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Introduccion

El sistema de rodilla Vanguard™ como Unico sistema,
ofrece la flexibilidad de optar por la conservacion
o el sacrificio del ligamento cruzado posterior o la
opcidn de un componente femoral estabilizado
posterior constrenido en un mismo sistfema. La
transicién entre cada nivel de ajuste puede hacerse
con facilidad, permitiendo al médico evaluar las
deficiencias fisulares blandas y éseas durante la
operacidn sin hacer un compromiso preoperatorio
al nivel de qgjuste.



Paso 1
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Planificacion preoperatoria

A fin de evaluar la materia éseq, la potencial
inestabilidad de los ligamentos y el eje anatémico,
se recomienda una radiografia A/P de pie, de 36"
de longitud. Se determina el dngulo entre el eje
anatémico y mecdnico, asegurando que el corte
femoral distal sea perpendicular al eje mecdnico.
El tamano del componente femoral se estima
antes de la operaciéon mediante radiografias

de vista lateral y plantillas. Las plantillas de vista
lateral se utilizan para aproximar el famano
apropiado de componente femoral A/P. El
componente de tfamano apropiado se confirma
intraoperatoriamente y resulta critico para la
cinemdtica normal.

Este folleto describe la técnica quirdrgica usada por el Dr. Keith R. Berend.

Biomet no practica medicina ni recomienda esta ni ninguna otra técnica
quirlrgica para uso en ningun paciente especifico. El cirujano que realiza
cualquier procedimiento de implante es responsable de determinar y utilizar las
técnicas apropiadas para implantar la prétesis en cada paciente individual.
Biomet no es responsable de la seleccion de los productos ni técnicas
quirlrgicas que sean apropiados para ser utilizados en cualquier paciente
individual.

Para informacién sobre el producto, que incluye indicaciones,
contraindicaciones, advertencias, precauciones y efectos adversos
potenciales, consulte el prospecto aquiincluido y el sitio web de Biomet.

Este material estd destinado para el uso exclusivo y beneficio del personal de
ventas y médicos de Biomet. No debe redistribuirse, duplicarse ni divulgarse sin
el consentimiento escrito expreso de Biomet.

Microplasty,® Slidex,® Interlok,® Premier,™ Vanguard™ y AGC® son marcas
comerciales de Biomet Manufacturing Corp.



Paso 2A
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Guia de corte distal inframedular ajustable
con mangos

Se ufiliza un taladro I/M de 0,375" para penetrar
la corteza y el hueso esponjoso denso hasta una
profundidad de aproximadamente una y media
a dos pulgadas (3,5 a 5 cm). La ubicacién de
entrada al canal se coloca a 1 cm por encima
de la insercion del ligamento cruzado posterior
y ligeramente medial en la muesca intercondilar
(Figura 1).

File la guia de reseccion femoral distal ajustable al
dngulo del valgo deseado, pulsando y girando el
botdn mds distal. Un ajuste de dngulo del valgo de
cero a nueve grados estd disponible. Seleccione
la profundidad de reseccién distal girando el disco
mads proximal. La profundidad de reseccién distal
puede variar desde un simple corte de limpieza
de 1 mm para situaciones de revision hasta 18 mm
(Figura 2).

Nota: La reseccién distal estdndar es de 9 mm
coincidiendo con el grosor distal del implante.

Inserte la varilla I/M a través del orificio central en la
guia ajustable. Inserte la varilla I/M con mango en T
en el orificio del canal I/M preparado. Lentamente
avance y gire la varilla I/M hasta aspirarse el
contenido del canal. Deslice la guia de reseccién
distal ajustable hasta que descanse a ras con el
fémur distal. Conecte el bloque de corte distal
femoral al adaptador de la guia de reseccién
distal deslizando el bloque de reseccién distal
magnetizado en el adaptador de la guia distal
ajustable (Figura 3).

Conecte el adaptador de la guia distal ajustable
y el blogque de corte distal femoral a la guia de
reseccion femoral ajustable deslizando los dos pies
en el adaptador de la guia de reseccion distall

a fravés de los orificios anteriores del bloque de
la guia ajustable hasta que el bloque de corte
de reseccién entre en contacto con la corteza
anterior del fémur. Coloque un perno para
mantener el bloque de reseccion en posiciéon
utilizando brocas de liberacion rdpida de 1/8" en
los orificios mds proximales (Figura 4).

Figura 1
Penetracion
inicial del
taladro I/M

Figura 2
Guia de
reseccion
femoral
distal
ajustable

Figura 3
Cabeza de
corte distal y
adaptador

Figura 4
Colocacion
dela
cabeza de
cortey de
la guia de
reseccion
ajustable



Paso 2A (continuacion)
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Para confirmar el dngulo del valgo, el mango de la
torre de alineacion puede insertarse en el bloque
de reseccion distal y puede insertarse una varilla de
alineacion de 1/4" extendiéndola hasta la cabeza
femoral (Figura 5).

Nota: Pueden insertarse mangos en el bloque de
reseccion distal en cualquier momento para facilitar
una mayor estabilidad. También es posible agregar
un perno adicional en el orificio central para
mejorar la estabilidad (Figura 6).

El bloque agjustable puede ahora retirarse
desenganchando la varilla I/M y removiendo el
blogue de guia y soporte de modo de alejarlo
distalmente del bloque de reseccién distal,
dejando el bloque de reseccion distal en posicion.

Dos ranuras de reseccion de 0 mm o +3 mm estdn
disponibles para la reseccién distal. La ranura de
0 mm reseccionard el nivel de profundidad que
fue determinado mediante el ajuste del disco
ajustable mds proximal. Si se requiere una reseccion
distal adicional, la ranura de +3 mm reseccionard
3 mm mds que el grosor distal que fue fijado con
el disco mds proximal. Si se requiere una reseccién
distal adicional mds alld de la ranura adicional de
3 mm, desplace el bloque de reseccion proximal
utilizando los orificios de +2 mm o +4 mm para
pernos de 1/8" (Figura 7).

Complete la reseccion distal por medio de la
ranura seleccionada ufilizando una hoja de

sierra de 0,054" (Figura 8). Revise el fémur distal
reseccionado utilizando un instrumento plano.
Vuelva a cortar o lime segun resulte necesario para
asegurar una correcta reseccion.

Figura 5
Cabeza
de corte

y guia de
reseccién
ajustable
con
mango de
alineacion

Figura 6
Insercién de
los mangos

Figura 7
Vista anterior
de la guia
de corte
femorall
distal con
mangos

Figura 8
Corte
femoral
distal



Paso 2B
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Guia de corte distal ajustable inframedular
sin mangos

Se ufiliza un taladro I/M de 0,375" para penetrar
la corteza y el hueso esponjoso denso hasta una
profundidad de aproximadamente una y media
a dos pulgadas (3,5 a 5 cm). La ubicacién de
entrada al canal se coloca a 1 cm por encima
de la insercion del ligamento cruzado posterior
y ligeramente medial en la muesca intercondilar
(Figura 1).

Fije la guia de reseccion femoral distal ajustable

al dngulo del valgo deseado, pulsando y girando
el botén mds distal. Se dispone de un ajuste

de dngulo del valgo de cero a nueve grados.
Seleccione la profundidad de reseccion distall
girando el disco mds proximal. La profundidad de
reseccion distal puede variar desde un simple corte
de limpieza de 1 mm para situaciones de revision
hasta 18 mm (Figura 2).

Nota: La reseccion distal estdndar es de 9 mm
coincidiendo con el grosor distal del implante.

Inserte la varilla I/M a través del orificio central

en la guia ajustable. Inserte la varilla I/M con
mango en T en el orificio del canal I/M preparado.
Lentamente avance y gire la varilla I/M hasta
aspirarse el contenido del canal. Deslice la guia
de reseccién distal gjustable hasta que descanse
aras con el fémur distal. Conecte el bloque

de corte distal femoral a la guia de reseccion
distal deslizando el bloque de reseccién distal
magnetizado en el adaptador de la guia distal
ajustable. Conecte el adaptador de la guia distal
ajustable y del bloque de corte distal femoral a la
guia de reseccién femoral ajustable deslizando los
dos pies en el adaptador de la guia de reseccion
distal a través de los orificios anteriores del bloque
de la guia ajustable hasta que el bloque de corte
de reseccién entre en contacto con la corteza
anterior del fémur. Coloque un perno para
mantener el bloque de reseccion en posiciéon
utilizando brocas de liberaciéon répida de 1/8" en
los orificios mds proximales (Figura 3).

Figura 1
Penetracion
inicial del
faladro I/M

Figura 2
Guia de
reseccion
femoral
distal
ajustable

Figura 3
Colocacion
dela
cabeza de
cortey de
la guia de
reseccién
ajustable



Paso 2B (continuacion)
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Para confirmar el dngulo del valgo, el mango de la
torre de alineacion puede insertarse en el bloque
de reseccion distal y puede insertarse una varilla de
alineacion de V4" extendiéndola hasta la cabeza
femoral.

El bloque ajustable puede ahora refirarse desen-
ganchando la varilla I/M y firando del bloque de
guia y soporte de modo de alejarlo distalmente del
bloque de reseccion distal, dejando el bloque de
reseccion distal en posicion.

Dos ranuras de reseccién de 0 mm o +3 mm estdn
disponibles para la reseccién distal. La ranura de

0 mm reseccionard el nivel de profundidad que fue
determinado mediante el ajuste del disco ajustable
mds proximal. Si se requiere una reseccién distal
adicional, la ranura de +3 mm reseccionard 3 mm
mds que el grosor distal del componente femoral.
Si se requiere una reseccion distal adicional mds
allé de la ranura adicional de 3 mm, desplace el
blogue de reseccion proximal utilizando los orificios
de +2 mm o +4 mm para pernos de 1/8" (Figura 4).

Complete la reseccion distal por medio de la
ranura seleccionada utilizando una hoja de

sierra de 0,054" (Figura 5). Revise el fémur distall
reseccionado utilizando un instrumento plano.
Vuelva a cortar o lime segun resulte necesario para
asegurar una correcta reseccion.

Figura 4
Vista anterior
de la guia
de corte
femoral
distal sin
mangos

Figura 5
Corte
femoral
distal



Paso 2C
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Guia de corte distal fijo inframedular
con mangos

Se ufiliza un taladro I/M de 0,375" para penetrar
la corteza y el hueso esponjoso denso hasta

una profundidad de aproximadamente una 'y
media a dos pulgadas (3,5 a 5 cm). La ubicacién
de enfrada al se coloca a 1 cm por arriba de

la insercién del ligamento cruzado posterior y
ligeramente medial en la muesca intercondilar
(Figura 1).

Inserte la varilla I/M a través del orificio angulado
en el blogue angular (Figura 2).

Nota: El dngulo del valgo se preestablece dentro
del blogue angular del lado especifico. Se dispone
de un intervalo de bloques de 2 a 9 grados.

Inserte la varilla I/M con mango en T en el orificio
del canal I/M preparado. Lentamente avance y
gire la varilla I/M hasta aspirarse el contenido del
canal. Deslice el bloque de guia angular hasta que
descanse contra el fémur distal (Figura 2). La marca
grabada “izquierda” o "derecha” en el bloque del
valgo debe estar orientada distalmente, segun el
lado femoral que se esté preparando. Al girar, alinee
el borde inferior del bloque de guia angular de igual
tamano del céndilo posterior extendiéndose por
debdajo de la parte inferior del bloque.

Deslice el blogue de reseccion distal y el
adaptador del valgo en los orificios anteriores

del bloque de guia angular hasta que el bloque
de resecciéon entre en contacto con el fémur
anterior. Coloque un perno para mantener el
blogue de reseccidn en posicién utilizando brocas
de liberacién répida de 1/8" en los orificios mds
proximales (Figura 3).

Para confirmar el dngulo del valgo, el mango de la
torre de alineacion puede insertarse en el bloque
de reseccioén distal y puede insertarse una varilla de
alineacion de 1/4" extendiéndola hasta la cabeza
femoral (Figura 4).

;y

Figura 1
Penetracion
inicial del
taladro I/M

Figura 2
Colocacion
del bloque
angular

del valgo

Figura 3
Colocacion
dela
cabeza

de cortey
de la guia de
reseccion fija

Figura 4
Cabeza
de corte

y guia de
reseccién
fija con
mango de
alineacion



Paso 2C (continuacion)
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Nota: Se puede insertar mangos en el bloque de
reseccion distal en cualquier momento para facilitar
una mayor estabilidad (Figura 5).

El bloque angular puede ahora retirarse quitando
la varilla I/M y tirando del bloque de guia angular
y adaptador de modo de alejarlo distalmente del
bloque de reseccion distal, dejando el bloque de
reseccion distal en posicion.

Dos ranuras de reseccion de 0 mm o +3 mm estdn
disponibles para la reseccion distal. La ranura

de 0 mm reseccionard 9 mm del céndilo mds
prominente. Si se requiere una reseccion distal
adicional, la ranura de +3 mm reseccionard 12 mm,
3 mm mds que el grosor distal del componente
femoral. Si se requiere una reseccion distal
adicional mds allé de la ranura adicional de

3 mm, desplace el bloque de reseccion proximall
utilizando los orificios de +2 mm o +4 mm para
pernos de 1/8" (Figura 6).

Complete la reseccién distal por medio de la
ranura seleccionada ufilizando una hoja de sierra
de 0,054". Revise el fémur distal reseccionado
utilizando un instrumento plano. Vuelva a cortar
o lime segun resulte necesario para asegurar una
correcta reseccion.

Figura 5
Corte
femoral
distal con
mangos

Figura é
Vista anterior
de la guia
de corte
femoral
distal con
mangos



Paso 2D
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Guia de corte distal inframedular fija
sin mangos

Se ufiliza un taladro I/M de 0,375" para penetrar
la corteza y el hueso esponjoso denso hasta

una profundidad de aproximadamente una vy
media a dos pulgadas (3,5 a 5 cm). La ubicacién
de enfrada al se coloca a 1 cm por arriba de

la insercién del ligamento cruzado posterior y
ligeramente medial en la muesca intercondilar
(Figura 1).

Inserte la varilla I/M a través del orificio angulado
en el blogue angular (Figura 2).

Nota: El dngulo del valgo estd preestablecida
dentro del bloque angular. Un intervalo de bloques
de 2 a 9 grados estd disponible.

Inserte la varilla I/M con mango en T en el orificio

del canal I/M preparado. Lentamente avance y
gire la varilla I/M hasta aspirarse el contenido del
canal. Deslice el bloque de guia angular hasta que
descanse contra el fémur distal (Figura 2). La marca
grabada “izquierda” o “derecha” en el bloque del
valgo debe estar orientada distalmente, segun el
lado femoral que se esté preparando. Al girar, alinee
el borde inferior del bloque de guia angular de igual
tamano del céndilo posterior extendiéndose por
debajo de la parte inferior del bloque.

Deslice el blogue de reseccion distal y el
adaptador del valgo en los orificios anteriores

del bloque de guia angular hasta que el bloque
de resecciéon entre en contacto con el fémur
anterior. Coloque un perno para mantener el
blogue de reseccion en posicién utilizando brocas
de liberacién répida de 1/8" en los orificios mds
proximales.

Para confirmar el dngulo del valgo, el mango de la
torre de alineacion puede insertarse en el bloque
de reseccioén distal y puede insertarse una varilla de
alineacion de 1/4" extendiéndola hasta la cabeza
femoral (Figura 3).

Figura 1
Penetracion
inicial del
faladro I/M
femoral

Figura 2
Colocacion
del bloque
angular

del valgo

Figura 3
Cabeza
de corte

y guia de
reseccién
fija con
mango de
alineacion



Paso 2D (continuacion)
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

El bloque angular puede ahora retirarse quitando
la varilla I/M y tirando del bloque de guia angular
y soporte de modo de alejarlo distalmente del
bloque de reseccion distal, dejando el bloque de
reseccioén distal en posicién.

Dos ranuras de reseccién de 0 mm o +3 mm estdn
disponibles para la reseccién distal. La ranura

de 0 mm reseccionard 9 mm del céndilo mds
prominente. Si se requiere una reseccion distal
adicional, la ranura de +3 mm reseccionard 12 mm,
3 mm mds que el grosor distal del componente
femoral. Si se requiere una reseccion distal
adicional mds allé de la ranura adicional de

3 mm, desplace el bloque de reseccion proximal
utilizando los orificios de +2 mm o +4 mm para
pernos de 1/8" (Figura 4).

Complete la reseccion distal por medio de la
ranura seleccionada ufilizando una hoja de

sierra de 0,054" (Figura 5). Revise el fémur distal
reseccionado utilizando un instrumento plano.
Vuelva a cortar o lime segun resulte necesario para
asegurar una correcta reseccion.

Figura 4
Vista anterior
de la guia
de corte
femoral
distal sin
mangos

Figura 5
Corte
femoral
distal



Paso 3A
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Calibrador A/P Slidex® para la
determinacion del tamano femoral distal,
con pies estandar

El calibrador A/P se coloca plano contra la
superficie distal reseccionada con los pies en
contacto con los céndilos posteriores del fémur. Se
dispone de tres opciones para los pies de rotacion
externa: 3 grados (izquierda y derecha) de rotaciéon
externa y neutral (Figura 1).

Coloque el calibrador a ras en el fémur distal
reseccionado (Figura 2).

Nota: El mango de alineacion puede conectarse
a la parte frontal del calibrador A/P para mayor
facilidad de insercion.

Coloque el punzdn telescopico en posicidon
ligeramente lateral a la linea media de la corteza
anterior. El tamano del componente femorall
puede ahora ser leido desde la escala central.

Si el tamano indicado se encuentra en un valor
intermedio de los tamanos estdndar o si se desea
un mayor espacio de flexion, puede optarse por
elegir el tamano mds pequeno y desplazar la
colocacién femoral en posicion anterior. Para
desplazar el componente en posicidén anterior, se
han agregado +2 orificios a los tamanos AP, o que
aumentard el nivel de los orificios de perforacién
en 2 mm (Figura 3).

Si la anchura medial-lateral es una preocupacion,
puede insertarse el verificador de anchura M/L en
el calibrador A/P para evaluar ain mds el tamano
apropiado del fémur (Figura 4). Seguidamente,
utilizando brocas de 1/8", se perforan los dos
orificios de ubicacién 4-en-1 en el bloque de corte.

Nota: La posicién medial/lateral final del
componente no se determina durante este paso,
sino que se determina posteriormente en la técnica.

Figura 1
Calibrador
A/P Slidex®
con pies
esténdar

Figura 2
Colocacion
del
calibrador
A/P Slidex®

Figura 3
Calibrador
A/P Slidex®
con

+2 orificios

Figura 4
Calibrador
A/P Slidex®
con
verificador
medial/
lateral



Paso 3B
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Calibrador A/P Slidex® para la
determinacion del tamano femoral distal,
con pies de disco

El calibrador A/P se coloca plano contra la
superficie distal reseccionada con los pies en
contacto con los céndilos posteriores del fémur.

Los pies giratorios ajustables son especificos para

la derecha/izquierda y pueden girarse enfre 0 y

10 grados de rotacién externa (Figura 1). Se sugiere
utilizar el ajuste inicial de 3 grados.

Cologue el calibrador a ras en el fémur distal
reseccionado (Figura 2).

Nota: El mango de alineacion puede conectarse
a la parte frontal del calibrador A/P para mayor
facilidad de insercion.

Cologue el punzon telescdpico en posicion
ligeramente lateral a la linea media de la corteza
anterior. El tamano del componente femorall
puede ahora ser leido desde la escala central.

Si el tamano indicado se encuentra en un valor
intermedio de los tamanos estdndar o si se desea
un mayor espacio de flexion, puede optarse por
elegir el tamano mds pequeno y desplazar la
colocacién femoral en posicion anterior. Para
desplazar el componente en posicidn anterior, se
han agregado +2 orificios a los tamanos AP, o que
aumentard el nivel de los orificios de perforaciéon
en 2 mm (Figura 3).

Si la anchura medial-lateral presenta un problema
puede insertarse el verificador de anchura M/L en
el calibrador A/P para evaluar ain mds el tamano
apropiado del fémur (Figura 4). Seguidamente,
utilizando brocas de 1/8", se perforan los dos
orificios de ubicacién 4-en-1 en el bloque de corte.

Nota: La posicion medial/lateral final del
componente no se determina durante este paso,
sino que se lo determina posteriormente en la
técnica.

Figura 1
Calibrador
A/P Slidex®
con pies de
disco

Figura 2
Colocacion
del
calibrador
A/P Slidex®

Figura 3
Calibrador
A/P Slidex®
con

+2 orificios

Figura 4
Calibrador
A/P Slidex®
con
verificador
medial/
lateral



Paso 3C
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Calibrador A/P femoral distal ajustable,
con pies estandar

El calibrador A/P ajustable se coloca plano contra
la superficie distal reseccionada con los pies en
contacto con los céndilos posteriores del fémur. Se
dispone de tres opciones para los pies de rotacion
externa: 3° (izquierda y derecha) de rotacion
externa y neutral (Figura 1).

Coloqgue el calibrador aras en el fémur distall
reseccionado. Cologue el punzon telescdpico en
posicion ligeramente lateral a la linea media de
la corteza anterior. El tamano del componente
femoral puede ahora ser leido desde la escala
cenftral. Si el tamano indicado se encuentra en un
valor intermedio de los tamanos estandar o si se
desea un mayor espacio de flexion, puede optarse
por elegir el tamano mds pequeno y desplazar

la colocaciéon femoral en posicidn anterior. Para
desplazar el componente en posicidn anterior,
gire el mecanismo de tornillo en la porcién central
del calibrador lo que a su vez aumentard el nivel
de los orificios de perforacion en incrementos de

1 mm (Figura 2). El calibrador cuenta con una
escala para indicar hasta donde se desplazard el
componente en posicidn anterior.

Si la anchura medial-lateral presenta un problema,
puede insertarse el verificador de anchura M/L en
el calibrador A/P para evaluar ain mds el tamano
apropiado del fémur (Figura 3).

Seguidamente, utilizando brocas de 1/8", se
perforan los dos orificios de ubicacion 4-en-1 en el
bloque de corte (Figura 4).

Nota: La posicién medial/lateral final del
componente no se determina durantfe este paso,
sino que se lo determina posteriormente en la
técnica.

Figura 1
Calibrador
A/P
ajustable
con pies
estdndar

Figura 2
Colocacion
del
calibrador
A/P ajustable
con
mecanismo
de tornillo
activado

Figura 3
Calibrador
A/P
ajustable
con
verificador
medial/
lateral

Figura 4
Posicion
final del
calibrador
A/P
ajustable



Paso 3D
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Calibrador A/P femoral distal ajustable,
con pies de disco

El calibrador A/P se coloca plano contra la
superficie distal reseccionada con los pies en
contacto con los céndilos posteriores del fémur.

Los pies giratorios ajustables son especificos para

la derecha/izquierda y pueden girarse entre 0y

10 grados de rotacién externa (Figura 1). Se sugiere
utilizar el ajuste inicial de 3 grados.

Coloqgue el calibrador aras en el fémur distall
reseccionado. Coloque el punzdn telescdpico en
posicion ligeramente lateral a la linea media de

la corteza anterior. El tamano del componente
femoral puede ahora ser leido desde la escala
central. Si el tamano indicado se encuentra en

un valor intermedio de los tamanos estdndar,
puede optarse por elegir el tamano mds pequeno
y desplazar la colocacion femoral en posicién
anterior. Para desplazar el componente en posicion
anterior, gire el mecanismo de tornillo en la porcidn
central del calibrador, lo que a su vez aumentard
el nivel de los orificios de perforacién (Figura 2).

El calibrador cuenta con una escala para indicar
hasta donde se desplazard el componente en
posicion anterior.

Sila anchura medial-lateral es una preocupacion,
(presenta un problema) puede insertarse el
verificador de anchura M/L en el calibrador A/P
para evaluar aun mds el tamano apropiado del
fémur (Figura 3).

Seguidamente, utilizando brocas de 1/8", se perforan
los dos orificios de ubicacién 4-en-1 en el bloque de
corte (Figura 4).

Nota: La posicién medial/lateral final del
componente no se determina durante este
paso, sino que se lo determina posteriormente en
la técnica.

Figura 1
Calibrador
A/P
ajustable
con pies de
disco

Figura 2
Colocacién
del
calibrador
A/P djustable
con
mecanismo
de tornillo
activado

Figura 3
Calibrador
A/P ajustable
con
verificador
medial/
lateral

Figura 4
Posicion

final del
calibrador
A/P gjustable



Paso 4
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Cortes femorales 4 en 1

Elija la guia de contorno femoral ranurada

gue coincida con el famano seleccionado en

el instrumento de calibracién A/P ajustable, y
coléquela en los orificios de 1/8" perforados en el
fémur distal. Conecte los mangos en los lados del
blogue de contorno y asegurese de que la guia de
contorno esté apoyada a ras contra el drea plana
del fémur distal (Figura 1).

Si se requiere estabilidad adicional, pueden
colocarse pernos en los orificios laterales provistos.
Puede usarse una hoja exploratoria de 0,054" para
determinar la cantidad de reseccién ésea anterior
(Figura 2).

Sila hoja exploratoria indica la probabilidad

de que ocurra una muesca, el taladro para
reperforacion femoral puede utilizarse para
desplazar los orificios del bloque de corte en
posicion anterior en incrementos de un milimetro
(Figura 3). Esto requerird un céndilo posterior
adicional.

Una vez que resulte satisfactoria la posicion del
blogue, reseccione el hueso anterior y posterior, y
los chanfles (no sé que son los chanfles) anteriores
y posteriores con una hoja de sierra de 0,054"
(Figura 4).

Nota: Al realizar la referencia posterior, la misma
cantidad de coéndilo posterior se eliminard cada
vez, independientemente del tamano, a menos
que haya utilizado el taladro para reperforaciéon
femoral Premier™.

Figura 1
Colocaciéon
del bloque
de corte
4en1con
mangos

Figura 2
Bloque de
corte 4 en

1 Premier™
con hoja
exploratoria

Figura 3
Taladro para
reperfora-
cién femoral
Premier™

Figura 4
Corte4en'l
femoral



Paso 5A
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Preparacioén de la caja PS - Estandar

Impacte la guia de reseccién de la caja especifica
al tamano en el fémur distal preparado (Figura 1).

Nota: La anchura medial-lateral de la guia imita
las dimensiones del implante final. Se debe tener
cuidado de colocar la guia en la posicién correcta
para evitar overhang.

Afirme la guia de reseccion de la caja con dos
clavos 6seos de 1/8" a través de los orificios situados
en la brida anterior.

Posicione el cincel de la caja PS, con el borde
biselado orientado hacia el fémur distal, en el nivel
de resecciéon apropiado, ya sea BC (conservando
hueso), OP (caja abierta) o CL (caja cerrada)
(Figura 2).

Nota: El fémur de caja cerrada de la rodilla PS
Vanguard™ requiere el uso del nivel de resecciéon
CL (caja cerrada).

Impacte el ostedtomo a una profundidad de
aproximadamente la mitad del grosor del fémur.
Utilizando una hoja de sierra de 0,054", reseccione
alo largo del interior de la guia de la caja con una
sierra oscilante hasta la profundidad del cincel de
la caja. Continle ambos cortes desde la porcion
anterior hasta la posterior. Termine de impactar el
cincel de la caja hasta que el hueso intercondilar
sed removido (Figura 3).

Retire la guia de reseccion de la caja estdndar.
Coloque el calibre de la caja femoral apropiada
en el drea intercondilar reseccionada para
determinar si se ha extfirpado la profundidad y
anchura apropiada de hueso (Figura 4).

Figura 1
Insercion de
la guia de
la caja PS -
Estandar

Figura 2
Opciones de
resecciéon de
la guia de la
caja PS

Figura 3
Reseccion
de la caja PS

Figura 4
Calibre de
la caja PS -
Estandar



Paso 5B
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Preparacion de la caja PS con fresa

Impacte la guia de fresado de reseccion de la caja
especifica al tamano en el fémur distal preparado.

Nota: La anchura medial-lateral de la guia imita
las dimensiones del implante final. Se debe tener
cuidado de colocar la guia en la posicién correcta
para evitar overhang.

Afirme la guia de reseccion de la caja con dos
clavos 6seos de 1/8" a través de los orificios situados
en la brida anterior.

Inserte el reamer apropiado en el taladro eléctrico.
La punta del reamer se inserta luego en el

orificio central en la parte posterior de la guia de
reseccién de la caja (Figura 1).

Bajo alimentacion eléctrica, gire el reamer
alrededor del eje en posicion anterior en la guia de
la caja. Repita este paso con el reamer insertado
tanto en la posicién medial como lateral. Si se
desea una reseccién que conserva el hueso,
inserte la guia de detencién imantada apropiada
antes de usar el reamer (Figura 2).

Nota: El fémur de caja cerrada de la rodilla PS
Vanguard™ requiere el uso del nivel de resecciéon
CL (caja cerrada).

Retire la guia de reseccién de la caja de fresado.
Coloque el calibre de la caja femoral apropiada
en la drea intercondilar reseccionada para
determinar si se ha extirpado la profundidad y
anchura apropiada de hueso (Figura 3).

Figura 1
Guia de la
caja PS -
Fresado

Figura 2
Guia de la
caja PS con
reamer

Figura 3
Calibre

de la cqgja
PS — Fresado



Paso 5C
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Preparacion de la caja PS
con la guia universal

Cologue la guia de reseccion de la caja universal en
el fémur distal preparado. Pueden insertarse plantillas
de anchura, ufilizadas con el calibrador A/P, para
asistir en el posicionamiento medial/lateral.

Afirme la guia de reseccion de la caja con dos
clavos 6seos de 1/8" a través de los orificios situados
en la brida anterior (Figura 1).

Posicione el cincel de la caja PS, con el borde
biselado orientado hacia el fémur distal, en la
ranura de reseccion.

Nota: La guia de la caja universal Microplasty® es
un corte que conserva el hueso y sélo funcionard
con un fémur PS de caja abierta Vanguard™.

Impacte el osteétomo a una profundidad de
aproximadamente la mitad del grosor del fémur.
Utilizando una hoja de sierra de 0,054", reseccione
alo largo del interior de la guia de la caja con una
sierra oscilante hasta la profundidad del cincel de
la caja. Continie ambos cortes desde la porcion
anterior hasta la posterior.

Termine de impactar el cincel de la caja hasta que
el hueso intercondilar sea removido.

Retire la guia de reseccién de la caja universal.
Coloque el calibre de la caja femoral apropiada
en el drea intercondilar reseccionada para
determinar si se ha extirpado la profundidad y
anchura apropiada de hueso (Figura 2).

Figura 1
Guia de la
caja PS -
Universal

Figura 2
Calibre de
la caja PS -
Estandar



Paso 6A
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Reseccion tibial extramedular

Con la rodilla flexionada, coloque los brazos con
resorte de la pinza maleolar alrededor de la tibia
distal inmediatamente arriba de los maléolos
(Figura 1). Se debe pulsar el botdn plateado en el
cuerpo del reseccionador tfibial para cambiar la
altura del bloque de reseccién (Figura 2). El bloque
de reseccién tibial se coloca luego contra la fibia
proximal (Figura 3).

Ajuste la guia de reseccion hasta que el cuerpo
tubular quede paralelo (para una pendiente
posterior de 0 grados) con el eje de la tibig,
ajustando el mecanismo de bloqueo de la pinza
maleolar. Ajuste la pendiente del varo/valgo de
la cabeza de corte ajustando la posicién M/L del
conjunto de pinza maleolar del reseccionador
(offset anatdmico promedio equivale a 5 mm
medial) (Figura 4).

Figura 1
Colocacion
de la pinza
maleolar

Figura 2
Ajuste de
la guia de
resecciéon
tibial E/M

Figura 3
Colocacion
del bloque
de corte
tibial

Figura 4
Colocacion
de la guia
de reseccion
tibial EM



Paso 6A (continuacion)
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Una vez que el ajuste del eje reseccionador es
correcto en la vista M/L, gire el reseccionador
hasta que el eje del mismo quede apenas medial
al tubérculo tibial. Oprima el botdn plateado
situado en la parte superior del punzén para liberar
el mecanismo de blogueo del punzén y enganche
el punzodn en la parte superior del bloque de corte
(Figura 5).

Fije el punzdén para que indique 6-8 mm y luego
utilice el extremo angulado del punzdn para hacer
referencia a la porcion mds profunda del céndilo
tibial no afectado (Figura 6). (En contraste, debe
reseccionarse aproximadamente 2 a 4 mm en caso
de hacer referencia al céndilo fibial mds afectado.)

La cabeza del reseccionador se bloquea en
posicién al apretar el conjunto de la cabeza del
reseccionador. Comenzando con el orificio mds
lateral, emperne la cabeza del reseccionador
con pernos sin cabeza de 1/8" en los orificios mds
distales (Figura 7).

Nota: Si se requiere una reseccion tibial mds
grande, la cabeza de corte tibial contiene 2 juegos
de orificios que permiten una reseccion de +2 mm
o +4 mm. Dejando los pernos en posicion, retire el
corte deslizédndolo para quitarlo de los pernos y
modificando su posicién en los orificios deseados
+2 o +4 (Figura 8).

Figura 5
Punzén tibial
conectado
al bloque de
reseccion

Figura é
Guia de
reseccién
tibial EM con
mango de
alineacion

Figura 7
Guia de
reseccion
con pernos
enla
posicién
distal

Figura 8
Guia de
reseccion
tibial



Paso 6A (continuacion)
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Retire el punzén del reseccionador y reseccione
la meseta tibial a través de la ranura en la cabeza
con una hoja de sierra de 0,054" (Figura 9). El
conjunto del reseccionador puede retirarse o
mantenerse conectado a la cabeza, teniendo
cuidado de no cortar inadvertidamente el
ligamento cruzado posterior.

Figura 9
Reseccion
tibial
proximal



Paso 6B
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Reseccion tibial inframedular

La rodilla estd completamente flexionada y el
centro de la meseta tibial estd identificado.
Se ufiliza luego un taladro I/M de 0,375" para
ingresar al canal medular. El punto de entrada
es inmediatamente posterior a la conexion del
ligamento cruzado anterior (Figura 1).

Al retirar el taladro, deslice la varilla canulada con
mango en T a través del cuerpo de la guia de
reseccion tibial con el bloque de reseccion tibial en
posicion, e insértela en el canal. La varilla canulada
permite la liberacién de la médula. Para posicionar
correctamente la cabeza de reseccién, hay un
botdn plateado situado del lado izquierdo del
cuerpo de la guia. Pulse el botdn y deslice la guia
de resecciéon hacia adelante hasta que la cabeza
de corte fibial quede aras con la corteza anterior
de la tibia (Figura 2).

La pendiente posterior de la reseccién se controla
utilizando una cabeza de corte con la pendiente
deseada.

Nota: El inserto fibial CR Vanguard™ estdndar tiene
una pendiente posterior de 3 grados incorporada a
la superficie articular.

El calibre de profundidad tibial se coloca a lo largo
del costado de la guia de reseccion del lado del
céndilo menos afectado (por lo general, el lateral).
El calibre de profundidad tibial refleja la canfidad
total de hueso a ser reseccionado. La cantidad de
hueso reseccionado varia segun el gjuste del disco
anterior. El nivel de reseccién puede cambiarse
pulsando el disco y girdndolo al nivel de resecciéon
apropiado. El disco se enganchard en posiciéon a
cada incremento de un milimetro (Figura 3).

Figura 1
Penetracion
inicial del
taladro I/M
tibial

Figura 2
Colocacion
de la guia
de reseccion
tibial I/M

Figura 3
Disco para
ajustar el
nivel de
reseccion



Paso 6B (continuacion)
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Deslice el adaptador de la cabeza de corte contra
la tibia proximal pulsando el botdn plateado en el
cuerpo del reseccionador y deslizando el bloque
hacia la tibia. Para confirmar la alineacién, puede
colocarse una torre/mango de alineacion en el
blogue de corte e insertarse una varilla de alineacion
de 1/4" en el orificio medial de la guia (Figura 4).

Una vez establecida la posicién correcta, se usan
brocas de 1/8" para fijar el bloque de corte ala
tibia por medio de los orificios mds distales.

Nota: Si se requiere una reseccion tibial mds
grande, cabeza de corte fibial contiene 2 juegos
de orificios que permiten una reseccion de +2 mm
o +4 mm. Dejando los pernos en posicion, retire el
corte desliz&dndolo para quitarlo de los pernos y
modificando su posicién en los orificios deseados
+2 o +4 (Figura 5).

Seguidamente, se retiran la guia de reseccién tibial,

la torre de alineacion vy la varilla, dejando el bloque
de reseccién en posicidon. La meseta se resecciona
usando una hoja de sierra de 0,054".

Figura 4
Guia de
resecciéon
fibial I/M con
mango de
alineacion

Figura 5
Guia de
reseccion
fibial



Paso /7
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Calibracion de la meseta tibial

La rodilla se coloca en su mdxima flexion y la tibia
se subluxa en posicidon anterior. Conecte la torre/
mango de alineacién al lado medial de la bandeja
de prueba. Se selecciona la bandeja fibial que
proporciona la mayor cantidad de cobertura,
tanto en los planos M/L como A/P (Figura 1).

La rotacion debe basarse en la posicién relativa

al tubérculo tibial asi como al eje maleolar. Puede
hacerse una verificacion de alineacion extramedular
colocando la varilla de alineacién externa a través
del orificio lateral en el mango (Figura 2).

Se prefiere una ligera rotacién externa para
optimizar el seguimiento patelofemoral. Puede
realizarse una reduccioén inicial de prueba
para confirmar la rotacion apropiada. Una vez
determinada la rotacion correcta, la prueba
de la bandeja tibial puede marcarse con
electrocauterizacion y estabilizarse utilizando
pernos de fijacion cortos (Figura 3).

Micro Macro | Macro

M/L| 59 | 6367 |71 | 75|79 | 83|87 |91

A/P| 38 | 41 | 43 | 46 | 48 | 51 | 53 | 56 | 58

Figura 1
Plantilla
fibial con
mango de
alineacion

Figura 2
Plantilla
fibial con
mango de
alineacion
y varilla

Figura 3
Plantilla
tibial con
mango de
alineacién
Y pernos
de fijacion



Paso 8A
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Guia del punzén de vastago tibial/
Prueba I-Beam cementada

La guia del punzdn se ensambla a la plantilla
tibial utilizando el bloqueo de liberacién rdpida
(Figura 1). El reamer inicial se infroduce para
proporcionar un orificio inicial en la tibia antes
de utilizarse el punzdn de vastago seleccionado
(Figura 2). El reamer inicial debe estar
completamente enganchado en la guia del
punzdn antes de energizarlo.

Nota: Para ensamblar el punzén tibial, elija la
cabeza del punzdén de vastago tibial apropiado.
Conecte la cabeza del punzdn pulsando el botdn
en la parte superior del mango (Figura 3).

Guie cuidadosamente el punzén de cementacion
I-Beam en la guia del punzdn hasta que se
detenga mecdnicamente (se ha disehado un
tope mecdnico para proporcionar la profundidad
correcta de punzado) (Figura 4).

s
8
——a

La ampliacion
muestra una vista
superior del mango
del punzén

&

Figura 1
Guia del
punzon fibial

Figura 2
Reamer
inicial con

la guia del
punzdn tibial

Figura 3
Mango

del punzén
con cabeza
I-Beam
conectada

Figura 4

Punzén de
cementacién
I-Beam con guia
del punzén tibial



Paso 8A (continuacion)
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Después de que el punzon quede completamente
asentado, pulse el botdn en la parte superior del
mango del punzén para liberar la cabeza del
punzén. La cabeza del punzdn yace en la placa
de prueba tibial y acta como el véstago de
prueba (Figura 5).

Figura 5
Prueba de
bandeja
fibial con
vdstago



Paso 8B
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Guia de punzén de vastago tibial/
Prueba I-Beam sin cemento

La guia del punzdn se ensambla a la plantilla
tibial utilizando el bloqueo de liberacién rdpida
(Figura 1). El reamer inicial se infroduce para
proporcionar un orificio inicial en la tibia antes
de utilizarse el punzdn de vastago seleccionado
(Figura 2). El reamer inicial debe estar
completamente enganchado en la guia del
punzdn antes de usar el motor.

Nota: Para ensamblar el punzén tibial, elija la
cabeza del punzdén de vastago tibial apropiado.
Conecte la cabeza del punzdn pulsando el botdn
en la parte superior del mango (Figura 3).

Guie cuidadosamente el punzén I-Beam para
colocacién a presién en la guia del punzén

hasta que se detenga mecdnicamente (se ha
disenado un tope mecdnico para proporcionar la
profundidad correcta de punzado) (Figura 4).

s
8
——a

La ampliacion
muestra una vista
superior del mango
del punzén

&

Figura 1
Guia del
punzon fibial

Figura 2
Reamer
inicial con

la guia del
punzdn tibial

Figura 3
Mango del
punzén
I-Beam
conectada

Figura 4
Punzén
I-Beam para
colocacién
a presiéon
con guia del
punzdn tibial



Paso 8B (continuacion)
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Después de que el punzon quede completamente
asentado, pulse el botdn en la parte superior del
mango del punzén para liberar la cabeza del
punzén. La cabeza del punzdn yace en la placa
de prueba tibial y acta como el véstago de
prueba (Figura 5).

Figura 5
Prueba de
bandeja
fibial con
vdstago



Paso 8C
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Guia del punzén de vastago tibial/
Vastago de prueba aletada.

La guia del punzdn se ensambla a la plantilla
tibial utilizando el bloqueo de liberacién rdpida
(Figura 1).

No debe utilizarse el reamer inicial al prepararse
para la insercién de la bandeja aletada de CoCr
de Biomet®, En este caso, sélo debe utilizarse el
punzdn de vastago aletado (Figura 2).

Nota: Para ensamblar el punzon tibial, elija la
cabeza del punzdén de vastago tibial apropiado.
Conecte la cabeza del punzdn pulsando el botdn
en la parte superior del mango (Figura 3).

Guie cuidadosamente el punzén de vdstago
aletado cruciforme en la guia del punzén

hasta que se detenga mecdnicamente (se ha
disenado un tope mecdnico para proporcionar la
profundidad correcta de punzado) (Figura 4).

La ampliacion
muestra una vista
superior del mango
del punzén

Figura 1
Guia del
punzon fibial

Figura 2
Reamer
inicial con

la guia del
punzodn tibial

Figura 3
Mango del
punzdn con
cabeza
aletada
cruciforme
conectada

Figura 4
Punzén
aletado
cruciforme
con guia del
punzon tibial



Paso 8C (continuacion)
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Después de que el punzon quede completamente
asentado, pulse el botdn en la parte superior del
mango del punzén para liberar la cabeza del
punzén. La cabeza del punzdn yace en la placa
de prueba tibial y acta como el véstago de
prueba (Figura 5).

Figura 5
Prueba de
bandeja
tibial con
vastago



Paso A
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Reseccion rotuliana - Mano libre

Se realiza la eversidn de la rétula y se retiran los
osteofitos y tejidos perirrotulianos hasta el nivel

de las inserciones tendinosas del cuadriceps y
tendones rotulianos. El nivel del corte se determina
por medio de la medicién con calibre del grosor
rotuliano total (Figura 1).

Se realiza un corte plano a mano libre. El

grosor restante de hueso cuando se lo agrega

al componente rofuliano debe equivaler al grosor
rotuliano original.

Se debe tener cuidado de restaurar la altura
rotuliana original para evitar un empaque excesivo
de la articulacién femorrotuliana. Si se utiliza un
componente rotuliano de espiga simple, se emplea
la guia de perforacion rotuliana de espiga simple
para localizar la colocacion de la espiga cenfral.
Se perfora el orificio central utilizando el taladro de
la espiga rotuliana. Se selecciona un componente
rotuliano de prueba para optimizar la cobertura

sin aumentar el grosor rotuliano mds alld de la
altura de pre-reseccion. Si se ha de implantar un
componente rotuliano de 3 espigas, se coloca

la guia de perforacion de 3 espigas en la rotula
reseccionada y se utiliza la broca para hacer
orificios para las espigas (Figura 2).

Rétulas Vanguard™

Didmetro
25 | 28| 31| 34 | 37 | 40
1 Estandar | - (8,0(8,0|8,5(10,0(10,0
espiga | Delgada |62 (62| 62|78 85
3 Estandar | - (8,0(8,0|8,5(10,0(10,0
espigas | Delgada |62 |62|62|7.8| 85

Deben utilizarse componentes rotulianos de espiga simple de 23 mm
Unicamente con una técnica quirdrgica de fresado embutido.

Figura 1
Medicién
con el
calibre
rofuliano

Figura 2
Guia de
perforaciéon
rotuliana de
3 espigas



Paso 9B
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Reseccion rotuliana - Pinza de supefficie

Se redliza la eversidén de la rétula y se retiran los
osteofitos y tejidos perirrotulianos hasta el nivel de las
inserciones tendinosas del cuddriceps y tendones
rofulianos. El nivel del corte se determina por medio
de la medicién con calibre del grosor rotuliano total
(Figura 1).

Se redliza la reseccién rotuliana inicial utilizando la
guia de corte de superficie para la pinza rotuliana.
La guia se coloca con pinza para realizar un corte
recto a fravés de la rotula. Puede utilizarse un
punzén magnético de profundidad para determinar
el nivel de reseccion apropiado (Figura 2).

Se debe tener cuidado de restaurar la altura
rotuliana original para evitar un empaque excesivo
de la articulacion femorrotuliana. Si se utiliza un
componente rofuliano de espiga simple, se emplea
la guia de perforacién rotuliana de espiga simple
para localizar la colocaciéon de la espiga central.

Se perfora el orificio central utilizando el taladro de
la espiga rotuliana. Se selecciona un componente
rotuliano de prueba para optimizar la cobertura sin
aumentar el grosor rotuliano mas alld de la alfura de
pre-reseccion. Si se ha de implantar un componente
rotuliano de 3 espigas, se coloca la guia de
perforacién de 3 espigas en la rétula reseccionada
y se ufiliza la broca para hacer orificios para las
espigas (Figura 3).

Rétulas Vanguard™

Didmetro
25| 28| 31|34|37 | 40
1 Estandar | - | 8,0(8,0|8,5(10,0(10,0
espiga | Delgada |62 |6,2| 62|78 8,5
3 Estandar | - | 8,0(8,0|8,5(10,0(10,0
espigas | Delgada |62 |6,2| 62|78 8,5

Deben utilizarse componentes rotulianos de espiga simple de 23 mm
Unicamente con una técnica quirdrgica de fresado embutido.

Figura 1
Medicién
con el
calibre
rofuliano

Figura 2
Pinza
rofuliana
con punzoén
magnético
de
profundidad

Figura 3
Guia de
perforaciéon
rotuliana de
3 espigas



Paso 9C
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Rétula de espiga simple embutida
uvtilizando la fresa rotuliana Vanguard™

Se redliza la eversion de la rétula y se retiran los
osteofitos y tejidos perirrotulianos hasta el nivel de las
inserciones tendinosas del cuddriceps y tendones
rofulianos.

Cdlibre la rétula utilizando el cojinete de fresado
(Figura 1). Conecte el cojinete del tamano
especifico al mango de la fresa después de
determinar la rotula del tamano apropiado.

Basdndose en el tamano y grosor de la rétula,
determine si debe utilizarse una rotula esténdar o
delgada.

Rétulas Vanguard™

Didmetro
25 | 28| 31| 34| 37 | 40
1 Estandar | - (8,0(8,0|8,5(10,0(10,0
espiga | Delgada [6,2]62|6,2|78]| 85
3 Estandar | - |8,0/8,0|85(10,0(10,0
espigas | Delgada |62 (62| 62|78 85

Ajuste firmemente con abrazadera la rétula con el
mango de la fresa: preste especial atencidn de no
inclinar la rétula.

Conecte el cestillo del reamer apropiado del
tamano especifico al eje del reamer. Conecte el eje
proximal al taladro eléctrico (Figura 2).

Inserte el cestillo del reamer en el cojinete de la
abrazadera y permita que la parte central del
cestillo descanse sobre la punta del hueso rotuliano.

Conecte el espaciador magnético del grosor
apropiado en el fope de profundidad agjustable. Fije
el tope ajustable pulsando el botén a un lado del
mismo y deslizdndolo hacia abajo hasta que el tope
toque el cojinete de la fresa (Figura 3).

Nota: El espaciador magnético incluye la
profundidad de la espiga. NO hunda la broca del
taladro antes de fijar el tope gjustable.

Deben utilizarse componentes rotulianos de espiga simple de 23 mm
Unicamente con una técnica quirdrgica de fresado embutido.

Figura 1
Colocaciéon
de la pinza
con buje
de fresado
rofuliano

Figura 2
Cesto de
reamer
especifico
al tamano

Figura 3
Cesto de
reamer
especifico
al tamano
con fope de
profundidad
ajustable



Paso ?C (continuacion)
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Retire el espaciador magnético y escarifique el
reamer hasta que el fope ajustable toque el buje de
fresado.

Retire el conjunto de taladro/reamer y luego
desenganche el mango de fresado tirando del
activador con el dedo hacia el mango.

Nota: Si ha de implantarse un componente
rotuliano de 3 espigas, se utilizard el cesto de
reamer de superficie del tamano apropiado
para preparar la superficie de embutido. La guia
de perforacion de 3 espigas se inserta dando
golpecitos en la seccion embutida preparada en
la rétula y se utiliza la broca para hacer orificios
para las espigas (Figura 4).

Deben utilizarse componentes rotulianos de espiga simple de 23 mm
Unicamente con una técnica quirdrgica de fresado embutido.

Figura 1
Guia de
perforacion
rotuliana de
3 espigas



Paso 10A
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Reduccién de prueba CR

Con todas las superficies 6seas preparadas y el
tejido blando debridado, puede completarse

una reduccién de prueba con los componentes
de prueba. El componente femoral de prueba se
coloca sobre el fémur distal usando el infroductor
femoral y se lo impacta inicialmente. Asiente
completamente la prueba femoral con el impactor
femoral final (Figura 1).

Coloque la placa tibial de prueba con el vastago
correspondiente en la meseta tibial. Luego se
seleccionan secuencialmente insertos de soporte
de prueba para determinar el grosor apropiado
del componente fibial. Seleccione el componente
rotuliano de prueba apropiado y coldquelo en

la rétula. Con los componentes de prueba en
posicion, verifique la amplitud de movimiento y
estabilidad de la rodilla (Figura 2). Si se encuentra
rigidez medial o lateralmente, en flexion o en
extensién, pueden realizarse las liberaciones
apropiadas del tejido blando.

Colocacioén del componente femoral

Con el soporte femoral de prueba, el soporte fibial
de pruebay la placa base en posicidn, determine
la colocacion M/L final del componente femoral
de retencién cruciforme. Coloque la rotula
nuevamente en su posicion anatémica normal
(con el botén de rotula de prueba, en caso de
haberse usado). Manipule la rodilla por medio de
la amplitud de movimiento normal, observando

y tomando nota del seguimiento y tension de la
articulacion femorrotuliana. Si es necesario, realice
la eversién de la rétula y mueva el componente
femoral lateral o medialmente para mejorar el
seguimiento rotuliano. Reemplace la rétula y repita
el ejercicio de amplitud de movimiento. Repita
segun resulte necesario hasta que la rétula realiza
un seguimiento safisfactorio.

Realice la eversion de la rétula y perfore orificios
de 1/4" de didmetro a través de los orificios de
los condilos distales de la prueba femoral CR
(Figura 3).

Figura 1
Colocaciéon
inicial de

la prueba
femoral CR

Figura 2
Complete
las pruebas
CRen
posicién

Figura 3
Preparacion
femoral
medial/
lateral final
con broca
de 1/4"



Paso 10B
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Reduccién de prueba PS

Con todas las superficies 6seas preparadas y el
tejido blando debridado, puede completarse
una reduccién de prueba con los componentes
de prueba. El componente femoral de prueba
se coloca sobre el fémur distal usando el
introductor femoral y se lo impacta inicialmente.
Se ufiliza un impactor femoral final para asentar
completamente la prueba femoral (Figura 1).

La placa fibial de prueba con el vdstago
correspondiente se inserta en la meseta tibial y
luego se seleccionan secuencialmente espigas de
prueba PS para determinar el grosor apropiado del
componente fibial.

El componente rotuliano de prueba se selecciona
en correspondencia con el didmetro, y se lo coloca
sobre la rétula. Cuando los componentes de

prueba estdn en posicion, se verifica la amplitud de
movimiento y estabilidad de la rodilla (Figura 2). Sise
encuentra rigidez medial o lateralmente, en flexién o
en extension, debe redlizarse la liberacién apropiada
del tejido blando.

El pasador de prueba PS Plus también puede
evaluarse para mayor estabilidad.

Figura 1
Colocaciéon
inicial de

la prueba
femoral PS

Figura 2
Complete
las pruebas
PSen
posicién



Paso 11
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Insercion de un implante tibial
(Cementado o no cementado*)

Para ensamblar el componente fibial modular,
elija el vastago apropiado (la mayoria de los casos
primarios requerirdn un vastago de 40 mm). El
tornillo de bloqueo para el vastago se incluye en
el pagquete del vastago. El fuselado del vastago
encaja en el fuselado de la parte inferior de la
placa base fibial apropiada. Asegurese de que las
claves de alineacién coincidan entre el vastago

y la placa. Impacte con fuerza en la punta del
vdastago una vez con una maza para asentar el
fuselado del vastago. El fuselado del vdstago
sujetard al vastago y a la placa entre si durante

la insercidn. El tornillo se aprieta en las roscas
spiralock del vastago para una mayor fijacion del
vastago. Pueden dejarse fapones en los orificios del
tornillo de la placa base si no se utiliza la fijacion
del tornillo. Se utiliza luego el impactor tibial para
asentar frmemente el componente (Figura 1). Sise
utiliza cemento, elimine el exceso con una raspa.

Fijacién opcional del tornillo: Utilizando la guia de
perforacién y el taladro de 1/8", prepare un orificio
para aceptar el tornillo.

Nota: Los tornillos de perfil bajo pueden angularse a
15 grados en cualquier direccién para enganchar
el mejor hueso esponjoso y/o cortical disponible.
Una referencia frecuente a las radiografias guiard
la secuencia de perforacion e insercion de tornillos.

Con la placa base firmemente fijada, puede
reinsertarse el soporte provisional, y realizarse una
reduccién de prueba para confirmar la tensiéon y
estabilidad de la articulacion.

*Los componentes femorales y los componentes de la bandeja fibial con
revestimiento poroso estan indicados para aplicaciones de fijacion bioldgica
cementadas y no cementadas.

Figura 1
Implante del
componente
fibial final



Paso 12A
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Insercion del implante femoral PS
(Cementado o no cementado)

La prueba femoral se retira del fémur utilizando
el extractor femoral en caso de ser necesario. El
componente femoral apropiado se coloca en
el extremo del fémur, y se inserta manualmente
tanto como sea posible (hasta que quede
aproximadamente 1 cm de espacio entre el
componente y el fémur distal). El componente
se asienta completamente ufilizando el impactor
femoral (Figura 1). El cemento liberado debe
eliminarse con una raspa. La verificacién de la
amplitud de movimiento ayudard a presurizar el
cemento.

Figura 1
Implante del
componente
femoral PS
final



Paso 12B
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Insercion del implante femoral CR
(Cementado o no cementado*)

La prueba femoral se retira del fémur utilizando
el extractor femoral en caso de ser necesario.

El componente femoral apropiado se coloca en
el extremo del fémur, y se inserta manualmente
tanto como sea posible (hasta que quede
aproximadamente 1 cm de espacio entre el
componente y el fémur distal). El componente
se asienta completamente ufilizando el impactor
femoral (Figura 1). Si se utiliza cemento, elimine
el exceso con una raspa. La verificaciéon de la
amplitud de movimiento ayudard a presurizar

el cemento.

*Los componentes femorales y los componentes de la bandeja fibial con
revestimiento poroso estdan indicados en aplicaciones de fijacion bioldgica
cementada o sin cementar.

Figura 1
Implante del
componente
femoral CR
final



Figura 1
Implante del
componente

Paso 13
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

rotuliano final

Componentes rotulianos

El componente rotuliano apropiado se coloca en
la rétula y se empuja en posicidon usando presidon
con el dedo de modo que la espiga se enganche
en los orificios preparados. El cemento liberado se
elimina con una raspa.

La pinza rotuliana se posiciona sobre el componente
y se atornilla la tapa hasta que entre en contacto
con el componente. El mango de trinquete se
aprieta luego para comprimir el implante (Figura 1).

A medida que se aprieta la pinza, se elimina el
cemento liberado con una raspa. La pinza debe
dejarse en posicidén hasta que se cure el cemento.



Paso T14A
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Insercion/Desmontaje de la barra de
bloqueo P$S

Coloque el inserto del soporte de polietileno
apropiado en la placa base tibial y empuje
posteriormente al mdaximo posible utilizando presion
con el dedo. El soporte de polietileno debe quedar
plano sobre la placa base en todas las direcciones.
La barra de bloqueo, envasada junto con la placa
base fibial, se inserta del lado medial de la interfaz
entre la placa base tibial anterior y el polietileno,

al méaximo posible, utilizando presidn con el dedo
(Figura 1). La barra de blogueo debe estar frme

en el momento de la insercion. La barra debe estar
demasiado apretada para insertarla usando sélo
presién con el dedo.

El extremo curvado grande del férceps de insercion
de la barra de bloqueo se coloca en la muesca
de la barra de blogueo. El extremo cuadrado mds
pequeno se coloca en la muesca del pasador
anterior de la placa base tibial. Asegurese de que
el extremo cuadrado mds pequeno se enganche
en el pasador de la bandeja tibial y no bloquee

el camino de la barra de bloqueo. El férceps
gradualmente empujard la barra de bloqueo
hasta que se enganche en posicién, emitiendo

un clic (Figura 2). Debe hacerse una confirmaciéon
visual y audible para asegurarse de una completa
insercion de la barra de blogueo.

Figura 1
Componen-
fes PS con
barra de
bloqueo

Figura 2
Insercion
de la barra
de bloqueo
final



Paso 14B
Técnica Premier™
para la rodilla Vanguard™

Insercion/Desmontaje de la barra
de bloqueo CR

Coloque el inserto del soporte de polietileno
apropiado en la placa base tibial y empuje
posteriormente al méximo posible utilizando una
presién con el dedo. El soporte de polietileno debe
quedar plano sobre la placa base en todas las
direcciones. La barra de bloqueo, envasada junto
con la placa base tibial, se inserta del lado medial
de la interfaz entre la placa base tibial anterior y
el polietileno, al méximo posible, utilizando presion
con el dedo (Figura 1). La barra de blogqueo debe
estar firme en el momento de la inserciéon. La barra
debe estar demasiado apretada para insertarla
usando sélo presién con el dedo.

El extremo curvado grande del férceps de insercion
de la barra de bloqueo se coloca en la muesca
de la barra de blogueo. El extremo cuadrado mds
pequeno se coloca en la muesca del pasador
anterior de la placa base tibial. Asegurese de que
el extremo cuadrado mds pequeno se enganche
en el pasador de la bandeja tibial y no bloquee

el camino de la barra de bloqueo. El férceps
gradualmente empujard la barra de bloqueo
hasta que se enganche en posicién, emitiendo

un clic (Figura 2). Debe hacerse una confirmaciéon
visual y audible para asegurarse de una completa
insercion de la barra de blogueo.

Figura 1
Componen-
fes CR con
barra de
bloqueo

Figura 2
Insercion
de la barra
de bloqueo
final
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Biomet Orthopedics, Inc.

P.O. Box 587

56 East Bell Drive

Warsaw, Indiana 46581 EE. UU.

Prétesis Biomet® de sustitucion de la articulacion de la rodilla

Atencién cirvjano tratante

DESCRIPCION

Biomet fabrica una variedad de protesis de sustitucion de la articulacion de la rodilla
disefiadas para aplicaciones cementadas y no cementadas sobre hueso. Los componentes
de sustitucion de la rodilla incluyen los componentes del fémur, la tibia y la rétula. Los
componentes estdn disponibles en varios disefios y tamanos y se han fabricado para
aplicaciones primarias y de revision. También se ofrecen componentes especializados tales
como cuellos y prolongaciones del fémur, cuellos y prolongaciones de la tibia, obturadores
de cemento y tornillos para la tibia.

Materiales

Componentes femorales
Laminas de la tibia

Rodamiento de la fibia
Componentes rotulianos
Cuellos del fémur
Componentes de prolongacién
Componentes del cuello
Obturadores de cemento

de la tibia UHMWPE

Tornillos de la tibia Aleacién de titanio
Espigas modulares Aleacién de CoCrMo

INDICACIONES

1. Ausencia de funcién y dolor en la articulacién de la rodilla como resultado de osteoartritis,
artritis reumatoide o artritis traumdatica con uno o mdas compartimientos comprometidos.

2. Correccion de varo, valgo o deformidad postraumdtica.

3. Correccion o revisién de osteotomia o artrodesis fallidas o fracaso de un procedimiento
anterior de sustitucién de la arficulacion.

Aleaciéon de CoCrMo o de titanio

Aleacién de CoCrMo o de fitanio

Polietileno de peso molecular ultra alto (UHMWPE)
UHMWPE/Aleacion de titanio/Acero inoxidable 316LVM
Aleacién de titanio

Aleacién de titanio

Aleacién de titanio

Los factores que deben tomarse en cuenta en el momento de seleccionar al paciente
para este procedimiento son: 1) la necesidad de conseguir una disminucion del dolor y una
mejora de la funcién, 2) la capacidad y disponibilidad del paciente a seguir las indicaciones,
como son el control del peso aplicado y los niveles de actividad, 3) buen estado nutricional
del paciente y 4) este fratamiento sélo debe aplicarse a pacientes que han alcanzado un
desarrollo esquelético completo.

Los componentes femorales y los componentes de la bandeja tibial con revestimientos
porosos estdn indicados en aplicaciones de fijacion bioldgica cementada o sin cementar.
Los dispositivos sin revestimiento (Interlok®) y todos los componentes rotulianos de polietileno
estdn indicados Unicamente en aplicaciones cementadas.

CONTRAINDICACIONES

Confraindicaciones terminantes: infeccion, sepsis y osteomielitis.

Entre las contraindicaciones relativas se incluyen: 1) un paciente que manifieste una falta
de cooperacién o presente alteraciones neuroldgicas que le incapacite para seguir las
indicaciones 2) osteoporosis, 3) alteraciones metabdlicas que puedan afectar ala formacion
de hueso, 4) osteomalacia, 5) focos infecciosos a distancia que puedan invadir la zona del
implante, 6) destruccién articular répida, marcada pérdida de hueso o resorcién visible en
una radiografia, 7) insuficiencia vascular, atrofia muscular o enfermedades neuromusculares
y 8) tejido blando alrededor de la rodilla insuficiente o deficiente.

ADVERTENCIAS

La seleccién, ubicacion, posicion, alineamiento y fijacién inadecuados de los componentes
del implante podrian causar condiciones de tension inusitadas capaces de disminuir la
duracién de los componentes de la prétesis. La alineacion deficiente de los componentes o
la colocacion inadecuada puede producir un desgaste excesivo y/o el fracaso delimplante
o de la intervencion. La limpieza inadecuada (eliminaciéon de desechos quirdrgicos) antes
de suturar puede causar un desgaste excesivo. Utilice guantes limpios cuando manipule
implantes. Algunas pruebas de laboratorio demuestran que los implantes sujetos a fluidos
corporales, restos quirdrgicos o tejidos adiposos tienen menos capacidad de adhesion al
cemento que los implantes manipulados con guantes limpios. La manipulacién inadecuada
del implante antes y durante la operacion, o el dano del mismo (arafazos, grietas, etc.)
puede resultar en la corrosion de la fisura, rozamiento, fractura por friccién y/o desgaste
excesivo. No modifique los implantes. El cirujano debe estar completamente familiarizado
con los implantes e instrumentos antes de realizar el procedimiento quirdrgico.

. Los tornillos de fijacion de titanio mds cortos, nimero de catdlogo 77000158 (Tornillo de
presion), deben usarse con superficies de articulacion cruciforme-retencién y cruciforme-
complementaria. Los tornillos de fijacion P/S mas largos, nimero de catdlogo 79000158
(tornillo de presion P/S), deben usarse con la superficie de arficulacion cruciforme y
forzada P/S.

La barra de seguridad utilizada para asegurar la Iamina de la tibia y los componentes de
rodamiento de la tibia debe encajar de forma segura 'y en el momento de la implantacion
deberd escucharse un "clic". Se ha informado de casos de separacion de la barra de
seguridad del componente modular de la Iédmina de la fibia. Un asiento inadecuado de la
barra de seguridad puede causar que ésta se separe del componente de la Idmina de la
fibia, lo cual exigird realizar una cirugia de revision.

El componente insertado de polietileno de 8 mm del médulo de la tibia no es compatible
con los componentes de estabilizacién posterior AGC® ni el componente femoral de
revision AGC®. Los componentes de rodamiento insertados de polietileno de 8 mm tienen
los siguientes nimeros de producto: 155508, 155608, 155628, 155648, 155668, 155688,
155708, 155728 y 155748.

El componente de tibia compuesto exclusivamente de polietileno estd disefiado para ser
utilizado en aplicaciones menos exigentes, en el caso de pacientes con un estilo de vida
menos activo y mds sedentario. Los pacientes con un estilo de vida mds activo o con exceso
de peso no son candidatos para el uso de componentes de polietileno para sustitucion de
tibia.

Una alineacién deficiente o un desequilibrio del tejido blando pueden ejercer fuerzas
iregulares sobre los componentes, lo cual podria causar un desgaste excesivo de las
superficies articuladas de rodamiento de la rétula o de la tibia. Para evitar fallos de los
componentes puede ser necesaria una intervencion de rectificacion.

Se debe tener cuidado de garantizar un apoyo completo de todas las partes del dispositivo
inmerso en el cemento para hueso a fin de evitar la concentracion de la tensién, que
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podria provocar el fracaso del procedimiento. Antes de suturar, es fundamental limpiar
y eliminar completamente los desechos quirirgicos metdlicos, de cemento para hueso y
otros residuos que se hallen en la zona del implante, a fin de reducir al minimo el desgaste
de las superficies articulares del implante. Se describieron casos de fractura del implante
debido a fallos del cemento.

Las protesis de sustitucién de la articulacion de Biomet® le brindan al cirujano un medio
para reducir el dolor y restituir la funcién de la articulacién en muchos pacientes. Aunque
estos dispositivos generalmente son Utiles para alcanzar dichos objetivos, no es de esperar
que soporten los niveles de actividad y cargas a que se somete a los huesos y tejidos
arficulatorios sanos.

Es importante seguir las précticas aceptadas de cuidado postoperatorio. Si el paciente no
cumple con las instrucciones de fratamiento postoperatorio, incluyendo la rehabilitacion,
puede poner en riesgo el éxito de todo el procedimiento quirirgico. Debe informarse al
paciente acerca de las limitaciones de la reconstruccion a la que se lo sometié, asi como
de la necesidad de evitar someter elimplante al peso del cuerpo antes de que el mismo esté
completamente fijo y se haya alcanzado una curacion total. Un nivel de actividad excesivo,
un frauma o un aumento de peso pueden contribuir a un fallo prematuro del implante,
causando eversién, fractura y/o desgaste. Una condicién de este tipo puede generar
mds particulas de desgaste y acelerar el dafio sufrido por el hueso dificultando cualquier
operacién correctiva posterior. El paciente deberd estar informado y advertido sobre los
riesgos generales del procedimiento asi como tfambién sobre los posibles efectos negativos
indicados y deberd ademas seguir las instrucciones del médico encargado, con respecto a
las consultas de seguimiento.

PRECAUCIONES

Existen instrumentos especializados disefados para los sistemas Biomet® de reemplazo
de artficulaciones a fin de simplificar la implantacién adecuada de los componentes
prostéticos. El uso de instrumentos o componentes de implantes de otros sistemas puede
producir un ajuste o colocacién inadecuados, desgaste excesivo o el fracaso del dispositivo.
Se han descrito casos de fracturas o roturas de los instrumentos durante la intervencion.
Los instrumentos quirdrgicos estdn sujetos a desgaste con el uso normal. Los instrumentos
que han sido sometidos a un uso prolongado o a una fuerza excesiva son susceptibles a
las fracturas. Los instrumentos quirdrgicos deberdn utilizarse sélo para el propdsito para el
que fueron disefados. Biomet recomienda que fodos los instrumentos sean sometidos a la
revision regular para detectar el desgaste y la deformacién.

Nunca debe utilizar un implante mds de una vez. Aunque un implante parezca estar en
buenas condiciones, la tensién a la que fue sometido pudo generar imperfecciones que
reducirian su duracién. No utilice nunca en un paciente un implante que haya sido utilizado
por ofro paciente, aunque sélo haya sido momentdneamente.

POSIBLES EFECTOS ADVERSOS
1. Reacciones de sensibilidad al material. El implante de material extraio en los tejidos
puede producir reacciones histolégicas que incluyen macréfagos y fibroblastos de
varias dimensiones. No se determiné aun la importancia clinica de este efecto, ya que
pueden producirse cambios similares antes del proceso de curacién o durante el mismo.
Asimismo, podrian observarse en el tejido o fluido adyacente, los desechos producidos
por el desgaste de particulas, asi como la decoloracién causada por los componentes
metdlicos y de polietileno de los implantes de las arficulaciones. Se han descrito casos
en los que los desechos de desgaste pueden provocar una respuesta celular capaz de
causar ostedlisis, o que la misma podria ser el resultado de la eversion del implante.

. Reaccién alérgica e infeccion postoperatoria temprana o tardia.

. El hueso podria sufrir perforacion o fractura durante la operacion, particularmente en el
caso de huesos fragiles por osteoporosis, defectos del hueso debido a una intervencion
anterior, resorcion del hueso o bien durante la insercién del dispositivo.

. Los implantes podrian aflojarse o desplazarse debido a la pérdida de fijacion, frauma,
alineacién incorrecta, resorcién del hueso o exceso de actividad.

. Calcificacién u osificacion periarticular, con o sin perjuicio de la movilidad de la
articulacién.

. Rango de movimiento inadecuado debido a una seleccién o posicionamiento
inadecuado de los componentes.

. Acortamiento indeseable de la extremidad.

. Dislocaciéon y subluxaciéon debido a una fijacién o posicionamiento inadecuado. La
relajacién del tejido fibroso y muscular también puede contribuir a estas condiciones.

. Puede producirse la fractura por fatiga del componente como resultado de la pérdida
de fijacién, nivel elevado de actividad, falta de alineacion, frauma, falta de unién o
exceso de peso.

10. Puede producirse la corrosion de la hendidura y el desgaste en las zonas de contacto

entre los componentes.

11. Desgaste y/o deformacién de las superficies de la articulacion.

12. Deformidad valgo-varo.

13. Se han descrito casos de pardlisis peroneal temporal como efecto secundario de la
intervencion quirlrgica, asi como aumento de movimiento de la arficulacion después
de la artroplastia de rodilla en pacientes con deformidad valgo y de flexién severas.

14. Ruptura del tenddn de la rétula y relajacion del ligamento.

15. Fractura del hueso durante o después de la operacion y/o dolor postoperatorio.

ESTERILIZACION
Los componentes de la prétesis se esterilizan por medio de una exposiciéon a una dosis
minima de 25 kGy de radiacién gama. No deben volver a esterilizarse. No utilice ningin
componente de un paquete abierto o dafado. No utilice los implantes después de la fecha
de caducidad.
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Precaucién: Las leyes federales (en EE. UU.) limitan el permiso de venta de estos dispositivos
alos médicos.

Biomet U.K., Ltd.

Waterton Industrial Estates
Bridgend, Gales del Sur
CF31 3XA Reino Unido

Representante autorizado:

cec 0086

La informacién contenida en este prospecto estaba actualizada al momento de impresién
del folleto. Sin embargo, es posible que el prospecto haya sido modificado después de esa
fecha. Para obtener el prospecto actual, péngase en contacto con Biomet utilizando la
informacién de contacto aqui provista o visite www.Biomet.com.



OMET

ORTHOPEDICS, INC.
DrivenByEngineering

PO. Box 587, Warsaw, IN 46581-0587 EE. UU. » 800.348.9500 ext. 1501
©2005, 2006 Biomet Orthopedics, Inc. Reservados todos los derechos ¢ www.biomet.com

Biomet Argentina

Calle PADRE VANINI 344, localidad Florida

Partido de Vicente Lépez
Provincia de Buenos Aires
Codigo Postal 1603

Tel: 54-11-4761-4800

Fax: 54-11-4761-0300

Biomet Chile

Pocuro # 2255
Providencia, Santiago
Codigo Postal 665-1494
Chile

Tel: 562-269-0600

Fax: 562-269-0607

Biomet Costa Rica

200 Norte Pizza Hut, Paseo Colon
Edificio Ma. Luisa, 2do Piso

San Jose, Costa Rica

Tel: 506-258-6955

Fax: 506-258-7014
www.biometcr.com
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Biomet México

Av. Acoxpa No. 436

Oficina 702

Col. ExHacienda de Coapa
Delegacion Tlalpan

C.P. 14390 Mexico D.F.
México

Tel: 5255-5-684-0700

Fax: 5255-5-684-0702
www.biomet.com.mx

Biomet Puerto Rico

Edificio La Euskalduna

Calle Navarro #56 Esq. Penualas
00918 Hato Rey

Puerto Rico

Tel: 787-751-0650

Fax: 787-763-3688



