




T E C N I C A  
Q U I R U R G I C A

ATENCION: Durante este proceso se utilizan instrumentos de corte que pueden dañar los tejidos circundantes del paciente así como los usuarios 

que intervienen durante la cirugía. Se recomienda trabajar con cuidado y utilizar los elementos de protección adecuados.



DESCEMENTACIÓN Y RECTIFICACIÓN DE CANAL MEDULAR FEMOR AL 

Mecha Tibial Ø 15mm

Ubicado el paciente con la pierna en �exión, apoyar la barra de alineación tibial perpendicular al pie, teniendo en cuenta que el 
ángulo externo de la barra debe alinearse con el centro de la tuberosidad tibial, luego descementar la prótesis femoral y tibial 
quitando todo resto de cemento y necrosidades ahderidas al hueso.
Luego se debe a recti�car el canal medular femoral pasando Mecha medular tibial y los Reamers, pasando del diámetro más 
chico al diámetro más grande para llegar a la cortical femoral y profundidad requerida. Una vez llegado se debe recordar el diáme-
tro del último Reamer utilizado ya que será el mismo diámetro de vástago recto o excéntrico que se utilizará.
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Acople Jacob - Hudson

Reamers

Mango T con Acople Hudson 



ALINEACIÓN FEMOR AL VARO-VALGO INTR AMEDULAR

Una vez recti�cado el femúr se pasa al alineado con el Canal 
medular Femoral, utilizando el vástago recto o excéntrico 
provisional con el vástago extensión colocado con el Mango T.

Luego montar la Guía de Alineación femoral Varo-Valgo con 
su respectivo espaciador de 5° en posición derecho o 
izquierdo (dependiendo que rodilla se opere), luego de haber 
alineado en rotación de 3° externa, se pasa a montar la Guía 
de corte distal en el paso siguiente.

2

Vástago recto 

o Excéntrico provisional.

Vástago extensión con acople Hudson

Espaciador de 5° Left - Right 

Guía de alineación IM femoral



 CORTE DISTAL FEMOR AL

Una vez montada la Guía intramedular femoral de Revisión 
determinando el ángulo Varo-Valgo con el el espaciador de 5°, 
se coloca la Guía de corte distal femoral en la posición adecua-
da con repecto al femúr destinado a corregir (Left y Right).

Se procede a realizar los cortes, estos pueden depender del 
estado condilar del paciente, pudiendo cortar 0mm, 5mm o 
10mm hueso del Femúr distal.   
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Guía de corte Distal de Revisión



 PREPAR ACIÓN DE DADO RESECTOR FEMOR AL

Una vez cortado sobre el Femúr Distal se debe plantillar con 
los Cartabones para  dados resectores, asi obtener la medida 
de dado resector de Revisión a ultilizar y recti�car los cortes 
realizados en la cirugía primaria.

De acuerdo a a la medida obtenida por el cartabone de dado 
resector, se prepara el Dado resector colocandole el Buje 
Femoral Recto de 5° en la posición correcta de pierna (Right 
- Left) y el Aumento Distal de prueba para Dado resector con 
la medida adecuada según el corte Distal efectuado (5MM ó 
10MM).  

4

Plantilla o cartabone Dado Resector

Buje Femoral recto 5°

Dado Resector Revisión

Aumento Distal para Dado Resector



  RECORTE DADO RESECTOR POSTERIOR

Se monta el Dado Resector Revisión sobre la el Vástago Exten-
sión, apoyandolo sobre el Femúr Distal en la rotación externa 
correcta para luego ser �jado por los Pines Roscados con 
Motor. 

Se procede a recortar el corte posterior si es necesario hacer-
lo, esto se veri�ca utilizando la Plantilla de corte o Ala de 
angel. Hay cuatro medidas de Dados Resectores de Revisión 
N1 - N2 - N3 - N4.

Recomendación: Se recomienda usar Hoja Oscilante angosta    
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Pines Roscados 

para Motor

Dado Resector



 RECORTE DADO RESECTOR CHANFLER POSTERIOR Y ANTERIOR

Luego del recorte en la super�cie Posterior femoral, se debe proceder a recortar los Chan�ers Posteriores y Anteriores, en este 
caso se produce la misma situación que el corte Posterior, se debe determinar si es necesario recortar con la Plantilla de corte 
ó Ala de Angel.
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Recomendación: Se recomienda usar Hoja Oscilante angosta Recomendación: Se recomienda usar Hoja Oscilante angosta



Guía Anterior Femoral

  RECORTE CON GUÍA DE CORTE ANTERIOR Y GUÍA DE CORTE CAJÓN

La guía de corte Anterior es desmontable en el Dado Resector, 
esto le permite al médico tener mas dinámica a la hora de 
ubicarla.
Hay dos tamaños de Guias Anteriores una para los tamaños 
N1 - N2 y otra para N3 - N4 de Dados Resectores.
También permite colocar dos Mangos de Soporte de corte 
para estar más seguro a la hora de realizar el corte.

La guía de corte Cajón es montable en el Dado Resector, esto 
le permite al médico tener mas dinámica a la hora de ubicar y 
desmontar las Guias, ya que el Dado Resector les brinda el 
posicionamiento adecuado para su uso.
Hay dos tamaños de Guias Cajón una para los tamaños N1 - 
N2 y otra para N3 - N4 de Dados Resectores.

Recomendación: Se recomienda usar Hoja Oscilante angosta    
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Recomendación: Se recomienda usar Hoja Oscilante angosta

Guía Cajón Femoral



Femoral Provisional

Vástago Recto Provisional

Atornillador Hexágonal 3.5

COLOCACIÓN DE AUMENTO DISTAL Y POSTERIOR, VÁSTAGO 
RECTO E IMPLANTE FEMOR AL PROVISIONALES

Se procede a ensamblar los implantes Provisionales Femorales, en este caso, se colocan un Aumento Distal 5MM Prov. y un 
aumento Posterior 5MM Prov. roscandolos en el femoral en sus respectivas posiciones.
Luego el Vástago Recto Provisional se coloca en su respectiva ubicación, chequeando el largo - diámetro correspondiente al 
Reamer, asegurandolo con el tornillo prosionero del Femoral Provisional utilizando un atornillador Hexágonal de 3.5MM.
Para último impactarlo y ubicarlo en el femúr veri�cando su correcta posición.
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Aumento Distal 

5MM Provisional

Aumento Posterior 

5MM Provisional



USO DE VÁSTAGOS CON OFFSET EN FEMÚR

Se coloca el Buje Offset femoral de 5° en la posición correcta para la pierna (Left o Right) en dado resector encastrandolo de la 
misma manera que al buje recto 5°. Una vez colocado se desliza conjuntamente con el dado resector sobre el vástago extensión 
hasta alcanzar el corte distal femoral.
Ubicado el dado resector con el buje offset femoral 5°,se comienza a girar en sentido horario partiendo de la posición número 1 
del buje offset femoral, una vez chequedo el posicionamineto del dado resector sobre el femúr distal, se debe recordar/anotar el 
número de excéntricidad femoral que marcó el buje, y se debe �jar el dado resector con pines roscados para evitar la pérdida de 
la excéntricidad en el Dado Resector. 
Se debe veri�car si es necesario recortar o recti�car los cortes, Posteriores,Chan�ers Posteriores, Chan�ers Anteriores y Corte 
Anterior. También se debe realizar el Corte Cajón para corregir la desviación de la excéntricidad femoral en caso de que se haya 
desplazado Medial - Lateral. Luego de estos cortes se retira el dado y el Vástago extensión con el Vástago Prov. recto.
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Buje Offset 5°

Importante: La desviación de 
offset que posee el Buje Femoral 

5° es de 4MM con
respecto al centro del canal 

medular Femoral

“importante se debe colocar el vástago 
offset Prov. con la numeración que indicó 
el buje offset femoral coinsidiendo con la 
marca indicadora en el cilindro de 
alojamiento de vástagos sobre el cajón 
femoral y ajustarlo, atornillandolo con el 
tornillo cautivo del femoral prov.”.



Mango T con Acople

Hudson

Reamers

RECTIFICADO DE CANAL MEDULAR TIBIAL

Luego se debe recti�car el Canal medular Tibial pasando 
Mecha medular Tibial (si es necesario) y los Reamers del 
diámetro más chico al diámetro más grande para llegar a la 
cortical tibial y profundidad requerida, una vez llegado se debe 
recordar el diámetro de Reamer ya que será el mismo diámetro 
de Vástago recto o offset que se utilizará.

Luego de pasar los reamers y obtener el diámetro y profundi-
dad deseada, se debe colocar el Vástago Recto provisional 
referido al diámetro y profundidad conjuntamente con el 
Vástago extensión.
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Vástago Extensión

Vástago Recto Prov.



Se debe montar el Vástago provisional seleccionado con la 
Vástago extensión, colocarlo en el canal medular tibial 
recti�cado, se montan los Soportes de Guía para la Guía de 
corte Tibial Revisión.

Para luego ser posicionada y �jada con pines roscados de 
posicionamiento, y comenzar a realizar los cortes de la meseta 
tibial y si es necesario generar cortes para Bloques o Cuñas 
según el de�cit de hueso.
Las guías de corte Tibial de Revisión estan divididas en Left y 
Right.

ALINEACIÓN DE GUÍA DE CORTE IM Y CORTE MESETA TIBIAL11

Soporte a Vástago

Extensión Guía IM

Soporte Guía de

corte IM Tibial

Guía de Corte Tibial de

Bloques de 5 MM y 10MM

Pines sin cabeza

Pines roscados 

con cabeza



Bloque Tibial 5MM

Provisional

Platillo tibial

Atornillador plano

COLOCACIÓN DEL PLATILLO TIBIAL CON BLOQUE 5MM 
Y ALINEACIÓN DE TIBIA

Se monta el Platillo tibial (A ,B ó C) según el tamaño de tibia del 
paciente con el Mango Platillo tibial. Si el corte es plano sin 
necesidad de aumentos o cuñas se colocaria el platillo como 
en la Raven primaria donde se impactaría la raspa tibial 
normalmente. En el caso de haber realizado cortes de aumen-
tos o cuñas, se debe colocar aumentos y cuñas de prueba en 
el platillo tibial colocarlos sobre la meseta tibial �jarlo con 
pines.

Se debe veri�car si la Meseta tibial coincide con la alineación 
del eje mecánico y el canal medular, si esto no sucede quiere 
decir que el canal medular esta desviado por lo tanto se deben 
poner un Vástago Excéntrico para corregir la desviación.
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Mango Platillo tibial

Alineación con eje

mecánico



Se recti�ca el canal medular Tibial con 
la Mecha Tibial Ø15MM utilizando la 
Guía de Mecha Tibial montada sobre 
el Platillo Tibial.

Luego se procede a colocar la Guía de 
Raspa Tibial sobre el Platillo Tibial 
�jándola con Pin roscado.

Se recti�ca el delta o quilla tibial impac-
tando la raspa en el canal medular.

RECTIFICADO DE CANAL MEDULAR Y R ASPA TIBIAL13

Mecha tibial de Ø15 MM

Guía de Mecha tibial

Guía de raspa tibial
Pin roscado

Raspa tibialMango impactor



Buje offset tibial

Vástago extensión

Platillo tibial

Bloque 5MM Tibial

Provisional

Buje offset tibial

APLICACIÓN DE OFFSET PAR A VÁSTAGO EXCÉNTRICO 
PROVISIONAL EN TIBIA

Se coloca el Vástago extensión con un Vástago Prov. Recto 
adecuado al diámetro de Reamer elegido. Una vez a�rmado al 
canal medular se coloca el platillo tibial con el Buje excéntrico 
tibial desplazado a 4mm del eje medular.
Se debe colocar sobre el Platillo tibial en posición de número 1 
para asi empezar a girar antihorario para ajustar el Platillo tibial 
a la forma de la meseta tibial.

Al posicionarse el Platillo tibial en la númeracion de offset 
correspondiente a la desviación medular de la tibia, se debe 
como primero, recordar/anotar el número de offset indicado 
por el Buje offset Tibial, una vez asi se debe �jar el Platillo Tibial 
con Pines cortos con cabeza.
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“importante se debe colocar el vástago
offset con la numeración que indicó el
buje offset buje coincidiendo la marca
indicadora en la base del delta tibial y
ajustarlo, atornillandolo con el tornillo
cautivo dento del tibial prov.”

Se coloca el Vástago excéntrico provisional en la posición 4 
como indicó el Buje offset Tibial, ajustando con el atornilla-
dor hexagonal de 3.5mm en el Tibial Provisional de Revisión, 
el tibial posee la marca donde se puede posicionar en la 
numeración correcta.

También en el Tibial Provisional se coloca el Bloque Tibial 5mm 
Provisional de la misma manera que en el Platillo tibial atorni-
llandolo con el Atornillador Plano.

COLOCACIÓN DE VÁSTAGO EXCÉNTRICO PROVISIONAL15

Atornillador 3.5mm

Tibial provisional

Bloque tibial 5mm provisional

Vástago excéntrico provisional



Inserto Plástico Provisional

de Revisión
Implante femoral provisorio

Inserto plástico

Raven Revisión

Provisional

Implantes Tibiales

Provisionales

COLOCACIÓN DEL INSERTO PLÁSTICO PROV. Y REDUCCIÓN 
DE IMPLANTES PROV. EN FLEXIÓN Y EXTENSIÓN

Se coloca el Inserto Tibial Plástico Provisional elegido según el 
Preoperatorio o el dé�cit ligamentario.
Se apoya en el Tibial Prov. de la misma manera que en Raven 
Primaria.

Una vez Armado los conjuntos de Implantes Provisonales de 
Tibia y Fémur se procede a realizar la prueba en Flexión y 
Extensión para comprobar los ligamentos, Joint line y 
ubicación correcta de los Implantes provisionales y rótula.
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Se procede a ensamblar los implantes tibiales comenzando 
por la base tibial implantable y vástago Implantable excéntri-
co o recto, en el caso que no se use vástago, se debe si ó si 
colocar el tapón cono morse para poder realizar el ensamble 
del tornillo inserto expandible con el inserto plástico Raven 
Revisión.

Si se requiere colocar vástago se deberá impactar de un solo 
golpe con martillo de 500 grs. en el cono que posee la quilla 
distal del tibial implantable.
Se deberá veri�car si el cono del vástago está bien �jado en 
quilla distal tibial antes de colocarlo dentro de la tibia.

COLOCACIÓN DE VÁSTAGO EXCÉNTRICO IMPLANTABLE 
Ó TAPÓN TIBIAL IMPLANTABLE17

Base Tibial Implantable

Base Tibial Implantable

Tapón Cono Morse
Vástago Excéntrico

Implantable



Advertencia: retirar solo el lado 
de los Tapones donde se ira a 

usar Bloques o Cuña, si se 
retiran los incorrectos, al 

cementar el cemento pasará a la 
meseta Tibial del Implante e 
impedirá colocar de manera

correcta el Inserto Plastico Tibial.

Advertencia: los tornillos deben 
ser atornillados bien al raz de la 
meseta tibial del Implante Tibial, 

ya que si no es asi el Inserto 
Plástico no quedará bien 

apoyado a la hora de colocarlo.

Pinza Sacatapones

Atornillodor Hexágonal 3.5 MM

Tornillos Esféricos

Base Tibial Implantable

Vástago Excéntrico

Implantable

EXTR ACCIÓN DE TAPONES RETENES Y COLOCACIÓN 
DE AUMENTOS  O CUÑAS TIBIALES IMPLANTABLES

Para poder colocar los Bloques Tibiales ó Cuñas Tibiales se 
debe retirar los tapones retenes de Titanio, esto se realiza 
usando la Pinza Sacatapones, haciendo una presión sobre el 
mismo desde la parte superior de la meseta tibial, el tapón 
quedará alojado en la pinza para luego ser descartado.

Luego se procede a ensamblar el bloque o cuña tibial elegido, 
atornillando con el atornillador de hexagonal 3.5mm, el bloque 
tibial o cuña con 2 tornillos con cabeza esférica, colocandolos 
por la parte superior de la meseta tibial del implante.
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Bloque tibial 5mm

Tapones retenes de Titanio



Femoral implantado Femoral implantadoAtornillador Hexagonal Cardánico 2.5mm

Atornillador Hexagonal 

Cardánico 2.5mm

Los aumentos femorales posteriores se colocan utilizando 
atornillador hexagonal cardánico de 2.5 mm para mejorar el 
acceso para realizar la maniobra de ajuste.
Se debe colocar el aumento posterior de 5mm o 10mm en el 
ori�cio interno posterior femoral y realizar la maniobra de 
ajuste con el a atornillador cardánico haciendo expandir el 
inserto expandible del aumento para que quede atrapado en 
el ori�cio interno posterior femoral.

Los aumentos femorales distales se colocan utilizando atorni-
llador hexagonal de 2.5 mm ya que se posee un mejor acceso 
en la maniobra de ajuste.
Se debe colocar el aumento distal de 5mm o 10mm en el 
ori�cio interno distal femoral y realizar la maniobra de ajuste 
con el a atornillador hex. 2.5mm haciendo expandir el inserto 
expandible del aumento para que quede atrapado en el ori�cio 
interno distal femoral.

COLOCACIÓN DE AUMENTO DISTAL 5MM Y POSTERIOR 
5MM IMPLANTABLES19

Aumento distal 5mm

Aumento distal 5mm

Aumento Posterior 5mm
Aumento Posterior 5mm



Tornillo de Seguridad Vástago Femoral

Advertencia: Se deben colocar los aumentos 
distales o posteriores antes de colocar el 
Vástago recto o excéntrico en el cono distal 
del femoral, esto es para no complicar las 
maniobras de colocación de los aumentos 
distales o posteriores

COLOCACIÓN DE VÁSTAGO RECTO O EXCÉNTRICO 
IMPLANTABLE EN EL FEMOR AL

Los vástagos rectos y excéntricos en el femoral deben ser colocados en el cono distal femoral, usando tambien el martillo de 
500 grs. Impactandolo con un solo golpe para clavarlo. Una vez realizado eta maniobra se pasa a atornillar el tornillo de seguri-
dad de vástago femoral, este se ajusta con el atornillador hexagonal de 2.5mm. , para dejar bloqueado al vástago y no quede 
adentro de la médula femoral a la hora de una extrasión del implante.
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Vástago Recto Implantable

Atornillador Hexagonal 

Cardánico 2.5mm



Recomendación: Usar previamente para 
orientar y ubicar el femoral correctamente el 

Extrator / impactor de prótesis femoral, luego 
proceder a completar la colocación de la 

prótesis con el Impactor femoral.

El conjunto de implantes femorales se coloca usando el 
impactor de prótesis femoral, apoyandolo sobre las super�-
cies condilares e impactandolo, utilizando para impactar el 
mango impactor y el martillo de 500 grs. Hasta llegar a 
ubicarlo en la posición correcta según los cortes realizados y 
concretar la interfase hueso - cemento - prótesis.

El Conjunto de implantes Tibiales se coloca usando el Impac-
tor de Prótesis Tibial, apoyandolo sobre la meseta Tibial del 
Implante e impactandolo, utilizando para impactar el Mango 
Impactor y el Martillo de 500 Grs. hasta llegar a ubicarlo en la 
posición correcta segun los cortes realizados y concretar la 
interfase hueso - cemento - prótesis.

COLOCACIÓN DE IMPLANTES TIBIALES Y FEMOR ALES21

Impactor Protésis Femoral

Impactor Protésis Femoral

Mango impactor

Mango impactor



Advertencia: En el caso de no colocar el Tornillo 
Inserto plástico, el sistema no funcionaria y el 
Inserto Plástico quedaría �ojo de tal manera que 
se saldría con facilidad cuando articule en Flexión 
y en extensión el implante.

Diferentes técnicas para colocar el Tornillo Inserto 
Plástico de Revisión 

Técnica Intraoperatario:
“Si no se usa el antitorque al colocar el tornillo, se 
puede llegar a producir a�ojamiento del cemento, 
roptura de la protesis y fractura del hueso”.

Técnica de armado en mesa: “RECOMENDABLE” 
Otra técnica mas co�able es armar todos los 
componentes tibiales antes de ser implantados, 
colocando el inserto plástico y el tornilo de ajuste 
con mayor seguridad, despúes se impacta todo el 
conjunto cementado en la tibia.

COLOCACIÓN DE INSERTO PLÁSTICO IMPLANTABLE

En el caso de usar el tapón cono morse, se debe siempre 
colocar el tornillo de inserto plástico Raven Revisión para 
poder �jar el inserto plástico y el tapón cono morse a la base 
tibial implantable.
El tornillo se debe atornillar con el atornillador hexágonal 
largo de 3.5 mm con acople hudson utilizando un torque con 
el motor de 10n/m. Hasta a tocar la meseta tibial del implante.

En el caso de usar el vástago recto o excéntrico, se debe 
siempre colocar el tornillo de inserto plástico Raven Revisión 
para poder �jar el inserto plástico y el el vástago recto o 
excéntrico a la base tibial implantable. El tornillo se debe 
atornillar con el atornillador hexágonal largo de 3.5 mm con 
acople hudson utilizando un torque con el motor de 10n/m. 
Hasta a tocar la meseta tibial del implante.
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Atornillador 

largo 3.5mm

Tornillo inserto 

Plástico

Inserto Plástico 

Raven Revisión

Atornillador 

largo 3.5mm

Tornillo inserto 

Plástico

Inserto Plástico 

Raven Revisión



PRUEBA FINAL DEL IMPLANTE TIBIAL Y FEMOR AL 
EN EXTENSIÓN Y FLEXIÓN23
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