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Nota

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 quirdrgica recomendada.
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Introduccion

El cotilo RM Classic es un cotilo monobloque no cementado hecho de polietileno.
Fue desarrollado sobre la base del disefio del cotilo de Muller cementado con el
objetivo de lograr un alto grado de estabilidad primaria del implante sin cemento
6seo. El disefio del implante recubierto con particulas de titanio puro (TiCP) no ha
cambiado desde 1983 y ha demostrado su valor a lo largo de muchos afios de uso
clinico. 2

La filosofia RM

Muchos anos de experiencia clinica con cotilos monobloque elasticos

I
1967

Miiller cementado
La idea: paradigmas de disefio
de un cotilo cementado
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I I
1973 1983

RM no recubierto RM Classic recubierto de titanio
Los comienzos: disefo de La superficie: una combinacién
monobloque elastico no cementado para el éxito



RM Cups
TiCP coated

Elasticidad

El UHMWPE (polietileno de peso molecular ultraalto) como material posee una elas-
ticidad muy similar a la del hueso pélvico humano (tabla 1).3 La similaridad de las
propiedades fisicas del implante y su adaptacién a las condiciones de deformacion
que se producen en la pelvis hacen posible la transmisién homogénea y fisioldgica
de las fuerzas entre el implante y el hueso. En consecuencia, las estructuras éseas
periacetabulares pueden preservarse a largo plazo, con un bajo riesgo de osteopenia
asociada a implantes protésicos (stress shielding). *°

Propiedades UHMWPE TiCP
mecanicas (1ISO 5834-2) Hueso (1ISO 5832-2)
Densidad [g/cm?] 0,935 0,2-2 4,5
Modulo de elasticidad [N/mm?] 1000 500-6000 105000
Resistencia a la traccion [N/mm?] 25 8-150 > 400

Tabla 1: Comparacién de propiedades de los materiales para el hueso, el UHMWPE y el
titanio puro?3
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Cotilo sesgado Cotilo de borde normal

Fig. 1 Disefio de la fijacién de RM Classic

1 mm

Fig. 2 Imagen microscopica del recubrimiento de TiCP

Fig. 3 Sistema RM Classic
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Estabilidad primaria

Los &ngulos de los orificios taladrados difieren de los
de los dos pernos de anclaje del implante en 5° v,
como resultado, los pernos de anclaje experimentan
una tension previa y se acoplan cuando se impacta el
cotilo (fig. 1). Esto sirve para la fijacion primaria del
cotilo en el acetabulo y asegura el implante contra las
fuerzas de rotacion. ©

El cotilo puede ser asegurado adicionalmente de forma
periférica usando hasta siete tornillos especiales para
lograr una unién estable entre el implante y el hueso.

Estabilidad secundaria

El recubrimiento de particulas de titanio impide el con-
tacto directo entre el hueso y el polietileno (fig. 2).
Ademas, la unidbn mecanica entre el cotilo y el hueso
se mejora alin mas gracias a la microestructura del
recubrimiento. Los cotilos RM Classic recubiertos de
titanio se caracterizan por su comportamiento bioi-
nerte y la conocida capacidad de osteointegracion del
titanio.

Las particulas estan ancladas individualmente en el
UHMWPE y no estan conectadas estructuralmente
entre si. Asi, la elasticidad del implante no se ve alte-
rada por el recubrimiento. °

Un sistema, varias opciones

La familia de cotilos RM Classic contempla tres va-
riantes de cotilos (fig. 3), que pueden utilizarse con la
misma instrumentacion.

Todos los modelos de cotilo poseen siete orificios para
tornillos periféricos para la fijacion en el acetabulo con
tornillos especiales de 4 mm.



Cotilo de borde normal
o Cuerpo hemisférico para la implantacién
con una inclinacion de 45° (fig. 4)

@No de bdrde normal

Cotilo sesgado

e Bisel craneal para la implantacién con una
inclinacion de 30° (fig. 5)

¢ Mayor cobertura de la cabeza esférica a través
de una colocacion mas plana del cotilo

¢ Reduccion del riesgo de pinzamiento y luxacion '

Fig. 5 Cotilo sesgado

Cotilo de revision

¢ Disefio basico del cotilo sesgado

¢ Dos orificios adicionales para tornillos para la
fijacion con dos tornillos de esponjosa de
6,5mm para casos de defectos 6seos extensos

e Desplazamiento excéntrico del centro de
rotacién de 2mm

Fig. 6 Cotilo de revision
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1. Indicaciones y contraindicaciones

Indicaciones

Artrosis primaria o secundaria de la cadera
Fractura de la cabeza femoral o del cuello femoral
Necrosis de la cabeza femoral

Displasia de cadera

Revision de una cirugia anterior fracasada

Contraindicaciones

Infeccion local o general
Presencia de factores que ponen en riesgo el anclaje estable del implante:
— Pérdida de hueso y/o defectos dseos
— Falta de sustancia 6sea
Presencia de factores que impiden la osteointegracion:
— Hueso irradiado (excepcion: irradiacion preoperatoria para profilaxis
de osificacién)
— Desvascularizacion
Hipersensibilidad a los materiales usados
Insuficiencia importante de tejidos blandos, nerviosa o vascular gue ponga en
riesgo el funcionamiento y la estabilidad a largo plazo del implante
Pacientes para los que es probable que un tipo de reconstruccion quirdrgica
o tratamiento diferente tenga éxito

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

La planificacion preoperatoria se puede realizar usando radiograffas convencionales
o un sistema de planificacion digital. El principal objetivo de la planificaciéon es deter-
minar el implante adecuado, asi como su tamafo y posicion, para restablecer la
biomecanica individual de la articulacién de la cadera. De este modo es posible an-
ticipar los posibles problemas incluso antes de la cirugia.

Ademas, la planificacion preoperatoria sirve como base para el cotejo intraoperatorio

usando control fluoroscopico.

Se recomienda documentar la planificacion preoperatoria en la historia clinica del

paciente.

Fig. 7

Lo ideal es realizar la planificacion sobre una radiogra-
fia pélvica tomada con el paciente en decubito supino
0 en bipedestacion. De este modo, el haz central esta
dirigido hacia la sinfisis con una rotacion interna de los
fémures de 20°. La escala se calcula con los métodos
conocidos, es decir, con un objeto de calibracién defi-
nido o usando una distancia foco-pelicula conocida y
reproducible (fig. 7).

Nota

En el caso de caderas muy deformadas, considere la
posibilidad de realizar la planificacion en el lado sano
y luego reflejarla en el lado afectado.
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Fig. 8

Fig. 9
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Estimacion de la lateralizacion acetabular

Los centros de rotacion de la cadera sana (A) y afec-
tada (A') se definen, en cada caso, como el centro de
un circulo que rodea la cabeza femoral o la cavidad
acetabular.

Primero se traza una linea horizontal tangente a am-
bas tuberosidades isquiaticas, y después una segunda
linea vertical que pase por el centro de la sinfisis.

Nota

En caso de tener que compensar las longitudes de las
piernas, esta adaptacion ya se puede tener en cuenta
aqui con la ayuda de la tuberosidad isquiatica.

La lateralizacion acetabular se define como la distan-
cia entre la lagrima de Kohler (B 0 B') y la linea vertical
gue pasa por el centro de rotacion de la cadera (A o
A) (fig. 8).

Planificacién del cotilo

Para la posicion del cotilo con respecto a la pelvis es
preciso tener en cuenta los contornos del acetabulo,
el centro de rotacién de la cadera, la lagrima de Koéhler
y el angulo de inclinaciéon que debe tener el cotilo
(fig. 9).

Para determinar el tamafo adecuado del cotilo se co-
locan sucesivamente diferentes plantillas del cotilo al
nivel de la cavidad acetabular para restaurar el centro
de rotacién original de la cadera y, al mismo tiempo,
permitir que haya suficiente contacto éseo tanto a ni-
vel del techo acetabular como de la lagrima de Kéhler
(fig. 10).



Fig. 11

Fig. 12

Durante el posicionamiento del cotilo se debe consi-
derar la anatomia particular del paciente.

La posicion del implante se determina teniendo en
cuenta los puntos anatdmicos de referencia (techo
acetabular, lagrima de Kéhler).

A continuacién se establece la profundidad de la im-
plantacion (fig. 11).

Estimacion de la lateralizacion femoral
La lateralizacion femoral se define como la distancia
mas corta entre el eje longitudinal central del fémury
el centro de rotacion de la cadera (fig. 12).

Nota

La planificacion del vastago se muestra usando como
ejemplo el vastago twinSys. También se pueden usar
otros sistemas de vastago.

Planificacion del vastago

El tamafio del vastago se determina colocando las
plantillas de medicién sobre el fémur que se va a operar.
Hay que alinear la plantilla con el centro de rotacion y
el eje central (fig. 13).
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En la hoja de planificacion, se traza con una linea de
puntos el vastago que se ajusta, manteniendo la plan-
tilla de mediciéon en la misma posicion de abduc
cion/aduccion que el fémur del lado sano (fig. 14).

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

Se mide la distancia 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 reseccién y se determina la inter-
seccion entre la masa trocantérea y la demarcacion
lateral del vastago protésico (fig. 15).



3. Técnica quirdrgica

Segun la posicion del paciente y la seleccién de la via de abordaje, se puede diferen-
ciar entre los abordajes convencionales y los minimamente invasivos, cuyo proposito
es minimizar el dano en el hueso y en el tejido blando. El cotilo RM Classic se puede
implantar usando diferentes abordajes quirlrgicos. La eleccién de una técnica en
concreto deberd basarse en la anatomfa del paciente y en la experiencia y las prefe-
rencias personales del cirujano.

Fig. 17

Osteotomia femoral

El cuello femoral se reseca siguiendo la planificacién
preoperatoria (fig. 16). Si las condiciones anatémicas
son estrechas, recomendamos realizar una doble os-
teotomia y retirar un fragmento del cuello femoral. A
continuacién, se saca la cabeza femoral usando un
extractor para cabeza femoral.

Preparacion del acetabulo

Para consequir la implantacion fiable del cotilo y la
estabilidad primaria necesaria, es imprescindible expo-
ner el acetdbulo y resecar el rodete y los osteofitos
existentes.

Se prepara el lecho acetabular en incrementos de
2mm con fresas acetabulares esféricas de tamafios
ascendentes, hasta que el hueso subcondral sangre
ligeramente (fig. 17).

Nota

Asegurese de fresar el acetabulo hasta la profundidad
del implante definida durante la planificacion preope-
ratoria.

Desbride cuidadosamente el borde acetabular para
evitar que los tejidos blandos penetren entre el hueso
y el cotilo durante la implantacion.
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Implantacion del cotilo

Para determinar el tamafo definitivo del cotilo, se se-
lecciona un cotilo de prueba del mismo tamano que la
fresa utilizada en ultimo lugar. El cotilo de prueba se
coloca en el orientador (fig. 27), y la guia de posicio-
nado (fig. 19) se fija en el mango.

La guia de posicionado se utiliza para determinar la
inclinacion y la anteversion del implante, utilizando
puntos de referencia anatémicos y teniendo en cuenta
la planificacion preoperatoria.

Nota

Para que la articulacion artificial de la cadera funcione
sin complicaciones es necesario ajustar de manera
precisa la inclinacién y la anteroversion, aqui se debe
tener en cuenta la anatomia del paciente. Por lo ge-
neral se recomienda una inclinacién de 40-50° y una
anteversion de 10-20°. La guia de posicionado esta
disehada con una inclinacion de 45° y una anteversion
de 15°.

Montaje de la guia de posicionado

La barra con la rosca mas larga (fig. 19) se enrosca en
la guia de posicionado (orificio etiquetado como «dis-
tal»). La barra aun no se debe enroscar completamen-
te.

La gufa de posicionado se coloca en el orientador de
forma que la barra apunte a la ranura (fig. 20).

A continuacién, la barra se enrosca aun mas con la
ayuda del anillo de fijacién hasta que penetre en la
ranura y la guia de posicionado quede asegurada.
La segunda barra se atornilla, segun el lado que se
vaya a operar, en el orificio del orientador destinado a
tal fin (cadera izquierda o cadera derecha) (fig. 21).



Fig. 23

Fig. 24

Fig. 25

Pretaladrado de los orificios para los pernos

de anclaje

Al orientar el cotilo de prueba en el acetdbulo, debe
tenerse en cuenta la orientacién craneal de los orifi-
cios de los pernos de anclaje y si se usa un cotilo ses-
gado de borde normal (figs. 22, 23).

El primer orificio para el perno se pretaladra (fig. 25)
utilizando el arbol flexible para broca (fig. 24). Des-
pués de la primera perforacion, el arbol para broca se
deja en la guia de perforacién del cotilo de prueba, y
se prepara el siguiente orificio utilizando otro arbol
para broca.

Opcional
La guia de posicionado se mantiene en la posicién co-
rrecta con el bulén de centraje insertado en el orificio
del perno. A continuacién se puede taladrar el se-
gundo orificio del perno utilizando el mismo arbol de
perfilado.

Se debe seleccionar una orientacion

@ de los orificios para los pernos conforme
a las condiciones anatémicas de la zona
pélvica con el fin de minimizar el riesgo de
lesiones nerviosas y vasculares.

Nota

Se debe evitar ejercer una fuerza lateral excesiva so-
bre el arbol para broca. De lo contrario, el arbol para
broca se podria dahar.

Para facilitar la busqueda de los orificios a taladrar
para los pernos e insertar asi el cotilo, los puntos de
entrada de los orificios a taladrar se pueden fresar
usando el avellanador flexible.

Nota

La designacion del tamano del implante final debe
coincidir con el tamafo del cotilo de prueba usado
para taladrar los orificios de los pernos.
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Manipulacién del instrumental para la insercion del cotilo
Posicionador de cotilo curvo (fig. 26)

Boton para soltar la conexion entre el mango y
la placa de asiento/retencion

Fig. 26

1. Conexion del platillo de agarre (1) con el
mango curvo (2) (encaje con clic)

2. Aflojar por completo el tornillo de blogqueo (3)
girando el destornillador hexagonal esférico (4)
en el sentido contrario a las agujas del reloj

3. Alineacion e insercion de los pines metalicos (5)
del platillo de agarre en el cotilo (el cotilo debe
estar asentado sobre el platillo de agarre)

4. Conexion entre el platillo de agarre y el cotilo
apretando el tornillo de bloqueo en el sentido
horario con el destornillador hexagonal esférico

5. Después de la implantacion del cotilo, afloje por
completo el tornillo de bloqueo y desacople el
platillo de agarre del cotilo mediante la extraccion
axial del posicionador de cotilo curvo

16 — Cotilo RM Classic



Posicionador de cotilo recto (fig. 27)

Boton para soltar la conexidén entre el mango y
la placa de asiento/retencion

Fijacion para la guia de
orientacion

i

dezsssnie

Boton para separar la varilla de
apriete del mango

=/=/=CY LY

Fig. 27

1. Conexion del platillo de agarre (1) con el
mango recto (2) (encaje con clic)

2. Introduccion de la varilla de apriete (3)
en el mango recto (encaje con clic)

3. Aflojar por completo el tornillo de bloqueo (4)
girando la varilla en el sentido contrario a las
agujas del reloj

4. Alineacion e insercion de los pines metalicos (5)
del platillo de agarre en el cotilo (el cotilo debe
estar asentado sobre el platillo de agarre)

5. Conexioén del platillo de agarre con el cotilo
apretando el tornillo de bloqueo en el sentido
horario con la varilla de apriete

6. Después de la implantacion del cotilo, afloje por
completo el tornillo de blogueo (4) y desacople el
platillo de agarre del cotilo mediante la extraccion
axial del posicionador de cotilo recto
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Fig. 28

Fig. 29
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Insercién del cotilo

El cotilo esta ahora insertado en el acetabulo. En primer
lugar se centran los dos pernos de anclaje en los orifi-
cios taladrados, y después se introduce el implante
(fig. 28).

@ Durante la implantacion del cotilo pueden
desprenderse particulas de titanio de la
superficie del implante. El espacio articular
debe estar limpio de residuos extrafnos
durante de la reduccion.

En caso necesario, el cotilo se introduce utilizando la
placa de asiento o la bola de asiento hasta que alcanza
la posicion final (fig. 29).

Elimine todos los osteofitos presentes para reducir el
riesgo de pinzamiento extraarticular.



Fig. 30

Fig. 32

Instrumentos de insercion del cotilo opcionales:
Mango con cabezal de agarre

Antes de fijar el cotilo RM Classic en el mango con el
cabezal de agarre, la varilla con placa de percusion se
debe introducir en el mango con cabezal de agarre
con un ligero movimiento de giro.

Nota

La varilla con la placa de percusion se debe introducir
lenta y cuidadosamente en el mango durante el mon-
taje, de lo contrario podrian ocasionarse defectos en
el instrumento. Es importante asegurarse de que la
varilla encaje correctamente en el mango con cabezal
de agarre.

A continuacion se selecciona el cabezal de centraje del
correspondiente didmetro de articulaciéon y se coloca
el cotilo en el instrumento (fig. 30).

Girando la placa de percusion en el sentido de las agu-
jas del reloj (fig. 31), los pernos se expanden en los
orificios de guifa del cotilo. De este modo se establece
una conexion estable entre el instrumento de inser-
cion y el implante.

A continuacion se inserta el cotilo en el acetabulo. Pri-
mero se centran los dos pernos de anclaje en los ori-
ficios taladrados y luego se introduce el implante
(fig. 32).

Después de impactar el cotilo, los pines se devuelven
a la posicion neutra girando la placa de percusion en
el sentido contrario a las agujas del reloj, y el instru-
mento se retira.
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Para insertar el cotilo, se puede utilizar alternativa-
mente el mango para cotilos en combinacién con el
impactor (fig. 33—fig. 35).



Fig. 36

Fijacion adicional con tornillos

La fijacion adicional del cotilo se realiza con tornillos
especiales de 4,0mm. El cotilo de revisién ofrece la
opcién de usar tornillos de esponjosa de 6,5mm.

Para minimizar el riesgo de lesiones en los
@ nervios y los vasos, la posicion del cotilo

y las profundidades de perforacién de los

orificios para los tornillos y las correspon-

dientes longitudes de los tornillos se deben

seleccionar teniendo en cuenta la anatomia

del area pélvica del paciente. Los tornillos

deben colocarse preferiblemente en

el cuadrante postero-superior (a) o,

con cuidado, en el postero-inferior (b) del

acetabulo (fig. 36). 2

La guia de la broca se introduce completamente en el
orificio del tornillo del borde del cotilo, y se taladra el
orificio para el tornillo en el acetdbulo, utilizando la
broca plana de 2mm para el tornillo especial de
4,0mm (fig. 37).

La rosca del tornillo se puede precortar en el hueso
utilizando el macho.

El diametro del nucleo del tornillo para esponjosa de
6,5mm, en el caso del cotilo de revision, se pretaladra
con la broca de 3,1 mm.

Después de determinar la longitud del tornillo con el
medidor para tornillos, se introduce el tornillo corres-
pondiente con el destornillador (fig. 38).

Nota

Para evitar danar la cabeza esférica durante la reduc-
cion, las cabezas de los tornillos deben estar comple-
tamente embutidas en los orificios de los tornillos.
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Después de la preparacion del conducto femoral, la
articulacién se reduce con una raspa o implante de
vastago definitivo colocado en su lugar y una cabeza
de prueba que se ajusta al diametro interior del cotilo.
Después de la reducciéon de prueba, mueva la articula-
cion de la cadera en todo su rango de movimiento.
Durante el movimiento se debe observar si se produce
un pinzamiento del tejido blando o del cuello-cotilo, y
valorar la tendencia a la luxacién del implante durante
la rotacion interna/externa en flexion y extension. Ve-
rifique también que la tension del tejido blando sea
suficiente.

En este punto, todavia se puede cambiar la longitud
del cuello de la cabeza y la variante del vastago (estan-
dar/lateral).

Ademads, se puede tomar una radiografia intraopera-
toria para la verificacion final. 3

Nota

En una técnica quirdrgica correspondiente para el
vastago se describen la implantacion del vastago y la
determinacion de la cabeza esférica apropiada. Puede
solicitarsela a su filial local de Mathys.

22 — Cotilo RM Classic

Después de la implantacion del vastago y la cabeza
esférica que se ajusta al didmetro de articulaciéon del
cotilo, se debe tener cuidado de que el espacio articular
esté libre de cuerpos extrafios en el momento de la
reduccion.

Dependiendo del abordaje, las inserciones se vuelven a
unir y la herida se cierra capa a capa.

Nota

En caso de revision de un cotilo RM Classic, se debe
exponer inicialmente el borde del cotilo por completo.
Los tornillos existentes se retiran.

Fresando el polietileno con pequenas fresas acetabu-
lares, comenzando en la superficie de la articulacion,
el polietileno se va reduciendo hasta que el implante
se pueda extraer con una pinza. '#

Alternativamente, el cotilo se puede retirar con cui-
dado usando cinceles o un instrumental universal
para extraccion de cotilos.

Puede solicitar informacion detallada sobre los posi-
bles instrumentos de extraccion a su filial local de
Mathys.



4. Implantes

Cotilos no cementados, recubiertos con TiCP

46 mm
48 mm
50 mm
52mm
54 mm
56 mm
58 mm

60mm
62mm
64 mm
66mm
68mm

Material: UHMWPE, Ti6Al4V, TiCP

50mm
52mm
54 mm
56 mm
58 mm
60mm

60mm
62mm
64 mm
66mm
68 mm

Cotilo sesgado RM Classic

4.14.750
4.14.751
4.14.752
4.14.753
4.14.754
4.14.755
4.14.756
4.14.757
4.14.758

4.14.501
4.14.502
4.14.503
4.14.504
4.14.505
4.14.506

Material: UHMWPE, Ti6Al4V, TiCP

4.14.769
4.14.770
4.14.771
4.14.772
4.14.773

Material: UHMWPE, Ti6Al4V, TiCP

4.14.740
4.14.741
4.14.742
4.14.743
4.14.744
4.14.745
4.14.746
4.14.747
4.14.748
4.14.749

Cotilo borde normal RM Classic, DI 32mm

Cotilo de revision RM Classic, DI 32 mm
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Titanio (TiCP)

Acero (FeCrNiMoMn)

AR

Titanio (Ti6AI4V)
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Tornillo especial, @ 4,0mm

4.14.015S 4.14.015 2.14.015 22mm

4.14.013S 4.14.013 2.14.013 26mm

4.14.001S 4.14.001 2.14.001 32mm

4.14.003S 4.14.003 2.14.003 36mm

4.14.005S 4.14.005 2.14.005 40mm

4.14.007S 4.14.007 2.14.007 48 mm

Material: TiCP, FeCrNiMoMn

Para la fijacion adicional del cotilo sesgado RM Classic, cotilo de borde
normal RM Classic y cotilo de revision RM Classic.

Tornillo de esponjosa, estéril,
rosca completa, @ 6,5 mm, para cotilo de revision

418.040MS 40mm

418.050MS 50mm

418.060MS 60mm

Material: Ti6AI4V

Para la fijacion adicional del cotilo de revisién RM Classic.



5. Instrumental

Instrumental RM Classic con posicionador de cotilo modular, 51.34.1099A

51.34.1096 Bandeja base para cotilos (un nivel)
51.34.1097 Bandeja base p. cotilos (dos niveles)
51.34.1105 Mathys Tapa

51.34.1112 Posicionador de cotilo curvo

51.34.1113 Destornillador de bola 7.0

51.34.1114 Posicionador de cotilo recto

51.34.1115 Placa percu con varilla de apriete 7.0

51.34.1136 Esfera de asiento 228
51.34.1137 Esfera de asiento @32
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51.34.1098 Bandeja RM Classic

55.02.0703 Orientador recto RM Classic 3a gen.

55.02.0600 Orientador curvo RM Classic 3a gen.

55.02.0000 Guia de posicionado RM Classic 3a gen.

55.02.0003 Anillo fijacion 55.02.0000

55.02.0109 Barra p/guia de posicionado

55.02.0604 Cotilo de prueba RM Classic 46 3a gen.

55.02.0606 Cotilo de prueba RM Classic 50 3a gen.

55.02.0608 Cotilo de prueba RM Classic 54 3a gen.

55.02.0610 Cotilo de prueba RM Classic 58 3a gen.

55.02.0612 Cotilo de prueba RM Classic 62 3a gen.

55.02.0614 Cotilo de prueba RM Classic 66 3a gen.
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55.02.1903 Arbol de perf. flex. RM Classic 3a gen.

55.02.0599 Bulén de centraje RM Classic 3a gen.

55.02.1901 Avellanador flex. RM Classic 3 gen

51.34.1139 Platillo de agarre RM Classic 228

51.34.1141 Platillo colocacién perfil completo 228

55.02.0700 Mango p/cétilos RM Classic 3a gen.
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51.34.1103 Méd. bandeja peq. p. fij. por tornillos

51.34.1119 Minibandeja para componentes pequefios

3.14.014 Guia de broca 2y 3.1

3.14.545 Arbol flexible

3.14.254 Broca espiral 3.1 p/arbol flex.

3.40.275 Broca plana flex. 2

3.14.285 Medidor para tornillos

3.40.502 Mango en T c/anclaje rapido

3.14.253 Macho 3.5

3.14.045 Medidor para tornillos

58.02.4005 Destornillador hex. 2.5 c/vaina sujeciéon

51.34.0946 Destornillador cardénico 3.5



Componentes opcionales de la bandeja (no forman parte del juego)

3.40.544 Destornillador hex. largo. 3.5

3.40.545 Destornillador hex. cardan largo 3.5

51.34.1095 Bandeja vacia

51.34.1108 Médulo de bandeja grande (sin contenido)

51.34.1110 Médulo de bandeja pequefo (s. contenido)
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Instrumental RM Classic 3 gen. 55.01.0021A

30 - Cotilo RM Classic

55.01.0030 Tapa RM Classic
55.01.0019 Bandeja instr. de perforacién RM Classic

55.02.0703 Orientador recto RM Classic 32 gen.

55.02.0600 Orientador curvo RM Classic 32 gen.

55.02.0000 Guia de posicionado RM Classic 32 gen.

55.02.0003 Anillo fijacion 55.02.0000

55.02.0109 Barra p/guia de posicionado



55.02.0604 Cotilo de prueba RM Classic 46 32 gen.

55.02.0606 Cotilo de prueba RM Classic 50 32 gen.

55.02.0608 Cotilo de prueba RM Classic 54 32 gen.

55.02.0610 Cotilo de prueba RM Classic 58 32 gen..

55.02.0612 Cotilo de prueba RM Classic 62 32 gen.

55.02.0614 Cotilo de prueba RM Classic 66 32 gen.

55.02.1903 Arbol de perf. flex. RM Classic 3° gen.

55.02.0599 Bulén de centraje RM Classic 32 gen.

55.02.1901 Avellanador flex. RM Classic 3 gen
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55.01.0020 Bandeja instr. de colocaciéon RM Classic

55.02.0520 Mango c/cabezal de agarre 28

55.02.0532 Varilla c/placa de percusion

55.02.0336 Cabezal de centraje RM Classic28 32 gen.

55.02.0700 Mango p/cétilos RM Classic 32 gen.

55.02.0701 Impactor recto RM Classic 32 gen.

55.02.0702 Impactor curvo RM Classic 32 gen.

55.02.4101 Pieza p/impactor RM Classic 28 2—-3 gen



3.14.014 Guia de broca 2 y 3.1

3.14.545 Arbol flexible

3.14.254 Broca espiral 3.1 p/arbol flex.

3.40.275 Broca plana flex. 2

3.14.285 Medidor para tornillos

3.40.502 Mango en T c/anclaje rapido

3.14.253 Macho 3.5

3.14.045 Medidor para tornillos

58.02.4005 Destornillador hex. 2.5 ¢/vaina sujeciéon

51.34.0946 Destornillador cardénico 3.5
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Instrumental para fresas acetabulares 51.34.1081A

Fresas acetabulares, tamanos pares

51.34.0360 Bandeja fresas acetabulares pares
51.34.0679 Tapa p/bandeja fresa acetabular
Nederef.  Desipen

5440.00.5 Fresa acetabular 40 est.
5442.00.5 Fresa acetabular 42 est.
5444.00.5 Fresa acetabular 44 est.
5446.00.5 Fresa acetabular 46 est.
5448.00.5 Fresa acetabular 48 est.
5450.00.5 Fresa acetabular 50 est.
5452.00.5 Fresa acetabular 52 est.
5454.00.5 Fresa acetabular 54 est.
5456.00.5 Fresa acetabular 56 est.
5458.00.5 Fresa acetabular 58 est.
5460.00.5 Fresa acetabular 60 est.
5462.00.5 Fresa acetabular 62 est.
5464.00.5 Fresa acetabular 64 est.
5466.00.5 Fresa acetabular 66 est.
5468.00.5 Fresa acetabular 68 est.
5470.00.5 Fresa acetabular 70 est.
5472.00.5 Fresa acetabular 72 est.
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Fresas acetabulares, tamafos impares

51.34.0361 Bandeja p/fresas acetabulares impares

5439.00.5 Fresa acetabular 39 est.

5443.00.5 Fresa acetabular 43 est.

5447.00.5 Fresa acetabular 47 est.

5451.00.5 Fresa acetabular 51 est.

5455.00.5 Fresa acetabular 55 est.

5459.00.5 Fresa acetabular 59 est.

5463.00.5 Fresa acetabular 63 est.

5467.00.5 Fresa acetabular 67 est.

5471.00.5 Fresa acetabular 71 est.

58.02.4008 Mango con anclaje rapido

5244.00.4 Adaptador p/fresas (AO)

Instrumentos opcionales (no forman parte del juego)

3.40.535 Mandril para motor AO

999-0060-300  Mandril p/motor Hudson
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Mangos lateralizados de fresas (no forman parte del juego)

Conexion de la fresa bloqueada

H0032100699  MIS HANDLE ATTACCO UNIVERSALE-CONN. AO

Conexion de la fresa abierta

H0032100999  MIS HANDLE HC- CONN. AO

Conexion de la fresa bloqueada

51.34.1150A Dest. p/fresa con lat. - Blog - AO
51.34.1169A Dest. p/fresa con lat.- Blog - Zimmer
51.34.1171A Dest. p/fresa con lat.- Blog - Hudson

Conexién de la fresa abierta

51.34.1151A Dest. p/fresa con lat. - Abierto - AO
51.34.1170A Dest. p/fresa con lat.- Abierto - Zimmer
51.34.1172A Dest. p/fresa con lat.- Abierto - Hudson

Piezas de repuesto para 51.34.1150A/51.34.1151A/
51.34.1169A-51.34.1172A

4250-7048 Cuerpo p/dest. p/fresa con lat.

4250-7031 Cubierta p/dest. p/fresa con lat.

4250-7035 Cadena cinematica con lat. - Abierta
4250-7036 Cadena cinematica lat. - Bloq - Barra

4250-7034 Acoplamiento grande AO p/fresa con lat.
4250-7032 Acoplamiento Zimmer p/fresa con lat.
4250-7033 Acoplamiento Hudson p/fresa con lat.

4250-7012 Mango p/dest. p/fresa con lat.



6. Plantilla de medicidn
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8. Simbolos

M Fabricante
@ Atencion

C€ 0123 Marcado CE para productos sanitarios de clase Ir, Is, Im, 1l y Ill

Representante autorizado en la Comunidad Europea/Unién Europea

@ Importador
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