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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 quirdrgica recomendada.
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Introduccion

El cotilo RM Pressfit es el desarrollo ulterior del sistema de cotilo RM Classic, cuya
eficacia ha quedado demostrada a lo largo de muchos afos de uso clinico. '2

El cotilo RM Pressfit registra unos buenos resultados clinicos en el medio plazo desde
2002.345>

El sistema de cotilo RM Pressfit ofrece una amplia gama de componentes para dar
respuesta a las necesidades anatémicas y a los requisitos funcionales de cada pa-
ciente y su articulacion de cadera.

El cotilo RM Pressfit vitamys es una ampliacion de la gama para incluir la opcién de
un material de alta calidad y baja abrasién para los pares de friccién deslizantes. Con
él es posible usar diametros de cabeza mas grandes (hasta 36 mm) para una estabi-
lidad de la articulacion y una amplitud del movimiento mayores. ¢ Los resultados
iniciales del cotilo RM Pressfit vitamys también son alentadores. 78 °

Filosofia de RM

Muchos anos de experiencia clinica con cotilos monobloque elasticos

I
1967

I I
1973 1983

Miller cementado RM no recubierto RM Classic recubierto con titanio
La idea: paradigmas de disefio El inicio: un disefio monoblogue La superficie: una combinacién
de un cotilo cementado elastico no cementado para triunfar

4 — RM Pressfit



El sofisticado disefio de los implantes y un instrumental estructurado permiten al
cirujano implantar el sistema en tan solo unos pasos quirtrgicos y empleando dife-
rentes abordajes.

Combinado con el vastago optimys y una cabeza de cerdmica Mathys, el cotilo RM
Pressfit vitamys representa un sistema «conservador del hueso». '° El objetivo es,
entre otras cosas, abordar diferentes problematicas clinicas, como la abrasién’?, la
osteopenia asociada a implantes protésicos (stress shielding) "' y la reconstruccion de
la anatomia particular del paciente. 1?

I I
2002 2009

RM Pressfit RM Pressfit vitamys
Ampliacion de la gama vitamys: el factor E marca
de productos: respuesta a las la diferencia

necesidades de los clientes
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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

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 ésea

Presencia de factores que impiden la osteointegracion:

— Hueso irradiado (excepcion: irradiacién preoperatoria para profilaxis

de osificacion)

— Desvascularizacion

Hipersensibilidad a los materiales usados

Insuficiencia importante de tejidos blandos, nerviosa o vascular que 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

Fig. 1

Fig. 2

La planificaciéon preoperatoria se puede hacer usando
radiografias convencionales o un sistema de planifica-
cién digital (fig. 1). El principal objetivo de la planifica-
cion es determinar el implante adecuado, su tamafo y
Su posicion para restablecer la biomecénica individual
de la articulacién de la cadera. De este modo se pue-
den identificar los posibles problemas incluso antes de
la cirugfa. '

Ademads, la planificacién preoperatoria sirve como
base para el cotejo intraoperatorio usando control
fluoroscépico.

Recomendamos documentar la planificacién preope-
ratoria en la historia clinica del paciente.

Lo ideal es hacer la planificacion sobre una radiografia
pélvica tomada con el paciente en decubito supino o
en bipedestacion. De este modo, el haz central esta
alineado con la sinfisis con una rotacion interna de los
fémures de 20 grados. La escala se calcula con los
métodos conocidos, es decir, con un instrumento de
calibracion definido o usando una distancia foco-peli-
cula conocida y reproducible (fig. 2).

Nota

En el caso de caderas muy deformadas se debera con-
siderar hacer la planificacion sobre el lado sano, para
trasladarla después al lado afectado.
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Estimacion de la lateralizacion acetabular

Los centros de rotacion de la cadera sana (A) y afecta-
da (A") se definen, en cada caso, como el centro de un
circulo que rodea la cabeza femoral o la cavidad ace-
tabular.

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 la longitud de la pier-
na, 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. 3).

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 rotacion de la cadera, la lagrima de
Kéhler y el angulo de inclinacién que debe tener el
cotilo (fig. 4).

Para determinar el tamafo adecuado del cotilo se co-
locan sucesivamente diferentes plantillas del cotilo a
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. 5).



Fig. 6

Fig. 7

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 anatémicos de referencia (techo acetabular,
lagrima de Kohler).

A continuacién se establece la profundidad de la im-
plantacion (fig. 6).

Estimacion de la lateralizacién 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. 7).

Nota

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

Planificacion del vastago optimys
El vastago optimys guiado por el calcar femoral esta
disponible en las versiones estandar y lateral.

Nota

La diferencia de la lateralizacion entre las versiones
estandar y lateral es de 5mm. En este caso, la longi-
tud del cuello del vastago y el angulo CCD (centro-
cuello-diafisis) del vastago son los mismos. Con cada
tamafo de vastago, la longitud del cuello aumenta
1,4mm.

La lateralizacion y la longitud de la pierna pueden
variar sequn la posicion del vastago (varo/normal/
valgo).
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Fig. 8

Fig. 10
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Después de determinar el centro de rotacion, el vas-
tago se sitla sobre el centro de rotacion (longitud de
cuello M) con la ayuda de la plantilla del vastago, y se
coloca plano a lo largo del calcar. Para esto se utiliza
el vastago del tamafio mas pequeno (fig. 8).

Después se determina el tamafo definitivo del vastago.
A este tamafio se llega cuando el vastago se encuen-
tra lo mas plano posible sobre el calcar en la proyec
cion antero-posterior, y directamente sobre el hueso
cortical lateral en la regién distal (fig. 9).

En la proyeccién axial, el vastago se encaja de modo
gue proximalmente tenga contacto ventral y dorsal. La
punta del vastago se coloca para que repose sobre el
hueso cortical dorsal, dependiendo de la anterotor-
sion del cuello femoral (fig. 10).



Fig. 12

La posicion del vastago asi obtenida determina el nivel
y el angulo de reseccién, que ahora se puede trazar
(fig. 11).

En el caso de una cadera en varo con un
@ cuello femoral largo, la lateralizacion que se
debe reconstruir es mayor que en el caso
de una cadera en valgo. Asegurese de que,
de acuerdo con la planificacion preoperato-
ria, la reseccion del cuello femoral se hace
mas hacia medial o proximal que en el caso
del cuello femoral valgo. Por consiguiente,
el gje del vastago del componente femoral
en relacion con el eje del vastago femoral
varia dependiendo del nivel de reseccion del
cuello femoral. Las diferentes longitudes
de cuello de la cabeza esférica permiten
hacer un ajuste de precision adicional de
la reconstruccion. ™ 15

Para controlar el nivel de reseccion durante la inter-
vencion se mide la distancia desde la reseccion hasta
el trocanter menor. Para determinar la profundidad de
introduccién del véastago se determina la distancia
desde el trocanter menor hasta el extremo medial del
cono del vastago (figs. 12y 13).
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3. Técnica quirdrgica

El cotilo RM Pressfit se puede implantar usando diferentes accesos quirtrgicos y
posiciones del paciente. La decisién por una técnica en concreto debera basarse en
la anatomia del paciente, en la intervencion quirdrgica planificada y en la experiencia
y las preferencias personales del cirujano.

FZ 2
L s
2 y .- \.H

Fig. 14

Fig. 15
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Osteotomia femoral

El cuello femoral se reseca siguiendo la planificacién
preoperatoria (fig. 14). Si las condiciones anatémicas
son complejas, recomendamos hacer una doble os-
teotomia y retirar un fragmento del cuello femoral.
Después se extrae la cabeza femoral con un extractor
para cabeza femoral.

Preparacion del acetabulo

Es necesario exponer suficientemente el acetabulo
para gue su preparacion sea segura, a fin de garanti-
zar la implantacién correcta del cotilo y una estabili-
dad primaria 6ptima.

Prepare el lecho acetabular en incrementos de 2mm
con fresas acetabulares esféricas de tamafnos ascen-
dentes, hasta alcanzar la profundidad y el tamafo
adecuados. Prepare el hueso subcondral esclerético
de modo que el sangrado sea minimo (fig. 15).

Nota

Aseqgurese de fresar el acetabulo hasta la profundidad
definida durante la planificacion preoperatoria.

Para que el anclaje a presion sea sequro, el acetabulo
se debe fresar con una forma lo mads hemiesférica
posible.

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



Implantacion del cotilo

Compruebe con el cotilo de prueba la esfericidad del acetabulo fresado asi como la
congruencia y la profundidad del implante del tamafo de cotilo seleccionado. El ta-
mano del cotilo de prueba es un 1 mm mas pequefio que la fresa acetabular, mien-
tras que el implante final tiene un sobredimensionamiento por su ecuador que de-
pende del tamafio (fig. 16).

En los casos convencionales se suele emplear un cotilo cuya designacion de tamano
coincida con la de la fresa recta utilizada en ultimo lugar.

Nota

Para evitar el bloqueo prematuro del cotilo en caso de tamanos de cotilo méas peque-
fos y de afecciones dseas serias es preferible emplear un menor sobredimensiona-
miento del implante. Para ello, el acetabulo se fresa con un didmetro distinto y
usando un cotilo cuya designacion de tamafio sea T mm mas pequefia que la de la
ultima fresa utilizada (p. ej., fresando el acetabulo a 55 mm y seleccionando un cotilo
de tamano 54 mm).

Fresa acetabular 54

Cotilo de prueba 54 RM Pressfit vitamys 54

55,4mm

Fig. 16
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Manipulacién del instrumental para la insercion del cotilo
Posicionador de cotilo curvo (fig. 17)

Boton para soltar la conexion entre el mango y
el platillo de agarre/retencion

Fijacion para la guia de orientacion

Fig. 17

Platillos de agarre con pines removibles (1A): Platillos de sujecidon con pines fijos (1B):

1. Conexion del platillo de agarre (1) con el
mango curvo (2) (encaje con clic)
2. Aflojar por completo el tornillo de bloqueo (3)

Los platillos de sujecion con pines fijos no tienen tor-
nillo de bloqueo del pin.

girando el destornillador hexagonal esférico (4)
en el sentido contrario a las agujas del reloj

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

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

. 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

14 — RM Pressfit

. Conexion del platillo de sujecién (1) con el mango

curvo (2) (encaje con clic)

. Alineacion e insercion de los pines metalicos (5)

del platillo de sujecion en el cotilo (el cotilo debe
estar asentado sobre el platillo de sujecion)

. Después de la implantacion del cotilo, desacople

el platillo de sujecion del cotilo mediante la
extraccion axial del posicionador de cotilo curvo



Posicionador de cotilo recto (fig. 18)

y el platillo de agarre/retencion orientacion

Botdn para separar la varilla de
apriete del mango

? Botdn para soltar la conexién entre el mango Fijacién para la guia de

B — =YY

Fig. 18

Platillos de agarre con pines removibles (1A): Platillos de sujecién con pines fijos (1B):

1. Conexion del platillo de agarre (1) con el Los platillos de sujecion con pines fijos no tienen tor-
mango recto (2) (encaje con clic) nillo de bloqueo del pin.

2. Introduccion de la varilla de apriete (3)
en el mango recto (encaje con clic) 1. Conexion del platillo de sujecion (1) con el mango

3. Aflojar por completo el tornillo de blogqueo (4) recto (2) (encaje con clic)
girando la varilla en el sentido contrario a las 2. Introduccion de la varilla de apriete (3) en el
agujas del reloj mango recto (encaje con clic)

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

5. Conexioén del platillo de agarre con el cotilo 4. Después de la implantacion del cotilo, desacople
apretando el tornillo de bloqueo en el sentido el platillo de sujecion del cotilo mediante la
horario con la varilla de apriete extraccion axial del posicionador de cotilo recto

6. Después de la implantacién del cotilo, afloje por
completo el tornillo de bloqueo (4) y desacople el
platillo de agarre del cotilo mediante la extraccion
axial del posicionador de cotilo recto
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La guia de orientacién se emplea como una ayuda de
posicionamiento para determinar la inclinacién y la an-
teroversion del implante deseadas.

La guia de orientacién se acopla al mango del posicio-
nador de cotilo recto o curvo con la flecha apuntando
hacia el cotilo. En pacientes colocados en decubito
supino, la gufa de orientacion indica una orientacion
de 40°-45° y una anteroversion de 15° (figs. 19, 20).
En pacientes colocados en decubito lateral, la guia de
orientacién indica una orientacion de 40° y una ante-
roversion de 10°-15° (figs. 21, 22).

Nota

Es fundamental ajustar con precision la inclinacion y la
anteroversion del cotilo para evitar el pinzamiento o la
Jluxacidon de la cadera artificial. Se debe tener en
cuenta la anatomia acetabular y femoral del paciente.
Por lo general se recomienda una inclinacion de
40-50° y una anteroversion de 10-20°,



Fig. 23

Fig. 24

Debido a la alta estabilidad primaria del cotilo RM
Pressfit, la orientacion correcta del cotilo se determina
antes de la impactacion final (fig. 23) segun las refe-
rencias anatémicas, usando la guia de orientacion o
fluoroscopia.

Si se va a implantar un cotilo RM Pressfit peraltado, el
hombro del implante debe alinearse correctamente
para que coincida con la anatomia del paciente.

Para la orientacién intraoperatoria, el centro del seg-
mento del hombro se indica con la linea O sobre los
platillos de agarre/retencion (fig. 24).
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Fig. 25

Fig. 26

18 — RM Pressfit

El implante se impacta en el interior del acetabulo
manteniendo la alineacién del cotilo deseada (fig. 25).

Durante la implantacion del cotilo pueden

@ desprenderse particulas de titanio de la
superficie del implante. El espacio articular
debe estar limpio de residuos extrafos
durante de la reduccion.

Nota
Recomendamos verificar la posicion del cotilo con el
convertidor de imagen durante la intervencion. '

Si fuera necesario, coloque de nuevo el cotilo o intro-
duzcalo con el platillo de colocacién o la esfera de
asiento hasta que alcance la posicion final (fig. 26).

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

Generalmente, el cotilo RM Pressfit alcanza un alto
grado de estabilidad primaria. Si el cotilo no es sufi-
cientemente estable, considere fresar a una profundi-
dad un poco mayor para el mismo tamafo de cotilo,
0 aumente el tamano de este Ultimo si hay hueso su-
ficiente.

Fijacion adicional con tornillos

Opcionalmente, el cotilo RM Pressfit se puede asegu-
rar en el hueso pélvico con tornillos especiales de
4,0mm. El cotilo presenta cuatro orificios pretaladra-
dos para los tornillos en el borde. En los cotilos RM
Pressfit vitamys los orificios no estan completamente
perforados. Se pueden abrir durante la intervencion
usando la broca de 3,1 mm con el &rbol flexible (fig. 27).



Fig. 28

Para minimizar el riesgo de lesiones en los
@ nervios y los vasos, la posicion y la profundi-
dad de perforacién de los orificios para los
tornillos y sus correspondientes longitudes se
deben seleccionar teniendo en cuenta la
anatomia del drea pélvica del paciente.
Los tornillos se deberan colocar preferible-
mente en el cuadrante posterosuperior (a) o,
con cuidado, en el cuadrante posteroinferior
(b) del acetabulo (fig. 28). El cotilo y la
posicion de los orificios pretaladrados se
deben colocar de manera acorde. "’

Empuje la guia de broca por completo en el interior
del orificio para el tornillo en el borde del cotilo, y
haga el fresado previo del orificio en el acetabulo con
la broca plana de 2 mm (fig. 29).

La rosca del tornillo se puede labrar antes en el hueso
con el macho.

Después de determinar la longitud del tornillo con el
medidor para tornillos, el tornillo correspondiente se
introduce con el destornillador (fig. 30).

Nota

Para evitar dafar la cabeza estférica durante la reduc-
cidn es necesario encastrar por completo las cabezas
de los tornillos en los orificios.
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Fig. 31

Fig. 32

20 — RM Pressfit

Después de preparar el conducto femoral, reduzca la
articulacion con una raspa o con el vastago definitivo
colocado y una cabeza de prueba que coincida con el
didametro interior del cotilo (fig. 31). Después de la re-
duccién de prueba, mueva la articulacion de la cadera
en todo el rango de movimiento.

Durante el movimiento compruebe si se produce un
pinzamiento del tejido blando y del cuello-cotilo, y va-
lore la tendencia a la luxacion del implante durante la
rotacion interna/externa en flexiéon y extension. Veri-
figue también que la tensién del tejido blando es sufi-
ciente (fig. 32).

En este momento todavia se puede modificar la longi-
tud del cuello de la cabeza y la variante de vastago
(estandar/lateral).

Para el control final puede tomar una radiografia in-
traoperatoria con el convertidor de imagen.

Nota

En una técnica quirdrgica aparte se describe la implan-
tacion del vastago y la determinaciéon de la cabeza
esférica apropiada. Puede solicitarsela a su filial local
de Mathys.



Después de implantar el vastago y de determinar la
cabeza esférica que encaja en el didmetro de articula-
cion del cotilo, compruebe minuciosamente que en el
espacio articular no haya cuerpos extranos en el mo-
mento de la reduccion.,

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

Nota

En caso de revision del cotilo RM Pressfit, su borde se
debe exponer antes por completo. Retire los tornillos
que haya.

Para reducir el grosor del polietileno, fréselo con las
fresas acetabulares pequefas, comenzando por la su-
perficie articulatoria, hasta que pueda sacar el im-
plante con una pinza. '®

Alternativamente, puede sacar con cuidado el cotilo
usando cinceles o instrumental universal para la ex-
traccion de cotilos.

Solicite a su filial local de Mathys la informacion deta-
llada sobre los instrumentos adecuados para la extrac-
cion.
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4. Insertadores opcionales para cotilos

no peraltados
Posicionador RM Pressfit curvo

Fig. 33

Fig. 34

Fig. 35

22 - RM Pressfit

Coloque los seis pines metalicos del posicionador del
cotilo alineados con los orificios pequefos en el plano
de entrada del cotilo RM Pressfit, e introduzcalos en
las aberturas del cotilo hasta que el implante descanse
al ras del platillo posicionador (fig. 33).

La guia de posicionado se emplea como una ayuda de
posicionamiento para determinar la inclinaciéony la an-
teroversion deseadas.

La guia de posicionado se acopla en el mango del po-
sicionador de cotilo. Estd disefiada para una inclina-
cion de 45° y una anteroversion de 20° (figs. 34, 35).

Nota

Es fundamental ajustar con precision la inclinacion y
la anteroversion del cotilo para evitar el pinzamiento o
la luxacion de la cadera artificial. Se debe tener en
cuenta la anatomia acetabular y femoral del paciente.
Por lo general se recomienda una inclinacion de
40-50° y una anteroversion de 10-20°.



Fig. 36

Fig. 37

Fig. 38

Debido a la alta estabilidad primaria del cotilo RM
Pressfit, la orientacion apropiada del cotilo se deter-
mina antes de la impactacién final (fig. 36) segun las
referencias anatémicas usando la guia de orientacion
o fluoroscopia.

El implante se impacta entonces en el interior del ace-
tabulo manteniendo el cotilo alineado (fig. 37).

A continuacion, el posicionador de cotilo se saca del
implante inclinandolo ligeramente de un lado a otro
para soltar los pines del cotilo y retirar el instrumento
(fig. 38).

Si fuera necesario, cologue de nuevo el cotilo o intro-

duzcalo con el impactor ulterior hasta que alcance la
posicion final.
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Mango recto con cabezal de agarre

b =P

Marcado de los orificios
para los tornillos

T——— ="

Fig. 39

Fig. 40

24 — RM Pressfit

Antes de fijar el cotilo RM Pressfit en el posicionador,
introduzca con cuidado la varilla con placa de percu-
sién en el mango con cabezal de agarre haciendo un
ligero movimiento de giro.

A continuacion seleccione el cabezal de centraje con
el didmetro de articulacién correspondiente, y coloque
el cotilo.

Para comprobar la posicién, hay unas marcas en el
cotiloy en el cabezal de agarre del impactor recto para
cotilos (fig. 39).

Estas marcas deben estar alineadas de forma con-
gruente.

Al girar la placa de percusion en el sentido de las agu-
jas del reloj (fig. 40), los pines de los orificios guia del
cotilo se separan (fig. 30). Esto asegura el acoplamien-
to estable de los componentes.

En el apartado 4.1 se muestra el uso de la guia de
posicionado.

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.

Si fuera necesario, cologue de nuevo el cotilo o intro-
duzcalo con el impactor ulterior hasta que alcance la
posicion final.



5. Implantes

Cotilos no cementados

vitamys®

vitamys®

RM Pressfit vitamys

52.34.0029*

52.34.0033 52.34.0049*

52.34.0035 52.34.0053 52.34.0066*

52.34.0037 52.34.0055 52.34.0068

52.34.0039 52.34.0057 52.34.0070

52.34.0041 52.34.0059 52.34.0072

52.34.0043 52.34.0061 52.34.0074

52.34.0045 52.34.0063 52.34.0076

Material: polietileno altamente reticulado con vitamina E (VEPE), revestido con TiCP, Ti6AI4V
*sin orificios para los tornillos

RM Pressfit peraltado

52.34.1222*

52.34.1224 52.34.1237*

52.34.1226 52.34.1239 52.34.1250*

52.34.1228 52.34.1241 52.34.1252

52.34.1230 52.34.1243 52.34.1254

52.34.1232 52.34.1245 52.34.1256

52.34.1234 52.34.1247 52.34.1258

52.34.1236 52.34.1249 52.34.1260

Material: polietileno altamente reticulado con vitamina E (VEPE), revestido con TiCP, Ti6AI4V
*sin orificios para los tornillos
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Cotilos no cementados

26 — RM Pressfit

RM Pressfit UHMWPE

46 55.22.1046 =

50 55.22.1050 =
55221052 552232
55.22.1054 55.22.3254
55221056 5522325
58 55.22.1058 55.22.3258
60 55220060 55223260
62 55.22.1062 55.22.3262

Material: UHMWPE, Ti6Al4V, TiCP

Orificios especiales @ 4mm

22mm 4.14.015S 4.14.015

26mm 4.14.013S 4.14.013

32mm 4.14.001S 4.14.001

36mm 4.14.003S 4.14.003

40mm 4.14.005S 4.14.005

48mm 4.14.007S 4.14.007

Material: TiCP



6. Instrumental

Instrumental RM Pressfit con posicionador modular de cotilos, 51.34.1100A

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

51.34.1116 Guia de orientacion decutbito supino

51.34.1117 Guia de orientacion decubito lateral

51.34.1118 Varilla vertical guia de orientacion

RM Pressfit — 27



28 — RM Pressfit

® 6 0o 06 b

51.34.1120 Platillo de agarre RM Pressfit 28

51.34.1122 Platillo de agarre RM Pressfit 36

51.34.1126 Platillo agarre RM Pressfit alto 228

51.34.1128 Platillo agarre RM Pressfit alto 236

51.34.1123 Platillo de sujecion RM Pressfit 28

51.34.1125 Platillo de sujecién RM Pressfit 236

51.34.1143 Platillo de sujecién RM Pressfit alto 228

51.34.1145 Platillo de sujecion RM Pressfit alto @36

51.34.1130 Platillo de colocacién perfil plano 228

51.34.1132 Platillo de colocacién perfil plano 236

51.34.1133 Platillo de colocacion alto @28

51.34.1135 Platillo de colocacion alto @36

51.34.1136 Esfera de asiento 228

51.34.1138 Esfera de asiento @36



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

3.40.502 Mango en T c/anclaje rapido

3.14.253 Macho 3.5

3.14.285 Medidor para tornillos

58.02.4005 Destornillador hex. 2.5 ¢/vaina sujecion
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Componentes opcionales de la bandeja (no forman parte del juego)

51.34.1095 Bandeja vacia

51.34.1104 Modulo de bandeja pequeno p. placas pos.

51.34.1108 Médulo de bandeja grande (sin contenido)

51.34.1110 Médulo de bandeja pequefo (s. contenido)



Instrumental RM Pressfit, 55.03.5006A (solo para cotilos no peraltados)

N° de ref. 51.34.0351 Inserto RM Pressfit

N° de ref. 51.34.0468 Bandeja RM Pressfit
Sin figura / N° de ref. 51.34.0350 Tapa RM Pressfit
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51.34.0451 Posicionador RM Pressfit 28
51.34.0452 Posicionador RM Pressfit 32
51.34.0453 Posicionador RM Pressfit 36

55.02.0520 Mango c/cabezal de agarre 28
55.02.0521 Mango c/cabezal de agarre 32
55.02.0522 Mango c/cabezal de agarre 36

55.02.0532 Varilla c/placa de percusion

51.34.0196 Cabezal de centraje RM Pressfit 28
51.34.0197 Cabezal de centraje RM Pressfit 32
51.34.0198 Cabezal de centraje RM Pressfit 36

55.02.5531 Orientador 45°

55.02.0109 Barra p/guia de posicionado

55.02.0701 Impactor recto RM Classic 32 gen.

55.02.0702 Impactor curvo RM Classic 32 gen.

51.34.0676 Impactor cabeza 28 RM Pressfit
51.34.0677 Impactor cabeza 32 RM Pressfit
51.34.0678 Impactor cabeza 36 RM Pressfit

55.02.5536 Cabezal de impact. c/orla RM Pressfit 28
55.02.5537 Cabezal de impact. c/orla RM Pressfit 32
55.02.5538 Cabezal de impact. c/orla RM Pressfit 36



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

3.40.502 Mango en T c/anclaje rapido

3.14.253 Macho 3.5

3.14.285 Medidor para tornillos

58.02.4005 Destornillador hex. 2.5 c/vaina sujecion

Instrumentos opcionales (no forman parte del juego)

55.02.5205 Mango de acoplamiento RM Pressfit

58.02.4207 Mango para mandril MIS

55.02.7002 Pieza intermedia para 55.02.5205

X
<
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—
D
%]
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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.



Instrumental cotilos de prueba, 55.03.5002A

51.34.0346 Bandeja base p/cotilos de prueba 42—72 mm

4042.00.2 Cotilo de prueba 42

4046.00.2 Cotilo de prueba 46

4050.00.2 Cotilo de prueba 50

4054.00.2 Cotilo de prueba 54

4058.00.2 Cotilo de prueba 58

4062.00.2 Cotilo de prueba 62

4066.00.2 Cotilo de prueba 66

4070.00.2 Cotilo de prueba 70

5248.00 Asiento para cotilos de prueba
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Plantilla de medicion

RN e s € MATHYS'V 330.010.002 RM Pressfit UHMWPE 1.15:1
uncemented
for head d 28mm 330.010.069 RM Pressfit vitamys 1.15:1%*

*Usada para RM Pressfit vitamys y RM Pressfit peraltado

428 mm
a32mm
@36 mm

el

Scalel. 151

Size 52 - 60

Mathys Ltd Bettlach = Robert Mathys Srasse 5+ P.O. Box » 2544 Bettiach = Switzerland
Tel. +4132 644 1644 + Fax +4132 644 1 161 » vowne mathysmedical.com C€0123
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