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Aspectos básicos del sistema

Características

- Sistema de rodilla totalmente constreñido

- Insertos tibiales de PE  
de platillo fijo y de platillo móvil

- Hasta 20º de rotación (platillo móvil)

- Opción cementada y no cementada

- Vástagos excéntricos libremente ajustables  
en 360 grados

- Lateralizaciones de 0, 2, 4 y 6 mm

- Posibilidad de fijar un espaciador  
en el componente tibial

- 4 tallas de componente tibial

CaraCterístiCas generales

MUTARS® KRI MK -   
das modulare Tumorsystem

Eigenschaften: 

- vollgekoppeltes Tumorsystem 

- Mobile-Bearing und Fixed-Bearing 
  PE-Einsätze 

- bis zu 20° Rotation (Mobile-Bearing) 

- zementpflichtig und zementfrei 

- 360° frei einstellbares Offset  

- Tibiales Offset von 0, 2, 4 und 6mm 

- Fixation von tibialen Spacern 

- 4 tibiale Größen

- 1 femorale Größe

MUTARS® KRI MK -  
the modular knee system

characteristics 

- full constrained knee system 

- Mobile-Bearing and Fixed Bearing 
  PE-inserts 

- up to 20° rotation (Mobile-Bearing) 

- cemented and cementless 

- 360° free adjustable tibial offset 

- tibial offsets of 0, 2, 4 and 6mm 

- fixation of tibial spacers 

- 4 tibial sizes

Characteristics
- Full constrained knee system

- Mobile-bearing and fixed bearing pe-inserts

- Up to 20° rotation (mobile-bearing)

- Cemented and cementless

- 360° Free adjustable tibial offset

- Tibial offsets of 0, 2, 4 and 6 mm

- Fixation of tibial spacers

- 4 Tibial sizes

KRI MK
Sistema modular de rodilla
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MUTARS® GENUX® MK 
Vástago tibial 

Longitud 125, 150, 200, 250 mm

Ø 11-19 mm cementado

Ø 12-28 mm no cementado HA

MUTARS® GENUX® MK 
Adaptador de offset  

Lateralización femoral y tibial: 

0, 2, 4, 6 mm

MUTARS® GENUX® MK 
Inserto PE 

Tallas 2-5 

Fijo y móvil

MUTARS® KRI MOM

Longitud 75 mm

MUTARS® GENUX® MK 
Componente tibial 

Tallas 2-5 

cementado y no cementado

MUTARS® MK  
Espaciador tibial

5, 10, 15 y 20 mm unicondíleo

25, 35 y 45 mm bicondíleo

Vástago RS No Cementado

12 - 18 mm. Longitud 150 mm

12 - 18 mm. Longitud 200 mm

14 - 18 mm. Longitud 250 mm

Vástago RS Cementado

12 - 18 mm. Longitud 150 mm

12 - 18 mm. Longitud 200 mm

Systemübersicht

MUTARS® GenuX® MK Schaft
femoral und tibial 
Länge: 125, 150, 200, 250mm
Ø 11-19mm zementpflichtig
Ø 12-28mm zementfrei HA

MUTARS® GenuX® 
MK Offsetadapter 
femoral und tibial 
Offset: 0, 2, 4, 6mm

MUTARS® GenuX® 
MK PE-Einsatz 
Größe 2-5 
MB und FB

MUTARS® GenuX® MK Tibia-
komponente 
Größe 2-5 
zementpflichtig und zementfrei

MUTARS® KRI M-O-M 
Länge: 75mm

MUTARS® RS Schäfte 
Ø 11-18mm zementpflichtig
Länge: 120, 150, 200mm
Ø 10-20mm zementfrei HA
Länge:150, 200, 250mm

System Overview

MUTARS® GenuX® MK stem
femoral and tibial 
Length: 125, 150, 200, 250mm
Ø 11-19mm cemented
Ø 12-28mm cementless HA

MUTARS® GenuX® MK offset 
adapter: 
femoral and tibial 
offset: 0, 2, 4, 6mm

MUTARS® KRI MOM 
length: 75mm
MUTARS® GenuX® MK 
PE-insert 
size 2-5 
MB and FB

MUTARS® GenuX® MK tibial 
component 
size 2-5 
cemented and cementless

MK tibial spacer 
5, 10, 15 and 20mm unicondylar
25, 35 and 45mm bicondylar

MUTARS® RS stems 
Ø 11-18mm cemented
length: 120, 150, 200mm
Ø 10-20mm cementless HA
length:150, 200, 250mm

System Overview

MUTARS® GenuX® MK stem

femoral and tibial 
Length: 125, 150, 200, 250 mm

Ø 11-19 mm cemented

Ø 12-28 mm cementless HA

MUTARS® GenuX® MK offset adapter:

femoral and tibial 
offset: 0, 2, 4, 6 mm

MUTARS® KRI MOM

length: 75 mm

MUTARS® GenuX® MK PE-insert

size 2-5 

MB and FB

MUTARS® GenuX® MK tibial component

size 2-5 

cemented and cementless

MK tibial spacer

5, 10, 15 and 20 mm unicondylar

25, 35 and 45 mm bicondylar

MUTARS® RS stems 

Ø 11-18 mm cemented

length: 120, 150, 200 mm

Ø 10-20 mm cementless HA

length:150, 200, 250 mm

KRI MK Sistema modular de rodilla
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Técnica quirúrgica

Planificación preoperatoria
La planificación preoperatoria y el empleo de 
técnicas quirúrgicas precisas son esenciales para 
conseguir un resultado óptimo. Es importante seguir 
minuciosamente las instrucciones y el procedimiento 
detallados en la técnica quirúrgica del sistema. Es 
esencial estar familiarizado con la técnica quirúrgica 
recomendada y su correcta aplicación para conseguir 
el mejor resultado posible. 

Antes de la cirugía, el cirujano deberá elaborar un 
plan quirúrgico relativo a las dimensiones del modelo 
protésico a emplear y al posicionamiento de los 
implantes en el cuerpo del paciente. Para ello, pueden 
solicitarse plantillas radiográficas a Implantcast GmbH.

Figura A

GENUX® MK MUTARS®  
Proyección AP

Figura B

GENUX® MK MUTARS® 
Proyección M/L

 MUTARS® KRI MK. SISTEMA MODULAR DE RODILLA

téCniCa QuirúrgiCa

Präoperative Planung
Eine präoperative Planung und eine exakte Operationstechnik sind erforderlich, um optimale 
Ergebnisse zu erzielen. Die Anweisung und die Vorgehensweise der Operationstechnik zum 
System sind unbedingt zu befolgen. Vertrautheit mit der für dieses System empfohlenen 
Operationstechnik und deren sorgfältige Anwendung sind zum Erreichen des bestmöglichen 
Ergebnisses unerlässlich.

Vor der Operation muss durch den Operateur eine Operationsplanung im Hinblick auf die Di-
mensionierung des Prothesenmodells und die Positionierung der Implantatkomponente im 
Knochen erfolgen. Hierfür stellt die Firma implantcast GmbH dem Operateur Röntgenschablo-
nen zur Verfügung.

Abbildung A: MUTARS® KRI MK 
Implantat in A/P-Aufnahme

Abbildung B: MUTARS® KRI MK 
Implantat in M/L-Aufnahme

Preoperative planning and precise surgical techniques are mandatory for optimal results. The
instructions and the procedure given in the surgical technique to the system must be adhered
to. Familiarity with the recommended surgical technique and its careful application is essential 
to achieve the best possible outcome.

Prior to surgery a surgical planning with regard to the dimensions of the prosthetic model and 
the positioning of the implant components in the bone has to be carried out by the surgeon. For 
this purpose, x-ray templates are available from implantcast GmbH.

Preoperative Planning

Figure A: MUTARS® KRI MK implant 
in A/P-view

Figure B: MUTARS® KRI MK implant 
in M/L-view

Técnica Quirúrgica

Preoperative Planning
Preoperative planning and precise surgical techniques are mandatory for optimal results. The

instructions and the procedure given in the surgical technique to the system must be adhered
to. Familiarity with the reco mmended surgical technique and its careful application is essential 

to achieve the best possible outcome.

Prior to surgery a surgical planning with regard to the dimensions of the prosthetic model and 
the positioning of the implant components in the bone has to be carried out by the surgeon. 

For this purpose, x-ray templates are available from implantcast GmbH.

Figure A

MUTARS® KRI MK implant in A/P-view

Figure B

MUTARS® KRI MK implant in M/L-view
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(a) (b)

 SISTEMA MODULAR DE RODILLA 

Vía de abordaje
Retire 75mm de hueso de la porción distal de los 
cóndilos femorales. Si se prevé insertar la parte superior 
del implante KRI en el canal medular, la resección 
puede limitarse a 50mm (B).

Reseque los meniscos.

Preparación de la tibia
Flexione la rodilla a 90°. Si fuera necesario, abra el canal 
intramedular de la tibia con la broca iniciadora de 9 
mm. El punto de entrada al centro del canal medular 
debe estar 1/3 hacia ventral y 2/3 hacia dorsal de la 
eminencia intercondílea.

Comience a fresar utilizando las brocas rígidas hasta 
alcanzar el diámetro y la longitud de vástago definidos 
preoperatoriamente. Si se ha previsto implantar un 
vástago de más de 125 mm de longitud, deslice el 
manguito de broca que se corresponda con el diámetro 
y la longitud del vástago a utilizar sobre la  broca 
rígida. Se recomienda utilizar el manguito de broca de 
150 mm para todos los vástagos de más de 125 mm 
de longitud. Así se asegurará de que el manguito de 
broca queda completamente insertado en el hueso. 
Compruebe que el manguito esté introducido dentro 
del canal medular durante el fresado. De esta forma, 
la totalidad de la broca rígida quedará centrada en el 
canal medular.

Incremente gradualmente el diámetro tanto de la broca 
como, en su caso, del manguito utilizados hasta llegar 
al diámetro y la longitud de vástago determinados 
preoperatoriamente.

Para conseguir un anclaje óptimo del vástago en el 
canal medular, es preciso continuar el fresado hasta 
que la punta de la broca tome contacto con la cortical.

Nota
Para asegurarse de que la profundidad de la broca es la 
adecuada, consulte la tabla de profundidades de fresado 
tibial que aparece en la página siguiente (pág. 15). 
Compruebe que, de las marcas de longitud de vástago 
situadas en la superficie de la broca, la que queda al nivel 
del plano de resección es la deseada.Deje la última broca 
rígida utilizada (la de mayor diámetro utilizada), junto 
con el manguito de broca correspondiente, en su caso, 
posicionada en el canal medular.

Tumorresektion
Resezieren Sie 75mm (a) der Kondylen des distalen Femurs. Wird der obere Teil des KRI im 
Markraum versenkt, kann die Resektion auf 50mm (b) vermindert werden. Entfernen Sie die 
Menisken.

Eröffnen Sie ggf. den femoralen Markraum mit dem 9mm Mar-
kraumbohrer. 

Erweitern Sie die Markraumbohrung mit Hilfe der Markraum-
fräser. Für geplante Schaftlängen größer als 125mm setzen 
Sie die Bohrhülse des entsprechenden Fräsdurchmessers und 
der geplanten Schaftlänge über den Fräserschaft. Durch die 
Hülsen wird der Fräser im Markraum über die gesamte Län-
ge zentriert. Es wird empfohlen bei allen Schäftlänge größer 
als 125mm nur die 150mm Bohrhülsen zu verwenden, um ein 
komplettes Versenken der Hülse im Knochen zu gewährleis-
ten. Stellen Sie sicher, dass die Hülse während des Fräsens 
mit im knöchernen Markraum versenkt wird. 

Der Fräserdurchmesser, sowie ggf. der Hülsendurchmesser, 
wird schrittweise erhöht bis der präoperativ bestimmte Schaft-
durchmesser und die Schaftlänge erreicht sind. Für eine op-
timale Verankerung des Schaftes im Markraum sollte so weit 
aufgebohrt werden, bis dass kortikaler Kontakt an der Fräser-
spitze besteht.

Hinweis: Um die ausreichende Frästiefe sicherzustellen, 
beachten Sie die „Tabelle für tibiale Frästiefe“ auf der 
nächsten Seite (S. 9). Achten Sie darauf, dass die am 
Fräser befindliche Schaftlängenmarkierung mit der 
Tibiaoberkante (proximal) übereinstimmt. 

Tibiapräparation

Surgical Approach
Resect the amount of 75mm (a) of the distal femoral condyles. If the upper part of the KRI shall 
be inserted in the medullary cavity a resection can be minimized to 50mm (b).
Remove the menisci.

Tibial Preparation
Flex the knee joint to 90°. If necessary, open the tibial medullary 
canal with the 9mm initiator drill. The entry point should be set 1/3 
ventrally and 2/3 dorsally relative to the eminentia intercondylaris to 
open the centre of the medullary canal.

Ream with the rigid drills till the preoperatively determined stem 
diameter and stem length is reached. For planned stem lengths 
larger than 125mm place the drill sleeve of the corresponding drill 
diameter and the planned stem length over the rigid drill. Thus the 
rigid drill is centered over its whole length in the medullary canal. It 
is recommended to use the 150mm drill sleeve for all stem length, 
longer than 125mm, to ensure that the drill sleeve is completely 
countersink in the bone. Make sure that the sleeve is countersink in 
the medullary canal while reaming. 

The drill diameter, as well as the sleeve diameter if applicable, is 
increased stepwise till the pre-operatively determined stem diame-
ter and stem length is reached. 
For optimal anchorage of the stem in the medullary canal, you 
should drill till cortical contact occurs at the drill tip.

Note: To ensure adequate drill depth, adhere to the “Table for 
tibial drill depth“ on the next page (page 9). Make sure that 
the correct stem length mark, located on the drill, matches the 
tibial resection plane.

 KRI MK. Sistema modular de rodilla

PasOs nuMeraDOs
Titulo capitulo

Subtitulo

 PASOS NUMERADOS #

 Subtitulo paso #

Subtítulo
El instrumental Cormet Precision constituye la tercera 
generación de instrumental Cormet y se basa en 
una experiencia y una innovación que se remontan 
a 1991. El instrumental se ha diseñado para su uso 
en cirugía estándar y para incisiones pequeñas, 
con un método intuitivo y sencillo. El instrumental  
(Ref. XXX.XXX) puede utilizarse con todos los 
abordajes de resuperficialización, incluido el posterior, 
el anterolateral y el de Ganz modificado (abordaje de 
osteotomía de trocánter). Fig. 01

El instrumental Cormet Precision constituye la tercera 
generación de instrumental Cormet y se basa en una 
experiencia y una innovación que se remontan a 1991. 
El instrumental se ha diseñado para su uso en cirugía 
estándar y para incisiones pequeñas, con un método 
intuitivo y sencillo. El instrumental puede utilizarse con 
todos los abordajes de resuperficialización, incluido 

Título tabla

Referencias Descripción descripción descripción

ref. Nombre y descripción del item - 36 mm

ref. Nombre y descripción del item 40 mm 40 mm

ref. Nombre y descripción del item 44 mm 44 mm

ref. Nombre y descripción del item 48 mm 48 mm

ref. Nombre y descripción del item 52 mm 52 mm

ref. Nombre y descripción del item 56 mm 56 mm
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Técnica quirúrgica

REVISIÓN

Longitud vástago No cementado* Cementado*

125 mm 115 140

150 mm 140 165

200 mm 190 215

250 mm 240 265

Nota
Tras cada resección, es preciso incrementar la profundidad de inserción de la broca. Compruebe que la marca de longitud 
de vástago que queda al nivel del plano de resección sea la correcta. Una vez completada la resección tibial, asegúrese 
siempre de continuar con el fresado hasta llegar a la profundidad requerida para cirugía de revisión que figura en la tabla, 
independientemente de si ese trata de cirugía primaria o de revisión.

CIRUGÍA PRIMARIA

Longitud vástago No cementado* Cementado*

125 mm 125 150

150 mm 150 175

200 mm 200 225

250 mm 250 275

¡Tras la resección, asegúrese siempre de alcanzar  
la profundidad de fresado indicada!

TABLA DE PROFUNDIDADES DE FRESADO TIBIAL

Diámetro de broca
GENUX® MK MUTARS®

Vástago no cementado Vástago cementado 

Ø 11 mm 12 mm /

Ø 13 mm 14 mm 11 mm

Ø 15 mm 16 mm 13 mm

Ø 17 mm 18 mm 15 mm

Ø 19 mm 20 mm 17 mm

Ø 21 mm 22 mm 19 mm

Ø 23 mm 24 mm /

Ø 25 mm 26 mm /

Ø 27 mm 28 mm /

Esta broca le indicará el diámetro del vástago que deberá 
elegir tanto para una implantación cementada como no 
cementada.

Nota
Asegúrese de que el mayor diámetro de broca utilizado 
sea un número impar. De esta forma, conseguirá un ajuste 
a presión en caso de utilizar un vástago cementado, y 
un espacio de 1 mm en caso de utilizar un vástago no 
cementado.

Belassen Sie den zuletzt verwendeten Fräser (größter verwendeter Fräserdurchmesser) ggf. 
zusammen mit der entsprechenden Bohrhülse im Markraum.
Dieser Fräser gibt den zu wählenden Implantatdurchmesser bei zementfreier bzw. zement-
pflichtiger Implantation des Schaftes an.

Hinweis: Achten Sie darauf, dass der größte verwendete Fräserdurchmesser einen ungeraden 
Durchmessers hat. So wird bei Verwendung der zementfreien Schäfte ein Pressfit erreicht und 
bei zementpflichtigen Schäften entsteht ein Zementmantel von 1mm.

Fräserdurchmesser MUTARS® GenuX® MK 
Schaft zementfrei

MUTARS® GenuX® MK 
Schaft zementpflichtig

11mm 12mm /
13mm 14mm 11mm
15mm 16mm 13mm
17mm 18mm 15mm
19mm 20mm 17mm
21mm 22mm 19mm
23mm 24mm /
25mm 26mm /
27mm 28mm /

Revisionsversorgung
Schaftlängen zementfrei* zementpflichtig*
125mm 115 140
150mm 140 165
200mm 190 215
250mm 240 265

Tabelle für tibiale Frästiefe
Primärversorgung
Schaftlängen zementfrei* zementpflichtig*
125mm 125 150
150mm 150 175
200mm 200 225
250mm 250 275

*Hinweis: Nach jeder Resektion muss der Fräser wieder so weit eingebracht werden, dass 
die Markierung mit der Resektionsebene übereinstimmt! Nach tibialer Resektion wird nach 
den in der Tabelle für Revisionsversorgung angegebenen Bohrtiefen gebohrt, unabhängig 
davon ob es sich um eine Primär- oder Revisionsversorgung handelt.

Nach der Resektion ist immer diese Bohrtiefe einzustellen!

Leave the last used rigid drill (the largest used drill diameter) together with the corresponding 
drill sleeve if applicable in the medullary canal.
This drill indicates the implant diameter to choose for a cementless respectively a cemented 
stem implantation.
Note: Ensure that the largest used drill diameter is of an uneven number. Thus a press-fit is 
reached with the cementless stems and space for a 1mm cement layer is given for the cemen-
ted stems.

drill diameter MUTARS® GenuX® MK 
stem cementless

MUTARS® GenuX® MK 
stem cemented

11mm 12mm /
13mm 14mm 11mm
15mm 16mm 13mm
17mm 18mm 15mm
19mm 20mm 17mm
21mm 22mm 19mm
23mm 24mm /
25mm 26mm /
27mm 28mm /

revision
Stem length cementless* cemented*
125mm 115 140
150mm 140 165
200mm 190 215
250mm 240 265

Table for tibial drill depth

Note: After each resection the drill needs to be inserted deeper. Make sure that the correct 
mark reach the resection plane. After tibial resection always drill up to the depth indicated 
in the table for revision surgery, no matter whether you are performing primary or revision 
surgery. 

primary
Stem length cementless* cemented*
125mm 125 150
150mm 150 175
200mm 200 225
250mm 250 275

After resection always drill until this drilling depth!

Técnica quirúrgica

XX mm

Título capítulo

Subtitulo

Subtitulo numerado
Se lleva a cabo una evaluación radiográfica del tamaño 
del cotilo y la cabeza del fémur en función del tamaño 
del cuello mediante las plantillas suministradas. El 
componente femoral (ref.XX-XX-XX) debe colocarse con 
una alineación neutra o ligeramente en valgo; debe 
evitarse un posicionamiento en varo1.

Se lleva a cabo una evaluación radiográfica 
del tamaño del cotilo y la cabeza del fémur en 
función del tamaño del cuello mediante las 
plantillas suministradas. El componente femoral  
(Ref.XX-XX-XX) debe colocarse con una alineación 
neutra o ligeramente en valgo; debe evitarse un 
posicionamiento en varo1.

• CT ·

 – CT -

 CT Letra

Fig N y CT R
Dimensionado del cuello femoral

Nota
Nota CT / Dente, cre fuides fata mantra, niquam, tabem 
mor auderfessi ex molum publint iferiocae, nos hocae 
nons rehebatum inatus auc viverio intescit? Quam etil

Pie de foto

Pie de foto CT
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Alineamiento tibial
El alineamiento tibial se realiza por vía intramedular. 
Fije el bloque de corte tibial a la guía intramedular de 
alineamiento tibial. Deslice la guía de alineamiento 
tibial por encima de la broca hacia dentro del canal 
intramedular y ajuste el grado de rotación de los 
instrumentos. 

Bloquee la posición seleccionada introduciendo los 
pines proximales de la guía de alineamiento tibial 
dentro de la tibia.

Alineamiento del bloque de corte 
tibial
Ajuste la altura de resección tibial por medio del 
palpador tibial.

Utilice la punta del palpador que incorpora la 
inscripción “2 mm” (1), para resecar 2 mm de hueso por 
debajo de la superficie tibial.

Acople el palpador tibial al bloque de corte tibial. 
Utilice la ranura proximal del bloque de corte.
Desplace hacia abajo el palpador y el bloque de corte 
conectado a él hasta que la punta del palpador tome 
contacto con el punto más profundo de la superficie 
tibial. Al alcanzar esta posición, el bloque de corte debe 
fijarse a la guía de alineamiento.

En caso de cirugía primaria, utilice la punta del 
palpador que incorpora la marca “12,5 mm” (2) para 
referenciar el segmento de tibia más elevado del lado 
menos afectado de la articulación. Así, se asegurará de 
conseguir una altura de resección tibial que permita 
una correcta implantación del componente tibial.

Fije el bloque de corte tibial con 2 pines. Se recomienda 
utilizar los 2 agujeros avellanados en su superficie. 
Así, podrá desplazar el bloque en ambas direcciones 
en caso de resección tibial, o si fuera necesaria una 
resección más pequeña de lo inicialmente planificado. 

Nota
Es posible asimismo utilizar pines roscados.

El nivel de resección debe comprobarse con el 
comprobador de resección largo. Retire la guía de 
alineamiento tibial y la broca rígida con el martillo 
deslizante.

Ausrichtung des Tibiaschnittblocks

Mit Hilfe des Tiefenfühlers wird die tibiale Resektionshöhe ein-
gestellt.
Verwenden Sie die Spitze mit der 2mm-Markierung 1 zum 
Abtasten des Tibiaplateaus, um 2mm unter der voroperierten 
Schnittfläche zu resezieren.
 
Verwenden Sie die Spitze mit der 12,5mm-Markierung 2 zum 
Abtasten des höchsten tibialen Punktes der weniger destruier-
ten Gelenkfläche im Falle einer Primärimplantation. Dadurch 
stellen Sie eine ausreichende tibiale Resektionshöhe zur 
Primärimplantation der Tibiakomponente sicher.
Setzen Sie den Tibia-Tiefenfühler auf den Tibiaschnittblock. 
Verwenden Sie hierfür den proximalen Schlitz des Tibiaschnitt-
blockes. Der Fühler und der damit verbundene Schnittblock 
müssen anschließend soweit gesenkt werden, bis die Spitze 
des Fühlers den niedrigsten Punkt der voroperierten Schnitt-
fläche berührt. In dieser Position wird der Schnittblock an dem 
Ausrichteinstrument fixiert.

Fixieren Sie den Tibiaschnittblock mit zwei Knochenpins. Es 
wird empfohlen, die zwei markierten Bohrungen des Schnittblo-
ckes zu verwenden. Dadurch ist ein Umsetzen des Schnittblo-
ckes in beide Richtungen für den Fall einer tibialen Nachresek-
tion, bzw. einer Verringerung der durchzuführenden Resektion 
möglich.

Hinweis: Ggf. können Bohrpins angewendet werden..

Die tibiale Ausrichtung erfolgt intramedullär. Befestigen Sie zunächst 
den Tibiaschnittblock Revision 0° an dem I/M-Tibiaausrichteinstrument. 
Stecken Sie dann das Tibiaausrichteinstrument über den im Markraum 
befindlichen Fräser und stellen Sie die gewünschte Rotation der Instru-
mente ein. Fixieren Sie die Position durch Einschlagen der proximalen 
Pins des Tibiaausrichteinstruments in den tibialen Knochen.

Tibiale Ausrichtung

The tibial resection height is adjusted by the use of the tibial stylus.
Choose the stylus tip with the 2mm marking 1 to resect 2mm below the 
pre-operated tibial surface. Attach the tibial stylus to the tibial cutting 
block and resect through the proximal slot of the cutting block.

The stylus and the connected cutting block need to be lowered till the 
tip of the stylus touches the deepest point of the tibial surface. The cut-
ting block is fixed in this position to the alignment guide.
Use the stylus tip with the 12,5mm marking 2 to referenc to the highest 
tibial point of the less affected joint side in case of a primary implan-
tation. Thus an adequate tibial resection height is ensured for primary 
implantation of the tibial component.

Fix the tibial cutting block with two pins. It is recommended to 
use the two countersunk holes. Thus shifting of the block in 
both directions is possible in case of a tibial reresection, res-
pectively a decrease of the planned resection. 

Note: Note: Screw pins can be used alternatively.

The tibial alignment is carried out intramedullary. Fix the tibial cutting 
block revision 0° to the I/M tibial alignment guide. Slide the tibial align-
ment guide over the drill in the medullary canal and adjust the desired 
rotation of the instruments.
Fix the position by impacting the proximal pins of the tibial alignment 
guide into the tibial bone.

Tibial alignment

Alignment of the tibial cutting block

 KRI MK. Sistema modular de rodilla

Tibial alignment
The tibial alignment is carried out intramedullary. Fix 
the tibial cutting block revision 0° to the I/M tibial 
alignment guide. Slide the tibial alignment guide over 
the drill in the medullary canal and adjust the desired 
rotation of the instruments.

Fix the position by impacting the proximal pins of the 
tibial alignment guide into the tibial bone.

Alignment of the tibial cutting 
block
The tibial resection height is adjusted by the use of the 
tibial stylus.

Choose the stylus tip with the 2 mm marking 1 to 
resect 2 mm below the pre-operated tibial surface. 
Attach the tibial stylus to the tibial cutting block and 
resect through the proximal slot of the cutting block.

The stylus and the connected cutting block need to be 
lowered till the tip of the stylus touches the deepest 
point of the tibial surface. The cutting block is fixed in 
this position to the alignment guide.

Use the stylus tip with the 12,5 mm marking 2 to 
referenc to the highest tibial point of the less affected 
joint side in case of a primary implantation. Thus an 
adequate tibial resection height is ensured for primary 
implantation of the tibial component.

Fix the tibial cutting block with two pins. It is reco 
mmended to use the two countersunk holes. Thus 
shifting of the block in both directions is possible in 
case of a tibial reresection, respectively a decrease of 
the planned resection. 

Note
Screw pins can be used alternatively.
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Técnica quirúrgica

Resección tibial
Reseque la tibia a través de la ranura proximal del 
bloque de corte. Si fuera necesario, inserte un tercer 
pin oblicuo para fijar el bloque de corte tibial en la 
posición deseada 1.

Tras la resección, retire el bloque de corte a través de 
los pines. Los pines deben permanecer insertados en 
el hueso por si hiciera falta preparar el hueso para la 
colocación de un espaciador más adelante.

Preparación femoral

1. Implantación no cementada
Perfore el canal medular femoral utilizando una fresa 
medular flexible cuyo diámetro sea 3mm menor 
que el vástago RS no cementado seleccionado 
preoperatoriamente. Acople el martillo deslizante a la 
raspa, que debe ser del mismo tamaño que el vástago 
cementado seleccionado.

2. Implantación cementada
Para aplicaciones cementadas, prepare el canal 
medular con una fresa cuyo diámetro sea 1mm más 
pequeño que el vástago RS cementado seleccionado. 
Acople el martillo deslizante a la raspa, que debe ser 
una talla más grande que el vástago seleccionado. 

Prepare el canal medular con la raspa RS. La marca 
“50mm” indica la línea articular de la prótesis. Si se 
ha previsto utilizar una pieza de extensión de 25 mm,  
tome como referencia la marca “75mm’” de la raspa. 

Um tibiale Defekte ausgleichen zu können, besteht die Möglich-
keit, die Tibia über den Tibiaschnittblock für die Verwendung von 
Spacern zu präparieren. 
Für 5mm Tibiaspacer werden entsprechend 5mm nachreseziert. 
Verwenden Sie hierzu den distalen der zwei Sägeschlitze der be-
troffenen Kondyle. 

Hinweis: Wenn Sie die Tibia für Spacer von 10mm Dicke prä-
parieren möchten, verwenden Sie die Pinbohrungen der unteren 
Reihe zur Fixation des Schnittblockes. Dadurch kann nach Um-
setzen des Blockes über die Pins nach unten ebenfalls der dista-
le der zwei Sägeschlitze verwendet werden.
Für Spacer größerer Höhe verwenden Sie als Hilfsmittel ein Line-
al, um den Defekt bzw. die benötigte Höhe zu bestimmen.

Nach der Resektion werden die Pins und der Tibiaschnittblock ent-
fernt.

Femurpräparation

Für die zementfreie Implantation erweitern Sie den femoralen 
Markraum mit einem flexiblen Bohrer, der im Durchmesser um 
3mm kleiner ist als der geplante zementfreie RS-Schaft. Ver-
binden Sie den Gleithammer mit der Raspel der Größe des RS 
Schaftes.

Zementfreie Implantation

Für eine zementierte Implantation erweitern Sie den Markraum 
mit einem flexiblen Bohrer, der im Durchmesser 1mm kleiner 
als der zementpflichtige RS Schaft ist.
Verbinden Sie den Gleithammer mit der Raspel die um 2mm 
größer ist, als der zementpflichtige RS-Schaft.
Präparieren Sie den Markraum mit der RS Raspel. Die Markie-
rung ‘50mm’ gibt die Lage der rekonstruierten Gelenkebene an. 
Soll eine Verlängerungshülse von 25mm verwendet werden, 
halten Sie sich an die ‘75mm’ Markierung der Raspel.

Zementierte Implantation

Tibiale Resektion
Überprüfen Sie die geplante Resektion mit der Resektionslehre. Entfernen 
Sie die tibiale Ausrichtelehre und den Markraumfräser.
Sichern Sie  den Tibiaschnittblock mit einem dritten, schräg eingebrachten 
Knochenpin 1. Resezieren Sie die Tibia.

The resection level is checked with the long resection check. 
Remove the tibial alignment and the rigid drill.

Resect the tibia. If required, insert a third oblique pin to secure 
the position of the tibial cutting block 1. 
To compensate tibial bone defects, the tibial cutting block al-
lows for preparation for spacer.
 

After resection the pins and the tibial cutting block are remo-
ved.

Femoral Preparation

Cementless Implantation
Drill the femoral medullary cavity using a flexible medullary rea-
mer 3mm smaller than the diameter of the preoperatively
chosen cementless RS-stem. Connect the slide hammer with 
the broach which is of the same size as the chosen cementless 
stem.

Cemented Implantation
For cemented use prepare the cavity with a reamer which is 
1mm smaller than the cemented RS stem. Connect the slide 
hammer with the broach which is one size larger than the
chosen stem.
Prepare the medullary cavity with the RS broach. The mark  
50mm’ shows the joint line of the prosthesis. If an extension 
piece of 25mm has been planned refer to the ‘75mm’ mark of the 
broach.

Tibial Resection

Técnica quirúrgica

Tibial Resection
The resection level is checked with the long resection 
check. Remove the tibial alignment and the rigid drill.

Resect the tibia. If required, insert a third oblique pin to 
secure the position of the tibial cutting block 1. 
To compensate tibial bone defects, the tibial cutting 
block allows for preparation for spacer.

After resection the pins and the tibial cutting block are 
removed.

Femoral Preparation

Cementless Implantation
Drill the femoral medullary cavity using a flexible 
medullary reamer 3 mm smaller than the diameter of 
the preoperatively.

Chosen cementless RS-stem. Connect the slide ha 
mmer with the broach which is of the same size as the 
chosen cementless stem.

Cemented Implantation
For cemented use prepare the cavity with a reamer 
which is 1 mm smaller than the cemented RS stem. 
Connect the slide ha mmer with the broach which is 
one size larger than the chosen stem.

Prepare the medullary cavity with the RS broach. The 
mark 50 mm’ shows the joint line of the prosthesis. If 
an extension piece of 25 mm has been planned refer to 
the ‘75 mm’ mark of the broach. 
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Preparación tibial
Inserte la última broca rígida utilizada (junto con el 
correspondiente manguito de broca en su caso) en el 
canal medular de la tibia. 

Nota
Compruebe que la profundidad de la broca es suficiente. 
Consulte la tabla de profundidades de fresado tibial que 
aparece en la pág. 15.

Tras cada resección, asegúrese de incrementar la 
profundidad de inserción de la broca. Compruebe que 
la marca que queda a nivel del plano de resección sea 
la correcta. 

Determine la talla del componente tibial utilizando la 
guía de fresado tibial (el perfil exterior de la guía de 
fresado corresponde al perfil exterior del componente 
tibial).

Acople la guía de fresado tibial de la talla 
correspondiente a la tibia a través de la broca rígida.

Utilice una guía de lateralización tibial para evaluar la 
necesidad de lateralizar el componente tibial (en 0 mm, 
2 mm, 4 mm, 6 mm).

Girando esta guía de lateralización dentro de la guía 
de fresado tibial podrá definir la posición óptima de la 
guía de fresado en la porción proximal de la tibia.

Tome nota del grado de lateralización tibial definido y 
de la posición en que deberá quedar el componente. 
Esta información se obtiene a partir de las marcas 
situadas en el borde anterior de la guía de fresado 
(véanse las marcas).

Esta información es necesaria para un correcto 
ensamblaje de los componentes de prueba y de los 
implantes definitivos.

Si fuese necesario, el espaciador tibial de prueba puede 
acoplarse a la guía de fresado.

Cuando se haya definido la posición optima del 
componente, marque el centro de la guía de fresado 
tibial (que más tarde se corresponderá con el centro del 
implante) en el borde anterior de la tibia.

El alineamiento rotacional puede comprobarse usando 
el mango de alineamiento tibial acoplado a la barra de 
alineamiento externo.

Tibiale Präparation
Setzen Sie den zuletzt verwendeten Markraumfräser in den tibia-
len Markraum (ggf. zusammen mit der entsprechenden Bohrhül-
se) ein. 

Hinweis: Stellen Sie eine ausreichende Frästiefe sicher. 
Siehe „Tabelle für tibiale Frästiefe“ Seite 9.
Nach jeder Resektion muss der Fräser wieder so weit einge-
bracht werden, dass die Markierung mit der 
Resektionsebene übereinstimmt!
Bei der Verwendung von 150mm Schäften muss für die wei-
tere Präparation ggf. die Zentrierhülse entnommen werden.

Bestimmen Sie mit Hilfe der Tibiafräserführung die Größe der 
tibialen Komponente (die Außenkontur der Tibiafräserführung 
entspricht der Außenkontur der Tibiakomponente). Setzen Sie 
die Fräserführung entsprechender Größe über den Markraumfrä-
ser auf die Tibia.
Verwenden Sie die tibiale Offsetausrichtung (0mm, 2mm, 4mm, 
6mm), um ein mögliches tibiales Offset zu prüfen. 
Durch Drehen der Offsetausrichtung in der Fräserführung lässt 
sich die optimale Position der Fräserführung auf der proximalen 
Tibia ermitteln.
Merken Sie sich die verwendete Offsetausrichtung und die Off-
seteinstellung, die an der anterioren Kante der Fräserführung 
abgelesen wird (siehe Markierung). Diese Informationen werden 
für den Zusammenbau der Probe- sowie der Implantatkompo-
nenten benötigt.  
Bei Bedarf können tibiale Probespacer mit der Fräserführung 
kombiniert werden.

Bei gefundener optimaler Position markieren Sie sich die Mitte der Tibiafräserführung (entspricht 
später der Implantatmitte) an der anterioren Tibiakante. 
Die Rotation kann durch Verwendung des Tibiaausrichtegriffes in Kombination mit dem externen 
Ausrichtestab überprüft werden.

Tibial preparation
Insert the lastly used rigid drill (together with the corresponding 
drill sleeve if applicable) in the tibial medullary canal. 

Note: Ensure an adequate drill depth. Consider „Table for 
tibial drilling depth“ page 9.
After each resection the drill needs to be inserted deeper. 
Make sure that the correct mark reaches the resection pla-
ne. When a 150mm stem should be used the drill sleeve 
must be removed for the subsequent preparation.

Determine the size of the tibial component by means of tibial 
reaming guide (the outer contour of the reaming guide corres-
ponds to the outer contour of the tibial component.
Attach the tibial reaming guide of the corresponding size to the 
tibia via the rigid drill.

Use the tibial offset alignment (0mm, 2mm, 4mm, 6mm) to evalu-
ate a potential tibial offset. 
By turning the respective offset alignment in the tibial reaming 
guide the optimal position of the reaming guide on the proximal 
tibia is determined. 
Keep in mind the offset position, which is read off the anterior 
edge of the reaming guide (see marking).
These are necessary for the correct assembling of the trial as 
well as the implant components.  
Tibial trial spacer can be attached to the reaming guide if nee-
ded.

When the optimal position is determined, mark the centre of the tibial reaming guide (corres-
ponds later to the centre of the implant) at the anterior edge of the tibia.
The rotational alignment can be checked by use of the tibial alignment handle combined with 
the external alignment rod.

 KRI MK. Sistema modular de rodilla

Tibial preparation
Insert the lastly used rigid drill (together with the 
corresponding drill sleeve if applicable) in the tibial 
medullary canal. 

Note
Ensure an adequate drill depth. Consider „Table for tibial 
drilling depth“ page 9.

After each resection the drill needs to be inserted deeper. 
Make sure that the correct mark reaches the resection 
plane. When a 150 mm stem should be used the drill sleeve 
must be removed for the subsequent preparation.

Determine the size of the tibial component by means of 
tibial reaming guide (the outer contour of the reaming 
guide corresponds to the outer contour of the tibial 
component.

Attach the tibial reaming guide of the corresponding 
size to the tibia via the rigid drill.

Use the tibial offset alignment (0 mm, 2 mm, 4 mm, 6 
mm) to evaluate a potential tibial offset. 

By turning the respective offset alignment in the tibial 
reaming guide the optimal position of the reaming 
guide on the proximal tibia is determined. 

Keep in mind the offset position, which is read off the 
anterior edge of the reaming guide (see marking).

These are necessary for the correct assembling of the 
trial as well as the implant components.

Tibial trial spacer can be attached to the reaming guide 
if needed.

When the optimal position is determined, mark the 
centre of the tibial reaming guide (corresponds later to 
the centre of the implant) at the anterior edge of the 
tibia.

The rotational alignment can be checked by use of the 
tibial alignment handle combined with the external 
alignment rod.
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Técnica quirúrgica

Si se precisa utilizar un espaciador tibial, prepare la 
tibia como se explica a continuación:

Primero retire la guía de fresado tibial, la guía de 
lateralización tibial y la broca rígida.

Para compensar la presencia de posibles defectos óseos 
en la tibia, el bloque de corte tibial permite preparar el 
hueso para la colocación de un espaciador tibial.

Si se desea utilizar un espaciador tibial de 5 mm, será 
preciso resecar 5 mm. Para ello, utilice la más distal de 
las dos ranuras del lado afecto. Al realizar la resección 
vertical, oriéntese tomando como referencia la posición 
previamente marcada en el borde tibial anterior.

Nota
Si se desea preparar la tibia para la colocación de un 
espaciador de 10 mm, use los agujeros de fijación de la 
hilera inferior para fijar el bloque de corte. De esta forma, 
podrá usar la más distal de ambas ranuras una vez 
desmontado el bloque a través de los pines. 
Para espaciadores de mayor grosor, use una regla para 
medir el defecto y determinar la altura requerida.

Tras la resección, retire el bloque de corte tibial y los 
pines.

Vuelva a insertar la última broca rígida utilizada (junto 
con el correspondiente manguito de broca en su caso) 
en el canal medular tibial. Vuelva a fijar la guía de 
fresado tibial así como el guía de lateralización tibial 
usando la broca rígida y vuelva a ajustar el grado de 
lateralización definido anteriormente. 

Fije la guía de fresado tibial a la tibia usando dos pines.

Nota
Es posible asimismo usar pines roscados.

Bringen Sie erneut den zuletzt verwendeten Markraumfräser in den tibialen 
Markraum (ggf. zusammen mit der entsprechenden Bohrhülse) ein. Setzen 
Sie die Tibiafräserführung sowie die verwendete Offsetausrichtung erneut 
über den Fräser und stellen Sie erneut das vorher bestimmte Offset ein.
Fixieren Sie die Tibiafräserführung mit 2 Pins im tibialen Knochen.

Hinweis: Ggf. können Bohrpins angewendet werden.

Für den Fall, dass tibiale Spacer verwendet werden sollen, wird der tibiale Knochen wie folgt 
präpariert.
Entfernen Sie zunächst die Tibiafräserführung, die Offsetausrichtung sowie den Markraumfrä-
ser. 

Es besteht die Möglichkeit, die Tibia über den Tibiaschnittblock für die Verwendung von Spacern 
zu präparieren. Setzen Sie dafür den Tibiaschnittblock erneut über die tibialen Pins auf.
Für 5mm Tibiaspacer werden entsprechend 5mm nachreseziert. Verwenden Sie hierzu den dis-
talen der zwei Sägeschlitze der betroffenen Seite. Orientieren Sie sich dabei für die senkrechte 
Resektion an der vorher markierten anterioren Tibiakante.

Hinweis: Wenn Sie die Tibia für Spacer von 10mm Dicke präparieren möchten, verwenden Sie 
die Pinbohrungen der unteren Reihe zur Fixation des Schnittblockes. Dadurch kann nach Um-
setzen des Blockes über die Pins nach unten ebenfalls der distale der zwei Sägeschlitze ver-
wendet werden.
Für Spacer größerer Höhe verwenden Sie als Hilfsmittel ein Lineal, um den Defekt bzw. die be-
nötigte Höhe zu bestimmen.

Nach Resektion entfernen Sie den tibialen Schnittblock sowie die Pins.

To compensate tibial bone defects, the tibial cutting block allows for preparation for spacer.
For 5mm tibial spacer 5mm are resected accordingly. Use the more distal one of both slots of the 
affected side for this. Use the previous marked position at the anterior tibial edge for orientation for 
the vertical resection.

Note: If the tibia needs to be prepared for 10mm spacer, use the pin holes of the bottom row to 
fix the cutting block. Thus the distal one of both slots can be used after shifting the block down 
via the pins.
For spacer of increased thickness use a ruler to measure the defect respectively to determine the 
required height. 

After resection the tibial cutting block and the pins are removed.

Insert again the lastly used rigid drill (together with the respective drill sleeve 
where required) into the tibial medullary canal. Attach again the tibial reaming 
guide as well as the offset alignment via the rigid drill and adjust again the 
previous determined offset position.
Fix the tibial reaming guide with two pins to the tibial bone.

Note: Screw pins can be used alternatively...

If tibial spacer should be used, the tibial bone is prepared as follows:
First remove the tibial reaming guide, the offset alignment and the rigid drill.

Técnica quirúrgica

If tibial spacer should be used, the tibial bone is 
prepared as follows:

• First remove the tibial reaming guide, the offset 
alignment and the rigid drill.

• To compensate tibial bone defects, the tibial 
cutting block allows for preparation for spacer.

• For 5 mm tibial spacer 5 mm are resected 
accordingly. Use the more distal one of both 
slots of the affected side for this. Use the 
previous marked position at the anterior tibial 
edge for orientation for the vertical resection.

Note
If the tibia needs to be prepared for 10 mm spacer, use the 
pin holes of the bottom row to fix the cutting block. Thus 
the distal one of both slots can be used after shifting the 
block down via the pins.

For spacer of increased thickness use a ruler to measure 
the defect respectively to determine the required height. 

After resection the tibial cutting block and the pins are 
removed.

Insert again the lastly used rigid drill (together with the 
respective drill sleeve where required) into the tibial 
medullary canal. Attach again the tibial reaming guide 
as well as the offset alignment via the rigid drill and 
adjust again the previous determined offset position.
Fix the tibial reaming guide with two pins to the tibial 
bone.

Note
Screw pins can be used alternatively...
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Rigid drill ø
Offset

0 mm 2 mm 4 mm 6 mm

10 mm

11 mm

12 mm

13 mm

14 mm

15 mm

16 mm

17 mm

18 mm

19 mm

20 mm

21 mm

22 mm

23 mm

24 mm

25 mm

26 mm

27 mm

Seguidamente retire la guía de alineamiento y la 
broca rígida. Dependiendo del grado de lateralización 
utilizado y del diámetro de la broca rígida, podría ser 
necesario retirar temporalmente la guía de fresado 
tibial a través de los pines, para permitir la extracción 
de la broca rígida del canal medular.

La tabla que figura a continuación indica las 
combinaciones de la guía de alineamiento y la broca 
rígida en las que la guía de fresado tibial puede dejarse 
in situ sobre el hueso (  ) y en las que debe ser extraída 
temporalmente a través de los pines (  ). 

Si es necesario, vuelva a fijar la guía de fresado tibial al 
hueso a través de los pines

Prepare la tibia con la fresa tibial GENUX® MK a través 
de la guía de fresado y continúe con el fresado hasta 
llegar al tope.

Offset  
0 mm

Offset 
 2 mm

Offset  
4 mm   

Offset  
6 mm rigid drill Ø [mm]

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

Fädeln Sie anschließend ggf. die Tibiafräserführung wieder über die Pins auf.
Präparieren Sie die Tibia mit dem GenuX® MK Tibiafräser, indem Sie bis zum Anschlag durch 
die Fräserführung fräsen.

Entfernen Sie anschließend die Offsetausrichtung und den Markraumfräser. Je nachdem welches 
Offset und welcher Fräserdurchmesser verwendet wird, muss die Tibiafräserführung temporär 
über die Pins entfernt werden, um den Fräser aus dem Markraum entfernen zu können. Die 
untenstehende Tabelle gibt an, bei welcher Kombination von Offsetausrichtung und Markraumfrä-
ser die Tibiafräserführung belassen werden kann (     ) bzw. wann diese über die Pins temporär 
entfernt werden muss (     ).

Offset  
0 mm

Offset 
 2 mm

Offset  
4 mm   

Offset  
6 mm rigid drill Ø [mm]

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

Attach the tibial reaming guide again via the pins to the bone.

Afterwards remove the offset alignment and the rigid drill. Depending on the used offset and the 
rigid drill diameter, the tibial reaming guide needs to be removed temporary via the pins, to allow 
for removal of the rigid drill from the medullary canal.
The table below indicates at which combinations of offset alignment and rigid drill the tibial re-
aming guide can be left in place on the bone (     ) and when it needs to be removed temporary 
via the pins (     ). 

Prepare the tibia with the GenuX® MK tibial reamer by reaming till 
the stop through the reaming guide.

 KRI MK. Sistema modular de rodilla

Rigid drill ø O f f s e t  
0 mm

O f f s e t 
 2 mm

O f f s e t  
4 mm 

O f f s e t  
6 mm

10 mm
11 mm
12 mm
13 mm

14 mm

15 mm

16 mm

17 mm

18 mm

19 mm

20 mm

21 mm

22 mm

23 mm

24 mm

25 mm

26 mm

27 mm

Afterwards remove the offset alignment and the rigid 
drill. Depending on the used offset and the rigid drill 
diameter, the tibial reaming guide needs to be removed 
temporary via the pins, to allow for removal of the rigid 
drill from the medullary canal.

The table below indicates at which combinations of 
offset alignment and rigid drill the tibial reaming guide 
can be left in place on the bone (  ) and when it needs 
to be removed temporary via the pins (  ). 

Attach the tibial reaming guide again via the pins to 
the bone.

Prepare the tibia with the GenuX® MK tibial reamer by 
reaming till the stop through the reaming guide.
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Técnica quirúrgica

Para preparar la zona que rodea al acople tibial 
inserte (1) la guía GENUX® MK para fresa de acople 
tibial. La posición de la guía será la correcta cuando 
las tres barras estén alineadas con las tres muescas 
correspondientes de la guía de fresado tibial (véanse 
las marcas correspondientes 2) y cuando la inscripción 
“ANT“ quede orientada en dirección a la porción 
anterior de la tibia.

Comience a fresar con la fresa de acople tibial a través 
de la guía de fresado hasta alcanzar el tope.

Para preparar las aletas, acople el mango al perforador 
de aletas correspondiente al tamaño de tibia utilizado 
(talla 2-4 o 5-6).

Comience a perforar a través de la guía de fresado tibial 
hasta alcanzar el tope. 
Proceda de forma similar con los acoples de aleta tibial 
MK.

Seguidamente, retire el perforador de aletas, la guía de 
fresado y los pines.

Zur Präparation der posterioren tibialen Verdickung 1 bringen Sie anschließend die 
Genux® MK Führung für den Fräser in die Fräserführung ein. Die Position ist kor-
rekt, wenn die 3 Stege in den entsprechenden 3 Nuten der Fräserführungen liegen 
(siehe Markierungen 2) und die Beschriftung „ANT“ zur anterioren Tibia zeigt. 
Fräsen Sie mit dem GenuX® MK Fräser für Tibiakupplung durch die Führung bis 
zum Anschlag.

Für die Finnenpräparation verbinden Sie den Griff für Finnenstößel 1 mit dem Tibiafinnenstößel 
2 der korrekten Größe (Größe 2-4 und 5-6). 
Schlagen Sie den Tibiafinnenstößel durch die Tibiafräserführung bis zum mechanischen An-
schlag ein.
Lösen Sie den Tibiafinnenstößel und tauschen sie ihn gegen den Aufsatz für Tibiafinnen. Ver-
fahren Sie analog zum vorangegangenen Schritt.
Entfernen Sie anschließend den Finnenstößel, die Fräserführung, sowie die Pins.

For preparation of the portion covering the tibial coupling insert 1 the Genux® MK 
guide for reamer tibial coupling. The positioning is correct when the three bars are 
aligned with the corresponding three notches of the tibial reaming guide (see mar-
kings 2) and when the etching „ANT“ is directed to the anterior tibia.
Ream with the GenuX® MK reamer tibial coupling till the stop through the reaming 
guide.

For the fin preparation connect the handle to the fin punch of the determined tibial size (size 2-4 
and 5-6).
Punch till the stop through the tibial reaming guide.

Disconnect the fin punch from the handle and connect the handle with the MK attachments tibial 
fins.
Punch till the stop through the tibial reaming guide.

Remove the fin punch, the reaming guide and the pins afterwards.

Técnica quirúrgica

For preparation of the portion covering the tibial 
coupling insert 1 the Genux® MK guide for reamer 
tibial coupling. The positioning is correct when the 
three bars are aligned with the corresponding three 
notches of the tibial reaming guide (see markings 2) 
and when the etching „ANT“ is directed to the anterior 
tibia.

Ream with the GenuX® MK reamer tibial coupling till 
the stop through the reaming guide.

For the fin preparation connect the handle to the fin 
punch of the determined tibial size (size 2-4 and 5-6).
Punch till the stop through the tibial reaming guide.

Disconnect the fin punch from the handle and connect 
the handle with the MK attachments tibial fins.
Punch till the stop through the tibial reaming guide.

Remove the fin punch, the reaming guide and the pins 
afterwards.
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Preparación de vástago corto
Los siguientes vástagos incorporan una porción cónica:

 – Vástago de 11 mm de diámetro cementado, 
todas las longitudes

 – Vástagode 12 mm de diámetro no cementado, 
todas las longitudes

 – Vástagode 14 mm de diámetro no cementado, 
todas las longitudes

Para preparar esta porción cónica, acople la fresa 
cónica de vástago GENUX® MK (de 11 mm o 13 mm 
de diámetro) al mango en T ic como se explica a 
continuación:

• Vástago de 12 mm de diámetro no 
cementado:  
Fresa cónica de vástago de 11 mm de diámetro

• Vástago de 11 mm de diámetro cementado y 
de 14 mm de diámetro no cementado:  
Fresa cónica de vástago de 13 mm de diámetro

• Para asegurarse de que la profundidad de 
fresado es la correcta, acople el tope a las 
marcas correspondientes grabadas en la 
superficie de la fresa: 

• T0: tibial, no utilice espaciador

• Tx: tibial, use un espaciador de x mm,  
uni- o bilateral

• x = grosor del espaciador tibial  
(0 / 5 / 10 / 15 / 20 / 25 / 35 / 45 mm) 

Inserte la fresa de vástago cuidadosamente en el 
canal intramedular previamente preparado y prepare 
manualmente la porción cónica del vástago hasta que 
el tope tome contacto con la porción proximal de la 
tibia.

De esta forma concluye la preparación tibial.

Präparation des konischen Schaftanteils für kleine Schäfte
Folgende Schäfte weisen einen konischen Schaftanteil auf:

- Schaftdurchmesser 11mm zementpflichtig alle Längen
- Schaftdurchmesser 12mm zementfrei alle Längen
- Schaftdurchmesser 14mm zementfrei alle Längen

Zur Präparation dieses Schaftbereiches, verbinden Sie den GenuX® MK Schaftfräser konisch 
(Durchmesser 11mm beziehungsweise 13mm) wie folgt mit dem ic T-Griff:

Ø12mm zementfrei:   
Schaftfräser konisch Durchmesser 11mm

Ø11mm zementpflichtig und Ø14mm zementfrei: 
Schaftfräser konisch Durchmesser 13mm 

Um die korrekte Frästiefe sicherzustellen, stecken Sie den Anschlag in die entsprechende 
Markierung des Fräsers:

T0: tibial keine Verwendung von Spacern
Tx: tibial Verwendung von xmm Spacern, ein- oder beidseitig

x = Höhe der Tibiaspacer (0 / 5 / 10 / 15 / 20 / 25 / 35 / 45mm) 

Bringen Sie den Schaftfräser behutsam in den präparierten intramedullä-
ren Kanal ein und präparieren Sie manuell den konischen Schaftanteil bis 
zum Anschlag an der proximalen Tibia.

Damit ist die tibiale Präparation abgeschlossen.

Small Stem Preparation
The following stems have a conical stem portion:

- stem diameter 11mm cemented all lengths
- stem diameter 12mm cementless all lengths
- stem diameter 14mm cementless all lengths

For preparation of this conical portion, connect the GenuX® MK stem reamer conical (diame-
ter 11mm respectively 13mm) to the ic T-handle as follows:

Ø12mm cementless:      
stem reamer conical diameter 11mm

Ø11mm cemented and Ø14mm cementless:  
stem reamer conical diameter 13mm

To ensure the correct reaming depth, attach the stop to the corresponding marking of the 
reamer: 

T0: tibial no use of spacer
Tx: tibial use of xmm spacer, uni- or bilateral

x = thickness of tibial spacer (0 / 5 / 10 / 15 / 20 / 25 / 35 / 45mm) 

Drive the stem reamer carefully into the prepared intramedullary canal 
and prepare manually the conical stem portion till the stop touches the 
proximal tibia.

Thereby the tibial preparation is finished.

 KRI MK. Sistema modular de rodilla

Small Stem Preparation
The following stems have a conical stem portion:

• Stem Ø 11 mm cemented all lengths

• Stem Ø 12 mm cementless all lengths

• Stem Ø 14 mm cementless all lengths

For preparation of this conical portion, connect the 
GenuX® MK stem reamer conical (diameter 11 mm 
respectively 13 mm) to the ic T-handle as follows:

Ø12 mm cementless:     
 
stem reamer conical diameter 11 mm

Ø11 mm cemented and Ø14 mm cementless:  
stem reamer conical diameter 13 mm

To ensure the correct reaming depth, attach the stop to 
the corresponding marking of the reamer: 

T0: tibial no use of spacer
Tx: tibial use of x mm spacer, uni- or bilateral

x = Thickness of tibial spacer  
(0 / 5 / 10 / 15 / 20 / 25 / 35 / 45 mm)

Drive the stem reamer carefully into the prepared 
intramedullary canal and prepare manually the conical 
stem portion till the stop touches the proximal tibia.

Thereby the tibial preparation is finished.
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Técnica quirúrgica

Reducción de prueba
Para realizar la reducción de prueba, es preciso 
ensamblar los componentes de la siguiente manera:
Utilizando el atornillador hexagonal de 3,5 mm, 
acople el componente tibial de prueba GENUX® MK al 
adaptador de offset de prueba GENUX® MK del grado 
de lateralización que haya determinado previamente. 
Asegúrese de que el adaptador de offset está 
correctamente posicionado. Use la guía de lateralización 
tibial para ajustar el grado de lateralización y la posición 
deseados (en el ejemplo, la lateralización es de 4 mm y 
la posición es la 5). La marca visible en el adaptador de 
offset debe ser acorde con el grado de lateralización 
previamente definido.

Seguidamente, atornille el vástago de prueba del 
diámetro y longitud determinados anteriormente al 
adaptador de offset de prueba.
Dependiendo de si se ha decidido fijar el vástago con 
o sin cemento, se recomienda la utilización de los 
siguientes vástagos de prueba:

Es posible realizar la reducción de prueba con un 
espaciador tibial de prueba acoplado al componente 
tibial.

Nota
Si se utiliza un espaciador de 25 mm o 35 mm de altura, 
el espaciador deberá fijarse al componente tibial antes de 
fijar el adaptador de offset.

Nota
Si se utiliza un espaciador de 45 mm de altura, el 
componente tibial sólo podrá combinarse con un 
adaptador de offset de 0 mml.

Use el impactador tibial GENUX® MK para insertar el 
componente tibial de prueba en la tibia previamente 
preparada.

MUTARS® GENUX® MK

Vástago de prueba Broca Vástago no 
cementado

Vástago 
cementado

Ø 11 mm Ø 11 mm 12 mm /

Ø 13 mm Ø 13 mm 14 mm 11 mm

Ø 15 mm Ø 15 mm 16 mm 13 mm

Ø 17 mm Ø 17 mm 18 mm 15 mm

Ø 19 mm Ø 19 mm 20 mm 17 mm

Ø 21 mm Ø 21 mm 22 mm 19 mm

Ø 23 mm Ø 23 mm 24 mm /

Ø 25 mm Ø 25 mm 26 mm /

Ø 27 mm Ø 27 mm 28 mm /

Probereposition
Für eine Probereposition werden die Probekom-
ponenten wie folgt zusammengeschraubt.
Verbinden Sie mit Hilfe des Innensechskant-
schlüssels 3,5mm die GenuX® MK Tibiaprobe-
komponente mit dem GenuX® MK Probeoffsetad-
apter des zuvor bestimmten Offsets. Achten 
Sie auf die korrekte Position des Adapters; 
verwenden Sie zur Offset-Einstellung die tibiale 
Offsetausrichtung. Die Markierung sollte dabei 
mit der zuvor bestimmten Offseteinstellung über-
einstimmen (in diesem Fall Offsetadapter 4mm 
und Position 11).
Schrauben Sie anschließend den Probeschaft 
des zuvor bestimmten Durchmessers und der 
zuvor bestimmten Länge an den Probeoffsetad-
apter. Je nach geplanter Schaftfixierung (ze-
mentfrei oder zementpflichtig) wird die Verwen-
dung folgender Probeschäfte empfohlen:

Verbinden Sie den GenuX® MK Aufsatz Tibiaeinschläger mit dem Griff und schlagen 
Sie damit die Tibiaprobekomponente in die präparierte Tibia ein.

Probeschaft-
durchmesser

Fräserdurch-
messer

MUTARS® GenuX® MK 
Schaft zementfrei 1mm 
pressfit

MUTARS® GenuX® MK 
Schaft zementpflichtig 
1mm Zementmantel

11mm 11mm 12mm /
13mm 13mm 14mm 11mm
15mm 15mm 16mm 13mm
17mm 17mm 18mm 15mm
19mm 19mm 20mm 17mm
21mm 21mm 22mm 19mm
23mm 23mm 24mm /
25mm 25mm 26mm /
27mm 27mm 28mm /

Trial reduction
For a trial reduction the components are assem-
bled as followed. 
Connect the GenuX® MK tibial trial component to 
the GenuX® MK trial offset adapter of the afore 
determined offset by means of the 3,5mm hexa-
gon screw driver.
Ensure the correct position of the offset adapter; 
use the tibial offset alignment to adjust the offset 
position (in the shown case offset 4mm position 
5). The marking of the offset adapter should be 
consistent with the afore determined offset posi-
tion.
Afterwards the trial stem of the determined 
diameter and length is screwed to the trial offset 
adapter.
Depending on the planned stem fixation (ce-
mented or cementless) the following use of trial 
stems is recommended:

Use the GenuX® MK tibial impactor to insert the tibial trial component to the prepared 
tibia.

trial stem dia-
meter

drill diameter MUTARS® GenuX® MK 
stem cementless

MUTARS® GenuX® MK 
stem cemented

11mm 11mm 12mm /
13mm 13mm 14mm 11mm
15mm 15mm 16mm 13mm
17mm 17mm 18mm 15mm
19mm 19mm 20mm 17mm
21mm 21mm 22mm 19mm
23mm 23mm 24mm /
25mm 25mm 26mm /
27mm 27mm 28mm /

Tibial trial spacer of the determined size may be attached to the tibial trial component.

Note: If spacer of 25mm or 35mm height are used, the trial spacer need to be fixed to 
the tibial component prior to fixation of the offset adapter.

Note: If spacer of 45mm height are used, just the 0mm offset adapter can be com-
bined with the tibial component.

Técnica quirúrgica

Trial reduction
For a trial reduction the components are assembled as 
followed.

Connect the GenuX® MK tibial trial component to the 
GenuX® MK trial offset adapter of the afore determined 
offset by means of the 3,5 mm hexagon screw driver.
Ensure the correct position of the offset adapter; use 
the tibial offset alignment to adjust the offset position 
(in the shown case offset 4 mm position 5). The marking 
of the offset adapter should be consistent with the 
afore determined offset position.

Afterwards the trial stem of the determined diameter 
and length is screwed to the trial offset adapter.

Depending on the planned stem fixation (cemented 
or cementless) the following use of trial stems is reco 
mmended:

MUTARS® GenuX® MK 

Trial Stem Drill S t e m 
cementless

S t e m 
cemented

Ø 11 mm Ø 11 mm 12 mm /
Ø 13 mm Ø 13 mm 14 mm 11 mm
Ø 15 mm Ø 15 mm 16 mm 13 mm
Ø 17 mm Ø 17 mm 18 mm 15 mm
Ø 19 mm Ø 19 mm 20 mm 17 mm
Ø 21 mm Ø 21 mm 22 mm 19 mm
Ø 23 mm Ø 23 mm 24 mm /
Ø 25 mm Ø 25 mm 26 mm /

Tibial trial spacer of the determined size may be 
attached to the tibial trial component.

Note
If spacer of 25 mm or 35 mm height are used, the trial 
spacer need to be fixed to the tibial component prior to 
fixation of the offset adapter.

Note
If spacer of 45 mm height are used, just the 0 mm offset 
adapter can be combined with the tibial component.

Use the GenuX® MK tibial impactor to insert the tibial 
trial component to the prepared tibia.
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Acople el vástago RS al implante KRI mediante el cono 
morse. El vástago y el implante KRI incorporan marcas 
de curvatura para permitir un correcto alineamiento 
femoral (de utilizarse una pieza de extensión de 25mm, 
colóquela entre el vástago y el implante KRI).

No inserte el tornillo para realizar la reducción de 
prueba; de esta forma podrá reajustar la rotación 
femoral a posteriori. 

Utilice el impactador para introducir los componentes 
dentro del hueso femoral.

Si se desea implantar el vástago de forma 
independiente, ensamble el vástago al impactador 
y aplique suaves golpes sobre él para insertarlo en el 
fémur. Acople al vástago el implante KRI y la pieza de 
extensión opciona.

Para reducir la resección ósea, puede insertarse el 
extremo proximal del componente KRI en la porción 
distal del fémur.

Seleccione el inserto tibial preferido (de platillo fijo o 
de platillos móviles) y colóquelo sobre el componente 
tibial de prueba. La talla del inserto de polietileno debe 
corresponderse con la talla del componente tibial 
utilizado

Setzen Sie den gewünschten Typ des Probe-Einsatzes entsprechender Größe (GenuX® MK
MB Probe-Einsatz oder GenuX® MK FB Probe-Einsatz) auf die Tibiaprobekomponente
auf. Die Größe entspricht der Größe der Tibiakomponente.

Verbinden Sie den RS-Probeschaft und das KRI Probeimplantat über die Konusverbindung. 
Beachten Sie die Antekurvationsmarkierung auf dem Schaft und dem KRI für die korrekte 
femorale Ausrichtung. (Wird eine 25mm Verlängerungshülse verwendet, fügen Sie diese bitte 
zwischen Schaft und KRI ein). Bringen Sie die Komponenten mit Hilfe des Femureinschlägers 
in den Femurknochen ein.

Soll der Schaft getrennt eingesetzt werden, so schlagen Sie den Schaft zunächst mit dem 
Einschläger ein und montieren Sie im Anschluß das KRI Probeimplantat und die ggf. geplante 
Verlängerungshülse. 

Bei einer minimalen Knochenresektion kann der obere Teil der KRI Komponente im distalen 
Femurknochen versenkt werden.

Probereposition

Select the tibial trial insert of the desired type (Mobile-Bearing or Fixed-Bearing trial PE-insert) 
and  place it to the tibial trial component. The size of the PE-insert corresponds to the size of the 
tibial component.

Connect the RS stem with the KRI through the taper connection. Consider the curvation mark 
on the stem and the KRI to meet the correct femoral alignment. (If a 25mm extension piece 
shall be used, please add it between the stem and the KRI).
Do not insert the screw for trialing, this allows an easy readjustment of the femoral rotation af-
terwards.
Impact the components into the femoral bone using the impactor.
If the stem should be implanted separately please connect the stem to the impactor and impact 
the stem. Please mount the KRI and the optional extension sleeve onto the stem. 
For a minimized bone resection the proximal part of the KRI component can be inserted into the 
distal femoral bone.

Trial reduction

 KRI MK. Sistema modular de rodilla

Trial reduction
Connect the RS stem with the KRI through the taper 
connection. Consider the curvation mark on the stem 
and the KRI to meet the correct femoral alignment. (If 
a 25 mm extension piece shall be used, please add it 
between the stem and the KRI).

Do not insert the screw for trialing, this allows an easy 
readjustment of the femoral rotation afterwards.

Impact the components into the femoral bone using 
the impactor.

If the stem should be implanted separately please 
connect the stem to the impactor and impact the stem. 
Please mount the KRI and the optional extension sleeve 
onto the stem.

For a minimized bone resection the proximal part 
of the KRI component can be inserted into the distal 
femoral bone.

Select the tibial trial insert of the desired type (Mobile-
Bearing or Fixed-Bearing trial PE-insert) and place it 
to the tibial trial component. The size of the PE-insert 
corresponds to the size of the tibial component.
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Técnica quirúrgica

Use el dispositivo de fijación de inserto para insertar 
el acople de prueba GenuX® MK en el componente 
femoral de prueba 

El acople de prueba y el dispositivo de fijación de inserto 
deben ensamblarse como se muestra en la imagen. 1. 
Gire el acople de forma tal que quede correctamente 
introducido en el manguito del instrumento 2.

Seguidamente, inserte el acople en el cajón 
intercondíleo con la rodilla flexionada. Para fijarlo, gire 
el acople 90° en sentido horario con el instrumento 
provisto para ese fin. 

El acople quedará colocado en la posición correcta si 
el tetón sobresale del manguito del instrumento. A 
continuación, retire el instrumento.

Inserte el tetón del acople en la abertura del componente 
tibial de prueba de tal forma que el agujero quede 
orientado hacia anterior. Use el dispositivo de fijación 
de inserto o las pinzas de ensamblaje para obtener una 
colocación más precisa.

Desde ventral, inserte el posicionador en el agujero del 
componente tibial de prueba para asegurarse de que 
el tetón quede correctamente posicionado en la tibia.

Verwenden Sie das Verriegelungsinstrument, um die 
GenuX® MK Probekoppelung in die Distale Femur 
Probe einzusetzen. Die Probekoppelung und das 
Verriegelungsinstrument werden wie abgebildet 1 
zusammengesteckt. Drehen Sie die Koppelung so, 
dass diese in die Hülse des Verriegelungsinstru-
mentes fällt 2. 

Anschließend bringen Sie die Koppelung bei gebeugtem Knie in den femoralen Kasten ein.
Drehen Sie zur Fixation die Koppelung um 90° im Uhrzeigersinn. Die Koppelung ist korrekt plat-
ziert, wenn der Zapfen aus der Hülse des Instrumentes fällt. Entfernen Sie anschließend das 
Verriegelungsinstrument.

Bringen Sie den Koppelungszapfen in die Aussparung der Probetibiakomponente, so dass die 
Bohrung nach anterior zeigt, um die Verriegelung zu ermöglichen. Verwenden Sie das Setzinstru-
ment oder die Montagezange zur Hilfe der Positionierung. Führen Sie den Positionierer von ven-
tral in die Bohrung der Probetibiakomponente, um die korrekte Positionierung sicherzustellen.

Use the instrument for the locking mechanism to 
insert the GenuX® MK trial coupling into the femoral 
trial component.
The trial coupling and the instrument for the locking 
mechanism are assembled as shown 1. Turn the 
coupling in a way that it falls into the sleeve of the 
instrument 2. 

Insert the coupling into the femoral box with the knee in flexion and turn the coupling 90° clock-
wise by the use of this Instrument.
The coupling is positioned correct, when the peg falls out of the sleeve of the instrument. Remo-
ve the instrument afterwards.

Push the peg of the coupling in the opening of the tibial trial component in a way that the hole is 
directed towards anterior. Use the setting instrument for the locking mechanism or the assemb-
ling forceps as aid in positioning.
Insert the positioner from ventral into the hole of the tibial trial component to ensure the correct 
positioning of the peg.

Técnica quirúrgica

Use the instrument for the locking mechanism to insert 
the GenuX® MK trial coupling into the femoral trial 
component.

The trial coupling and the instrument for the locking 
mechanism are assembled as shown 1. Turn the 
coupling in a way that it falls into the sleeve of the 
instrument 2. 

Insert the coupling into the femoral box with the knee 
in flexion and turn the coupling 90° clockwise by the 
use of this Instrument.
The coupling is positioned correct, when the peg 
falls out of the sleeve of the instrument. Remove the 
instrument afterwards.

Push the peg of the coupling in the opening of the 
tibial trial component in a way that the hole is directed 
towards anterior. Use the setting instrument for the 
locking mechanism or the assembling forceps as aid in 
positioning.
Insert the positioner from ventral into the hole of the 
tibial trial component to ensure the correct positioning 
of the peg.



20

 SISTEMA MODULAR DE RODILLA 

Bloquee el acople desde ventral con el tornillo de 
acople de prueba y el atornillador hexagonal 3,5mm.

Compruebe la estabilidad de la articulación en flexión 
y extensión.

Acto seguido, retire todos los componentes de prueba 
utilizando el martillo deslizante en combinación con 
el extractor de componente femoral o el extractor de 
tibia.

Verriegeln Sie die Probekoppelung von ventral mit 
der GenuX® MK Probeschraube für Koppelung und 
dem Innensechskantschlüssel 3,5mm.

Überprüfen Sie die Gelenkstabilität in Beugung und 
in Streckung.

Lösen Sie ggf. die Probeschraube mit dem 3,5mm Innensechskantschlüs-
sel. Entfernen Sie anschließend sämtliche Probekomponenten. Verwenden 
Sie hierfür jeweils den Gleithammer kombiniert mit dem Tibiaextraktor. 

Implantation der Komponenten
Sofern das KRI bereits mit dem RS-Schaft gekoppelt wurde, setzen Sie die 25mm 
Schraube ein (50mm Schraube bei Verwendung einer Verlängerungshülse) und 
ziehen Sie die Schraube mit Hilfe des Gelenkschlüssels und dem Gegenhalter an.

Setzen Sie die Konterschraube ein und verfahren Sie analog.

Lock the coupling from ventral with the trial screw 
for coupling and the hex screwdriver 3.5mm.

Check the joint stability in flexion and extension.

Afterwards remove all trial components. Use the slap hammer com-
bined with the extractor for the femoral component respectively the 
tibial extractor.

 KRI MK. Sistema modular de rodilla

Lock the coupling from ventral with the trial screw for 
coupling and the hex screwdriver 3.5 mm.

Check the joint stability in flexion and extension.

Afterwards remove all trial components. Use the slap 
ha mmer combined with the extractor for the femoral 
component respectively the tibial extractor.
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Técnica quirúrgica

Implantación de los componentes
Ensamble el implante KRI y, en su caso, las piezas de 
extensión necesarias al vástago femoral. Asegúrese 
de colocar el implante MK KRI en el grado de rotación 
correcto. Inserte un tornillo de apriete de la longitud 
adecuada.

Fije el tornillo de apriete con la llave desplegable. 
MUTARS®. Bloquee el montaje con la llave acodada.

Bloquee el tornillo de seguridad de la misma forma.

Ensamble un adaptador de offset de la lateralización 
requerida al cono del componente tibial. Asegúrese 
de que el adaptador de offset está correctamente 
colocado (en el caso de la imagen, la lateralización es 
de  4mm y la posición es la 11).

Acto seguido, acople un vástago del tamaño y la 
longitud deseados al adaptador de offset. Fije el cono 
morse con el impactador tibial y el bloque de montaje 
de vástago.

Arrow points in the direction of the 
component !!!!

Setzen Sie den Offsetadapter des bestimmten Offsets in den Konus der Tibi-
akomponente ein, die Spitze des darauf gravierten Pfeils muss zur Tibiakom-
ponente zeigen. Achten Sie auch hier auf die korrekte Position des Offsetad-
apters (in diesem Fall Offsetadapter 4mm und Position 11). Anschließend 
stecken Sie den Schaft der bestimmten Größe und Länge auf den Offsetadap-
ter. Verpressen Sie die Konusverbindungen unter Zuhilfenahme des Tibiaein-
schlägers im Schaftmontageblock.

Setzen Sie das KRI und die evtl. benötigten Verlängerungs-
hülsen (mögliche Verlängerung von 20 auf 260 mm) auf den 
Schaft auf.

Setzen Sie die Schraube entsprechender Größe ein. Verwen-
den Sie den MUTARS® Steckschlüssel und den Gabelschlüs-
sel, um die Schraube an zu ziehen. 

Verfahren Sie analog mit der Konterschraube.

Pfeil muss in Richtung der 
Komponente zeigen!!!!

Implantation of the Components

Attach the offset adapter of the determined offset to the taper of the tibial 
component. Ensure the correct positioning of the offset adapter (in the shown 
case, offset 4mm position 11).
The stem of the determined size and length is then attached to the offset ad-
apter. Fix the conical connection by means of the tibial impactor and the stem 
assembly block.

Combine the KRI and possibly needed extension pieces 
with the femoral stem. Make sure that the correct rotation of 
the KRI MK is achieved. Insert the bar screw of the correct 
length. 

Lock the bar screw with the MUTARS® swing wrench.
Secure the assembly with the counter instrument.

Lock the safety screw in the same way.

Arrow points in the direction 
of the component !!!!

Técnica quirúrgica

Implantation of the Components
Combine the KRI and possibly needed extension pieces 
with the femoral stem. Make sure that the correct 
rotation of the KRI MK is achieved. Insert the bar screw 
of the correct length. 

Lock the bar screw with the MUTARS® swing wrench.
Secure the assembly with the counter instrument.

Lock the safety screw in the same way.

Attach the offset adapter of the determined offset to 
the taper of the tibial component. Ensure the correct 
positioning of the offset adapter (in the shown case, 
offset 4 mm position 11).

The stem of the determined size and length is 
then attached to the offset adapter. Fix the conical 
connection by means of the tibial impactor and the 
stem assembly block.

Arrow points in the direction of the 
component !!!!
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 SISTEMA MODULAR DE RODILLA 

Nota
En caso de utilizar espaciadores de 25 mm o 35 mm de 
altura, fije el espaciador al componente tibial antes de 
acoplar el adaptador de offset al componente tibial a.

Nota
En caso de utilizar espaciadores de 45 mm de altura, sólo 
podrá combinar el adaptador de offset de 0 mm con el 
componente tibial b.

Use el dispositivo de fijación de inserto para insertar 
el acople GENUX® MK en el componente femoral. El 
acople y el dispositivo se ensamblan como se muestra 
en la imagen 1. Gire el acople y el instrumento de 
tal forma que el acople penetre en el manguito del 
dispositivo 2.

Acto seguido, inserte el acople en el cajón intercondíleo 
con la rodilla flexionada. Para fijar el acople, gírelo 180° 
en sentido horario utilizando el posicionador a modo 
de palanca. El acople habrá quedado correctamente 
posicionado cuando el tetón del acople quede fuera 
del manguito del dispositivo. Una vez concluido el 
proceso, retire el dispositivo de fijación de inserto.

Coloque el tetón del acople en la abertura del 
componente tibial de forma tal que el agujero quede 
orientado hacia anterior. Use el dispositivo de fijación 
de inserto o las pinzas de ensamblaje para obtener una 
colocación más precisa.

Desde ventral, inserte el posicionador en el agujero 
del componente tibial para asegurarse de que el tetón 
quede correctamente posicionado en la tibia.

Anschließend bringen Sie die Koppelung bei gebeugtem Knie in den femoralen Kasten ein.
Drehen Sie zur Fixation die Koppelung um 180° im Uhrzeigersinn, indem Sie den Positionierer 
als Hebel durch die Bohrungen des Verriegelungsinstrumentes einbringen. Die Koppelung ist 
korrekt platziert, wenn der Zapfen aus der Hülse des Instrumentes fällt. Entfernen Sie anschlie-
ßend das Verriegelungsinstrument.

Bringen Sie den Koppelungszapfen in die Aussparung der Tibiakomponente, so dass die Boh-
rung nach anterior zeigt, um die Verriegelung zu ermöglichen. Verwenden Sie das Setzinstru-
ment oder die Montagezange zur Hilfe der Positionierung. 
Führen Sie den Positionierer von ventral in die Bohrung der 
Tibiakomponente, um die korrekte Positionierung sicherzustellen.

Setzen Sie den gewünschten Typ des PE-Einsatzes 
entsprechender Größe (GenuX® MK MB PE-Einsatz 
oder GenuX® MK FB PE-Einsatz) auf die Tibiakom-
ponente auf. Die Größe entspricht der Größe der 
Tibiakomponente.

Bei Verwendung von Spacern der Höhen 25mm und 
35mm müssen zunächst die Spacer an der Tibia-
komponente fixiert werden, bevor der Offsetadapter 
aufgesetzt wird a.

Hinweis: Bei Verwendung von Spacern ab einer 
Höhe von 45mm kann lediglich der 0mm Offsetadap-
ter mit der Tibiakomponente kombiniert werden b.
Verwenden Sie das Verriegelungsinstrument, um die 
GenuX® MK Koppelung in das KRI einzusetzen. Die 
Koppelung und das Verriegelungsinstrument werden 
wie abgebildet 1 zusammengesteckt. Drehen Sie den 
Koppelung so, dass diese in die Hülse des Verrig-
lungsinstrumentes fällt 2. 

Hinweis:

Use the instrument for the locking mechanism to in-
sert the GenuX® MK coupling into the femoral compo-
ent. The coupling and the instrument are assembled 
as shown 1. Turn the coupling and the instrument 
in a way that the coupling falls into the sleeve of the 
instrument 2. 

Insert the coupling into the femoral box with the knee in flexion. Turn the coupling 180° clockwi-
se. The coupling is positioned correct, when the peg of the coupling falls out of the sleeve of the 
instrument. If necessary please use the positioner as Lever.
Remove the instrument for the locking mechanism afterwards.

Note: If spacer of the height 25mm or 35mm are 
used, first the spacer needs to be fixed to the tibial 
component before the offset adapter is attached to 
the tibial component a.
Note: If spacer of a height from 45mm are used, just 
the offset adapter 0mm can be combined with the 
tibial component b.

Place the peg of the coupling in the opening of the tibial component in a way that the hole is di-
rected towards anterior. Use the setting instrument for the locking mechanism or the assembling 
forceps as aid in positioning.
Insert the positioner from ventral into the hole of the tibial component to ensure the correct posi-
tioning of the peg.

Select the tibial insert of the desired type (Mobile-Bearing 
or Fixed-Bearing PE-insert) and  place it onto the tibial 
component. The size of the PE-insert corresponds to the 
size of the tibial component.

 KRI MK. Sistema modular de rodilla

Note
If spacer of the height 25 mm or 35 mm are used, first the 
spacer needs to be fixed to the tibial component before 
the offset adapter is attached to the tibial component a.

Note
If spacer of a height from 45 mm are used, just the offset 
adapter 0 mm can be combined with the tibial component b.

Use the instrument for the locking mechanism to insert 
the GenuX® MK coupling into the femoral compoent. The 
coupling and the instrument are assembled as shown 1. 
Turn the coupling and the instrument in a way that the 
coupling falls into the sleeve of the instrument 2.

Insert the coupling into the femoral box with the 
knee in flexion. Turn the coupling 180° clockwise. The 
coupling is positioned correct, when the peg of the 
coupling falls out of the sleeve of the instrument. If 
necessary please use the positioner as Lever.

Remove the instrument for the locking mechanism 
afterwards.

Select the tibial insert of the desired type (Mobile-
Bearing or Fixed-Bearing PE-insert) and place it onto the 
tibial component. The size of the PE-insert corresponds 
to the size of the tibial component.

Place the peg of the coupling in the opening of the 
tibial component in a way that the hole is directed 
towards anterior. Use the setting instrument for the 
locking mechanism or the assembling forceps as aid in 
positioning.

Insert the positioner from ventral into the hole of the 
tibial component to ensure the correct positioning of 
the peg.
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Técnica quirúrgica

Bloquee el acople desde ventral con el tornillo de 
bloqueo para acople GENUX® MK y el atornillador 
hexagonal de 3,5 mm.

Use el atornillador hexagonal de 3,5 mm para insertar 
el tornillo de bloqueo y bloquear el tornillo. Al hacerlo, 
quedará concluida la implantación de los componentes. 

Realice las últimas pruebas de estabilidad articular 
en flexión y en extensión antes del cierre de la herida 
quirúrgica.

Verwenden Sie den 3,5mm Innensechskantschlüssel, um die Konterschraube einzubringen und 
den Verriegelungsbolzen zu kontern. Damit ist die Implantation abgeschlossen.
Führen Sie abschließende Stabilitätstests in Beugung und Streckung durch.

Verwenden Sie das Setzinstrument für Koppelungsmechanismus, um den tibialen Zapfen in der 
Passung in der Tibia zu fixieren. Verriegeln Sie die Koppelung von ventral mit der GenuX® MK 
Schraube für Koppelung und dem Innensechskantschlüssel 3,5mm.

Use the hex screwdriver 3.5mm to insert the counterscrew and to lock the screw.
In doing so the implantation of the components is finished.
Perform final joint stability tests in flexion and extension prior to closure of the joint.

Lock the coupling from ventral with the GenuX® MK locking screw for the coupling and the hex 
screwdriver 3.5mm. 

Técnica quirúrgica

Lock the coupling from ventral with the GenuX® MK 
locking screw for the coupling and the hex screwdriver 
3.5 mm. 

Use the hex screwdriver 3.5 mm to insert the 
counterscrew and to lock the screw.

In doing so the implantation of the components is 
finished.

Perform final joint stability tests in flexion and extension 
prior to closure of the joint.
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 SISTEMA MODULAR DE RODILLA 

Explantación de los componentes
En caso de explantación, extraiga el contratornillo 
tibial y el tornillo de bloqueo desde ventral utilizando 
el atornillador hexagonal de 3,5 mm.

Utilizando el dispositivo de fijación de inserto, retire el 
acople del componente KRI.

A continuación, retire el tornillo de seguridad y el 
tornillo de apriete M10. Utilice el extractor de KRI y la 
llave acodada para extraer el KRI.

Atornille el extractor tibial al martillo deslizante e 
insértelo desde arriba en el agujero de bloqueo del 
componente tibial. Acto seguido, bloquee el extractor 
con la pestaña de bloqueo situada hacia ventral. Ahora 
podrá retirarse el componente tibial con el martillo 
deslizante.

Si se aflojara la interfaz entre los componentes tibial y 
femoral durante la explantación, atornille el adaptador 
de martillo deslizante M5 al adaptador de offset para 
retirarlo utilizando el martillo deslizante.

Si se aflojara la interfaz entre el adaptador de offset y el 
vástago durante la explantación, atornille el adaptador 
de martillo deslizante al vástago para extraerlo con el 
martillo deslizante.

Explantation der Komponenten
Im Falle einer Explantation lösen Sie zunächst von ventral die tibiale Konterschraube, sowie 
den Verriegelungsbolzen mit dem Innensechskantschlüssel 3.5mm.
Verwenden Sie das Verriegelungsinstrument und den MUTARS Steckschlüssel, um die Koppe-
lung aus dem KRI zu entfernen.

Anschließend wird die Multilockschraube entfernt und die M10 Schraube gelöst. Verwenden Sie 
das Abziehinstrument und den Gegenhalter um das KRI zu demontieren.

Tibial schrauben Sie den Tibiaextraktor auf den Gleithammer und stecken diesen von oben in 
die Verriegelungsbohrung der Tibiakomponente. Verriegeln Sie anschließend den Extraktor mit 
dem Verriegelungsdorn von ventral. Anschließend kann die Tibiakomponente mit dem Gleitham-
mer entfernt werden.

Sollte sich die Verbindung zwischen Tibiakomponente und Offsetadapter während der Explan-
tation lösen, so kann der Gleithammeradapter M5 in den Offsetadapter geschraubt werden, um 
diesen mit Hilfe des Gleithammers zu entfernen.
Sollte sich die Verbindung zwischen Offsetadapter und Schaft lösen, kann der Adapter für Gleit-
hammer in den Schaft geschraubt werden, um diesen mit Hilfe des Gleithammers zu entfernen.

Explantation of the Components
In case of an explantation remove the tibial counter screw and the locking screw from ventral first 
by the use of the hex screwdriver 3.5mm.
Use the instrument for the locking mechanism to remove the coupling from the KRI component.

Subsequently the safety screw and the M10 bar screw are removed. Use the extractor for KRI 
and the counter instrument to remove the KRI.
 
Screw the tibial extractor on the slap hammer and insert it from above into the locking hole of the 
tibial component. Then lock the extractor with the locking tab of ventral. Subsequently the tibial 
component can be removed with the slap hammer.

If the connection between femoral and tibial component becomes loose during explantation, the 
slap hammer adapter M5 can be screwed into the offset adapter, to remove it by means of the 
slap hammer.
If the connection between offset adapter and stem becomes loose during explantation, the adap-
ter for the slap hammer can be screwed into the stem to remove it with the slap hammer.

 KRI MK. Sistema modular de rodilla

Explantation of the Components
In case of an explantation remove the tibial counter 
screw and the locking screw from ventral first by the 
use of the hex screwdriver 3.5 mm.

Use the instrument for the locking mechanism to 
remove the coupling from the KRI component.

Subsequently the safety screw and the M10 bar screw 
are removed. Use the extractor for KRI and the counter 
instrument to remove the KRI.
 
Screw the tibial extractor on the slap ha mmer and 
insert it from above into the locking hole of the tibial 
component. Then lock the extractor with the locking 
tab of ventral. Subsequently the tibial component can 
be removed with the slap ha mmer.

If the connection between femoral and tibial 
component becomes loose during explantation, the 
slap ha mmer adapter M5 can be screwed into the 
offset adapter, to remove it by means of the slap ha 
mmer.

If the connection between offset adapter and stem 
becomes loose during explantation, the adapter for the 
slap ha mmer can be screwed into the stem to remove 
it with the slap ha mmer.
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Descripción y referencias MUTARS® KRI MK. SISTEMA MODULAR DE RODILLA

DesCriPCiÓn Y reFerenCias Implantes

MK Schraube für Spacer    
Mat.: implatan®, TiAl6V4 nach ISO 5832-3
  
5720-1216

MUTARS® GenuX® MK Koppelung *N 
Mat.: CoCrMo nach ISO 5832-12

5720-1210

MUTARS® GenuX® MK MB PE-Einsatz 
Mat.: UHMW-PE nach ISO 5834-2

Größe      
2 5721-0102
3  5721-0103
4  5721-0104 
5  5721-0105

MUTARS® GenuX® MK FB PE-Einsatz 
Mat.: UHMW-PE nach ISO 5834-2

Größe      
2 5721-0202
3  5721-0203
4  5721-0204 
5  5721-0205

MUTARS® GenuX® MK Tibia zementpflichtig  
inkl. Konterschraube + Schraube für Koppelung *N 
Mat.: implavit®, CoCrMo nach ISO 5832-4 

Größe      
2 5751-0602
3  5751-0603
4  5751-0604 
5  5751-0605

Schraube für Koppelung 
Mat.: implatan®, TiAl6V4 nach ISO 5832-3 mit TiN-Beschichtung

5720-1201

MK screws for spacer    
mat.: implatan®, TiAl6V4 acc. to ISO 5832-3
  
5720-1216

MUTARS® GenuX® MK coupling *N
mat.: CoCrMo acc. to ISO 5832-12

5720-1210

MUTARS® GenuX® MK MB PE insert 
mat.: UHMW-PE acc. to ISO 5834-2

size     
2 5721-0102
3  5721-0103
4  5721-0104 
5  5721-0105

MUTARS® GenuX® MK FB PE insert 
mat.: UHMW-PE acc. to ISO 5834-2

size      
2 5721-0202
3  5721-0203
4  5721-0204 
5  5721-0205

MUTARS® GenuX® MK tibial component cemented 
incl. counter screw + screw for coupling *N 
mat.: implavit®, CoCrMo acc. to ISO 5832-4 

size      
2 5751-0602
3  5751-0603
4  5751-0604 
5  5751-0605

screw for coupling 
mat.: implatan®, TiAl6V4 acc. to ISO 5832-3 with TiN-coating

  
5720-1201 

MK screws for spacer  
mat.: implatan®, TiAl6V4 acc. to ISO 5832-3
  
5720-1216

MUTARS® GenuX® MK coupling *N
mat.: CoCrMo acc. to ISO 5832-12

5720-1210

MUTARS® GenuX® MK MB PE insert 
mat.: UHMW-PE acc. to ISO 5834-2

size  
2 5721-0102
3  5721-0103
4  5721-0104 
5  5721-0105

MUTARS® GenuX® MK FB PE insert 
mat.: UHMW-PE acc. to ISO 5834-2

size   
2 5721-0202
3  5721-0203
4  5721-0204 
5  5721-0205

MUTARS® GenuX® MK tibial component cemented 
incl. counter screw + screw for coupling *N 
mat.: implavit®, CoCrMo acc. to ISO 5832-4 

size   
2 5751-0602
3  5751-0603
4  5751-0604 
5  5751-0605

screw for coupling 
mat.: implatan®, TiAl6V4 acc. to ISO 5832-3 with TiN-coating

  
5720-1201 

Implants
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 SISTEMA MODULAR DE RODILLA 

MK Tibiaspacer (inkl. MK Schrauben)
Mat.: implatan®, TiAl6V4 nach ISO 5832-3

Größe   5mm            10mm              5mm              10mm 
    LL/RM  LL/RM               RL/LM   RL/LM
2   5740-5052 5740-5102 5741-0052 5741-0102
3   5740-5053 5740-5103 5741-0053 5741-0103
4   5740-5054 5740-5104 5741-0054 5741-0104
5   5740-5055 5740-5105 5741-0055 5741-0105

Größe   15mm            20mm              15mm              20mm 
    LL/RM  LL/RM               RL/LM   RL/LM
2   5740-5152 5740-5202 5741-0152 5741-0202
3   5740-5153 5740-5203 5741-0153 5741-0203
4   5740-5154 5740-5204 5741-0154 5741-0204
5   5740-5155 5740-5205 5741-0155 5741-0205

Größe   25mm            35mm  45mm
2   5740-0252 5740-0352 5740-0452
3   5740-0253 5740-0353 5740-0453
4   5740-0254 5740-0354 5740-0454
5  5740-0255 5740-0355 5740-0455

MUTARS® GenuX® MK Tibia zementfrei  
inkl. Konterschraube + Schraube für Koppelung *N 
Mat.: implavit®, CoCrMo nach ISO 5832-4 

Größe      
2 5751-0702
3  5751-0703
4  5751-0704 
5  5751-0705

MK tibial spacer (incl. MK screws) *S
mat.: implatan®, TiAl6V4 acc. to ISO 5832-3

size   5mm            10mm              5mm              10mm 
    LL/RM  LL/RM               RL/LM   RL/LM
2   5740-5052 5740-5102 5741-0052 5741-0102
3   5740-5053 5740-5103 5741-0053 5741-0103
4   5740-5054 5740-5104 5741-0054 5741-0104
5   5740-5055 5740-5105 5741-0055 5741-0105

size   15mm            20mm              15mm              20mm 
    LL/RM  LL/RM               RL/LM   RL/LM
2   5740-5152 5740-5202 5741-0152 5741-0202
3   5740-5153 5740-5203 5741-0153 5741-0203
4   5740-5154 5740-5204 5741-0154 5741-0204
5   5740-5155 5740-5205 5741-0155 5741-0205

size   25mm            35mm  45mm
2   5740-0252 5740-0352 5740-0452
3   5740-0253 5740-0353 5740-0453
4   5740-0254 5740-0354 5740-0454
5  5740-0255 5740-0355 5740-0455

MUTARS® GenuX® MK tibial component cementless 
incl. counter screw + screw for coupling *N 
mat.: implavit®, CoCrMo acc. to ISO 5832-4 

size      
2 5751-0702
3  5751-0703
4  5751-0704 
5  5751-0705

MK tibial spacer (incl. MK screws) *S
mat.: implatan®, TiAl6V4 acc. to ISO 5832-3

size   5 mm     10 mm     5 mm     10 mm 
    LL/RM  LL/RM    RL/LM   RL/LM
2   5740-5052 5740-5102 5741-0052 5741-0102
3   5740-5053 5740-5103 5741-0053 5741-0103
4   5740-5054 5740-5104 5741-0054 5741-0104
5   5740-5055 5740-5105 5741-0055 5741-0105

size   15 mm     20 mm     15 mm     20 mm 
    LL/RM  LL/RM    RL/LM   RL/LM
2   5740-5152 5740-5202 5741-0152 5741-0202
3   5740-5153 5740-5203 5741-0153 5741-0203
4   5740-5154 5740-5204 5741-0154 5741-0204
5   5740-5155 5740-5205 5741-0155 5741-0205

size   25 mm     35 mm  45 mm
2   5740-0252 5740-0352 5740-0452
3   5740-0253 5740-0353 5740-0453
4   5740-0254 5740-0354 5740-0454
5  5740-0255 5740-0355 5740-0455

MUTARS® GenuX® MK tibial component cementless 
incl. counter screw + screw for coupling *N 
mat.: implavit®, CoCrMo acc. to ISO 5832-4 

size   
2 5751-0702
3  5751-0703
4  5751-0704 
5  5751-0705

Implants
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Descripción y referencias

Instrumental

Implantate

MUTARS® GenuX® MK Offsetadapter 
Mat.: implatan®, TiAl6V4 nach ISO 5832-3

0mm  +2mm  +4mm     +6mm     
5751-0000 5751-0002 5751-0004 5751-0006

MUTARS® GenuX® MK Schaft zementpflichtig *N 
Mat.: implavit®, CoCrMo nach ISO 5832-4 

Durchmesser   L:125mm       L: 150mm     L: 200mm L: 250mm
11mm     5766-1112     5766-1115      5766-1120 5766-1125
13mm     5766-1312   5766-1315   5766-1320 5766-1325
15mm     5766-1512     5766-1515    5766-1520 5766-1525
17mm     5766-1712     5766-1715     5766-1720 5766-1725
19mm  5766-1912    5766-1915   5766-1920 5766-1925

MUTARS® GenuX® MK Schaft zementfrei HA 
Mat.: implatan®, TiAl6V4 nach ISO 5832-3 mit HA-Beschichtung nach ISO 
13779-2

Durchmesser   L:125mm       L: 150mm     L: 200mm L: 250mm
12mm     5767-1212   5767-1215     5767-1220 5767-1225
14mm     5767-1412   5767-1415   5767-1420 5767-1425
16mm     5767-1612     5767-1615    5767-1620 5767-1625
18mm     5767-1812     5767-1815     5767-1820 5767-1825
20mm  5767-2012    5767-2015   5767-2020 5767-2025
22mm  5767-2212 5767-2215   5767-2220 5767-2225
24mm  5767-2412
26mm  5767-2612
28mm  5767-2812

*S: Für Infektionsfälle auf Anfrage mit Silberbeschichtung erhältlich.
*N: Für Allergiefälle auf Anfrage mit TiN-Beschichtung erhältlich.
*SN: Implantate sind mit Silber und TiN beschichtet.

Implants

MUTARS® GenuX® MK offset adapter 
mat.: implatan®, TiAl6V4 acc. to ISO 5832-3

0mm  +2mm  +4mm     +6mm     
5751-0000 5751-0002 5751-0004 5751-0006

MUTARS® GenuX® MK stem cemented *N 
mat.: implavit®, CoCrMo acc. to ISO 5832-4 

diameter          L:125mm       L: 150mm     L: 200mm L: 250mm
11mm     5766-1112     5766-1115      5766-1120 5766-1125
13mm     5766-1312   5766-1315   5766-1320 5766-1325
15mm     5766-1512     5766-1515    5766-1520 5766-1525
17mm     5766-1712     5766-1715     5766-1720 5766-1725
19mm  5766-1912    5766-1915   5766-1920 5766-1925

MUTARS® GenuX® MK stem cementless HA 
mat.: implatan®, TiAl6V4 acc. to ISO 5832-3 with HA-coating acc. to ISO 13779-
2

diameter          L:125mm       L: 150mm     L: 200mm L: 250mm
12mm     5767-1212   5767-1215     5767-1220 5767-1225
14mm     5767-1412   5767-1415   5767-1420 5767-1425
16mm     5767-1612     5767-1615    5767-1620 5767-1625
18mm     5767-1812     5767-1815     5767-1820 5767-1825
20mm  5767-2012    5767-2015   5767-2020 5767-2025
22mm  5767-2212 5767-2215   5767-2220 5767-2225
24mm  5767-2412
26mm  5767-2612
28mm  5767-2812

*S: For anti-infective treatment, silver coated implants are available.
*N: For anti-allergic treatment, TiN coated implants are available.
*SN: Implants with Silver and TiN coating!

Implants

MUTARS® GenuX® MK offset adapter 
mat.: implatan®, TiAl6V4 acc. to ISO 5832-3

0 mm  +2 mm  +4 mm   +6 mm  
5751-0000 5751-0002 5751-0004 5751-0006

MUTARS® GenuX® MK stem cemented *N 
mat.: implavit®, CoCrMo acc. to ISO 5832-4 

diameter   L:125 mm    L: 150 mm   L: 200 mm L: 250 mm
11 mm   5766-1112  5766-1115   5766-1120 5766-1125
13 mm   5766-1312  5766-1315  5766-1320 5766-1325
15 mm   5766-1512  5766-1515   5766-1520 5766-1525
17 mm   5766-1712  5766-1715   5766-1720 5766-1725
19 mm  5766-1912  5766-1915  5766-1920 5766-1925

MUTARS® GenuX® MK stem cementless HA 
mat.: implatan®, TiAl6V4 acc. to ISO 5832-3 with HA-coating acc. to ISO 13779-
2

diameter   L:125 mm    L: 150 mm   L: 200 mm L: 250 mm
12 mm   5767-1212  5767-1215   5767-1220 5767-1225
14 mm   5767-1412  5767-1415  5767-1420 5767-1425
16 mm   5767-1612  5767-1615   5767-1620 5767-1625
18 mm   5767-1812  5767-1815   5767-1820 5767-1825
20 mm  5767-2012  5767-2015  5767-2020 5767-2025
22 mm  5767-2212 5767-2215  5767-2220 5767-2225
24 mm  5767-2412
26 mm  5767-2612
28 mm  5767-2812

*S: For anti-infective treatment, silver coated implants are available.
*N: For anti-allergic treatment, TiN coated implants are available.
*SN: Implants with Silver and TiN coating!
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RS Schaft zementpflichtig *N 
Mat.: implavit®; CoCrMo nach ISO 5832-4
6760-1212  12/120 mm 
6760-1412  14/120 mm 
6760-1612  16/120 mm 
6760-1812  18/120 mm
6760-1215  12/150 mm 
6760-1415  14/150 mm 
6760-1615  16/150 mm 
6760-1815  18/150 mm 
6761-1220  12/200 mm 
6761-1420  14/200 mm 
6761-1620  16/200 mm 
6761-1820 18/200 mm 

RS Schaft zementfrei  
Mat.: implatan®; TiAl6V4 nach ISO 5832-3 mit HA-Beschichtung nach ISO 13779-2
6762-1512  12/150 mm
6762-1514  14/150 mm
6762-1516  16/150 mm
6762-1518  18/150 mm
6762-1520  20/150 mm
6762-2012  12/200 mm
6762-2014  14/200 mm
6762-2016  16/200 mm*
6762-2018  18/200 mm*
6762-2020  20/200 mm*
6762-2514  14/250 mm
6762-2516  16/250 mm
6762-2518  18/250 mm*
6762-2520  20/250 mm*
*markierte Längen 200 und 250 mm mit Verriegelungsbohrungen

RS Verlängerungshülse
Mat.: implatan®; TiAl6V4 nach ISO 5832-3
6730-0025 25 mm

KRI M-O-M *N *SN 
Mat.: implavit®; CoCrMo nach ISO 5832-4
5720-0048 rechts
5720-0043  links

RS stem cemented *N 
mat.: implavit®; CoCrMo acc. to ISO 5832-4
6760-1212  12/120 mm 
6760-1412  14/120 mm 
6760-1612  16/120 mm 
6760-1812  18/120 mm
6760-1215  12/150 mm 
6760-1415  14/150 mm 
6760-1615  16/150 mm 
6760-1815  18/150 mm 
6761-1220  12/200 mm 
6761-1420  14/200 mm 
6761-1620  16/200 mm 
6761-1820 18/200 mm 

RS stem cementless  
mat.: implatan®; TiAl6V4 acc. to ISO 5832-3 with HA-coating acc. to 
ISO 13779-2
6762-1512  12/150 mm
6762-1514  14/150 mm
6762-1516  16/150 mm
6762-1518  18/150 mm
6762-1520  20/150 mm
6762-2012  12/200 mm
6762-2014  14/200 mm
6762-2016  16/200 mm*
6762-2018  18/200 mm*
6762-2020  20/200 mm*
6762-2516  16/250 mm
6762-2516  16/250 mm
6762-2518  18/250 mm*
6762-2520  20/250 mm*
*marked length 200mm and 250mm with interlocking screw holes

RS extension piece
mat.: implatan®; TiAl6V4 acc. to ISO 5832-3
6730-0025 25 mm

KRI M-O-M *N *SN 
mat.: implavit®; CoCrMo acc. to ISO 5832-4
5720-0048 right
5720-0043  left

RS stem cemented *N 
mat.: implavit®; CoCrMo acc. to ISO 5832-4
6760-1212  12/120 mm 
6760-1412  14/120 mm 
6760-1612  16/120 mm 
6760-1812  18/120 mm
6760-1215  12/150 mm 
6760-1415  14/150 mm 
6760-1615  16/150 mm 
6760-1815  18/150 mm 
6761-1220  12/200 mm 
6761-1420  14/200 mm 
6761-1620  16/200 mm 
6761-1820 18/200 mm 

RS stem cementless 
mat.: implatan®; TiAl6V4 acc. to ISO 5832-3 with HA-coating acc. to 
ISO 13779-2
6762-1512  12/150 mm
6762-1514  14/150 mm
6762-1516  16/150 mm
6762-1518  18/150 mm
6762-1520  20/150 mm
6762-2012  12/200 mm
6762-2014  14/200 mm
6762-2016  16/200 mm*
6762-2018  18/200 mm*
6762-2020  20/200 mm*
6762-2516  16/250 mm
6762-2516  16/250 mm
6762-2518  18/250 mm*
6762-2520  20/250 mm*
*marked length 200 mm and 250 mm with interlocking screw holes

RS extension piece
mat.: implatan®; TiAl6V4 acc. to ISO 5832-3
6730-0025 25 mm

KRI M-O-M *N *SN 
mat.: implavit®; CoCrMo acc. to ISO 5832-4
5720-0048 right
5720-0043  left

Implants
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Descripción y referencias

Schraube für KRI
Mat.: implatan®; TiAl6V4 nach ISO 5832-3
5720-2508  M 8 x 25 mm 
5720-5008  M 8 x 50 mm 

Screw for KRI
mat.: implatan®; TiAl6V4 acc. to ISO 5832-3
5720-2508  M 8 x 25 mm 
5720-5008  M 8 x 50 mm 

Screw for KRI
mat.: implatan®; TiAl6V4 acc. to ISO 5832-3
5720-2508  M 8 x 25 mm 
5720-5008  M 8 x 50 mm 

Implants
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Instrumente 

7999-5829 MUTARS® KRI MK Container 7999-6715 MUTARS® RS ES Container 2

7999-5802 MK Tibia Container 7999-6724 MUTARS® RS Probeschaft 
Container

7999-5804 MK Tibia Probe Container

7999-5805 MK Probeschaft Container

7999-5774 rigid drill container 1

7999-5775 rigid drill container 2

Instruments

7999-5829 MUTARS® KRI MK container 7999-6715 MUTARS® RS ES container 2

7999-5802 MK tibial container 7999-6724 MUTARS® RS trial stem container

7999-5804 GenuX® MK tibial trial container 7999-5774 rigid drill container 1

7999-5775 rigid drill container 2 7999-5805 MK trial stem container
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Descripción y referencias

7999-5770 Schaftmontage Container 7999-6721 MUTARS® RS Raspel          
               Container unten

7999-6721 MUTARS® RS Raspel   
               Container oben

7999-5808 MK Tibia Probespacer 
Container

7999-7000 Flexible Bohrer Nitinol 
        Container 

7999-5808 MK tibial trial spacer container

7999-5770 stem assembly container 7999-6721 MUTARS® RS broach 
        container lower tray

7999-6721 MUTARS® RS broach 
        container upper tray

7999-7000 flexible reamer nitinol container

instrumental sets
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Fabricado por:
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Fabricado por:
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DISTRIBUCIÓN España
DELEGACIÓN ANDALUCÍA
C/ Juan Gris 16. 29006 Málaga 
T: +34 952 040 300 F: +34 952 316 016

Avda. Reino Unido 7, local 2. 41012 Sevilla 
T: +34 954 934 792 F: +34 954 783 820

DELEGACIÓN ARAGÓN
Avda. Las Torres 24, planta 1ª, oficinas 3 y 4. 
50008 Zaragoza 
T: +34 976 461 092 F: +34 976 461 093

DELEGACIÓN ASTURIAS Y LEÓN
Avda. Jardín Botánico 1345. Silos del Intra
33203 Gijón
T: +34 985 195 505 F: +34 985 373 452

DELEGACIÓN BALEARES
C/ Carles Riba 1. 07004 Palma de Mallorca
T: +34 971 292 561 F: +34 971 298 601

DELEGACIÓN CANARIAS
C/ León y Castillo 42, 5º B. 
35003 Las Palmas de Gran Canaria
T: +34 928 431 176 F: +34 928 380 060

DELEGACIÓN CASTILLA LA MANCHA
C/ Santa Bárbara, Local 2-4. 13003 Ciudad Real
T: +34 926 274 820 F: +34 926 230 552

DELEGACIÓN CASTILLA Y LEÓN
C/ Democracia 1, bajo. 47011 Valladolid
T: +34 983 320 043 F: +34 983 267 646

DELEGACIÓN CATALUÑA
C/ Sardenya 48, bajo 4. 08005 Barcelona
T: +34 93 224 70 25 F: +34 93 221 31 37

DELEGACIÓN COMUNIDAD VALENCIANA
C/ Alberique 27, esc. izq. 1º, puerta 3. 46008 Valencia
T: +34 96 382 66 02 F: +34 96 385 98 56

DELEGACIÓN EXTREMADURA
C/ Francisco Guerra 14. 06011 Badajoz
T: +34 924 207 208 F: +34 924 242 557

DELEGACIÓN GALICIA 
Avda. Gran Vía 161, 1º C. 36210 Vigo
T: +34 986 484 400 F: +34 986 494 804

DELEGACIÓN MADRID
C/ Cronos 63, 1º, 1. 28037 Madrid
T: +34 91 434 05 30 F: +34 91 433 76 99

DELEGACIÓN NORTECENTRO
(País Vasco, Cantabria, Navarra y La Rioja)
C/ Músico Sarasate 2-4, bajo. 48014 Bilbao
T: +34 944 396 432 F: +34 944 271 382

DISTRIBUCIÓN Italia
Via Curzio Malaparte, 19
50145 Firenze. Italia
T: +39 0331 777312 F: +39 0331 777248

DISTRIBUCIÓN Portugal
Rua Manuel Pinto Azevedo 74, 2º A. 4100 320 Porto
T. +351 226 166 060 F. +351 226 166 069

OFICINAS CENTRALES
Avda. Jardín Botánico 1345, Silos del Intra
33203 Gijón
T: +34 985 195 505 F: +34 985 373 452
info@mba.eu   www.mba.eu

MBA es una división de MBA SURGICAL EMPOWERMENT

D
IS

E
Ñ

A
D

O
 Y

 P
R

O
D

U
C

ID
O

 P
O

R
 M

B
A 

S
U

R
G

IC
A

L 
E

M
P

O
W

E
R

M
E

N
T.

X.
24

9e
s 

V2
 / 

20
19

06

implantcast GmbH
Lüneburger Schanze 26

21614 Buxtehude
Tel.: +49 4161 744-0

Fax: +49 4161 744-200
E-mail: info@implantcast.de
Internet: www.implantcast.de

Ihr Vertriebspartner vor Ort:
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*implantcast GmbH

Lüneburger Schanze 26
21614 Buxtehude

phone.: +49 4161 744-0
fax: +49 4161 744-200

e-mail: info@implantcast.de
internet: www.implantcast.de

Your local distributor:
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DISTRIBUCIÓN España

DELEGACIÓN ANDALUCÍA OCCIDENTAL
Avd. Reino Unido 7, local 2. 41012 Sevilla 
T: +34 954 934 792 F: +34 954 783 820

DELEGACIÓN ANDALUCÍA ORIENTAL
Juan Gris 16. 29006 Málaga 
T: +34 952 040 300 F: +34 952 316 016

DELEGACIÓN ARAGÓN
Avd. Las Torres 24, planta 1ª, oficinas 3 y 4. 
50008 Zaragoza 
T: +34 976 461 092 F: +34 976 461 093

DELEGACIÓN ASTURIAS Y LEÓN
Avda. Jardín Botánico 1345. Silos del Intra
33203 Gijón, Asturias
T: +34 985 195 505 F: +34 985 373 452

DELEGACIÓN BALEARES
Carles Riba 1. 07004 Palma de Mallorca
T: +34 971 292 561 F: +34 971 298 601

DELEGACIÓN CANARIAS
León y Castillo 42, 5º B.  
35003 Las Palmas de Gran Canaria
T: +34 928 431 176 F: +34 928 380 060

DELEGACIÓN CASTILLA LA MANCHA
Santa Bárbara, Local 2-4. 13003 Ciudad Real
T: +34 926 274 820 F: +34 926 230 552

DELEGACIÓN CASTILLA Y LEÓN
Democracia 1, bajo. 47011 Valladolid
T: +34 983 320 043 F: +34 983 267 646

DELEGACIÓN CATALUÑA
Sardenya 48-52, bajos, local 5. 08005 Barcelona
T: +34 93 224 70 25 F: +34 93 221 31 37

DELEGACIÓN COMUNIDAD VALENCIANA
Alberique 27, esc. izq. 1º, puerta 3. 46008 Valencia
T: +34 96 382 66 02 F: +34 96 385 98 56

DELEGACIÓN EXTREMADURA
Francisco Guerra 14. 06011 Badajoz
T: +34 924 207 208 F: +34 924 242 557

DELEGACIÓN GALICIA 
Gran Vía 161, 1º C. 36210 Vigo
T: +34 986 484 400 F: +34 986 494 804

DELEGACIÓN MADRID
Calle Cronos 63, 1º, 1. 28037 Madrid
T: +34 91 434 05 30 F: +34 91 433 76 99

DELEGACIÓN NAVARRA Y RIOJA
San Raimundo 9, bajo. 31009 Pamplona
T: +34 948 198 535 F: +34 948 177 416

DELEGACIÓN PAÍS VASCO Y CANTABRIA
Músico Sarasate 2-4, bajo. 48014 Bilbao
T: +34 944 396 432 F: +34 944 271 382

DISTRIBUCIÓN Italia
GALLARATE
Via Amatore Sciesa 40A
21013 Gallarte (VA) Italia
T: +39 0331 777312 F: +39 0331 777248

DISTRIBUCIÓN Portugal
Rua Manuel Pinto Azevedo 74, 2º A. 4100 320 Porto
T. +351 226 166 060 F. +351 226 166 069

OFICINAS CENTRALES
Avda. Jardín Botánico 1345, Silos del Intra
33203 Gijón (Asturias), España
T: +34 985 195 505 F: +34 985 373 452
info@mba.eu  www.mba.eu

MBA es una división de MBA SURGICAL EMPOWERMENT
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