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Introduccion

Actualmente, la implantacion de una protesis de rodilla unicompartimental
es la intervenciéon quirurgica mas habitual en caso de gonartrosis unicompar-
timental aislada y aparato ligamentoso intacto. El objetivo de la sustitucién
parcial de la rodilla es el alivio del dolor, el restablecimiento de la funciéon
articular y la reconstruccion de la anatomia fisioldgica de la articulacion. En
comparacion con la sustitucion total de la rodilla, la sustitucion unicomparti-
mental es menos invasiva, la intervencion quirdrgica es mas breve y los pa-
cientes recuperan antes su movilidad si la propiocepcion es buena. En base a
estos factores es previsible que siga aumentando el numero de protesis de
rodilla unicompartimentales.

Desde 1963, la principal maxima de Mathys es mejorar la calidad de vida de
los pacientes de todas las edades. Y para cumplir con esta pretension,
Mathys centra sus esfuerzos en la investigacién y la mejora de los materiales
protésicos, en la optimizacion del disefio de los implantes y en la mejora de
la manipulacién del instrumental. Nuestra tarea mas importante es superar
con éxito este reto. La amplia experiencia de Mathys en estas areas es la
base para lograr nuestros objetivos.

Los implantes, instrumentos y técnicas quirdrgicas balanSys UNI se concibieron
de modo que cumplieran con los requisitos de los cirujanos en cuanto a la
cinematica, el equilibrio de los ligamentos, la estabilidad y la durabilidad.
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1. Indicaciones y contraindicaciones

Indicaciones

e Artropatia unicompartimental dolorosa y/o limitante
en el compartimento femorotibial secundaria a artrosis,
necrosis avascular o artritis postraumatica

Contraindicaciones

e Infecciones locales o generales

e Cualquier tipo de insuficiencia de partes blandas, ligamentos,
nervios o vasos que podria provocar un riesgo inaceptable para la
estabilidad de la protesis, el fracaso de la fijacion de la protesis
y complicaciones durante el postoperatorio

e Insuficiencia del mecanismo extensor

e Lecho 6seo deteriorado por pérdida de hueso o defectos 6seos, y/o
sustancia 6sea insuficiente que no puede ofrecer apoyo y/o fijaciéon
suficientes para la protesis

e Hipersensibilidad a los materiales usados

e Insuficiencia del ligamento cruzado anterior o posterior

e QOsteotomia valguizante previa que ha provocado un valgo >5°

o Déficit de extension >10°

e Deformidad en varo o en valgo > 10°

e Hiperextension de la rodilla

¢ Patologia degenerativa de otros compartimentos

e Artritis sistémica

e Neoplasia progresiva

e Esqueleto insuficientemente maduro

Si desea mas informacion lea el manual de uso o consulte a su representante de Mathys.
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2. Planificacion preoperatoria
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La radiologfa debe incluir tomas antero-posteriores y la-
terales de la rodilla, y tangenciales de la rétula. Escoja el
tamafio del componente en referencia a una radiografia
lateral 1:1. Escoja el tamafio del componente de forma
gue sea posible un ajuste 6ptimo del radio femoral pos-
terior. Se recomienda ademas encarecidamente realizar
una radiografia completa de la pierna, para tener una
impresion general de la alineacion previa a la operacion.



3. El abordaje quirurgico

e Haga una incision cutanea antero-medial o antero-lateral. La incision para
la operacién minimamente invasiva medial debe comenzar a 1cm
proximal al borde de la rétula. Debera alcanzar una longitud de 6 a 10cm
en direccién distal, transcurriendo a lo largo del borde del tendén
patelar, y terminar a 2 cm distal al plano articular.

e Exponga la meseta tibial dafiada, resecando parcialmente el
paquete adiposo de Hoffa si fuese necesario.

* Reseque los restos del menisco.

e Retire los osteofitos, realizando una plastia de la escotadura
si fuera necesario.
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4. Resumen de la técnica quirurgica

1. Osteotomia tibial

Resecar la tibia a 4—5mm por debajo del punto mas
bajo del defecto.

> Pagina 12

2. Osteotomia femoral

Deslice el bloque de corte distal sobre el bloque
distanciador, fijelo y haga la osteotomfa femoral.
Compruebe el espacio de extension. Para ello debe
retirar la placa para defecto, si es que la ha usado.

> Pagina 15
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3. Preparacion e implantacién

Determinacién del tamarfo femoral referenciado por
dorsal y seleccion del bloque de corte 3en1 correspon-
diente.

Realizacién del corte biselado.

> Pagina 18/19

Colocar la prétesis permanente.

> Pagina 23

balanSys UNI Bloque distanciador — 9



5. Técnica quirdrgica

Fig. 1

Fig. 2
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5.1 Osteotomia tibial

Montaje del sistema de referencia tibial de
orientacion extramedular (Figs. 1y 2)
Montar el porta horquilla (1) sobre la horquilla (4).

Deslizar el orientador distal (2) en el porta horquilla
(1) y fijarlo con el tornillo de bloqueo tibial (3).

Acoplar el orientador distal (2) al orientador proxi-
mal (5) y fijarlos uno al otro con el tornillo de cone-
xion (6).

Fijar el apoyo de tuberosidad LM/RL o LL/RM (7),
segun sea preciso, en el orientador proximal (5)
con el tornillo (8).

Deslizar la guia de corte tibial (9) sobre el apoyo
de tuberosidad (7), ponerla a cero y fijarla en su
posicion con el destornillador hexagonal.



Alineacion del sistema de referencia tibial
Colocar el sistema de referencia tibial paralelo al
borde ventral de la tibia (Fig. 3). La guia de corte
tibial incorpora una inclinacion posterior de 5°.

Recomendamos reconstruir la inclinacién natural
0 una inclinaciéon constante de 5°.

Con el sistema de referencia tibial paralelo al eje
longitudinal (Fig. 4) de la tibia, alinear el porta hor-
quilla con el segundo hueso metatarsofalangico y
fijarlo con la cinta de goma.

No inclinar medial ni lateralmente el sistema de re-
ferencia tibial. En lugar de ello, aflojar el tornillo de
bloqueo tibial y realizar el ajuste necesario en el
plano frontal. Luego volver a apretar el tornillo de
bloqueo tibial.

Deslizar la placa palpadora o la aguja tibial opcio-
nal en la guia de corte tibial y localizar el punto
mas bajo del defecto tibial.

Fijar el tornillo de conexion.

Pretaladrar los orificios. Fijar el sistema de referen-
cia tibial con dos pins.

Verificar la inclinacion posterior con la placa palpa-
dora en la guia de corte tibial.

@ Al fijar el sistema de referencia tibial,
poner cuidado en que los orificios no se
perforen demasiado cerca del borde
ni estén solapados entre si, ya que esto
podria debilitar el platillo tibial.
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Fig. 8

Fig. 9

Fig. 10
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Osteotomia tibial sagital

Para realizar una osteotomia sagital, se puede ba-
jar la guia de corte tibial hasta el punto mas bajo
posible. A partir de este momento, el sistema de
referencia tibial no debe moverse.

Realizar la osteotomia tibial sagital usando una
sierra oscilante.

No efectuar un corte demasiado
@ profundo en el plano sagital, ya que

ello podria ocasionar la fractura

de la tibia.

Osteotomia tibial transversal
Se puede usar el destornillador hexagonal para
levantar la guia de corte tibial.

Si se usa un sistema fijo balanSys UNI recomen-
damos una reseccion de 4—5mm distal respecto
al punto mas profundo del defecto tibial.

Con la placa palpadora cruzada en la gufa de corte
tibial, se puede comprobar el angulo del eje longi-
tudinal de la tibia.

Realizar la osteotomia tibial transversal sin dafar
los tejidos blandos.
jProteja los ligamentos con un separador
adecuado!
Asequrarse de que no queden restos
de hueso, ni crestas/escalones en

la interseccion de los cortes sagital y
transversal.

Haga la osteotomia con una hoja
de sierra de 1,27 mm.



Fig. 11

Fig. 12

Determinar el tamafo de la protesis con ayuda de
la guia de calibre tibial. La medida medial-lateral
determina el tamafo del platillo tibial. Evitar cual-
quier saliente medial o AP.

Verificacion del corte tibial y del espacio

articular en flexion

Verificar el corte tibial comenzando con el bloque

espaciador mas fino. Este paso determina el grosor

del inserto usando el siguiente algoritmo:

1. Situacién estable = espacio articular en flexién
es correcto = mantener la altura del inserto

2. El bloque distanciador esta demasiado flojo =
demasiada reseccion tibial = aumentar el
grosor del inserto (usar un bloque distanciador
mas grueso)

3. El bloque distanciador estad demasiado ajustado
(o no cabe en el espacio articular) = reseccién
tibial insuficiente = resecar la tibia

El grosor del inserto y, con ello, el tamafo del blo-

que distanciador se habran determinado para todo

el procedimiento en el momento en que el bloque
distanciador esté estabilizado. Se usara el mismo
bloque distanciador para los préximos pasos.
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Fig. 13

Fig. 14

Fig. 15
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Verificacion del espacio articular

en extension

Verificar el espacio articular en extension con la
pierna completamente extendida. Comprobar la
estabilidad del bloque distanciador seleccionado.
El bloque distanciador podria estar demasiado flojo
ya que, con frecuencia, el defecto de cartilago se
localiza en la parte distal del fémur. Para restaurar
la alineacion natural de la pierna, se debe corregir
este defecto usando placas (placas para defecto)
gue compensen el desgaste del cartilago.

Si se necesita una placa para defecto en este paso
de la operacion, se la mantendra colocada para el
corte femoral distal.

Comprobacion de la alineacién

Comprobar la alineacién antes de realizar el corte
femoral distal. Utilizar la plantilla de alineacién con
las barras de alineacion para verificar la alineacion.

Ajustar las barras de alineacién hasta que apun-
ten al segundo hueso metatarsofalangico. La parte
proximal debera apuntar ahora al centro de la ca-
beza femoral.

Evitar el exceso de relleno del compartimento.



B

Fig. 16

Fig. 17

Si la barra de alineacién apunta demasiado hacia
medial, la linea de la articulaciéon es demasiado
proximal y el eje mecanico demasiado lateral. Se
pueden considerar las siguientes posibilidades:
e Comprobar si el corte tibial esta a 90 grados
del eje mecanico de la tibia. Si no es asi,
volver a resecar la tibia a 90 grados de su eje
mecanico.
e Reducir el grosor del inserto
e Hacer el corte tibial mas bajo

Si la barra de alineacion apunta demasiado hacia
lateral, la linea de la articulacion es demasiado dis-
tal y el eje mecanico demasiado medial. Existen las
siguientes posibilidades:
e Comprobar si el corte tibial esta a 90 grados
del eje mecanico de la tibia. Si no es asi,
volver a resecar la tibia a 90 grados de su eje
mecanico
e Aumentar el grosor del inserto

5.2 Osteotomia femoral

Corte femoral distal

Fijar el bloque de corte distal con un pin oblicuo.
Realizar el corte femoral distal a través de la ranura
de corte. Si se necesita una placa para defecto,
mantenerla en su sitio para el corte distal!

Evitar la hiperextension de la rodilla, se recomienda
una ligera flexién de 0°-5°.

jProteja los ligamentos con un separador
adecuado!

Haga la osteotomia con una hoja
de sierra de 1,27 mm.
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Fig. 18

2B ,‘}-

Fig. 19
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Espacio articular en extension

Tras retirar el hueso resecado usar el distanciador
femoral para comprobar el espacio articular en ex-
tension.

La placa para defecto debe retirarse para este
paso.

Opcionalmente: verificacion de la alineacién
Comprobar la alineacion correcta del espacio arti-
cular en extension. Utilizar la plantilla de alineacién
con las barras de alineacién para verificar la ali-
neacion.




Fig. 20

Fig. 21

Fig. 22

Espacio articular en flexion
Deslizar la guia de perforacion en el bloque distan-
ciador.

Insertar el bloque distanciador con la rodilla
flexionada aprox. 100° conservando el ajuste del
espesor usado para la reseccion distal. El bloque
distanciador debe apoyarse correctamente sobre
la reseccion tibial. Como en la mayoria de los casos
el cartilago posterior esta todavia intacto, normal-
mente no se necesita una placa para defecto (ge-
neralmente los defectos estan localizados solo en
la parte posterior del fémur en casos laterales).

Deslizar la guia de perforacion sobre la superficie
distal del fémur. Modificar la flexion hasta que la
guia de perforaciéon se apoye plenamente sobre la
osteotomfa femoral distal.

Se puede usar el gancho universal para realizar una
comprobacion adicional de si todavia hay espacio
entre la guia de perforacién y la superficie de corte
del hueso distal.

Perforar los orificios de fijacion para el bloque de
corte femoral con la broca de 3,2 mm.

Determinacion preliminar del tamano del
componente femoral

Con la rodilla completamente extendida. Com-
probar donde deberia terminar la curva ventral del
componente femoral. El borde anterior de la tibia
se tomarad como referencia para este fin. Marcar
con el bisturi electroquirurgico.

Con la rodilla en flexion, alinear la guia de calibre
femoral sobre la superficie de corte femoral distal
y sobre el condilo posterior para comprobar el ta-
mano definido durante la planificacion preopera-
toria.

Planificar el tamafo del fémur en la fase preoperatoria con ayuda de las plantillas
radiolégicas. Las plantillas radioldgicas se ofrecen en una escala de 1,05:1.

En caso de duda, comenzar con el tamafo de fémur mas pequefo para que sea facil
sustituirlo por un componente mas grande. El tamafno definitivo se determina en los

proximos pasos.
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Fig. 23

Fig. 24

Fig. 25
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Bloque de corte femoral

Posicionar el bloque de corte femoral en los orifi-
cios previamente perforados e impactarlo hasta
gue quede totalmente enrasado con la superficie
de osteotomia distal.

@ jProteja los ligamentos con un separador
adecuado!

Haga la osteotomia con una hoja
de sierra de 1,27 mm.

Osteotomia femoral posterior
Realizar la osteotomia posterior a través de la ra-
nura de corte posterior del bloque de corte 3 en 1.

Determinaciéon del tamaio femoral posterior
En esta etapa todavia pueden ajustarse el tamafo
del bloque de corte femoral y el del componente
femoral.

Con la correspondiente guia de calibre femoral, se
mide la longitud posterior del implante seleccio-
nado. Colocar la guia de calibre femoral en la ra-
nura de corte posterior del bloque de corte 3 en 1.
Utilizar el gancho universal para verificar la longi-
tud posterior. La guia de calibre femoral tiene la
misma longitud que el implante correspondiente.

La longitud posterior es crucial:

e Un implante demasiado largo actia como
una palanca y puede provocar al aflojamiento
del implante femoral

¢ Y un implante demasiado corto puede causar
pellizcamiento temprano y flexion limitada



Fig. 26

Fig. 27

Fig. 28

Fig. 29

La longitud de la gufa de calibre femoral sobresale
del corte posterior. Se debe seleccionar un tamafo
mas pequeno.

La placa de calibre femoral es mas corta que el
corte posterior. Se debe seleccionar un tamafio
mas grande.

El tamano de la guia de calibre femoral coincide
con el corte posterior. Se puede conservar este ta-
manfno del componente femoral.

Corte en bisel

Si fuera necesario, sustituir el bloque de corte 3 en
1 segun el tamafio determinado en el paso prece-
dente.

Ahora, utilizar adicionalmente un pin diagonal
para fijar correctamente el bloque de corte. Reali-
zar el corte en bisel utilizando el tamafio de bloque
de corte 3 en 1 determinado anteriormente.
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Fig. 30

Fig. 31

Fig. 32
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Corte anterior

Resecar un maximo de 4-5mm de la superficie
anterior. Utilizar la superficie anterior del bloque
de corte 3 en 1 como guia para el corte anterior.

5.3 Preparaciéon e implantaciéon

Preparacion de la tibia

Introducir la guia de calibre tibial y comprobar la
cobertura tibial, evitando que sobresalga. Colocar
la guia de calibre tibial con el impactor tibial. Usar
un martillo pequefio para no aplicar demasiada
fuerza.

Preparacion de la aleta tibial
Utilizar una sierra oscilante para precortar la cavi-
dad del implante tibial.

Precortar siempre la aleta tibial antes de
@ utilizar el cinsel, puesto que si este

se usa directamente podria causar la

fractura de la meseta tibial.

Nota

La guia de calibre tibial puede estabilizarse adicio-
nalmente con el impactor femoral o con una cureta
pequena.



Fig. 33

Fig. 34

Fig. 35

Completar la forma final con el cincel de aletas.

Retirar los restos de hueso usando una pequefa
cureta. Poner especial atencién a la region poste-
rior del hueco para la aleta tibial; usar para ello una
pequena cureta.

Control final de la preparacion de la tibia
Introducir la aleta de prueba. La aleta de prueba
debe apoyar de forma plana sobre el corte tibial.
No impactar la aleta de prueba, ya que se podria
dafar la tibia.

Si la aleta de prueba no entra en la superficie pro-
cesada sin aplicar fuerza, repasar el hueco de la
aleta con una cureta.

Implantes de prueba
e Posicionar el fémur de prueba con ayuda del
mango para fémur
¢ Introducir el blogue distanciador apropiado
e Verificar lo siguiente:
1. Recorrido
2. Tension de ligamentos
3. Posicion medial-lateral del fémur de prueba
o Sifuera necesario, ajustar la posiciéon medial-
lateral del fémur de prueba y fijarlo en su sitio
con dos pins
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Fig. 36

Fig. 37

Fig. 38
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Preparacion del fémur

Determinar la posicion medial-lateral del fémur
considerando los siguientes puntos:

e Evitar que sobresalga en anterior

e Evitar cualquier conflicto con la rétula

Una vez determinada la posicion medial-lateral,
fijar el fémur de prueba con dos pins.

Tratar la aleta femoral con la sierra oscilante.

Pretaladrado de la clavija femoral

Taladrar un orificio para la clavija del fémur con la
broca de 6,5mm. Usar siempre el bloque distan-
ciador para mantener el fémur de prueba en la
posicion correcta. Después retirar los pins.



Fig. 39

Fig. 40 Fig. 41

Fig. 42

Implantacién definitiva

Técnica de cementacion

Taladrar pequefos orificios para un mejor anclaje
del cemento (especialmente en hueso duro y/o es-
clerético).

Cambiarse los guantes siempre antes de comenzar
a preparar el cemento. Para cementar, utilizar guan-
tes limpios y secos.

Comprobar las superficies a cementar de los im-
plantes. Si fuera necesario, limpiarlas y secarlas an-
tes de aplicar el cemento.
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Fig. 43

Fig. 44

, 45°

Fig. 45
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@ Al cementar, asegurarse siempre de
retirar completamente cualquier exceso
de cemento. Los cuerpos extranos,
como las particulas de cemento y/o
residuos éseos, pueden producir
una alta tasa de desgaste o danar el
inserto.

Utilizar el gancho universal para retirar el exceso de
cemento.

Implantacion de balanSys UNI

Implantar los componentes de la prétesis en la se-

cuencia siguiente:

1. Platillo tibial
Introducir el platillo tibial, dandole una
marcada inclinacién posterior de forma que
el cemento pueda fluir en direccién
anterior, evitando el derrame de cemento
hacia posterior.

2. Inserto
Compruebe que no hay restos de hueso ni
de tejidos blandos en el platillo tibial y coloque
el inserto comenzando con el labio dorsal.
A continuacion, encaje el inserto apretando en
la zona ventral.

3. Fémur
Monte los componentes femorales en el
mango para fémur. Si la calidad del hueso es
normal no se deben cementar las aletas
ni los pines de posicionamiento. Impacte los
componentes femorales con el impactor
femoral. Impacte el implante femoral desde un
lugar lo mas dorsal posible. En ningun caso
debera golpear la parte anterior del implante.
Si hay restos de cementos eliminelos por
dorsal.

Fraguado del cemento

Mantenga la rodilla del paciente bajo una ligera
tension en varo y en una flexion de 45°. Deje que
el cemento fragle bajo presién desde una direc-
cion distal.



6.
6.1

Implantes

Numeros de referencia de los implantes balanSys UNI

vitamys®

Fémur balanSys UNI, cementado

77.15.0001  21mm A

77.15.0003
Material: CoCrMo
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77.30.0400 26mm 1/5 LM/RL

77.30.0402 26mm 1/7 LM/RL

77.30.0404 28 mm 2/5 LM/RL

77.30.0406 28 mm 2/7 LM/RL

77.30.0408 30mm 3/5 LM/RL

77.30.0410 30mm 3/7 LM/RL

77.30.0412  32mm 4/5 LM/RL

77.30.0414  32mm 4/7 LM/RL

77.30.0416  34mm 5/5 LM/RL

77.30.0418 34mm 5/7 LM/RL

Material: VEPE

77.15.0004 26mm D

77.30.0420 26mm 1/5LL/RM

77.30.0422 26 mm 1/7 LL/RM

77.30.0424 28 mm 2/5LL/RM

77.30.0426 28 mm 2/7 LL/RM

77.30.0428 30mm 3/5LL/RM

77.30.0430 30mm 3/7 LL/RM

77.30.0432  32mm 4/5 LL/RM

77.30.0434 32mm 4/7 LL/RM
77.30.0436  34mm 5/5LL/RM

77.30.0438 34mm 5/7 LL/RM

Platillo tibial fijo balanSys UNI, cementado

77.15.0011  26/43,4 1 LM/RL

77.15.0013 30/49,6 3 LM/RL

77.15.0015
Material: CoCrMo

34/53,8 5 LM/RL

77.15.0016  26/43,4 1 LL/RM

77.15.0018 30/49,6 3 LL/RM

77.15.0020 34/53,8 5LL/RM
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Inserto fijo balanSys UNI PE

77.30.0011  26mm 1/5 LM/RL

77.30.0013 26mm 1/7 LM/RL

77.30.0021 28mm 2/5 LM/RL

77.30.0023 28 mm 2/7 LM/RL

77.30.0031 30mm 3/5 LM/RL

77.30.0033 30mm 3/7 LM/RL

77.30.0041  32mm 4/5 LM/RL

77.30.0043 32mm 4/7 LM/RL

77.30.0051 34mm 5/5 LM/RL

77.30.0053 34mm 5/7 LM/RL

Material: UHMWPE

26 — balanSys UNI Bloque distanciador

77.30.0015 26mm 1/5 LL/RM

77.30.0017 26mm 1/7 LL/RM

77.30.0025 28mm 2/5LL/RM

77.30.0027 28 mm 2/7 LL/RM

77.30.0035 30mm 3/5LL/RM

77.30.0037 30mm 3/7 LL/RM

77.30.0045 32mm 4/5 LL/RM

77.30.0047 32mm 4/7 LL/RM

77.30.0055 34mm 5/5LL/RM

77.30.0057 34mm 5/7 LL/RM



6.2 Compatibilidad de tamanos de los implantes balanSys UNI

Componente femoral

Inserto fijo

Platillo tibial fijo
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/. Instrumente
7.1 Instrumental balanSys UNI 71.34.0608A

Conjunto de instrumentos balanSys UNI 71.34.0608A
71.34.0625 Bandeja 1 balanSys UNI
71.34.0626 Bandeja insertos 1 balanSys UNI

71.34.0628 Bandeja 2 balanSys UNI
71.34.0629 Bandeja insertos 2 balanSys UNI
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29
31

33
35



Conjunto de instrumentos balanSys UNI 71.34.0608A

Sin figura / 71.34.0627 Tapa para bandeja 1 balanSys UNI

71.34.0625 Bandeja 1 balanSys UNI

Bloque distanciador 5 balanSys UNI SBT 1

71.34.0522 Bloque distanciador 7 balanSys UNI SBT 1

=¢ 71.34.0520

71.34.0524  Placa p/defecto 1 mm balanSys UNI SBT

71.34.0526 Placa p/defecto 3mm balanSys UNI SBT 1

71.34.0527 Bloque corte distal LM balanSys UNI SBT
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71.34.0619  Guia perforaciéon balanSys UNI SBT plana 1

71.34.0530 Guifa de enderezar balanSys UNI SBT 1

71.34.0531 Bloque distanc. fémur balanSys UNI SBT 1

71.34.0620 Bloque distanciador 5/6 balanSys UNI 1

70.04.0109 Barra de alineacion balanSys p. central 1

70.04.0110 Barra de alineacion corta balanSys 1

70.04.0111  Barra de alineacion larga balanSys 1

71.02.3006  Pinzas balanSys 1

Instrumentos opcionales para el conjunto basico de instrumentos balanSys UNI
NO forman parte de la configuracién estandar y deben pedirse por separado:

30 - balanSys UNI Bloque distanciador

71.02.3096 Palpador de altura tibial balanSys 1



Conjunto de instrumentos balanSys UNI 71.34.0608A

71.34.0626 Inserto p/bandeja 1 balanSys UNI

77.02.0031 Placa palpadora 1,3 balanSys 1

= 71.02.3004  Pine balanSys 3,2/55 5
315.310 Broca espiral AO, 3,2 1

77.02.0038  Separador rectangular balanSys 2
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32 - balanSys UNI Bloque distanciador

77.02.0048 Separador Hohmann curvo balanSys izq.

77.02.0001 Orientador proximal srt balanSys UNI

=

77.02.0002 Orientador distal srt balanSys UNI

—

77.02.0003 Apoyo tuberosidad srt balanSys UNI RM/LL 1

77.02.0005 Guia de corte tibial srt balanSys UNI 1

77.02.0019 Tornillio srt balanSys 1

77.02.0041 Tornillo de conexion srt balanSys 1

77.02.0042 Pora horquilla srt balanSys UNI 1

77.02.0043 Tornillo p/hoquilla srt balanSys 1

77.02.0044 Horquilla srt balanSys UNI 1

314.270 Destornillador hex. 3,5 1

71.34.0017 Gancho universal balanSys UNI 1

71.02.1005 Cinta de goma srt balanSys 3x25x300 1



Conjunto de instrumentos balanSys UNI 71.34.0608A

Sin figura / 71.34.0630 Tapa para bandeja 2 balanSys UNI

71.34.0628 Bandeja 2 balanSys UNI

77.02.0175 Gufa de calibre tib. balanSys UNI 1 LM/RL 1

77.02.0177  Guia de calibre tib. balanSys UNI 3 LM/RL 1

77.02.0179  Guia de calibre tib. balanSys UNI'5 LM/RL 1

77.02.0181  Guia de calibre tib. balanSys UNI 2 LL/RM 1

77.02.0183  Guia de calibre tib. balanSys UNI 4 LL/RM 1

77.02.0185 Soporte prot. tibial prova balanSys UNI 1

i i 77.02.0009 Cincel de aletas balanSys UNI 1

balanSys UNI Bloque distanciador — 33



77.02.0091 Aleta de prueba balanSys UNI tam. 1

77.02.0093 Aleta de prueba balanSys UNI tam. 3

77.02.0095 Aleta de prueba balanSys UNI tam. 5 1

77.02.0167 Impactor tibial balanSys UNI 1

71.34.0016  Guia de calibre tib. universal balanSys 1
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Conjunto de instrumentos balanSys UNI 71.34.0608A

71.34.0629 Inserto p/bandeja 2 balanSys UNI

77.02.0160V Blogue de corte femoral A balanSys UNI

77.02.0162V Bloque de corte femoral C balanSys UNI

77.02.0164V Bloque de corte femoral E balanSys UNI 1

77.02.0046  Guia de calibre femoral balanSys UNI 1

== 77.02.0022 Broca 6,5 1
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77.02.0169  Guia de calibre femoral balanSys UNI A 1

77.02.0171  Guia de calibre femoral balanSys UNI C 1

77.02.0173  Guia de calibre femoral balanSys UNI E 1

77.02.0045 Impactor p/femur balanSys UNI 1

77.02.0186 Mango p/femur balanSys UNI 1

77.02.0051 Femur de prueba balanSys UNI A 1

77.02.0053  Femur de prueba balanSys UNI C 1

77.02.0055 Femur de prueba balanSys UNI E 1



7.2 Plantillas radiograficas

warvs | NG —

balanSys UNI Knee System European Orthopaedics 330030003 balansys UNl Template
Size A Size B
Size C Size D

C€0123

8. Simbolos

Fabricante

Correcto

.:: Incorrecto
@ Atencién
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Notes
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