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Metha® Evolving the State of Arthroplasty.

V4

INDICE

indice
Metha’ Sistema de vastago corto. 4
Metha® Anclaje de vastago corto. 6
Metha® Tipos de implantes variables. 8
Metha® cirugia menos invasiva. 10
Metha® Navegacion con OrthoPilot™ 12
Metha“ Planificacidn y técnica quirdrgica. 14
Osteotomia femoral. 16
Posicion del implante y del raspador. 18
Reposicion de prueba e implantacién del vastago. 20
Metha® mango. 22
Metha® informacién para realizar pedidos de instrumental e implantes. 24






Laprotesisdevastagocorto, Metha®,
representa una nueva generacion de
implantes de endoprdtesis de cadera. dos
sonsusprincipalesventajas: untamafio
reducido delvdstagoyunasuperficie
redondeada totalmente recubierta. de esta
forma, se minimizan los procedimientos de
caracter invasivo. La prdtesis de vastago
corto estd especialmente indicada en
pacientes jovenes con una buena calidad
Osea.

Sudisefiorecogeyamplialaexperiencia
positiva obtenida en los vastagos anclados
sin cemento en la zona metafisaria. El
concepto de protesis permite realizar la
implantacion a través del cuello femoral,
con tratamiento conservador del hueso,

y la zona del trocénter mayor, preservando
asiel hueso, el tejido blando y el musculo.
La posicion del vastago Metha® asegurala
estabilidad primaria de la carga y al mis-
mo tiempo el recubrimiento Plasmapore®
p-caP facilita el rdpido anclaje secundario
detodalazona proximal.

Metha® Sistema de vastago corto.

El instrumental necesario para la
implantacidnesalavezsencilloy
sofisticado. Metha®se encuentraenla
vanguardiadelatecnologiaen combinacién
conelsistemadenavegacion.

OrthoPilot® ofrece grandes posibilidades
enlacirugiaendoprotésica. Enlatécnica
deoperacidn, elcirujano puede elegirla
secuenciadeimplantaciondelaprétesisy
del componente acetabular.

El sistema acetabular Plasmafit® permite
unamayorarticulaciondecabeza

(36 mm), encombinacién ceramica-
ceramica y cerdmica-polietileno, junto con
Biolox® delta y componentes de polietileno
bien integrados.






Metha® Anclaje de vastago corto.
A%

METAFISIS

con el objetivo de favorecer laintegracion
Osea, el vastago Metha® estd
completamente recubierto de Plasmapore®
p-caP. mediante un proceso especial, se
aplica una capa delgada de 20 um de
fosfatotricalcico purosobrelasuperficie
microporosa de Plasmapore®, que se
convierteasienunasuperficie
osteoconductiva que acelera el contacto
entreelhuesoy el vastago de la protesis.

Elvastago de la protesis se fija mediante
anclaje metafisario y sin cemento dentro
del anillo del cuello femoral(®) y no se
tocalazonadel trocanter mayoren
absoluto. Lasestructurasdelhuesoydel
musculo se preservan, dato muy positivo
atenerencuentaen el caso de pacientes
joévenesyactivos conunabuena
estructura dsea. Graciasalaforma cénica
se mantiene la estabilidad primariayla
transferenciadefuerzas proximales@
La primera estabilidad se complementa
con el extremo redondeado del vastago en
el area cortical dorso-lateral (3)
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Metha“ Tipos de implantes variables.

|IMPLANTES

Metha’ Variabilidad.

Las especificaciones de los tres dngulos ccd
(135°,130°y 120°) del sistema Metha® presentan
diferentes valores de offset. El valor varo/valgo de
la posicion del vastago Metha® de
aproximadamente 20° permite optimizar la
reconstrucciéndelacaderasegunlas
caracteristicas especificas del paciente.

97.5 mm
102.5 mm
107.5 mm
112.5 mm
117.5 mm
122.5 mm
122.5 mm

Metha® Implantes de vastagos.

Los tamafios de los vastagos protésicos aumentan gradualmente 1,5 mm
enlaproyeccién anteroposteriory 1,2 mmenla proyeccion lateral. Elanclaje en
el cuello femoral cerrado se apoya con laforma cénica en el area lateral. La
diferencia delongitud nominal entre elimplante mas pequefioyelimplante
mas largo esde sélo 25 mm.







Metha® Cirugia menos invasiva.

INSTRUMENTAIL

M. tensor de la fascia lata A Anterior directo
M. sartorio B Antero-lateral
M. recto femoral
M. glateo menor
M. glateo medio
M. glateo mayor
M. piriforme

D Posterior

C Lateral directo, transgluteal

Elvastago Metha® se distingue porser
sencilloyestructurado. debidoauna
aperturamadsmedialdel vastago, la
protesis Metha® se utiliza especialmente
enimplantaciones pocoomuypoco
invasivas

Elinstrumental miOS (minimally invasive
Orthopaedic Solutions) ha sido disefiado
especialmente para procedimientos poco
invasivos y procedimientos Metha®. Por un
lado, elinstrumental miOS, tanto conforma
curvada como el empleado para abordaje,

y porotrolado, el mango de Metha®

(véase también la pagina 23) facilitan todos
losabordajes habitualesrealizadosenlas
articulaciones de cadera.

En posicion decubito supino pueden
realizarse abordajes antero-laterales,
laterales directos y anteriores directos. En
posicion decubito lateral los abordajes
pueden ser laterales directos, antero-
laterales y posteriores.

11
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Metha® Navegacion con OrthoPilot’.

y 4

NAVEGACION

Shortening
M

P, |

Lengthening

Ipsilateral Pelvic Point

D-‘S\ocartion -

-

Cup Position

El sistema Metha® se puede implantar, por supuesto,
conelsistemadenavegacion OrthoPilot®. El software
de navegacion estandar ThA 3.2, probado clinicamente,
permite la navegacién completa de los parametros
articularesenloscomponentesdelacetdbuloydel
vdastagoy optimiza el rango de movilidad.

Gracias a la variabilidad del sistema Metha®, ala
seleccion de angulos ccd, y al sistema OrthoPilot®, se
puede optimizar la posicion intraoperativa del implante
enunareconstruccionde caderaespecificade un
paciente.

Elnuevo software ThAplussélo necesita un emisor

de pelvis paratodo el proceso de navegaciényadmite
todo tipo de abordajes minimamente invasivos.
Lasfunciones delanavegacionacetabularcinematica
se extienden mediante los controlesde offsetyde
longitud de pierna. La posicién del fémur se palpade
forma intraoperativa, registrandose asi la longitud
depiernaylosvaloresoffset necesarios para elegir
correctamente el implante.

Elnuevo sistema OrthoPilot® se prepara paraelfuturo
delanavegacion.como sistema de navegacion lideren
sucategoria,admiteelultrasonidocomoformade
establecerlospuntosdeorientacionanatdmicaenla
pelvisy el fémur.

13






Metha® Planificacion y técnica quirurgica.

y 4

y 4

TECNICA QUIRURGICA

Indicaciones y morfologia de los huesos

Elvastago de prétesis Metha® esun
implante moderno sin cemento. Estd
indicado, entre otros, para la coxartrosis
degenerativaylanecrosisde cabeza
femoral. El requisito indispensable para la
implantacidon esunabuena calidad del
hueso.

Entre las morfologias 6seas menos
adecuadasse encuentranlacoxavaraaguda
y la coxartrosis-displasia con cuello femoral
corto o con coxa valga aguda.

igualmente, en la etapa preoperativa
debera tenerse en cuenta un cuello
femoral ancho, especialmente en caso de
otrasinestabilidadesenelnivelde
osteotomiaoeneltamafiodelimplante.
En estos casos, realizarun
dimensionamiento inferior del vastago
darialugaraunaestabilidad primaria
reducida. Porlotantorealizarun primer
examen con la plantilla de planificacién
resulta especialmente importante en la
etapa preoperatoria.
Porotrolado,unafuerteantetorsiondel
cuellofemoral puede dificultarla
implantacion incluso en implantes cortos.
Por este motivo, debe comprobarse la
planificacién preoperativa con una
radiografia lateral.

Planificacion preoperatoria

Para planificar el tamafio de los vastagos cortos
Metha® existen radiografias digitalesyen
conunaproporcion1.15:1.Elobjetivoes,ademasde
proyectarlazonadel cuellofemoral, lograrun
soporte sostenible en el calcaryunadisposicion
planadel el vastago en el drea cortical lateral.

La planificacion de la altura de reseccion, junto ala
posicidn del centro de la articulacidn y de la longitud
delapierna, consideraimportante paraelanclaje
preservar el anillo cortical con un grosor de 2-10 mm
alrededor del cuello femoral.

Parala osteotomia del cuello femoral, loideal esun
angulode50°respecto al eje del vastago femoral.
Paralaorientacionintraoperativaladistanciaal
trocanter menor puede medirse en el plano medial.
Enlasradiografias laterales se persigue una cufiaen
elfémur proximal. El vastago corto Metha® es
dirigido por el cuello femoraly colocado en paralelo
al dngulo antetorsion del fémur.

15



Metha® Osteotomia femoral.

aresecciondel cuellofemoral serealiza
siguiendo la planificacién preoperatoria.
comienzanormalmentea5mm por
encimadelaunién deltrocanter mayory

del cuello femoralyloideal es hacerlo en
unangulo de 50° respecto al eje femoral.

Debera dejarse lateralmente un anillo
cortical cerrado del cuellofemoral de al
menos 2 mm.

Unamayoralturadereseccion puede
afectar a la estabilidad del anclaje
protésico y puede suponer una
contraindicacion para la implantacion.

6sea medial pequefa para el véstago,
de manera que la primera estabilidad
se forma mediante el apoyo lateralenel
anillo cerrado del cuello femoral.

Sin embargo, si para establecer la
profundidad deimplantacidnserealizauna
osteotomia calcar demasiado profunda,
existe el riesgo de colocar el vastago con
demasiada profundidad sin apoyo lateral y
en consecuencia unatendenciaavalgodel
raspador o del vastago protésico.

Posibilidad de guiade
osteotomia sobre osteotomia
doble.

Posicidntipicade
Metha® en
alojamiento lateral.




Paraubicarlaosteotomia, se puede utilizar
una plantilla Metha® de reseccién o una
técnica de osteotomia doble.

La plantilla Metha® de reseccion se coloca
en el fémur en direccidn anterior—proximal
y se orienta con la varilla guia por la fosa
trocantérica, que sirve para mantenerla.

El mango se ha colocado en paraleloala
plantilladeresecciénydebealinearseen
paraleloal ejefemoral. Ahora, enesta
posicién, puede realizarse la osteotomia.

Alternativamente, o de forma
complementaria, también se puede
realizar una osteotomia doble. Primero,
una osteotomia subcapital. La segunda
osteotomiaseorientasegunla
profundidad programada del implante y la
posicidn del vdstago. con unasegunda
osteotomia trapezoide (mds alta en
posterior que enanterior, ver pagina 16)la
posicién anterior se deja influiry se
facilitalaintroducciondelosraspadores.

Abrirla cavidad medular

La cavidad medular se abre conun
escariador. Elpuntodeaperturaestaenel
centrodel planodelaosteotomia. El
escariador se empuja hacia el areacortical
lateralconunligero movimientocircular.
Puede resultar util colocar primero el
escariador levemente en varo y levantarlo
por el area cortical lateral y empujaren
direccion distal alo largo del area cortical
lateral.Las marcasenel escariadorsirven
para guiar en profundidad y corresponden
alaaltura dereseccion de un vastago
Metha® pequefio (talla0) o grande (talla
7).Lacurvaturadel escariadorigualala
formalateral delimplante, detalmanera
queseformaunaprimeraimpresiondela
posterior posicién del implante. El
escariador indica también la direccion que
deben seguir los raspadores.

Parafacilitarla preparacion delhuesoen
unaestructuradurasedisponedeun
segundo escariador con un perfil anterior
posterior mas grueso. Los escariadores se
utilizannormalmente deformamanualy
nuncadeben utilizarse con un martillo.

17



Metha® Posicion del implante y del raspador.

c aoaeurndpo O elaliva vaigo 0 varo.

La posicién neutral se define en paralelo
hacia unaosteotomiafemoral de 50°.

Lasposicionesdelimplante se desvianunos
15° en el sentido de un valgo relativo 0 5° de
unvarorelativo. Enlas marcasse puede
identificarun cambio de posiciondel
raspador al realizar una comparativa
intraoperativaenelplanodelaosteotomia.

Empezando con el raspador mas pequefio, se
prepara gradualmente el lecho del implante.
Observando la antetorsion se introduce el
raspador porelcentrodelaaperturadela
cavidad medular.Mientrasse inserta, la
puntadelraspadordebetocareldrea
corticaldorso-lateraly moverse en paraleloa
la misma.




Preparacion del fémur

Al utilizar el raspador resulta Gtil presionar
ligeramente el varo paracontrolarasila
tendenciaaunadesviacion envalgo del
instrumento.yaconelprimerraspadorse
puedecomprobarlaposicionyla
orientacion de la osteotomia. La desviacién
en valgo del raspador puede provocar una
prolongacion accidental de la pierna.

y deberdtenerse encuentaalahorade
hacer la planificacion preoperativayal
elegireltamaifodelsiguienteraspadorde
forma intraoperativa. En una reseccion
posteriornosepodraretirarnuncael
limite lateral de la osteotomia. Parasu
evaluacion, es fundamental una buena
representacion del cuello femoral lateral.

El tamafio adecuado se consigue cuando

el raspador se ajusta al drea cortical lateral
y al mismo tiempo se asienta bienenel
cuellofemoralsinpoderrotar. Loideal
seria que los dientes del raspador
finalizaran conlasuperficie de reseccion,
peroqueen ninglin casosealinearan
debajo del plano de la osteotomia.

La posicion del raspador puede
comprobarse con el convertidor de imagen.

Siel raspador no estd en ninglin plano
(imagen procesada de rotacidn interior) del
area cortical dorsolateral, debera realizarse
una correccion de posicién perforando
cuidadosamente con un raspador de mayor
tamafio con una pequefia presion de varo.
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Metha®“ Reposicion de prueba e implantacion
delvastago.

N
\|
N
\

Mientras los angulos ccd °y

permiten cambiar el offset -5 mm /+5 mm
dejando la piernacon la mismalongitud, el
angulo de 120° ayuda a ajustar la longitud
de la pierna sin cambiar el valor de offset. El
offsetmedioes44 mm.

Teniendo en cuenta una posible tendencia de
luxacidn, el rango de movilidad y la tension
delaspartesblandasotensionligamentario,
se selecciona el adaptador cdnico
correspondiente. La correccion de la longitud
de pierna se lleva a cabo con un dngulo ccd
de 120°y la diferente longitud de cuello de
la cabeza protésica.




Nd401R /

Extraccion del vastago Metha®

Siesnecesario realizar una extraccion
intraoperativa del vastago Metha®, se
utilizard elinstrumento Nd656R. dicho
instrumento agarra el cono protésico
12/14y con elinstrumento de extraccion
Nd655Rsedesenrosca. Trasrealizaruna
extraccion,

elvastago protésicoyanose puede
utilizar, porque el cono puede estar
dafiado. Para revisar un vastago Metha®
queestéfijamenteintegradoseutilizard
un extractor de vastago,como enlos
vastagos estandar de endoprotesis de
cadera, parauncono12/14,quenose
incluyeenelinstrumental Metha®.

Reposicidn de prueba con el vastago

Si es necesario, también después de
implantarelvastago protésico Metha®se
puede realizar otra reposicion de prueba
conelcabezalde prueba codificado por

NG930R

Implantacién del vastago Metha®

Elvastago de protesisinsertado se elige
dependiendo del tamafio del raspador
utilizado por uUltima vez.

Elvastago corto Metha® esta disponible en
diferentes angulos ccd: 135°, 130° y 120°.
Laimplantacién comienzacolocandoel
vastagomanualmentelo masprofundo po-
sible dentro del fémuren la direccion

dela cargadel implante, con laayuda del
impactorNd401R dandogolpecitosen

la escotadura del cono o también con el
impactor Nd930R, hasta que seintroduzca
y se asiente firmemente. En este momento
la protesis no necesita ninguna guia porque
se alinea de acuerdo con la posicion del ra-
spador. con elimpactor Nd930R se puede
conseguir una ligera posicion en valgode la
protesis.

21



vacuando se combinancon
icoscortosenla
ecaderayparaobtener

cia requieren instrumental
fin.

a® presenta diferentes
para todos los abordajes
habituales. En el casodelosabordajes
anteriores directos, existen mangos
especiales con offset simple o doble.




Metha® Mangos.

Mangos para diferentes abordajes

NF138R \ WA )

S /

NF140R ‘\ *

mango acodado para NF140R &

abordaje anterior directo

NF138R, NF139R /
NF139R

mango offset*

NF180R
mango recto para abordajes
laterales y anterolaterales

NF141R, NF142R
mango offset*

NF144R
mango curvado para
abordaje posterior

* Nota:

NF138R para articulacion izquierda de cadera (abordaje anterior directo)

NF139R para articulacién derecha de cadera (abordaje anterior directo)

NF141R para articulacién izquierda de cadera (abordajes laterales y anterolaterales) y para articulacion derecha de cadera (abordaje
posterior)

NF142R para articulacién derecha de cadera (abordajes laterales y anterolaterales) y para articulacion izquierda de cadera (abordaje
posterior)

23



Metha® Instrumental e implantes.
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Nd609R Bandeja perforada (489 x 253 x 74 mm)
TE931 Plantilla grafica

Jh217R* Tapa

Nd607R* Metha“ guia de reseccion

Nd644R  Metha” mango iniciador estrecho

Nd645R  Metha®mango iniciador ancho

Nd654R* Metha® mango abordaje anterior estrecho
Nd672R* Metha” mango abordaje anterior ancho
Nd656R  Metha® extractor para 12/14

Nd655R  Metha“ instrumental de impactacion/extraccion
NG930R Metha® impactor de véstago dirigido
Nd401R* Metha® impactor estandar

Metha“ raspas

Talla 0 1 2 3
NFO90R*  NF181R NF182R NF183R

Talla 4 5 6 7
NF184R  NF185R  NFO86R  NFO87R*

Nd718R Adaptador de cuello para raspa 120°/0°
Nd715R Adaptador de cuello para raspa 130°/0°
Nd725R  Adaptador de cuello para raspa 135°/0°

Cabezas de prueba 12/14

28mm 32mm 36mm
Cabeza talla S NG296* NG306* NG326*
Cabeza tallam NG297* NG307* NG327*
Cabeza talla L NG298*  NG308* NG328*
Cabeza talla XL NG299* NG309* NG329*

Metha’ mangos de raspa, también para navegacion
NF180R*  Recto, abordaje lateral

NF144R*  Curvado, abordaje posterior

NF141R*  Offset,izquierda/derecha (ver pagina25)
NF142R*  Offset, derecho/izquierdo (ver pagina25)
NF140R*  Angulado, abordaje anterior

NF139R*  Offset derecha/izquierda, abordaje anterior
NF138R*  Offset izquierda/derecha, abordaje anterior

La bandeja de Metha" puedealbergar dos mangos de raspa

Los articulos marcados con * se deben pedir por

separado

Contenedor recomendado para Nd608
Contenedor basico Aesculap® 592 x 274 x 90 mm
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Metha’ Vastagos
Con cuello 12/14

Talla ccd = 135° ccd = 130° ccd =120°
1 Nc281T Nc271T Nc291T
3 Nc283T Nc273T Nc293T
5 Nc285T Nc275T Nc295T
7 Nc287T Nc277T Nc297T
Nd603 metha“plantillas

graficas

Composicion de

los implantes: Aleacién forjada de titanio (Ti6AI4v/iSO

iSOTAN 5832-3)

Plasmapore® p-caP  Superficie pura de titanio con recubrimiento de 20-pum
De dihidrato de fosfato de calcio

(cahPO4x2h50) Plasmapore” Titanio puro (Ti/iSO5832-2)

Biolox' forte Cardmica de 6xido de aluminio (Al,03/iSO 6474-1)

Biolox" delta Aly03 matriz compuesta de cerdmica

uhmWPE Polietileno de ultra alto peso molecular (iSO 5834-2)

Cabezas de
protesis

12/14

NK460d NK560d NK650d
NK461d NK561d NK651d
NK462d NK562d NK652d
= NK563d NK653d
BiOLOX" delta
12/14
Corto NK429K NK529K
Lango NK331K NK431K NK531K
XX-largo NK533K
iSOduR’;
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Plasmafit® Implantes.

Plasmafit® Poly
®

£ s ~ /ﬁ o

no screw holes,
with closing plug

Plasmafi ° Simétrico
Talla Letra Poly Simétrico Vitelene® Pared posterior Vitelene® Asimétrico Vitelene® UHMWPE
22mm @¢28mm @¢32mm @¢36mm ¢40 mm 22mm @28mm @32mm @36 mm g22mm @28mm @32mm @32 mm
“ - NVo40T NVI83E - - - - NV283E - - - NV383E - - -
n - NVO42T  NVI84E  NV189E - - - NV284E  NV289E - - NV384E  NV389E - -
“ - NV044T - NV190E - - - - NV290E - - - NV390E - -
“ - NVo46T - NVI9TE  NV201E - - - NV291E  NV301E - - NV391E  NV401E  NV201
n - NVO48T = = NV202E = = = = NV302E = = = NV402E  NV202
n - NVO50T B = NV203E  NV213E B = B NV303E  NV313E B = NV403E  NV203
n - NVO52T B = NV204E  NV214E B = = NV304E  NV314E = = NV404E  NV204
“ - NV054T - - NV205E  NV215E  NV225E - - NV305E  NV315E - - NV40SE  NV205
“ - NVo56T = B NV206E  NV216E  NV226E B = NV306E  NV316E = = NV406E  NV206
“ - NVO58T = B NV207E  NV217E  NV227E = = NV307E  NV317E = B NV407E  NV207
“ - NV0BOT = B NV208E  NV218E  NV228E = B NV308E  NV318E = = NV408E  NV208
n - NV062T = B NV209E  NV219E  NV229E = B NV309E  NV319E 2 B NV409E  NV209
. & _______§ _______§ _________§ ______§ & _____§ _____§ _______§N & & _______§ I |

ISOTAN’,  Vitelene® UHMWPE
Plasmapore”

Plasmafit® Plus

®

~ g

no screw holes, with 3 screw holes 5 screw holes cranially,
with closing plug 2 screw holes caudally
STalla Letra Plasmafi ° Plus  Plasmafi ® Plus 3 Plasmafi © Plus 7 Biolox® delta simétrico Vitelene® simétrico

|

¢28mm ¢g32mm @¢g36mm g40mm @¢22mm ¢g28mm g32mm @¢g36mm @40 mm
n - NV140T NV240T NV340T* - - - - NV182E = = = =
n - NV142T NV242T NV342T* = = = = NV183E - - - -
n - NV144T NV244T NV344T* NvogeD - - - NVI84E  NVI189E - - -
n - NV146T NV246T NV346T NVO9OD - - - - NV190E - - -
n - NV148T NV248T NV348T - NV101D - - - NVI91E  NV201E - -
m - NV150T NV250T NV350T - NVI02D - - - - NV202E - -
n - NV152T NV252T NV352T ~  NVI03D  NV113D - - - NV203E  NV213E -
n - NV154T NV254T NV354T ~  NVIO4D  NV114D - - - NV204E  NV214E -
m - NV156T NV256T NV356T - NVI0SD  NV115D  NV125D - - NV205E  NV215E  NV225E
m - NV158T NV258T NV358T
m - NV160T NV260T NV360T -~ NVIOSD NV116D  NV126D - - NV206E  NV216E  NV226E
n - NV162T NV262T NV362T
n - NV164T NV264T NV364T
m - NV166T NV266T NV366T

-~ NVIO7D  NVI17D NVI27D - - NV207E  NV217E  NV227E
m - NV168T NV268T NV368T
NV170T NV270T NV370T
ISOTAN", *con5 Biolox® delta Vitelene®

Plasmapore® orificios



Plasmafit® Implantes.

Plasmafit® Plus

aad® z

Sin agujeros para

T e with 3 screw holes 5 aguieros en crancal
. 2 s Gl et simétrico
Talla Letra Plasmafi ® Plus  Plasmafi ° Plus 3 Plasmafi ° Plus 7 Vitelene® pared posterior Vitelene® asimétrico UHMWPE
22mm ¢28mm @32mm @36 mm g22mm ©28mm ©32mm %32 mm
“ - NV140T NV240T NV340T* NV282E - - - NV382E - - -
n - NV142T NV242T NV342T* NV283E - - - NV383E - - -
“ - NV144T NV244T NV344T* NV284E  NV289E - - NV384E  NV389E - -
“ - NV146T NV246T NV346T - NV290E - - - NV390E - -
“ - NV148T NV248T NV348T - NV291E  NV301E - - NV391E  NV4O1E  NV201
“ - NV150T NV250T NV350T - - NV302E - - - NV402E  NV202
n - NV152T NV252T NV352T - - NV303E  NV313E - - NV403E  NV203
“ - NV154T NV254T NV354T - - NV304E  NV314E - - NV404E  NV204
“ - NV156T NV256T NV356T - - NV30SE  NV315E - - NV40SE  NV205
“ - NV158T NV258T NV358T
“ - NV160T NV260T NV360T - - NV306E  NV316E - - NV406E  NV206
n - NV162T NV262T NV362T
“ - NV164T NV264T NV364T
“ - nreeT 26T HV366T NV307E  NV317E NV407E  NV207
n - NV168T NV268T NV368T B B B B
- NV170T NV270T NV370T
& & _______§ ;i & N I |
ISOTAN®, *con 5 Vitelene® UHMWPE
Plasmapore® orificios

El tapon de cierre central se suministra junto con los cotillos sin agujeros para tornillos.
El tapon de cierre NVOO1T, se puede pedir por separado.

®

Plasmafit® - tornillos cotiloideos Componentes de los implantes

- Biolox® Delta matriz ceramica de 6xido de aluminio (SO 6474-2)

@ m - ISODUR® Aleacién de cromo-cobalto (SO 5832-12)
- ISODUR® Acero inoxidable (ISO 5832-1)

T NYO17T - ISOTAN® Aleacion de titanio (ISO 5832-3)
6,5 mm NVO18T - Plasmapore® Titanio puro (ISO 5832-2)
- UHMWPE Polietileno de alto peso molecular (ISO 5834-2)
NVo10T Nvo1oT , o -
- Vitelene® UHMWPE-XE Polietileno altamente entrelazado con vitamina E

NVo16T

F
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