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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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Nota

Antes de utilizar un implante comercializado por Mathys SA Bettlach, familiaricese
con el manejo de los instrumentos, con la técnica quirtrgica especifica de cada pro-
ducto y con las advertencias, indicaciones de seguridad y recomendaciones conteni-
das en el folleto. Asista a los cursillos para usuarios ofrecidos por Mathys y proceda
conforme a la técnica quirdrgica recomendada.
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Introduccion
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Los cotilos de movilidad dual se disefiaron para reducir el riesgo de luxacion durante
el movimiento en el arco completo de movilidad. La luxacion es una de las causas
principales de la cirugia de revisién tras una artroplastia total de cadera (ATC). El
concepto de la movilidad dual fue acufado en la década de 1970 por el Profesor
Gilles Bousquet. La tecnologia de la movilidad dual se desarrollé posteriormente y
comprendia un revestimiento de polietileno mévil acoplado a una cabeza femoral y
gue articulaba en una copa acetabular metalica.

El sistema de cadera DS Evolution se desarrollé para abordar las dificultades que
entrafaba el tratamiento de pacientes (tanto en casos primarios como de revision)
propensos a la luxacion y que necesitaban una mayor estabilidad.

El cotilo de cobalto-cromo (CoCr)

DS Evolution no cementado, DS Evolution cementado y Revisiéon DS Evolution son las
tres versiones de las que disponen los cirujanos para los pacientes que cumplen con
las indicaciones descritas a continuacién en funcién de la calidad ésea. DS Evolution
no cementado y de revisién proporcionan una estabilidad primaria segura, lo que
favorece la rapida osteointegracion y, con ello, garantiza una buena estabilidad se-
cundaria.

La superficie exterior estriada del DS Evolution Cotilo permite la fijacion éptima del
implante en el cemento éseo.

Caracteristicas técnicas

e Una copa de cobalto-cromo

e Los cotilos «press-fit» (fijados a presién) cementados tienen el polo aplanado

e Un revestimiento de doble capa rugoso compuesto de TPS y hidroxilapatito
para las versiones sin cemento

e Un instrumental sencillo y facil de usar para implantar los tres cotilos diferentes:
no cementado, cementado y de revisiéon

e | a conexion con el posicionador del cotilo acetabular se realiza directamente,
sin contacto con los implantes



1. Indicaciones y contraindicaciones

Indicaciones

Destruccion de la articulacion de cadera que resulte de una
lesion degenerativa, postraumatica o inflamatoria
Fractura o necrosis avascular de la cabeza femoral
Secuelas de operaciones anteriores, protesis total, osteotomia, etc.
Los acetabulos de doble movilidad de la familia DS Evolution se indican
en caso de inestabilidad articular crénica y para pacientes de mas de 70 afios
El cirujano debe elegir DS Evolution Revision con anclaje acetabular (tornillo
cortical y bloque de fijacién) apropiado para la calidad de hueso del paciente
Advertencia: jno efectue dobleces repetitivos o alternos
de la pata para no debilitarla!

Contraindicaciones y condiciones que presentan un mayor riesgo
de fracaso

Infecciéon aguda o crénica, tanto local como sistémica

(cardiopatias, diabetes no compensada, hemodidlisis constante,
disminucion de las defensas del sistema inmunitario, etc.)
Deficiencias musculares, neurolégicas o vasculares graves que
afecten a la extremidad

Alergias a los componentes del implante o los componentes
Destruccion ésea o baja calidad 6sea o del ligamento susceptible
de afectar a la estabilidad de la articulacion protésica,

osteoporosis grave, deformidades importantes de la articulacion
gue tenga que ser sustituida, tumores 6seos locales

Todas las afecciones asociadas que podrian comprometer la funcion
o la implantacién de la protesis

Toxicomania, abuso de alcohol, de tabaco o de medicamentos
Incapacidad intelectual de los pacientes para comprender las instrucciones
del cirujano

Problemas sistémicos o metabdlicos

Tumores 6seos locales

Obesidad, sobrecarga ponderal, actividades elevadas del paciente,
practicas deportivas intensivas, caida

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

Utilice plantillas radiogréaficas convencionales o digita-
les para planificar la reconstruccion del centro de rota-
cion correcto, el «offset» y la longitud de la pierna.
Determine la posicién mas favorable del implante y
estime el tamafio adecuado. Emplee también una pla-
nificacion preoperatoria para anticipar las posibles di-
ficultades que puedan surgir durante la intervencion
quirdrgica.
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Ejemplo usando radiografias

Recomendamos una radiografia pélvica de reconoci-
miento con una distancia entre la radiografia y el foco
de 120cm, lo que equivale a un aumento de 1,15:1.

Determinacién del centro de rotacion

Para determinar el centro de rotacién del lugar ope-

rado, se deben seguir los pasos siguientes:

e El trazado de la linea vertical atraviesa el
centro de la sinfisis.

¢ Latangente horizontal esta alineada con las
puntas de las dos tuberosidades isquiaticas

e A continuaciéon se mide el centro de rotacién
de la cabeza en el lado sano

e Después se traza la linea vertical A que corresponde
a la distancia entre la linea tuberosa
interisquial horizontal y el centro de la rotacién

e Luego se traza la linea B, que esta delimitada
medialmente por la lagrima de Kohler

e Por ultimo, las distancias A y B medidas se
trasladan de la mitad sana de la pelvis a la otra
mitad operada (correspondiendo a A" y B')

Planificacion del DS Evolution Cotilo

La posicién del DS Evolution Cotilo se define a partir

del contorno del cotilo, el centro de rotacién determi-

nado, la posicion de la lagrima de Kéhler y el dngulo

de inclinacion necesario.

e Seleccién del tamafio correcto del DS Evolution
Cotilo con la ayuda de la Plantilla DS Evolution

e EI DS Evolution Cotilo esta superpuesto gréfica-
mente sobre la ilustracion del acetdbulo con
una inclinacion de 40° al transferirlo desde A'y B',
teniendo en cuenta el centro de rotacién

¢ |dentificacion de la futura posicion del implante
comparada con los puntos de orientacion
anatémicos (lagrima de Kohler, béveda craneo
lateral, osteofitos)



Fig. 3

Fig. 5

Alinee la ldmina de la planificacion paralela al eje me-
dial y marque los contornos de la pelvis y el centro de
la rotacion. Teniendo en cuenta el centro de la rota-
cion, determine el tamafo del cotilo acetabular y
transfiera el contorno apropiado del cotilo a la lamina.

Coloque la ldmina de la planificacion sobre el lado
sano intentando conseguir la maxima congruencia
posible de las dos mitades de la pelvis. Trace el fémur
sano sobre la ldmina con lineas discontinuas.

Planificacién del vastago

Determine el tamafo del vastago con la ayuda de las
plantillas protésicas sobre el fémur que requiere la inter-
vencion.

La plantilla se debe alinear con el centro de rotacion y el
eje central. Ahora se puede dibujar el vastago con su
tamano definido en la lamina de planificacion.

Trace el vastago correspondiente con la plantilla en la
misma posicion de abduccién/aduccién que el fémur
dibujado como una linea punteada desde el lado sano.

Se miden las distancias entre el extremo proximal del
cono del vastago y el trocanter menor, asi como la dis-
tancia entre el hombro del vastago y el trocanter ma-
yor.

Trace el nivel de la reseccién y determine la intersec-
cion entre el macizo trocantéreo y el limite del vastago
lateral de la protesis.
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3. Técnica quirdrgica

Alo largo de los afios en la traumatologia se han con-
solidado diferentes técnicas convencionales normali-
zadas para la articulacién de la cadera en funcién de
la orientacién de la incision y la colocacion del pa-
ciente. Durante los ultimos afios se han desarrollado
diferentes técnicas minimamente invasivas para el
abordaje quirurgico de la articulacién de cadera. Para
implantar el Sistema DS Evolution se pueden usar di-
ferentes técnicas de abordaje. La selecciéon de una téc
nica concreta se debe basar en la experiencia personal
y en las preferencias del cirujano.

Fig. 6

Fig. 7

8 — Sistema DS Evolution

Osteotomia femoral

La reseccion del cuello se hace de acuerdo con la pla-
nificacion preoperatoria. El cuello se expone usando
los mangos Hohmann sin bordes. Si la situaciéon ana-
témica es estrecha, se recomienda hacer una osteo-
tomia del cuello en dos pasos. El primero de ellos
consiste en extraer un segmento 6seo discoidal. A
continuacién, la cabeza del fémur se extirpa con un
extractor para cabeza.

Preparacion del acetabulo

Durante la preparacion del acetabulo exponga la cir-
cunferencia ésea y elimine los restos capsulares.
Elimine con cuidado los osteofitos. Haga la cavidad
acetabular mas profunda de acuerdo con la profundi-
dad definida en la planificacién preoperatoria usando
un tamano de fresa pequeno.

Después continlie fresando en incrementos de 1—2mm
hasta que el hueso subcondral expuesto esté ligera-
mente vascularizado.

Para una preparacion exacta del acetdbulo se reco-
mienda usar el Mango con anclaje rapido y fresar ma-
nualmente hasta alcanzar el tamafio final (Fig. 6).

Nota

Asegurese de fresar el acetabulo hasta el nivel defini-
do en la planificacion preoperatoria para garantizar la
reconstruccion precisa de la anatomia del paciente.

Nota

Asegurese de que se fresa a la profundidad necesaria
tomando como base el tamario del implante, y de que
se prepara el lecho sangrante de esponjosa (Fig. 7).



Relacion @ fresa/Cotilo de prueba/Implante

Fresa 52 Cotilo de prueba = Diametro de fresado DS Evolution Cotilo 52
con polo aplanado
(D real 53,5mm)

44 1,2mm
48 1,4mm
56-60 1,6mm

Nota

El tamafio verdadero del DS Evolution Cotilo no ce-
mentado es mayor que el tamafo indicado en la eti-
queta. En el momento de la intervencion se debe de-
terminar la cantidad de presion de ajuste a aplicar en
funcion de la calidad del hueso.

Sistema DS Evolution — 9



Fig. 8
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Determinacion del tamano del cotilo

El Cotilo de prueba se puede usar para comprobar la
profundidad, la redondez y el cubrimiento éseo del
implante.

Para determinar el tamafio final del DS Evolution Co-
tilo, seleccione un Cotilo de prueba del mismo tamafio
gue la Fresa usada por Ultima vez. Atornille firme-
mente el Cotilo de prueba del mismo didmetro que la
Ultima fresa usada en el Impactor para cotilos de prue-
ba. La ventana en el Cotilo de prueba permite com-
probar la congruencia del DS Evolution Cotilo y la es-
tabilidad del anclaje. Asegurese de que se crea el
contacto sobre toda la superficie ésea.

Evalle la posicién y la orientacion del Cotilo de prueba,
por ejemplo, con la ayuda de la Guia de posicionado
montada en la proteccién del Impactor para cotilos de
prueba (Fig. 8).

El Cotilo de prueba debe colocarse correctamente en
el acetabulo y proporcionar suficiente cobertura ¢sea
para conseguir «pressfit» del implante.

Nota

Si la estabilidad es satistactoria con el Cotilo de prue-
ba, el implante DS Evolution debe ser del mismo dia-
metro. Si el Cotilo de prueba no proporciona suficien-
te estabilidad primaria, pruebe un Cotilo de prueba de
un tamano mayor.

Si la estabilidad es buena, el implante DS Evolution
debe ser del mismo diametro que el Cotilo de prueba.
Si no ajusta un tamafio mayor de Cotilo de prueba,
utilice la Fresa del tamafio siquiente y repita el proce-
dimiento.



Fig. 9

Fig. 10

Horizontalmente

anteroversion de 10°

Fig. 11

DS Evolution Cotilos HA no cementados
El DS Evolution Cotilo definitivo se coloca sobre el
dorso en su envase original.

Nota

La seleccion del tamario del DS Evolution Cotilo se
debe corresponder con el tamano de la ultima fresa
usada y con el del Cotilo de prueba.

La marca en la Pinza del implante ayuda a identificar
la orientacion del adaptador para impactor.
Asegurese de que las marcas del adaptador para impac
tor y de la Pinza del implante estén alineadas (Fig. 9).

Inserte la copa en la zona preparada e impacte princi-
palmente en el borde del implante.

Antes del impacto compruebe la orientacion final de
la prétesis y la inclinacion (Fig. 10).

Use la Guia de posicionado para implantar el disposi-
tivo, ajustandola en un angulo de inclinacion de 45°y
una anteroversiéon de 10° (Fig. 11).

Nota
El ajuste exacto de la anteroversion depende de la si-
tuacion anatdmica y del vastago femoral a implantar.

Coloque el implante DS Evolution Cotilo en la cavidad
acetabular, posicionelo en la orientaciéon necesaria e
impactelo.

Compruebe la estabilidad y la posicién del implante
DS Evolution.

Nota

Esta herramienta es un impactor y no se debe usar
para modificar la orientacion durante la impactacion.
Si fuera necesario adaptar la posicion del cotilo des-
pués de la impactacion, hay disponible un instrumen-
to especial.
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Fig. 12

Fig. 13
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Uso de la Guia de posicionado para el MIS
Impactor

Si lo desea, la Guia de posicionado se puede montar
en el MIS Impactor para ayudar a establecer la abduc
cion/inclinacion de 45° y la anteversion de 10° reco-
mendadas (Fig. 12). El 4ngulo de abduccién reco-
mendado de 45° se determina colocando la Barra de
alineacion vertical MIS perpendicular al eje longitudi-
nal del paciente (Fig. 12). La anteversion se ajusta a
aproximadamente 10° moviendo el Impactor para co-
tilo de modo que la Guia anteversién MIS izquierda/
derecha esté paralela al eje longitudinal del fémur del
paciente (Fig. 13).

Nota

La Guia de posicionado puede causar una colocacion
errénea si durante la manipulacion intraoperatoria se
mueve la pelvis de su posicién original. Pequehos cam-
bios en la flexién pélvica afectan notablemente a la
anteroversion. La Guia de posicionado sdlo es una
ayuda que asiste en la colocacion correcta del implan-
te. El cirujano debe guiarse también por las marcas
anatémicas para evitar una colocacion incorrecta de
los componentes.

Eleve por completo la palanca de desbloqueo del
adaptador para impactor para separar la pinza del DS
Evolution Cotilo. Con la pinza todavia conectada al
Adaptador para impactor, empuje hacia abajo la pa-
lanca para soltar la pinza (Fig. 14).



Fig. 15

Fig. 16

Fig. 17

Una vez que el implante esta colocado en su lugar es
muy dificil cambiar su orientacién.

En caso necesario, use la parte superior del Mango
para post-impactor y presiénelo contra el borde inte-
rior del DS Evolution Cotilo (Fig. 15).

No utilice un instrumento metalico o
inadecuado que pueda danar las superficies
de friccion.

Para finalizar la impactacion del DS Evolution Cotilo es
fundamental colocar el Mango para post-impactor en
el interior de la DS Evolution Copa y aplicar una serie
de golpes fuertes con el mazo en el eje del acetabulo
(Fig. 16).

DS Evolution Cotilo cementado
El DS Evolution Cotilo cementado definitivo se coloca
sobre el dorso en su envase original.

Nota

La seleccion del tamano del DS Evolution Cotilo ce-
mentado se debe corresponder con el tamafo de la
ultima Fresa usada o con un tamaho mas pequefio. La
Fresa tiene exactamente las mismas dimensiones que
el DS Evolution Cotilo cementado.

La DS Evolution Copa cementada tiene surcos de
17 mm de profundidad previstos para alojar el cemento
(Fig. 17).

La marca en la Pinza del implante ayuda a identificar
la orientacion del adaptador para impactor.

Asegurese de que la marca del adaptador para impac-
tor y de la Pinza del implante estan alineadas.

Nota
Quite el implante antes de que el cemento se endu-
rezca.
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Fig. 18
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La DS Evolution Copa cementada se coloca en el ace-
tébulo.

Nota

Asegurese de que se ha eliminado por completo el
cemento presente en el borde y en el DS Evolution
Cotilo (Fig. 18).

Después de comprobar la orientacion del implante con
la Guia de posicionado, la Pinza del implante se separa
del implante empujando hacia arriba la palanca de
desbloqueo del adaptador para impactor.

@ La pinza del implante se debe retirar de la
DS Evolution Copa antes de que el cemento
fragie.

Para hacer pequefios ajustes use la parte superior del
Mango para post-impactor y presiénelo contra el borde
interior del DS Evolution Cotilo cementado.

Mientras el cemento se endurece es necesario aplicar
una presiéon medial a través del DS Evolution Cotilo
cementado con la ayuda del Mango para post-im-
pactor completamente introducido en la DS Evolution
Copa (Fig. 19).



3.1 DS Evolution Revision

@

Fig. 20

Modelado de la aleta

Antes de impactar el DS Evolution Cotilo de revisién se
puede modelar la aleta de cobalto-cromo con la ayu-
da del Instrumento para doblar la aleta. Su posicion
original es en un angulo de 30 grados respecto al
plano ecuatorial del cotilo; no obstante, se puede en-
derezar o doblar ligeramente para adaptarla a la ana-
tomia especifica del hueso del paciente (Fig. 20).

Nota

Si el reborde ¢seo por encima del cotilo es demasiado
pronunciado, sera preciso reseccionarlo con un os-
teotomo o con una pinza gubia para hueso.

Nota
iNo doble la aleta de manera repetitiva o alternante
porque podria debilitarla!

Colocacion de los Manguitos de perforacion
Atornille los dos Manguitos de perforaciéon en el inte-
rior del DS Evolution Cotilo de revisién con la ayuda
del Destornillador hexagonal (Fig. 21).

@ Tenga cuidado de no aranar la superficie
articulatoria del DS Evolution Cotilo de
revision en este paso.

iLa precision del fresado sélo se puede asegurar si se
usan los Manguitos de perforacion durante la prepa-
racion de los orificios para los pernos de anclaje!

Colocacion de los pernos

En primer lugar es necesario preparar la cavidad de
cada DS Evolution perno de anclaje con la ayuda de la
Broca flexible (longitud 26 mm, @5.4mm), o con el
Impactor acodado guiado por el Manguito de perfo-
racion (Fig. 22).
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Fig. 23

Fig. 24

Fig. 25a Correcto Fig. 25b Incorrecto
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A continuacién saque el Manguito de perforacion con
la ayuda del Destornillador hexagonal cardan, el Des-
tornillador hexagonal y la Pinza de sujecion para perno
(Fig. 23).

Use la Pinza de sujecion para perno para colocar en su
lugar el DS Evolution perno en su lugar y atornillarlo
firmemente. Repita el procedimiento para el seqgundo
DS Evolution perno (Fig. 24).

Nota

Para asequrar un anclaje dptimo, cada Perno se debe
colocar en su sitio tan pronto como se haya fresado su
orificio.

Compruebe que los Pernos estan firmemente atorni-
llados. Esto evitard que sobresalgan y que se produz-
can interferencias con el inserto movil de polietileno
(Figs. 25a y 25b).



Fig. 26

Fig. 27

Colocacion del tornillo cervical en su sitio
Perfore el hueso con la Broca espiral @3,2 y la Guia de
perforacién (Fig 26).

Utilice el Medidor de profundidad para seleccionar el
DS Evolution Tornillo cervical de la longitud adecuada
(Fig. 26).

Seleccione un Tornillo de la longitud necesaria para
llegar hasta el hueso cortical medial y coléquelo en su
lugar con la ayuda de la Pinza y el Destornillador hexa-
gonal cardan (Fig. 27).

Durante este procedimiento, el interior del DS Evolu-
tion Cotilo de revision no se debe dafar bajo ninguna
circunstancia.

Para minimizar el riesgo de lesiones

@ neuronales y vasculares, tanto la orientacion
como la profundidad de perforacion
de los orificios de los tornillos y las longitudes
de los tornillos se deben seleccionar
conforme a las condiciones anatoémicas en
la region pélvica.

Los tornillos se deben colocar en el cuadrante (o cua-
drantes) posterior superior o posterior inferior del ace-
tabulo.*

Recomendamos encarecidamente usar
los DS Evolution Tornillos.

*  Wasielewski RC, Cooperstein LA, Kruger MP, Rubash HE.
Acetabular anatomy and the transacetabular fixation of
screws in total hip arthroplasty. J Bone Joint Surg. 1990:
72—-A(4);501-508.
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Fig. 28

Fig. 29
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Reduccién de prueba con el Inserto de prueba
Coloque el Inserto de prueba seleccionado sobre el
vastago femoral previamente implantado (Fig. 28).
Realice una reduccién de prueba para comprobar la
amplitud del movimiento. Confirme la estabilidad y la
tension muscular y compruebe si hay peligro de que se
produzca un efecto leva.

Colocacion del implante permanente en su sitio
Después de limpiar y secar el interior de la copa, colo-
gue el DS Evolution inserto y la Cabeza femoral en el
Véstago femoral.

Si se usa un Vastago femoral modular

a) Impactacion de la cabeza en el DS Evolution
inserto
Coloque la Base para dispositivo de montaje en la
mesa. Deslice el Dispositivo de montaje contra el
perno de centrado de la base. Bloquee el ensam-
blaje con el tornillo lateral usando la Llave hexago-
nal acodada.
Introduzca el Adaptador correspondiente al Cono
del Véastago femoral (8-10, 10-12, 11-13 o
12—14) en el perno de centrado de la base. Colo-
que la Cabeza femoral en el soporte. Coloque el DS
Evolution inserto sobre la Cabeza femoral en una
posicion axial.

Atornille el dispositivo hasta que la Cabeza femoral
pase a través del reborde de retencién interior del DS
Evolution inserto (Fig. 29).

Nota

Compruebe la movilidad total y el anclaje de la Cabeza
Femoral en el DS Evolution inserto.

Nunca utilice agua para empujar la Cabeza Femoral
antes de la impactacion en el DS Evolution inserto.



Fig. 30
£ \ﬁ
Fig. 31

b) Impactaciéon del ensamblaje en el vastago
femoral
Coloque la Cabeza Femoral y el DS Evolution inser-
to en el cono del vastago y complete después la
impactacion con la ayuda del Impactor de inserto,
manteniendo el DS Evolution inserto y la Cabeza
femoral en el eje correcto.

Si se usa un Vastago femoral monobloque
Deslice el Dispositivo de montaje alrededor del cuello
del vastago femoral hasta que esté firmemente en
contacto. Ponga la horquilla del dispositivo en la base
de la Cabeza femoral. Coloque el DS Evolution inserto
axialmente sobre la Cabeza femoral y atornille el dis-
positivo hasta que la cabeza pase a través del reborde
de retencion interior del DS Evolution inserto.

Nota

Compruebe la movilidad total y la retencion de la Ca-
beza femoral en el DS Evolution inserto.

Nunca utilice agua para empujar la Cabeza femoral
antes de la impactacion en el DS Evolution inserto.

Reduccion y cierre de la herida

Cuando la cadera se haya reducido, cerrar la herida
en capas segun las preferencias del cirujano (Figs. 30
y 31).
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4. Implantes
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DS Evolution Cotilo HA no cementado

52.34.0902 DS Evolution Cotilo HA 46 no cementado

52.34.0904 DS Evolution Cotilo HA 50 no cementado

52.34.0906 DS Evolution Cotilo HA 54 no cementado

52.34.0908 DS Evolution Cotilo HA 58 no cementado

52.34.0910 DS Evolution Cotilo HA 62 no cementado

52.34.0912 DS Evolution Cotilo HA 66 no cementado

Material: CoCr, TPS+HA

DS Evolution Cotilo cementado

52.34.0915 DS Evolution Cotilo 46 cementado

52.34.0917 DS Evolution Cotilo 50 cementado

52.34.0919 DS Evolution Cotilo 54 cementado

52.34.0921 DS Evolution Cotilo 58 cementado

52.34.0923 DS Evolution Cotilo 62 cementado

52.34.0925 DS Evolution Cotilo 66 cementado

Material: CoCr



DS Evolution Cotilo HA Revision

52.34.0928 DS Evolution Cotilo HA 46 Revision

52.34.0930 DS Evolution Cotilo HA 50 Revision

52.34.0932 DS Evolution Cotilo HA 54 Revision

52.34.0934 DS Evolution Cotilo HA 58 Revision

52.34.0936 DS Evolution Cotilo HA 62 Revision

52.34.0938 DS Evolution Cotilo HA 66 Revision

Material: CoCr, TPS+HA

DS Evolution inserto de PE

52.34.0940 DS Evolution inserto de PE 28/46

52.34.0942 DS Evolution inserto de PE 28/50

52.34.0944 DS Evolution inserto de PE 28/54

52.34.0946 DS Evolution inserto de PE 28/58

52.34.0948 DS Evolution inserto de PE 28/62

52.34.0950 DS Evolution inserto de PE 28/66

Material: UHMWPE
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DS Evolution tornillos cervical

52.34.0952 Tornillo cervical de CoCrMo 4,5x32

52.34.0954 Tornillo cervical de CoCrMo 4,5x40

52.34.0956 Tornillo cervical de CoCrMo 4,5x48

52.34.0958 Tornillo cervical de CoCrMo 4,5x56

52.34.0960 Tornillo cervical de CoCrMo 4,5x64

52.34.0962 Tornillo cervical de CoCrMo 4,5x72
Material: CoCr

DS Evolution perno

52.34.0963 DS Evolution perno de anclaje de CoCrMo
Material: CoCr



5. Instrumental

5.1 Instrumental DS Evolution 51.34.0878A

Instrumental DS Evolution 51.34.0878A

N° de ref. 51.34.0880 DS Evolution Bandeja 1
Sin figura / N° de ref. 51.34.0879 DS Evolution Tapa

/r

050346 Cotilo de prueba DS Evolution 46 46

050350 Cotilo de prueba DS Evolution 50 50

050354 Cotilo de prueba DS Evolution 54 54

050358 Cotilo de prueba DS Evolution 58 58

050362 Cotilo de prueba DS Evolution 62 62

050366 Cotilo de prueba DS Evolution 66 66*

* Disponible bajo previa peticion

02011038 Llave hexagonal acodada DS Evolution
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050700M

050700 Mango p. post-impactor DS Evolution

050900M

050900 Impactor p. cotilo de prueba DS Evolution

051300M

051300 Dispositivo de montaje DS Evolution

051400M

051400 Mango p. impactor insert. DS Evolution

051608 Adaptador para cono 8—10 DS Evolution

051611 Adaptador para cono 11-13 DS Evolution

051700 Base p. dispositivo montaje DS Evolution

051900 Guia de posicionado DS Evolution 45°

052000 Barra p. gufa de posic. 10° DS Evolution



N° de ref. 51.34.0881 DS Evolution Bandeja 2
Sin figura / N° de ref. 51.34.0879 DS Evolution Tapa

* Disponible bajo previa peticién

3700502204483 DS Evolution MIS Impactor

3700502204506 Guia anteversion DS Evolution MIS

3700502204995 DS Evolution adaptador para impactor

050846 Inserto de prueba DS Evolution 46/28 46

050850 Inserto de prueba DS Evolution 50/28 50

050854 Inserto de prueba DS Evolution 54/28 54

050858 Inserto de prueba DS Evolution 58/28 58

050862 Inserto de prueba DS Evolution 62/28 62

050866 Inserto de prueba DS Evolution 66/28 66*

050400M

050400 Impactador cotilo DS Evolution
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N° de ref. 51.34.0882 DS Evolution Bandeja 3
Sin figura / N° de ref. 51.34.0879 DS Evolution Tapa

e —— ]|
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14010 Medidor de profundidad DS Evolution

3700502204872 DS Evolution Guia posicion. p. pernos

040351M Instr. p. doblar aleta DS Evolution

040359M Destornillador hexagonal DS Evolution

040362M Destornillador hexagonal, DS Evolution

040363M Destorn. hex. c/junta cardan DS Evolution

040364M Impactor acodado DS Evolution



040366 Broca flexible 5,4 DS Evolution

14230 Broca espiral 3,2 DS Evolution

94714M

94714 Guia de perforacion DS Evolution

94718 Pinza de sujecion p/perno DS Evolution
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5.2 Plantilla radiografica

El nimero de articulo de la plantilla radiografica es 330.010.101.

Distributed by

Measuring template

DS Evolution MATHYS Q

European Orthopaedics

Scale1.15:1

Size 46-56

Manufacturer: Dedienne Sante, Mas des Cavaliers, 217 rue Nungesser, 34130 Mauguio France C € 0459
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6. Simbolos

Fabricante
Correcto

Incorrecto

= EHNE

Atencién
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