente
al destornillador universal. Coloque la fresa del
vastago cementado en la guia de perforacién de la
quilla, insertando el casquillo de la fresa del vastago
cementado en el orificio central de la guia.

> FEl casquillo de la fresa del vdstago cementado tiene dos
indicadores de profundidad: uno se corresponde con la
guia de perforacién de la quilla de tamaiio 1-3 y el otro
con la guia de perforacion de la quilla de tamafio 4-8
(consulte la intercalacién). Utilice la fresa hasta que la
profundidad adecuada (50 mm o 100 mm), indicada en
un canal de la fresa del vastago cementado, se alinee con
la superficie correspondiente del casquillo de la fresa del
vastago cementado.

Perforacion de la quilla tibial

> Sin desensamblar la guia de perforacién de la quilla
de la plantilla tibial universal, coloque el punzén
de la quilla adecuado en la guia de perforacion de
la quilla. Utilice un mazo para golpear el punzén.
Introduzca el punzén de la quilla hasta que encaje
totalmente en la guia de perforacion de la quilla.



Figura 25

> Para extraer el punzén de la quilla, levante el
mango de la guia de perforacion de la quilla y tire
de ¢l hacia fuera de la tibia para construir una viga
voladiza con el punzén de la quilla.

Barra de instrumentos

11 mm 6543-4-511 - -
14mm 6543-4-514 e ———

Fresa del véstago cementado
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N° de catalogo Descripcion

Cantidad por kit

Contenido del kit de preparacion de la base universal Triathlon (bandeja superior)

6543-2-620 Prueba de la quilla modular 1
6543-2-700* Guia de reseccidn tibial para revision (izquierda abierta) 1
6543-2-701* Guia de reseccion tibial para revision (derecha abierta) 1
6543-2-702 Guia de reseccién tibial sagital 1
6543-2-703 Enlace de la guia de reseccién tibial 1
6543-2-710* Guia de reseccion tibial para revision (izquierda capturada) 1
6543-2-711* Guia de reseccion tibial para revision (derecha capturada) 1
6543-4-511 Fresa del vistago cementado (11 mm) 1
6543-4-514 Fresa del vistago cementado (14 mm) 1
6543-4-517 Fresa para apoyo tibial 1
6543-4-605 Aumento del bloque espaciador regulable (5 mm) 2
6543-4-610 Aumento del bloque espaciador regulable (10 mm) 2
6543-4-800 Llave antirrotatoria tibial 1
6543-4-802 Destornillador hexagonal de articulaciones en U de 3,2 mm 1
6543-4-818 Llave dinamométrica universal 1
6541-8-040 Bandeja superior de preparacién de la base universal Triathlon 1
6541-9-000 Estuche Triathlon 1

* Nota: Cada kit contiene un tinico conjunto de guias de reseccion tibial para revision (abiertas o capturadas).



N° de catalogo Descripcion Cantidad por kit

Contenido del kit de preparacién de la base universal Triathlon (bandeja
inferior)

5560-T-112 Vastago cementado de prueba (12 X 50 mm) 1
5560-T-209 Vastago cementado de prueba (9 X 100 mm) 1
5560-T-212 Véstago cementado de prueba (12 X 100 mm) 1
5545-T-101 Aumento tibial de prueba 1 LM/RL (5 mm) 1
5545-T-102 Aumento tibial de prueba 1 RM/LL (5 mm) 1
5545-T-201 Aumento tibial de prueba 2 LM/RL (5 mm) 1
5545-T-202 Aumento tibial de prueba 2 RM/LL (5 mm) 1
5545-T-301 Aumento tibial de prueba 3 LM/RL (5 mm) 1
5545-T-302 Aumento tibial de prueba 3 RM/LL (5 mm) 1
5545-T-401 Aumento tibial de prueba 4 LM/RL (5 mm) 1
5545-T-402 Aumento tibial de prueba 4 RM/LL (5 mm) 1
5545-T-501 Aumento tibial de prueba 5 LM/RL (5 mm) 1
5545-T-502 Aumento tibial de prueba 5 RM/LL (5 mm) 1
5545-T-601 Aumento tibial de prueba 6 LM/RL (5 mm) 1
5545-T-602 Aumento tibial de prueba 6 RM/LL (5 mm) 1
5545-T-701 Aumento tibial de prueba 7 LM/RL (5 mm) 1
5545-T-702 Aumento tibial de prueba 7 RM/LL (5 mm) 1
5545-T-801 Aumento tibial de prueba 8 LM/RL (5 mm) 1
5545-T-802 Aumento tibial de prueba 8 RM/LL (5 mm) 1
5546-T-101 Aumento tibial de prueba 1 LM/RL (10 mm) 1
5546-T-102 Aumento tibial de prueba 1 RM/LL (10 mm) 1
5546-T-201 Aumento tibial de prueba 2 LM/RL (10 mm) 1
5546-T-202 Aumento tibial de prueba 2 RM/LL (10 mm) 1
5546-T-301 Aumento tibial de prueba 3 LM/RL (10 mm) 1
5546-T-302 Aumento tibial de prueba 3 RM/LL (10 mm) 1
5546-T-401 Aumento tibial de prueba 4 LM/RL (10 mm) 1
5546-T-402 Aumento tibial de prueba 4 RM/LL (10 mm) 1
5546-T-501 Aumento tibial de prueba 5 LM/RL (10 mm) 1
5546-T-502 Aumento tibial de prueba 5 RM/LL (10 mm) 1
5546-T-601 Aumento tibial de prueba 6 LM/RL (10 mm) 1
5546-T-602 Aumento tibial de prueba 6 RM/LL (10 mm) 1
5546-T-701 Aumento tibial de prueba 7 LM/RL (10 mm) 1
5546-T-702 Aumento tibial de prueba 7 RM/LL (10 mm) 1
5546-T-801 Aumento tibial de prueba 8 LM/RL (10 mm) 1
5546-T-802 Aumento tibial de prueba 8 RM/LL (10 mm) 1
6541-8-140 Bandeja inferior de preparacién de la base universal Triathlon 1
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N° de catalogo Descripcion

Numeros de referencia de los aumentos tibiales de la base universal

5545-A-101

Aumento tibial, medio bloque 1

Lateral derecho, medial izquierdo (5 mm)

5545-A-102

Aumento tibial, medio bloque 1

Lateral izquierdo, medial derecho (5 mm)

5545-A-201

Aumento tibial, medio bloque 2

Lateral derecho, medial izquierdo (5 mm)

5545-A-202

Aumento tibial, medio bloque 2

Lateral izquierdo, medial derecho (5 mm)

5545-A-301

Aumento tibial, medio bloque 3

Lateral derecho, medial izquierdo (5 mm)

5545-A-302

Aumento tibial, medio bloque 3

Lateral izquierdo, medial derecho (5 mm)

5545-A-401

Aumento tibial, medio bloque 4

Lateral derecho, medial izquierdo (5 mm)

5545-A-402

Aumento tibial, medio bloque 4

Lateral izquierdo, medial derecho (5 mm)

5545-A-501

Aumento tibial, medio bloque 5

Lateral derecho, medial izquierdo (5 mm)

5545-A-502

Aumento tibial, medio bloque 5

Lateral izquierdo, medial derecho (5 mm)

5545-A-601

Aumento tibial, medio bloque 6

Lateral derecho, medial izquierdo (5 mm)

5545-A-602

Aumento tibial, medio bloque 6

Lateral izquierdo, medial derecho (5 mm)

5545-A-701

Aumento tibial, medio bloque 7

Lateral derecho, medial izquierdo (5 mm)

5545-A-702

Aumento tibial, medio bloque 7

Lateral izquierdo, medial derecho (5 mm)

5545-A-801

Aumento tibial, medio bloque 8

Lateral derecho, medial izquierdo (5 mm)

5545-A-802

Aumento tibial, medio bloque 8

Lateral izquierdo, medial derecho (5 mm)

5546-A-101

Aumento tibial, medio bloque 1

Lateral derecho, medial izquierdo (10 mm)

5546-A-102

Aumento tibial, medio bloque 1

Lateral izquierdo, medial derecho (10 mm)

5546-A-201

Aumento tibial, medio bloque 2

Lateral derecho, medial izquierdo (10 mm)

5546-A-202

Aumento tibial, medio bloque 2

Lateral izquierdo, medial derecho (10 mm)

5546-A-301

Aumento tibial, medio bloque 3

Lateral derecho, medial izquierdo (10 mm)

5546-A-302

Aumento tibial, medio bloque 3

Lateral izquierdo, medial derecho (10 mm)

5546-A-401

Aumento tibial, medio bloque 4

Lateral derecho, medial izquierdo (10 mm)

5546-A-402

Aumento tibial, medio bloque 4

Lateral izquierdo, medial derecho (10 mm)

5546-A-501

Aumento tibial, medio bloque 5

Lateral derecho, medial izquierdo (10 mm)

5546-A-502

Aumento tibial, medio bloque 5

Lateral izquierdo, medial derecho (10 mm)

5546-A-601

Aumento tibial, medio bloque 6

Lateral derecho, medial izquierdo (10 mm)

5546-A-602

Aumento tibial, medio bloque 6

Lateral izquierdo, medial derecho (10 mm)

5546-A-701

Aumento tibial, medio bloque 7

Lateral derecho, medial izquierdo (10 mm)

5546-A-702

Aumento tibial, medio bloque 7

Lateral izquierdo, medial derecho (10 mm)

5546-A-801

Aumento tibial, medio bloque 8

Lateral derecho, medial izquierdo (10 mm)

5546-A-802

Aumento tibial, medio bloque 8

Lateral izquierdo, medial derecho (10 mm)




N° de catalogo Descripcion

Numeros de referencia de las bases tibiales universales

5521-B-100 Base tibial universal Cementada 1
5521-B-200 Base tibial universal Cementada 2
5521-B-300 Base tibial universal Cementada 3
5521-B-400 Base tibial universal Cementada 4
5521-B-500 Base tibial universal Cementada 5
5521-B-600 Base tibial universal Cementada 6
5521-B-700 Base tibial universal Cementada 7
5521-B-800 Base tibial universal Cementada 8

Numeros de referencia de los vastagos cementados de la base universal

5560-S-112 Vistago cementado 12 X 50 mm
5560-S-209 Véstago cementado 9 x 100 mm
5560-S-212 Véstago cementado 12 x 100 mm
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Este documento es s6lo para uso de profesionales de asistencia médica.

Un cirujano debe siempre basarse en su propia opinién clinica y profesional a la hora de
decidir si utilizar un producto determinado para tratar un paciente. Stryker no ofrece
asesoramiento médico y recomienda a los cirujanos que se entrenen en el uso de cualquier
producto antes de utilizarlo en cirugfa.

La informacién presentada es para demostrar la amplitud de la gama de productos Stryker.
Un cirujano debe siempre consultar las instrucciones que acompanan al paquete, la etiqueta
del producto y/o las instrucciones de uso antes de utilizar cualquier producto Stryker.

Es posible que no todos los productos Stryker estén disponibles en todos los mercados
debido a que dicha disponibilidad se basa en las practicas médicas y/o regulatorias de cada
mercado. Favor de tomar contacto con su representante de Stryker con preguntas sobre la
disponibilidad de los productos Stryker en su drea.

Stryker Corporation o sus divisiones u otras entidades corporativas afiliadas poseen, utilizan
o aplican las siguientes marcas comerciales o marcas de servicio: Stryker, Triathlon TS. Todas
las demds marcas comerciales son marcas de sus duefios o titulares respectivos.

Los productos detallados arriba llevan el marcado CE de acuerdo con la
Directiva No. 93/42/CEE con respecto a instrumentos médicos.
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