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relacién con el uso del dispositivo sanitario descrito ni con su rendimiento.

Preservation in motion




Fundada sobre nuestra tradicion
Impulsando el avance de la tecnologia
Paso a paso con nuestros socios clinicos
Hacia el objetivo de mantener la movilidad

Preservation in motion

Como empresa suiza, Mathys esta comprometida con este principio rector y su
aspiracion es consequir una gama de productos con la que avanzar en el desarrollo
de las filosofias tradicionales en cuanto a los materiales y el disefio, para dar
respuesta a los desafios clinicos existentes. Esto se refleja en nuestro imaginario:
actividades suizas tradicionales combinadas con un equipamiento deportivo

en constante evolucion.
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Antes de utilizar un implante fabricado por Mathys SA Bettlach, familiaricese con el
manejo de los instrumentos, con la técnica quirtrgica especifica de cada producto y
con las advertencias, indicaciones de seguridad y recomendaciones contenidas en el
folleto. Asista a los cursillos para usuarios ofrecidos por Mathys y proceda conforme
a la técnica quirtrgica recomendada.
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Introduccion

4-CBH

En los Ultimos afios se han confirmado los buenos resultados clinicos de los
vastagos no cementados. Estos vastagos permiten a numerosos pacientes
llevar una vida diaria sin molestias. ' Disfrutar de movilidad y de una vida
activa — Mathys ha seguido esta maxima durante mas de 60 afios. El vastago
CBH contribuye a ello. El vastago de cadera CBH no cementado, implantado
por primera vez en 1999, sigue la concepcion de anclaje del Prof. K.
Zweymduller. En los vastagos de tipo Zweymdller, el disefio geométrico se
basa en la anatomia interna del fémur y redunda en una absorcion fiable de
las fuerzas de rotacién. El disefio en bisel del vastago con su area de seccion
transversal rectangular apoya su anclaje primario a presién. 234 La superficie
chorreada rugosa de los vastagos del tipo Zweymdller promueve la osteoin-
tegracion y la estabilidad duradera del implante. %5 ¢ Los vastagos con un
cono de 12/14 estan hechos de Ti6AI7Nb y estan disponibles en una versién
estandar (dngulo CCD de 131°) y otra lateral (dngulo CCD de 124°), cada
una en 13 tamafios. El vastago CBH se ofrece con un rango de lateralizacion
(offset) de 33 a 57 mm, que cubre la mayoria de las lateralizaciones (fig. 1)
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Fig. 1 Distribucion de percentiles de los valores de lateralizacion en el rango de
20mm a 65mm. Resultados de un estudio realizado con 200 fémures humanos.”’

Estabilidad primaria de los vastagos del tipo Zweymiiller2 3.4
e Anclaje distal en hueso cortical

e Disefio conico biselado

e Area de seccién transversal rectangular

Estabilidad secundaria de los vastagos del tipo Zweymiiller * > ¢
¢ Superficie chorreada rugosa



1. Indicaciones y contraindicaciones

Indicaciones

e Artrosis primaria o secundaria de cadera
e Fracturas de la cabeza o el cuello femoral
e Necrosis de la cabeza del fémur

Contraindicaciones
e Presencia de factores que ponen en riesgo el anclaje seguro del implante:
— Pérdida 6sea y/o defectos 6seos
— Insuficiente sustancia 6sea
— Conducto medular no adecuado para el implante
e Presencia de factores que impiden la osteointegracion:
— Hueso irradiado (excepcion: radioterapia preoperatoria para
prevenir la osificacién heterotopica)
— Desvascularizacion
e Infeccion local y sistémica
e Hipersensibilidad a cualquiera de los materiales utilizados
e Insuficiencia grave de tejido blando, nervios o vasos sanguineos que
ponen en peligro la funcion y la estabilidad a largo plazo del implante
e Pacientes para los que probablemente sea satisfactorio otro tipo de cirugia
de reconstruccion o tratamiento

Limitaciones

El vastago CBH de tamafo O puede combinarse solo con cabezas hasta la longitud
de cuello L. Los vastagos CBH de tamafos 1-12 pueden combinarse solo con cabe-
zas hasta la longitud de cuello XL.

Si desea mas informacion lea el manual de uso o consulte a su representante de Mathys.
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2. Planificacion preoperatoria

Se puede realizar un plantillado preoperatorio sobre radiografias estandar o con un sis-
tema de planificacion digital. El principal objetivo es planificar el tamafo y la posicién del
implante adecuados para restablecer la biomecanica individual de la articulaciéon de la
cadera. De este modo, se pueden anticipar los posibles problemas antes de la cirugfa. En
la mayorfa de los casos se puede restaurar la biomecanica de la cadera reconstruyendo
el centro de rotacion original, la longitud de la pierna, y la lateralizacién femoral y aceta-

bular. 8

Ademas, la planificacion preoperatoria sirve como plantilla en el contexto del equilibrado
intraoperatorio mediante control fluoroscopico. ®

Se recomienda documentar la planificacién preoperatoria en la historia clinica del paciente.

Fig. 2

6 - CBH

El plantillado de la cadera es mejor llevarlo a cabo sobre
una radiografia pélvica realizada con el paciente en
bipedestacion. La radiografia debe ser simétrica, cen-
trada en la sinfisis del pubis y con ambos fémures en
unos 20° de rotacién interna. La escala de ampliacion
de la radiografia se puede controlar con un objeto de
calibracion o utilizando una distancia foco-pelicula fija
y colocando al paciente a una distancia fija entre la
pelicula y la fuente de rayos X (fig. 2).

Nota

Si la cadera esta gravemente dafada, debe conside-
rarse la posibilidad de hacer el plantillado del lado
sano y trasladar la planificacion al lado afectado.

Estimacion de la lateralizaciéon acetabular

Los centros de rotacion del lado sano (A) y afectado
(A') de la cadera se definen como el centro de un cir-
culo que coincide con la cabeza del fémur o la cavidad
acetabular respectiva.

Primero se dibuja una linea horizontal tangente res-
pecto a ambas tuberosidades isquiaticas y se traza una
segunda linea perpendicular que pase por el centro de
la sinfisis del pubis.

Nota

En caso de tener que corregir la longitud de la pierna,
ya se puede considerar ahora el ajuste necesario de
la longitud de la pierna tomando las tuberosidades
isquiaticas como referencia.



Fig. 3

Fig. 4

Fig. 5

La lateralizacion acetabular se puede definir como la
distancia entre la lagrima de Kéhler (B o B') y una linea
vertical que pasa por el centro de rotaciéon de la cadera
(A o A')y paralela a la linea de la sinfisis (fig. 3).

Planificacién del cotilo

Para la posicion del cotilo con respecto a la pelvis se
deben tener en cuenta los contornos del acetabulo, el
centro de rotacion de la cadera, la lagrima de Kéhler y
el &ngulo de inclinacion necesario del cotilo (fig. 4).

Para determinar el tamafio adecuado del cotilo, se co-
locan diversas plantillas de cotilo al nivel de la cavidad
acetabular con el fin de restablecer el centro de rota-
cion original de la cadera estableciendo un contacto
Oseo suficiente, tanto a nivel del techo acetabular
como de la lagrima de Koéhler (fig. 5).

CBH-7



Fig. 6

Fig. 8

8 - CBH

El cotilo se coloca dentro del acetabulo. Se establece
la posicion del implante en relacién con los puntos de
referencia anatémicos (techo acetabular, lagrima de
Kohler) y se sefiala la profundidad de implantacién

(fig. 6).

Estimacion de la lateralizacion femoral
La lateralizacion femoral se define como la distancia
mas pequena entre el eje longitudinal central del fémur
y el centro de rotacién de la cadera (fig. 7).

Planificacion del vastago CBH

El tamafio del vastago se determina colocando las
plantillas de medicién sobre el fémur que se va a ope-
rar. Hay que alinear la plantilla con el centro de rota-
cion y el eje central (fig. 8).

Nota

El sistema completo de CBH esta disponible en 2 ver-
siones: Una version estandar con 13 tamahos y un an-
gulo CCD de 131°, y una version lateral con 13 tama-
fios y un angulo CCD de 124°.

(En el apartado «Implantes» se puede encontrar infor-
macion detallada sobre las diferencias en cuanto a
lateralizacion y longitud del vastago).
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Fig. 9

Fig. 10

En la hoja de planificacion, se delinea con una linea
recta roja el vastago que se ajusta, manteniendo la
plantilla de medicién en la misma posicién de abduc-
cion/aduccion que el fémur del lado sano (fig. 9).

A continuacion, se traza el fémur que se va a operar
sobre el vastago seleccionado.

Se miden las distancias entre el extremo proximal del
cono del vastago y el trocanter menor, asi como la
distancia entre el hombro del vastago y el trocanter
mayor.

Se traza el plano de reseccion y se determina la inter-
seccion entre la masa trocantérea y la demarcacion
lateral del vastago protésico (fig. 10).
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3. Técnica quirdrgica

Segun la posicién del paciente y la seleccion del abordaje, se diferencia entre los abor-
dajes convencionales y los minimamente invasivos, cuyo propdésito es minimizar el dafio
en el hueso y en el tejido blando. El vastago CBH puede ser implantado tanto a través de
técnicas convencionales como minimamente invasivas. La elecciéon de un abordaje en
concreto debe basarse en la anatomia del paciente y en la experiencia y las preferencias
personales del cirujano que realiza la operacion.

s ,ﬁv 'y

Fig. 11

Fig. 12

10 - CBH

Osteotomia femoral
El nivel de reseccion del cuello del fémur esta relacio-
nado con la distancia entre el trocanter menor y el
mayor, y se marca de acuerdo con la planificacion
preoperatoria (Fig. 11).

Nota

Si las condiciones anatémicas impiden la extraccion de
la cabeza con una sola reseccion del cuello, es aconse-
Jable realizar una doble osteotomia y extraer primero
un fragmento del cuello femoral. Después se extrae
la cabeza del fémur con un extractor para cabeza
femoral.

La preparacion del acetabulo y la implantacion del co-
tilo deben realizarse de acuerdo con la técnica quirur-
gica y segun las preferencias del cirujano (fig. 12).

Nota

La implantacion del cotilo se describe en una técnica
quirdrgica aparte. Puede descargarla desde la pagina
web de Mathys SA Bettlach, o solicitarla a su represen-
tante local de Mathys.



Fig. 14

Fig. 16

Preparacion del conducto femoral

La implantacion ortégrada solo es posible después de
realizar una apertura lateral suficiente del conducto
femoral. Por lo tanto, el escoplo rectangular CBH debe
aplicarse ligeramente medial en la fosa piriforme e in-
troducirse en direccién paralela a la cortical femoral
dorsolateral con golpes de martillo cuidadosos (figs.
13y 14).

La apertura del conducto femoral debe
realizarse con cuidado, para que no se
produzca una fractura del trocanter mayor.

Nota
Durante este paso preste atencion a la anteversion de-
seada del vastago de aproximadamente 10°—15°.

El escoplo rectangular CBH debe introducirse en la
cavidad medular solo 1-2cm proximalmente, de lo
contrario existira riesgo de perforacién.

Nota
Hay que tener cuidado de no eliminar una cantidad
excesiva de hueso esponjoso.

En caso de duda, se puede utilizar una cuchara afilada
para explorar la cortical femoral lateral interna antes
de utilizar el escoplo rectangular CBH. De esta manera,
se reduce el riesgo de una posicion incorrecta en varo
o valgo del implante.

Bloguee vy fije la raspa méas pequefia en el mango de
la raspa (fig. 15) o en el martillo deslizante (fig. 16).
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Fig. 18

Fig. 19

12 - CBH

Raspado escalonado del fémur (fig. 17).

Nota

Se recomienda comenzar con la raspa mas pequefa y
luego abrir gradualmente el conducto femoral hasta
alcanzar el tamafio planeado preoperatoriamente.

Las raspas se introducen a lo largo de la cortical lateral
con golpes moderados de martillo en el conducto fe-
moral (fig. 18).

Nota

La direccion de avance de la raspa debe estar alineada
con el eje femoral a fin de reducir el riesgo de que el
implante definitivo sea demasiado pequefo o esté
mal alineado.

Nota

La marca laser de la raspa se corresponde con la linea
de reseccion, y el extremo de la marca laser se co-
rresponde con la altura del hombro del implante (el
hombro del implante no coincide con el centro de
rotacioén y la punta del trocanter mayor) (fig. 19).
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Fig. 20

Mientras ensancha progresivamente el conducto me-
dular utilizando tamafios de raspa crecientes, asegu-
rese de hacer avanzar las raspas a lo largo del eje del
fémur proximal y controlar la anteversiéon del vastago
(figs. 20y 21).

Nota

Cada raspa debe ser introducida completamente hasta
el nivel del plano de reseccion para evitar la protrusion
del implante definitivo.

Una vez se haya introducido la raspa mas grande po-
sible hasta el nivel de la reseccién femoral, se suelta la
conexion con el mango de la raspa.

Nota
En cuanto perciba el contacto cortical, debe de dejar
de escariar para evitar posibles fisuras.

Nota
Si la raspa mas grande posible es mas pequena que el
tamano del vastago que se ha plantillado, puede pro-
ducirse un bloqueo prematuro de la raspa debido a:
1) Insercion incorrecta de la raspa , es decir,
en varo/valgo o desalineacion rotacional
2) Hueso esponjoso de alta densidad que se
encuentra comunmente en pacientes jovenes
3) Plantillado inexacto o uso de una escala de
ampliacion radiografica incorrecta

| M ” “TW S

Fig. 21

La insercion de una raspa de mayor tamafio que la que

se ha plantillado puede deberse a:

1) Una fractura o fisura del fémur proximal

2) Plantillado inexacto o uso de un factor de
ampliacién radiografica incorrecto

En cada uno de esos casos, los hallazgos intraopera-
torios deben compararse con la planificacion preope-
ratoria para identificar la causa de la falta de coinci-
dencia. En caso necesario, deberan adoptarse medidas
apropiadas para correqir la causa de la discordancia.

Las marcas de tamafo de las raspas coinciden con los
tamanos de los implantes.

Nota

El ajuste correcto de la raspa en el fémur puede com-
probarse adicionalmente con intensificacion de ima-
gen.

El disefio de la raspa, optimizado especificamente

para anclar el vastago CBH, se corresponde con el im-
plante basico.
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Fig. 22

Fig. 23

Fig. 24

14 - CBH

Como la raspa final insertada sirve como protesis de
prueba, el cono de prueba planificado correspondiente
junto con la cabeza de prueba se coloca en la raspa
(figs. 22y 23).

@ El vastago CBH de tamario 0 puede
combinarse solo con cabezas hasta la
longitud de cuello L. Los vastagos
CBH de tamarios 1-12 pueden combinarse
solo con cabezas hasta la longitud de
cuello XL.

Antes de la reducciéon de prueba, se recomienda com-
parar la posicion del centro de rotacion de la cabeza
de prueba con las medidas de la plantilla preoperatoria
0 con una aguja de Kirschner y comparar las medidas
con la planificacion preoperatoria (fig. 24).
Alternativamente, la distancia entre el extremo proxi-
mal del cono del vastago y el trocanter menor puede
utilizarse como referencia para la comparacion con la
planificacion preoperatoria.

Nota
Haga coincidir el tamafo final de la cabeza con el dia-
metro interior del cotilo.



Fig. 25

Fig. 26 Fig. 27

Fig. 28

Reduccion de prueba con la raspa final (figs. 25, 26 y
27).

Después de la reduccion de prueba, mueva la cadera
en todo su rango de movimiento. Tenga cuidado con
el tejido blando y el pinzamiento entre el cuello y el
cotilo, y evalle la tendencia del implante a dislocarse
durante la rotacién interna y externa en flexion y en
extension. Asegurese también de que la tensién es la
adecuada (figs. 28 y 29).

Nota

En esta etapa, todavia es posible modificar la latera-
lizacion con cuellos estandar (131°) y laterales (124°) y
la longitud del cuello de la cabeza de prueba, si es
necesario.

Nota

El ajuste correcto de la raspa en el fémur puede com-
probarse adicionalmente con intensificacion de ima-
gen.
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Fig. 29

Fig. 30

Fig. 31

16 — CBH

Implantacion del vastago CBH

Una vez se haya completado la reduccién de prueba,
tire de la cabeza y el cotilo de prueba de la raspa
para extraerlos. Luego, vuelva a conectar la raspa con
el mango de la raspa y extraiga la raspa del fémur
(figs. 30, 31, 32 y 33).



Fig. 32 Fig. 33

Fig. 34

Fig. 35

Después de retirar la raspa, implante el vastago CBH
original tan pronto como sea posible sin lavar o secar
la cavidad medular.

El vastago de la protesis se inserta primero manual-
mente en el lecho de la prétesis (figs. 34 y 35).

Nota

Deberia ser posible insertar el vastago CBH manual-
mente hasta aprox. 2cm por encima de su posicion
definitiva.
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Fig. 37

Fig. 38

18 - CBH

A continuacion, se introduce el vastago en la posicion
definitiva predeterminada con golpes de martillo cui-
dadosamente medidos (fig. 36).

Debido al disefo rectangular de la seccion transver-
sal del vastago CBH (efecto cufia) y la transmision de
fuerza resultante a la regién diafisaria del hueso corti-
cal, es importante insertar el vastago CBH con mucho
cuidado. En este proceso, el vastago CBH debe colo-
carse contra la cortical lateral interior del fémur, y ob-
servarse la anteversion correcta.

Alternativamente, se puede usar el posicionador CBH
para la insercién del implante. El posicionador debe
enroscarse en la rosca proximal del implante antes de
la colocacién del implante (fig. 37).

Nota
Este instrumento también se utiliza para la extraccion
del implante.

Nota

Si durante la preparacion del lecho de la protesis o
después de la implantacion del vastago CBH existiera
un defecto sustancial en el trocanter mayor (por
ejemplo, en el caso de coxa vara), se recomienda re-
llenar el defecto con material 6seo autdlogo (figs. 38
y 39). Debe asequrarse el ajuste estable del bloque
ligeramente sobredimensionado (aprox. Tmm) inser-
tado.



Fig. 39

Fig. 40

Fig. 41

Se puede realizar otra reduccién de prueba con el im-
plante colocado en su lugar y la cabeza de prueba
apropiada para comprobar la amplitud de movi-
miento, el pinzamiento y la tension de los ligamentos
(figs. 40, 41y 42).

Nota
Realice la reduccion de prueba sin dafar el cotilo ni el
vastago ya implantado.

Nota

En este momento, solo se puede modificar la longitud
del cuello de la cabeza de la protesis, si fuera necesa-
rio.

Nota

En los apartados «Implantes» e «Instrumentos» se
puede encontrar un resumen general de las longitu-
des de cuello de las cabezas y las cabezas de prueba.

Nota

El didmetro de la cabeza debe coincidir siempre con el
didmetro interior del cotilo.
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Fig. 42

Fig. 44

20 - CBH
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Para evitar complicaciones en la interfaz del
vastago con la cabeza, es necesario

que el cono del vastago esté seco y libre

de cuerpos extranos (p. €., fragmentos

de tejido, particulas de hueso o de cemento)
antes de acoplar la cabeza final

(figs. 43 y 44).

El vastago CBH no puede combinarse
con el cotilo de doble movilidad distribuido
por Mathys (DS Evolution).

El vastago CBH de tamaho 0 puede
combinarse solo con cabezas hasta la
longitud de cuello L. Los vastagos

CBH de tamanos 1-12 pueden combinarse
solo con cabezas hasta la longitud de
cuello XL.



Fig. 47

Reduccion de la articulacion (figs. 45 y 46).

Nota
Se puede comprobar adicionalmente el ajuste correcto
de los implantes con intensificacion de imagenes.

El espacio articular debe estar libre de cuerpos extra-
fios (p. ej., fragmentos de tejido, particulas de hueso o
de cemento).

Dependiendo del abordaje quirtrgico se deberan rein-
sertar las inserciones musculares, y cerrar después la
herida capa a capa.

Extraccion del vastago CBH

En caso de revision, el vastago CBH se puede retirar
con el posicionador CBH (fig. 47) o con un instrumento
universal de extraccion de vastagos.

Para obtener mas informacion sobre los instrumentos
de revision y extraccion de vastagos, péngase en con-
tacto con su representante local de Mathys.

@ En caso de una extraccion intraoperatoria
del vastago definitivo, no esta permitido
volver a implantarlo. Se debera usar un
vastago nuevo.
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4. Implantes

Vastagos no cementados M M

. . Offset lateral
Dimensiones (todas en mm) - , Estandar 131°

Offset estandar
|- »

/. o
_ Lateral 124

T1
Leyenda
H = Altura
L, = Longitud T,
NL = Longitud del cuello
M = Centro de la cabeza M
T.,T, =Grosor
W, W, = Anchura

0 33 39 24 29 132 105 24,4 9,0 10,0 6,9
1 3 4025 30 136 109 251 93 106 71
2 36 41 26 31 141 113 25,9 9,6 11,2 7,4
3 ¥ s 2 3 s 16 268 100 119 76
4 38 44 28 33 149 119 27,8 10,4 12,7 7.9
S5 3 429 34 154 123 291 109 136 82
6 41 47 30 35 159 127 30,3 11,4 14,6 8,6
7 e w3 3 et 131 316 118 156 89
8 43 50 32 37 169 136 33,1 12,4 16,6 9,3
9 4 s 33 38 175 M40 346 130 178 98
10 46 53 34 40 180 145 36,1 13,5 19,1 10,2
12 49 57 36 42 192 154 39,5 14,9 22,0 11,3
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56.20.0000SC  Vastago est. CBH TAN 0 no cem.

56.20.0102SC  Vastago est. CBH TAN 2 no cem.

56.20.0104SC  Vastago est. CBH TAN 4 no cem.

56.20.0106SC  Vastago est. CBH TAN 6 no cem.

56.20.0108SC  Vastago est. CBH TAN 8 no cem.

56.20.0110SC  Vastago est. CBH TAN 10 no cem.

56.20.0112SC  Vastago est. CBH TAN 12 no cem.

Material: Ti6AI7Nb
Cono: 12/14mm
Angulo CCD: 131°

CBH lateral

56.20.1000SC  Vastago lat. CBH TAN O no cem.

56.20.1102SC  Vastago lat. CBH TAN 2 no cem.

56.20.1104SC  Vastago lat. CBH TAN 4 no cem.

56.20.1106SC  Vastago lat. CBH TAN 6 no cem.

56.20.1108SC  Vastago lat. CBH TAN 8 no cem.

56.20.1110SC  Vastago lat. CBH TAN 10 no cem.

56.20.1112SC  Vastago lat. CBH TAN 12 no cem.

Material: Ti6AI7Nb
Cono: 12/14mm
Angulo CCD: 124°

Combinacién de vastago-cabeza

El vastago CBH de tamafio O puede combinarse solo con cabezas
hasta la longitud de cuello L.

Los vastagos CBH de tamafios 1—12 pueden combinarse solo con
cabezas hasta la longitud de cuello XL.
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Cabezas femorales

24 - CBH

Cabeza femoral, acero inoxidable

54.11.1031 22,2mm S -3mm

54.11.1033 22,2mm L +3mm

2.30.411 28 mm M 0Omm

2.30.413 28 mm XL +8mm

2.30.401 32mm M 0Omm

2.30.403 32mm XL +8mm

Material: FeCrNiMnMoNbN
Cono: 12/14mm

Las cabezas femorales de acero inoxidable solo se pueden
combinar con los cotilos o insertos de polietileno de Mathys.
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52.34.0125 22,2mm S -3mm

52.34.0127 22,2mm L +3mm

2.30.011 28mm M 0Omm

2.30.013 28 mm XL +8mm

2.30.021 32mm M 0Omm

2.30.023 32mm XL +8mm

52.34.0687 36mm M Omm

52.34.0689 36mm XL +8mm

Material: CoCrMo
Cono: 12/14mm

Las cabezas femorales de CoCrMo solo se pueden combinar
con los cotilos o insertos de polietileno de Mathys.

Combinacién de vastago-cabeza

El vastago CBH de tamafio O puede combinarse solo con cabezas
hasta la longitud de cuello L.

Los vastagos CBH de tamafos 1-12 pueden combinarse solo con
cabezas hasta la longitud de cuello XL.
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Cabeza femoral, ceramys

54.47.0010 28mm S -3,5mm

54.47.0012 28mm L +3,5mm

54.47.0111 32mm M 0mm

54.47.0113 32mm XL +8mm

54.47.0211 36mm M 0mm

54.47.0213 36mm XL +8mm
Material: ZrO -AlLO,
Cono: 12/14mm

Las cabezas femorales ceramys solo se pueden combinar
con los cotilos o insertos de polietileno de Mathys o de
ceramica de Mathys.

Cabeza femoral, symarec

54.48.0010 28mm S -3,5mm

54.48.0012 28mm L +3,5mm

54.48.0111 32mm M 0mm

54.48.0113 32mm XL +8mm

54.48.0211 36mm M Omm

54.48.0213 36mm XL +8mm

Material: Al,0,-ZrO,
Cono: 12/14mm

Las cabezas femorales symarec solo se pueden combinar
con los cotilos o insertos de polietileno de Mathys o de
ceramica de Mathys.

Combinaciéon de vastago-cabeza

El vastago CBH de tamafio 0 puede combinarse solo con cabezas
hasta la longitud de cuello L.

Los vastagos CBH de tamafos 1-12 pueden combinarse solo con
cabezas hasta la longitud de cuello XL.
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Cabeza de revision, ceramys

54.47.2010 28mm S -3.5mm

54.47.2030 28mm L +3.5mm

54.47.2110 32mm S -3.5mm

54.47.2130 32mm L +3.5mm

54.47.2210 36mm S -3.5mm

54.47.2230 36mm L +3.5mm

Material: ZrO -AlLO,, TIAI6V4
Cono: 12/14mm

Las cabezas de revision ceramys solo se pueden combinar
con los cotilos o insertos de polietileno de Mathys o de
ceramica de Mathys.

Combinacién de vastago-cabeza

El vastago CBH de tamafo 0 puede combinarse solo con cabezas
hasta la longitud de cuello L.

Los vastagos CBH de tamafnos 1—12 pueden combinarse solo con
cabezas hasta la longitud de cuello XL.



Cabeza bipolar, CoCrMo y acero inoxidable

52.34.0090 = 39mm 22,2mm

52.34.0092 = 41 mm 22,2mm

52.34.0094 - 43 mm 22,2mm

52.34.0101 - 43mm 28mm

52.34.0103 - 45mm 28mm

52.34.0105 = 47 mm 28mm

52.34.0107 = 49mm 28mm

52.34.0109 = 51T mm 28mm

52.34.0111 = 53mm 28mm

52.34.0113 = 55mm 28mm

52.34.0115 = 57 mm 28 mm

52.34.0117 - 59 mm 28mm

Material CoCrMo: CoCrMo; UHMWPE
Material acero inoxidable: FeCrNiMnMoNbN; UHMWPE

La implantacion de las cabezas bipolares se describe en una técnica
quirargica aparte. Puede descargarla desde la pagina web de
Mathys SA Bettlach, o solicitarla a su representante local de Mathys.
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Cabeza para hemiprotesis, acero inoxidable
Tamanos 38-44mm

2.30.420 67092 38mm

2.30.422 67094 42mm

Material: FeCrNiMnMoNbN
Cono: 12/14mm

Cabeza para hemiprotesis, acero inoxidable
Tamanos 46-58 mm

2.30.424 67096 46mm

2.30.426 67098 50mm

2.30.428 67100 54mm

2.30.430 67102 58mm

Material: FeCrNiMnMoNbN
Cono: 12/14mm

La implantacion de las hemiprétesis se describe en una técnica quirurgica
aparte. Puede descargarla desde la pagina web de Mathys SA Bettlach,
o solicitarla a su representante local de Mathys.



Instrumental

5.

Instrumental CBH 56.01.0017A

-H_a______________.__an:am__..._ﬂ_____
-HE__==___._.__.__.._...___...:,_.__._:__“._____:

il __.____ T

N° de ref. 56.03.5001 Bandeja intermedia CBH

N° de ref. 56.03.5000 Bandeja CBH

Sin figura / N° de ref. 56.03.5002 Tapa CBH
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(o

56.02.2001 Escoplo rectangular CBH

56.02.2101* Raspa modular CBH tam. 01

56.02.2201 Raspa modular CBH tam. 1

56.02.2203 Raspa modular CBH tam. 3

56.02.2205 Raspa modular CBH tam. 5

56.02.2207 Raspa modular CBH tam. 7

56.02.2209 Raspa modular CBH tam. 9

56.02.2211 Raspa modular CBH tam. 11

* Solo se puede usar como raspa inicial

56.02.4002 Adaptador c¢/palanca basculante CBH

58.02.4128 Mango para raspa MIS L CBH

56.02.4001 Martillo deslizante CBH

56.02.4015 Impactor c/palanca basculante CBH

3.30.552 Barra transversal larga

5246.00 Martillo martillo sin contragolpe



56.02.2213 Cono de prueba estandar CBH

56.02.2214 Cono de prueba lat. CBH

51.34.1061 Cabeza de prueba 22 S

51.34.1063 Cabeza de prueba 22 L

51.34.1065 Cabeza de prueba 28 M

51.34.1067 Cabeza de prueba 28 XL

51.34.1070 Cabeza de prueba 32 M

51.34.1072 Cabeza de prueba 32 XL

51.34.1075 Cabeza de prueba 36 M

51.34.1077 Cabeza de prueba 36 XL

56.02.4013 Mango p/posicionador CBH

56.02.4011 Vara roscada p/posicionador CBH

56.02.4012 Vaina guia p/posicionador CBH

56.02.2017 Impactor para macho de rosca

51.34.0446 Impactor twinSys con offset

51.34.0295 Impactor para vastago MIS con esfera

51.34.0136 Extractor curvo silicon
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6. Plantillas de medicién

e WATHYS @) (Nederef.  Descripcion

(CBH Stem, Short Cone uncemented European Orthopaedics .
el 330.010.017 CBH Measuring template, lateral
Messuring emplte MATHYS €

CBH Stem, Short Cone uncemented European Orthopaedics
Standard

=

Existen plantillas de medicion digitales para el software comun de
planificacion preoperatoria.

Size 0
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8. Simbolos

= EHNE

Fabricante

Correcto

Incorrecto

Atencién
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