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FICO ALEMANA S.A., junto con GRUPO ORTOPEDIA 
ALEMANA, presenta una nueva generación de implantes 

quirúrgicos.

Dentro de los objetivos principales de esta unión, surge la 

idea de desarrollar una prótesis y un método de implante 

que le diera a los pacientes un alivio prolongado del dolor, 

restableciendo la función de las articulaciones.

Platino, una prótesis de cadera innovadora con una forma 

proporcionada y simple, es tecnología de avanzada en lo 

que respecta a artroplastias de cadera cementadas. 

Platino es el resultado de nuestra experiencia clínica y de 

numerosas investigaciones sobre las necesidades de 

nuestros pacientes y especialistas, y nace con el �n de 

ofrecer la mejor solución para el cuidado y tratamiento de 

las patologías de cadera. 
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Con transferencia óptima de carga desde el vástago 

hasta la pared cortical del fémur permitiendo un óptimo 

ajuste de implante al hueso. 

Utilizable en los diámetros de esfera; 22mm (2 largos) 

28mm (5 largos) y 32mm (3 largos). 

Set de raspas con mangos desmontables que permiten 

realizar reducción de prueba en un sólo paso para 

veri�car la alineación de componentes protésicos.

Con su correspondiente set e instrumental a préstamo.

aséptico que provoca el desprendimiento. 

Con un diseño anatómico, sin apoyo en calcar y un cuello 

cónico modular reducido 6° - 10/12mm.

Sistema de centralizador distal, tapón femoral y restrictor 

de cemento para minimizar la tensión sobre la interfase 

de cemento en el sector distal del tallo.

rótesis total de cadera cementada con tallo 

femoral pulido espejo y sistema de triple apoyo 

cónico para disminuir las causas del a�ojamiento 



T A L L O  D E  T R I P L E  C O N O

El per�l de la cadera PLATINO trans�ere la carga al 

fémur proximal y medial incrementando la densidad 

ósea causando una correcta remodelación.

El incremento en la densidad del hueso provee un 

soporte duradero para la interfase de cemento y la 

prótesis en si misma.

Evita la transferencia de carga al extremo distal del 

implante.

GEOMETRÍA INTRAMEDULAR OPTIMA PARA LA 
CORRECTA DISTRIBUCIÓN DE FUERZAS

         Disminuye las causas del a�ojamiento aséptico que provoca el desprendimiento.
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Mejora el comportamiento del cemento

Sistema de centralizador, tapón femoral y restrictor de cemento, minimizan la tensión sobre la interfase de cemento 

en el sector distal del tallo. 

Cuello cónico modular reducido 6° - 10/12mm  

Utilizable en los diámetros de esfera 22mm (2 largos), 28mm (5 largos) y 32mm (3 largos)

Materiales alternativos para cúpulas acetabulares: Polietileno de Ultra Alta Masa Molecular (UHMW-PE) regular o

Cross-link (Fico-XL) 

S U P E R F I C I E  P U L I D O  E S P E J O

Disminuye la generación de partículas. 
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DESARROLLADA POR 

NUESTROS ESPECIALISTAS 

EN CONJUNTO 

CON LOS MEJORES 

CIRUJANOS DEL PAÍS



1
MARCA PARA CORTE DE 

CABEZA FEMORAL

EXTRACCIÓN DE LA CABEZA

FEMORAL

ATENCION: Utilización de instrumento
corto-punzante

2
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ATENCION: Utilización de instrumento
eléctrico cortante

IMPORTANTE: mantener el ángulo de corte

FRESADO ACETABULAR 4

OSTEOTOMIA3

ATENCION: Utilización de instrumento eléctrico cortante.
IMPORTANTE: Considerar fresado para acetábulo 
cementado o no. 
Tener en cuenta las diferencias en diámetro.
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ATENCION: Utilización de instrumento
eléctrico cortante

PRUEBA ACETABULAR CON

CARTABÓN6

ORIFICIOS DE ANCLAJE 5



COLOCACIÓN DEL COTILO

CON GUIA MAKI7

COLOCACIÓN DEL COTILO

CON GUÍA EXPULSORA 8
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ATENCION: Utilización de instrumento
corto-punzante.

Utilización ocasional de calisua grueso para 
agrandar canal femoral estrecho hasta 
profundidad correspondiente al implante elegido. 

INICIACIÓN DEL CANAL

FEMORAL 9

13

UTILIZACIÓN DEL ESCOPLO CAJÓN 

PARA REMOCIÓN DE HUESO ESPONJOSO10
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Al momento del raspado se debe tomar en cuenta que 
el límite superior del dentado coincide con el centro de 
la E (marca de posicionamiento central) de la prótesis.



15

COMENZAR EL RASPADO/FRESADO

POR LA RASPA MÁS CHICA11

Botón de liberación de raspas para intercambio 
de tamaños

Raspar/Fresar con raspas consecutivas hasta llegar 
a la correspondiente al mismo tamaño de tallo 

elegido en la evaluación pre quirúrgica



PRUEBA DE LA CABEZA

MONTAJE DE CONO ADAPTADOR EN RASPA
12

13

ATENCION: Contemplar correcta alineación 
y encastre del cono de prueba.
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15EXTRACCIÓN DE LA CABEZA

REDUCCION DE PRUEBA

ESTABILIDAD DE LA ARTICULACION14
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MEDICION DEL DIAMETRO DEL TAPON RESTRICTOR COLOCACIÓN DEL

 RETEN DEFINITIVO EN EL CANAL

CEMENTADO FEMORAL
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ATENCION: Veri�car que el cono ingreso
totalmente dentro del alojamiento, caso contrario
puede dañar el instrumento o el implante.

ATENCION: generar la anteversión del componente
femoral una vez insertado
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PRESENTACIÓN DEL TALLO

DEFINITIVO CON CENTRALIZADOR

COLOCACIÓN DEL TALLO DEFINITIVO

18
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ATENCION: es necesario 1,5 a 2,5 mm de manto de cemento
para una correcta cementación

VISTA DEL TALLO DENTRO DEL CANAL

COLOCACIÓN O IMPACTACIÓN

DE LA CABEZA
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CIRUGÍA TERMINADA 22

21



C ó d i g o

 

D e s c r i p c i ó n

Platino

Platino CC

 

03CAIPSFIP0001

03CAIPSFIP0002

03CAIPSFIP0003

03CAIPSFIP0004

03CAIPSFIP0005

03CAIPSFIP0011

C.CONICO-6º CONO DIAM.10/12 MM. ESPEJO-N°1

C.CONICO-6º CONO DIAM.10/12 MM. ESPEJO-N°2

C.CONICO-6º CONO DIAM.10/12 MM. ESPEJO-N°3

C.CONICO-6º CONO DIAM.10/12 MM. ESPEJO-N°4

C.CONICO-6º CONO DIAM.10/12 MM. ESPEJO-N°5

TALLO PLATINO N°1 CC
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Sistema de Gestión de Calidad en Productos Médicos

R.I. 13485 - 12

Norma IRAM-ISO 13485:2005 

Tel. +54 11 5777 1111

Stephenson 3048  |  CP B1667AK  |  Pdo. Malvinas Argentinas
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www.implantesfico.comREV_01

Prov. de Buenos Aires, Argentina


