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Indicaciones

El cotilo de doble movilidad Dual Mobili-T esta especialmente indicado en
todas aquellas cirugias primarias y de revisién con alto riesgo de luxacion:

Luxaciones recurrentes.
Pacientes poco colaboradores.
Tumores de fémur proximal.
Laxitud articular.

Pacientes ancianos activos.
Revisiones en general.

En funcion de la cantidad de stock 6seo y de la
calidad del mismo, el cirujano puede elegir entre las
dos distintas opciones de fijacion ésea.

Estos tres componentes
se ensamblan durante
el acto quirurgico de la
siguiente manera:

El cotilo metalico se une al
acetdbulo, mediante un buen
anclaje primario press-fit o
cementado y cuidando que
sus bordes no sobresalgan de
la cavidad ésea fresada.

La cabeza femoral se
introduce mediante presion
en el interior del inserto

de polietileno, encajando

el conjunto en el cono del
vastago femoral elegido.
Finalmente, este conjunto se
introduce en el interior de la
cupula metadlica generando
una doble articulacion.
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Caracteristicas

El cotilo doble movilidad Dual Mobili-T dispone de 3 tipos de cotilos
metalicos fabricados en acero inoxidable que se adaptan a las
distintas necesidades de fijacién al hueso:

No cementado

Se trata de un implante hemisférico con una
ligera expansion (1 mm)estriada en la zona
ecuatorial para conseguir un perfecto pressfit.

El implante se prolonga 3 mm
ecuatorialmente respecto a la hemisfera
para ampliar la zona de integracion 6seay la
cobertura interior al inserto de polietileno.

El cotilo tiene un recubrimiento Bi-Coated de
Ay Titanio poroso e hidroxiapatita.

Cementado

Fabricado en acero inoxidable pulido, dispone
de estrias circunferenciales para conseguir una
mejor integracion en el manto de cemento
asf como acanaladuras longitudinales para
evacuar el cemento sobrante.

Revision

Basado en el disefo del implante no
cementado, le anade un gancho en la
zona caudal y dos aletas moldeables para
atornillar al ilion en la parte proximal.

El inserto de polietileno (UHMWPE) esta
individualizado para cada tamafno de cotilo
por lo que el espesor es siempre maximo.
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Tamano de la fresa

Guia de fresado

Fresado

Es recomendable comenzar el fresado acetabular con una fresa inicial de
al menos 2 tamafos mas pequefio que el tamafo de copa acetabular
planificada.

El didmetro de la dltima fresa utilizada corresponde al didametro del implante
final. La macroestructura ecuatorial del implante proporciona un ajuste
a presion de 1 mm de didmetro. El fresado debe detenerse en el hueso
subcondral y no debe llegar al hueso esponjoso.

Para la version cementada, se recomienda fresar directamente sobre el
didmetro nominal mas grande para dejar un manto de cemento de al
menos 1,5 mm.

Elfresado debe estar centrado y orientado correctamente desde el desde el
principio, siguiendo los criterios habituales de posicionamiento.

42mm 42 42mm 43mm
44mm 44 44mm 45mm
46mm 46 46mm 47mm
48mm 48 48mm 49mm
50mm 50 50mm 5Tmm
52mm 52 52mm 53mm
54mm 54 54mm 55mm
56mm 56 56mm 57mm
58mm 58 58mm 59mm
60mm 60 60mm 61mm
62mm 62 62mm 63mm
64mm 64 64mm 65mm
66mm 66 66mm 67mm
68mm 68 68mm 69mm

Espesor del cemento
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Tamano del cotilo cementado Dual Mobili-T
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Pruebas

La prueba metélica, del mismo didmetro que la Ultima fresa utilizada, se atornilla en el impactador equipado
con su varilla de orientacién a 45 °. Los cotilos de prueba estdn disponibles en incrementos de 2 mm y son
disefado para determinar el tamano vy la posicién final del cotilo definitivo. Su didmetro externo corresponde
al tamano del implante sin recubrimiento, por lo tanto, 1 mm mas pequefo que la copa final.

La prueba se coloca en la cavidad acetabular, comprobando su orientaciéon tanto en el plano frontal como en el
sagital. La preparacion del acetdbulo se verifica mediante el uso del cotilo prueba para comprobar el contacto
con la parte inferior y asegurarse de abarque también en posterior y anterior.

La calidad del ajuste ecuatorial a presion debe ser inspeccionada. La prueba del cotilo debe ofrecer estabilidad
primaria instantdneamente, se puede probar usando una pinza.

La posicion del ecuador 3 mm por debajo del borde de la copa acetabular estd marcada por una ranura.
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Impactacion del cotilo press-fit Dual Mobili-T

Atornillar el posicionador expandible de la talla correspondiente al tamafio del cotilo que se quiere implantar, al
mango impactor. El conjunto se coloca sobre el implante directamente en su embalaje, en el eje del acetdbulo.
A continuacion, se gira el mango azul del mango impactor en sentido horario para expandir los pétalos del
posicionador expandible y que este agarre el implante. Gire hasta que quede apretado para que el agarre sea
perfectamente sélido en el mango impactor.

El cotilo se debe colocar enla cavidad acetabulary luego se impacta en el eje de posicionamiento del acetébulo,
comprobando el correcto angulo de inclinacién y anteversion asi como el agarre ecuatorial. A continuacion, el
mango del impactor se desenrosca para liberar el posicionador expandible del implante sin riesgo de movilizar
el mismo.

La extraccion del posicionador expansible del cotilo definitivo es facil; extraer doblando ligeramente el mango
impactor antes de su extraccion, en lugar de retirar el conjunto del el eje del acetabulo.

El cotilo definitivo se puede reorientar con una herramienta que se utiliza para aplicar fuerza en el borde
acetabulary por lo tanto modificar su posicién.

Después de esta operacion, el cotilo puede impactarse nuevamente utilizando la punta de impactacién
atornillada al soporte. Es posible equipar el mango impactor con su varilla de orientacion a 45 °
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Impactacion del cotilo de revision Dual Mobili-T

Enroscar el posicionador expandible de la talla correspondiente al tamario del cotilo que se quiere implantar,
al mango impactor. El conjunto definitivo se impacta en la cavidad acetabular, segin los mismos criterios
aplicados para el posicionamiento del cotilo press-fit.

Los rebordes de la copa acetabular estan preformados para adaptarse el reborde anterior al hueso pélvico. Para
el posicionamiento de cotilo definitivo debe considerarse que el gancho obturador se coloca a las 6 en punto
y que las aletas anteriores estdn preformadas para adaptarse a la forma del hueso a 20 ° en la zona anterior y
posterior respecto a la posicién de las 12 en punto.

Es posible modificar el angulo del gancho para adaptarlo a la anatomia nativa del paciente. Luego ajuste la
orientacién de las aletas.

El gancho obturador posterior debe deformarse sistematicamente utilizando el doblador provisto en la
instrumentacion. Se recomienda no doblar repetidamente las aletas ya que se pueden debilitar.

Cada una de las dos aletas superiores puede alojar 2 tornillos de esponjosa de acero de 6,5 mm de didmetro
suministrados con los implantes. Para taladrar los orificios, utilice la instrumentacion auxiliar compuesta por
una guia de broca, una broca recta o un cuerpo flexible de broca. Para colocar tornillos, dispone de medidor de
tornillosy destornillador Cardan ademas de una pinza/abrazadera para sujetar los tornillos durante su colocacion.

Los tornillos deben perforarse en direccion ascendente y a 45°, optando por direcciones donde el hueso cortical
sea mas grueso.
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Impactacion del cotilo cementado Dual Mobili-T

Elimplante se coloca utilizando el mango impactor y el posicionador expansible del tamafio correspondiente.
Se debe verificar que el manto de cemento se distribuya uniformemente. La presion debe ser mantenida hasta
que se haya endurecido el cemento.

El exceso de cemento se eliminard con cuidado de la copa acetabular para eliminar cualquier riesgo de bloqueo
el inserto. Este paso también es importante para evitar que trozos de cemento puedan desprenderse y alojarse
entre el inserto y el cotilo.

Reduccion de prueba
Existen pruebas de insertos y cabezas de prueba para poder realizar pruebas de longitud del cuello.

Elinserto de prueba se coloca en la cabeza protésica de prueba usando la prensa, luego la unidad se reduce
en el cotilo vy se realiza la prueba. Como el inserto no esta restringido, asegurese de mantener la unidad del
montaje durante la reduccién. Este paso se puede realizar de antemano sobre el cotilo de prueba. Realice la
prueba para determinar la longitud éptima del cuello y verificar la movilidad del inserto.

El montaje de prueba puede dislocarse facilmente para facilitar la retirada de los componentes de prueba.

Si el inserto de prueba permanece en el interior del cotilo, se puede extraer facilmente utilizando el extractor
del inserto de prueba.
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Impactacion de la cabeza femoral y el inserto constrefiido Dual Mobili-T

La cabeza se impacta en el inserto constrefiido usando la prensa del instrumental. Se presenta el inserto de PE
(polietileno), listo para entrar la cabeza:

- Ya sea sobre la mesa, en el caso de la cabeza femoral no impactada con anterioridad.
- Directamente sobre el véastago fijado en el fémur, en caso de revision.

El soporte de la cabeza se monta sobre la horquilla de la prensa impactora con el tornillo especial. Hay tres
soportes para cabeza disponibles, basados en el cono del véstago utilizado (8/10,9/11 0 12/14). Chequear que
es visible un espacio libre entre el cono de la cabeza definitiva y el cono del soporte para las cabezas.

Antes de la impactacion, compruebe que el inserto movil esté correctamente posicionado transversalmente
en la direccién de la fuerza de impacto.

La prensa de impactacion se activa hasta que se obtiene un sonido (expulsién de aire), lo que confirma que
la cabeza ha cruzado el borde retentivo. Para maximizar la fuerza de impacto, coloque las manos hacia el final
de las asas de la prensa impactora.

Presione la pestafa trasera de la prensa impactora para liberar el inserto con la cabeza ya impactada. Este
desbloqueo se facilita manualmente apretando las dos asas.

Compruebe que el movimiento del inserto y la cabeza femoral es completamente libre.

Reduccioén final Retirada del inserto

Una vez que la cabeza y el inserto se colocan en el Para extraer el inserto una vezimpactado el montaje
cuello protésico, realice la reduccion introduciendo en el vastago, utilice el extractor del inserto. Los
el polietileno en el cotilo utilizando el impactador dientes deben colocarse en el inserto para evitar
de ajuste. cualquier riesgo de deslizamiento.
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COTILO HA COTILO CEMENTADO COTILO HA REVISION

Referencia Tamano Referencia Tamano Referencia Tamano
HDM642* 42 mm HDM542* 42 mm HDM848 48 mm
HDM644 44 mm HDM544 44 mm HDM850 50 mm
HDM646 46 mm HDM546 46 mm HDM852 52 mm
HDM648 48 mm HDM548 48 mm HDM854 54 mm
HDM650 50 mm HDMS550 50 mm HDM856 56 mm
HDM652 52 mm HDM552 52 mm HDM858 58 mm
HDM654 54 mm HDM554 54 mm HDM860 60 mm
HDM®656 56 mm HDM556 56 mm HDM862 62 mm
HDM658 58 mm HDM558 58 mm HDM864 64 mm
HDM660 60 mm HDM560 60 mm HDM866 66 mm

HDM662 62 mm

e

INSERTO TORNILLOS
POLIETILENO Referencia Tamaio
Inserto polietileno 22,2 mm VHE420 20 mm
Referencia Tamano VHE425 25 mm
HDM142* 42 mm VHE430 30 mm
HDM144 44 mm VHE435 35mm
HDM146 46 mm VHE440 40 mm

Inserto polietileno 28 mm
Referencia Tamano
HDM248 48 mm
HDM250 50 mm
HDM252 52 mm
HDM254 54 mm
HDM256 56 mm
HDM258 58 mm
HDM260 60 mm
HDM262 62 mm
HDM264 64 mm
HDM266 66 mm

* Disponible bajo pedido especial
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Descripcion y referencias

CAJA1
CAJA INSTRUMENTAL. REF. YKAH115

RiRistiAstnaRanten

Ne  Referencia Descripcion

1 MDMO001 Mango impactor de prueba
2 MDMO002 Mango impactor

3  MDMO003 Varilla guia

4  MDMO004 Impactor de reborde

5 MDMO005 Impactor del inserto

6  MDMO006 Impactador de copa

7 MDMO008 Extractor de inserto de prueba
8  MCT900 Mango portafresas

9 MCT810 Llave allen 2,5 mm
10 MDMO014 Pieza de ensamblaje

11 MDMO10 Soporte cabezas, cono 12/14
12  MDMO11 Soporte cabezas, cono 9/11
13 MDMO013 Soporte cabezas, cono 8/10
14 MDMO15 Rosca de ensamblaje
15 MCT800 Llave allen 5 mm
16 MDMO016 Extractor de insertos
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CAJA2

CAJA INSTRUMENTAL. REF. YKAH116

Ne  Referencia Descripcion

1 MDMO042a 062  Posicionadores expandibles

2 MDM142a162  Cotilos de prueba

3 MDM242a246 Insertos de prueba para cabezas de 22 mm
4 MDM348a362 Insertos de prueba para cabezas de 28 mm
5 MCT940a 962 Fresas acetabulares




Descripcion y referencias

CAJA3
CAJA INSTRUMENTAL. REF. YKAH117
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Ne  Referencia Descripcion

1 MDVO013 Broca 3,5 x50 mm

2 MDV014 Broca 3,5 x 85 mm

3  MDVo012 Broca 3,5 x 100 mm

4 MDVO15 Guia de broca

5 MDMO021 Medidor de tornillos

6  MDM420 Atornillador 3,5 mm recto

7 MDMO18 Doblador

8 MDMO020 Mango flexible portabrocas
9 MDMO064a068  Posicionadores expandibles
10 MDM164a168  Cotilos de prueba

11 MDM364a368 Insertos de prueba para cabezas de 28 mm
12 MCT964 a 968 Fresas acetabulares

Fabricado por:

Corin

Connected Orthopaedic Insight
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