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Antes de utilizar un implante fabricado por Mathys SA Bettlach,
familiaricese con el manejo de los instrumentos, con la técnica
quirdrgica especifica de cada producto y con las advertencias,
indicaciones de seguridad y recomendaciones contenidas en el
folleto. Asista a los cursillos para usuarios ofrecidos por Mathys y
proceda conforme a la técnica quirdrgica recomendada.
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Introduccion

Gracias a su doble excentricidad (cono desplazable y cabeza excéntrica), la
endoprotesis total de hombro Affinis permite restablecer el centro de rota-
cién de la cabeza de un modo sencillo y anatémico. "2 El desgaste del polie-
tileno esperable en combinacién con los componentes glenoideos vitamys
es menor que con los componentes de UHMWPE.?

La protesis Affinis también esta indicada para el tratamiento de malposicio-
nes postraumaticas.’ Se puede ajustar bien a las condiciones anatémicas, lo
que a su vez facilita la restauracion del centro de rotacion.? Gracias al cono
movil y a la cabeza excéntrica es posible reconstruir anatémicamente el hu-
mero proximal.'-?

El instrumental bien estructurado completa las ventajas de esta endoprotesis
de hombro: la reseccion se realiza controlando la retrotorsion, las raspas
sirven como proétesis de prueba y la reconstruccion del centro de la cabeza
es simple y légico.™?

Affinis esta disponible en versién cementada y no cementada.

Beneficios

e Posibilidad de ajuste para restaurar el centro de rotacion'

¢ Instrumentacion sencilla

¢ Indicada para la adaptacién a las malposiciones postraumaticas’

T Irlenbusch, U., et al., Prospective study of double-eccentric hemi shoulder arthroplasty in different
aetiologies: midterm results. Int Orthop, 2011. 35(7): p. 1015-23.

2 Irlenbusch, U., S. End, and M. Kilic, Differences in reconstruction of the anatomy with modern
adjustable compared to second-generation shoulder prosthesis. Int Orthop, 2011. 35(5): p. 705-11.

3 Beck, M., et al., Oxidation Prevention with Vitamin E in a HXLPE Isoelastic Monoblock Pressfit
Cup: Preliminary Results, in Total Hip Arthroplasty, K. Knahr, Editor. 2012, Springer Berlin
Heidelberg. p. 21-31.
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Cirujanos en el equipo del diseno — Affinis

La protesis de hombro Affinis y su técnica quirdrgica asociada permiten la recons-
truccion anatémica del himero proximal con un instrumental simple. Este sistema
se desarroll6 en colaboracion con un grupo compuesto por los siguientes especia-
listas del hombro europeos:

Endoproétesis total de hombro Affinis
Diseno de la prétesis y técnica quirdrgica

Prof. Wolfgang Dr. Peter Zenz
Suiza Alemania Schwaégerl Austria
Austria

Affinis Glena vitamys
Disefio de la prétesis y técnica quirdrgica

Dr. Thierry Joudet Dr. Georges Kohut Dr. Richard Nyffeler
Alemania Francia Suiza Suiza
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1. Indicaciones y contraindicaciones

Indicaciones

Osteoartritis primaria
Osteoartritis secundaria
— Artritis reumatoide
— Osteoartritis postraumatica
— Artropatia con desgarro del manguito rotador
(Hamada grado Ill o IV) en pacientes jévenes
— Degeneracion articular metabdlica (p. ). condrocalcinosis,
hemosiderosis, artropatias por uratos)
Secuelas de fracturas (curacion con malformacién de fracturas
de cabeza humeral, curacién sin unién/pseudartrosis,
necrosis de la cabeza, dislocaciones bloqueadas)
Necrosis avascular de la cabeza

Contraindicaciones

Infeccion crénica o aguda, local o sistémica (o bien en caso de
anamnesia correspondiente)

Paresis simultanea del manguito rotador y del musculo deltoideo
Toda enfermedad concomitante y toda dependencia,

la cual pueda poner en peligro la funcion del implante

Tumores 6seos en la zona de anclaje del implante

Destrucciéon neurogénica de la articulacion (siringomielia, Charcot)
Masa 6sea del vastago del humero de mala calidad
Hipersensibilidad respecto de los materiales utilizados, sobre todo
a los metales (p. e]. cobalto, cromo, niquel, etc.). Existen también
componentes ceramicos para evitar reacciones alérgicas
Esqueleto no desarrollado en su totalidad

Si desea mas informacion lea el manual de uso o consulte a su representante de Mathys.
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2.

Planificacion preoperatoria

aprox. 30°

Las plantillas digital y radiografica de los implantes
estan disponibles en la escala habitual de 1,10:1
para determinar preoperatoriamente el tamafo
del implante (detalles en el apartado 5).

Se recomiendan las siguientes pruebas de imagen
del hombro afectado:
¢ Radiografia anteroposterior (AP) centrada
en el espacio articular
¢ Radiografia axial
e TC 0o TRM

La proyeccion recomendada es la vista AP verda-
dera.

Mathys SA Bettlach e Robert Mathys Strasse 5 ® Apartado e 2544 Bettlach e Suiza ® www.mathysmedical.com



3. Técnica quirdrgica

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3

3.1 Colocacién

La posicion ideal del paciente es semisentado (po-
sicién en tumbona de playa), con el hombro a in-
tervenir sobresaliendo de la mesa de quiréfano.
Asegurese de que el borde medial de la escapula
permanezca apoyado en la mesa.

Es importante poder colocar el brazo en aduccion
en posicion extendida.

3.2 Abordaje

En la presente técnica quirlrgica solo se describe el
abordaje deltopectoral.

La instrumentacion estandar para la reseccion de
la cabeza del humero esta prevista para el abor-
daje deltopectoral. Hay disponibles instrumentos
opcionales para el abordaje lateral.

La incision cutanea deltopectoral se debe practicar
partiendo de la punta de la ap6fisis coracoides, re-
corriendo el borde anterior del deltoides, hasta la
insercion en la diafisis del humero. En caso necesa-
rio, la incisién cutanea se puede prolongar hasta el
tercio lateral de la clavicula (tal como indica la linea
discontinua).

Existe la posibilidad de otros abordajes a criterio
del cirujano.

Se moviliza el colgajo cutaneo lateral y se incide
la fascia por encima de la vena cefélica. Por regla
general, esta vena se separa lateralmente junto
con el deltoides.
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Fig. 4

A continuacién se practica la incision vertical de la
fascia clavipectoral.

Tras movilizar el grupo de tendones coracobra-
quiales en sentido medial, se palpa el nervio mus-
culocutaneo posteromedial de los tendones. El
nervio se debe mantener hacia un lado, junto con
los tendones.

Para facilitar la exposicién, se puede entallar la in-
sercion del pectoral mayor cerca del himero (aprox.
2cm). Marcando previamente el punto superior de
la insercién, este se podré utilizar mas tarde como
punto de referencia.

También se puede entallar el ligamento coracoa-
cromial.

Escindir paso a paso el manguito de los rotadores
hasta la base de la apdfisis coracoides.

Se debe practicar una tenotomia del tendén del
biceps y una tenodesis del mismo en la diafisis pro-
ximal (zona del surco). El muién intraarticular se
reseca.

Después se puede palpar el nervio axilar en el lado
anterior e inferior del subescapular.

En revisiones, fracturas mas antiguas o adheren-
cias, su identificacion puede resultar dificil.

El nervio axilar se debe proteger durante toda la
intervencion.

Se practica una tenotomia del tendén del musculo
subescapular a 1 cm aproximadamente de su inser-
cion y se fija con suturas de retencion. En hombros
con musculatura contraida, el tendén se puede sol-
tar distalmente, desprendiendo la capsula articular
del humero (espolén).

Se puede conseguir una buena exposicion de la
cabeza del humero mediante dislocacién anterosu-
perior por rotacién externa de la extremidad ex-
tendida colocada en aduccion.

En el siguiente paso, asegurese de desplazar el hu-
mero hacia craneal, a fin de evitar una lesiéon por
traccion del plexo braquial.
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3.3 Reseccion humeral

Abra el canal medular por el punto mas alto de la
cabeza humeral con el punzén quirlrgico, que
debe estar centrado y paralelo al eje de la diafisis.

Coloque el escariador medular 6 con el mango.
Frese primeramente el canal medular con el esca-
riador medular de 6mm y contintie con los escaria-
dores medulares de 9 y 12 mm segun el didmetro
del canal.

Deje el ultimo escariador medular in situ y des-
Fig. 6 monte el mango.

Los instrumentos de reseccién a utilizar dependen
del abordaje empleado. Si utiliza el abordaje delto-
pectoral o lateral, consulte el apartado correspon-
o diente del presente manual quirdrgico.

3.3.1 Abordaje deltopectoral

Ensamble la guia de reseccion para el lado dere-
cho o izquierdo. Utilice los componentes de la
corredera de reseccién angulada 130°.

El ensamblaje completo consta de los siguientes
componentes:

502.06.01.05.0 Bloque de corte Affinis

Fig. 7

60.02.0002 Cilindro Affinis para guia de reseccién

61.34.0210 Sonda de nivel Affinis, Gen2
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Fig. 8

Fig. 9

Fig. 10

Fig. 11

Coloque la guia de reseccién en el escariador me-
dular.

Ajuste la retroversion deseada alineando la sonda
de nivel o la aguja de Kirschner con el antebrazo.

El poste deslizante cuadrado del cilindro para la
guia de reseccion indica una retroversion de 0°.

Use el palpador para el ajuste preciso de la retro-
version y la altura de la reseccion de acuerdo con
las condiciones anatémicas. La sonda de nivel blo-
guea la guia de reseccion en el escariador medular.

Pretaladre dos orificios de 3,2mm a través de al
menos dos orificios distales del bloque de corte.
Introduzca dos pernos de 3,2mm a través de los
dos orificios pretaladrados.

En determinadas situaciones anatémicas no es po-
sible evitar la interferencia entre los pernos y el
vastago del escariador medular. Si se diera este
caso, retire el escariador medular antes de intro-
ducir por completo los pernos.

Afloje el tornillo para la guia de reseccion y la son-
da de nivel y retire el ensamblaje junto con el esca-
riador medular. Deje el bloque de corte en su sitio.

Use el palpador para comprobar de nuevo la altura
de la reseccién y la retroversion.

Reseque la cabeza del humero a través de la ranu-
ra del bloque de corte con una hoja de sierra de
0,89 mm de grosor.

En el caso de que sea necesaria otra reseccion,
transfiera el blogue de corte a los pernos en los
orificios proximales (reseccion subsiguiente de
2mm).
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Fig. 12

Fig. 13

Fig. 14

3.3.2 Abordaje lateral

Ensamble la guia de reseccion marcada como
«lateral». Utilice la corredera de reseccion lateral
angulada 130°. El ensamblaje completo consta de
las siguientes piezas:

61.34.0252 Bloque de corte lateral, Gen2

61.34.0253 Cilindro p. gufa de reseccion lat., Gen 2

61.34.0210 Sonda de nivel Affinis, Gen2

Coloque la gufa de reseccion en el escariador me-
dular. En caso necesario, introduzca la aguja de
Kirschner en el orificio conforme a la retroversion
deseada. Ajuste la retroversion deseada alineando
la sonda de nivel con el antebrazo.

Use el palpador para el ajuste preciso de la retro-
version y la altura de la reseccion de acuerdo con
las condiciones anatdmicas.

La sonda de nivel bloguea la guia de reseccién en
el escariador medular.

Pretaladre dos orificios de 3,2 mm a través de los
orificios del bloque de corte lateral. Introduzca
dos pernos de 3,2 mm a través de los dos orificios
pretaladrados. Alternativamente, introduzca di-
rectamente dos pernos de perforacién de 3,2 mm.

Afloje el tornillo para la guia de reseccion y la son-
da de nivel y retire el ensamblaje junto con el esca-
riador medular. Deje el bloque de corte en su sitio.
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Fig. 15

Fig. 16

Fig. 17

Use el palpador para comprobar de nuevo la altura
de la reseccion y la retroversion.

Reseque la cabeza del humero a través de la ranu-
ra del bloque de corte con una hoja de sierra de
0,89 mm de grosor.

En el caso de que sea necesaria otra reseccion,
transfiera el blogue de corte a los pernos en los
orificios proximales (reseccién subsiguiente de
2mm).
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Fig. 18

L ‘ " -
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Fig. 19

Fig. 20

3.4 Preparacion del humero

Inserte la guia de retrotorsion y utilice las ranuras
lateral y medial para marcar la correcta orientacion
de la raspa.

Enrosque la raspa firmemente en el instrumento de
posicionamiento. Enrosque la sonda de nivel en el
orificio correspondiente a la retroversién deseada.
Alinee la sonda de nivel en paralelo con el ante-
brazo del paciente para conseguir una retroversion
de 30°. Frese el canal medular paso a paso (co-
menzando por el tamafo de raspa mas pequefno).

Mientras lo golpea para introducirlo, asegurese de
gue el instrumento de posicionamiento esté correc-
tamente colocado y firmemente sujeto a la raspa.

Cuando la superficie abierta de la raspa coincida

con el plano de reseccién, se habra alcanzado la
profundidad correcta.

Dimensiones del vastago:

6,0 6,0mm

6,0mm
7,5 7,5mm
12,0 12,0mm

12,0mm
13,5 13,5mm
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Fig. 21

Fig. 22

Retire el instrumento de posicionamiento, pero
deje la raspa en el humero.

Si el plano de reseccion y el nivel de la raspa no
coinciden, corrija in situ con la raspa el plano de
osteotomia, sirviéndose de la sierra.

Cologue un disco de cubricion de las dimensiones
adecuadas sobre la raspa a fin de proteger el hu-
mero ya resecado. Continle con la preparaciéon y
colocacién del implante glenoideo.
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' v
Glena Affinis vitamys QA Glena Affinis PE v,
Set de instrumentos (62.34.0050-62.34.0053) (102.07.02.31.0-102.07.02.43.0)

Instrumentos para glena Affinis
vitamys (61.34.0146A)

Instrumentos para glena Affinis

(60.01.0003A) Prohibido

3.5 Colocacién de la glena

En funcién del instrumental y de los implantes dis-
ponibles en su zona, los implantes para glena
Affinis se pueden implantar con distintos juegos
de instrumentos.

El instrumental para glena Affinis vitamys
(61.34.0146A) es apto tanto para la glena Affinis
vitamys (62.34.0050-62.34.0053) como para la
glena Affinis PE (102.07.02.31.0—102.07.02.43.0).
Estos instrumentos se utilizan en la descripcion si-
guiente de la técnica estandar.

El instrumental para glena Affinis (60.01.0003A)
solo se debe utilizar para la implantacién de la
glena Affinis PE (102.07.02.31.0—102.07.02.43.0).
Estos instrumentos se utilizan en la descripcion
siguiente de la técnica opcional, siempre que esta
difiera de la técnica estandar.

Fig. 23
Las guias de calibre Glena vitamys permiten deter-
minar el tamafio del implante.

es orientar ni introducir correctamente
la aguja de Kirschner, sino marcar el
punto de entrada atendiendo al tamafio
del implante.

@ La funcién de la guia de calibre no

Introduzca la aguja de Kirschner 2.5/150 central
en la superficie frontal de la cavidad glenoidea o
en el punto marcado. Como guia adicional, utilice
la plantilla para taladrar empleando la inclinaciéon y
Fig. 24 la version correctas.

La aguja de Kirschner sirve de gufa para la fresa y
la plantilla para taladrar.
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Fig. 25

Fig. 26

Fresas modulares — Instrumentos para glena
Affinis vitamys (61.34.0146A)

Seleccione un tamano de fresa que se ajuste al
tamafio del implante glenoideo previsto. Los ta-
manos se indican en la tabla siguiente.

Gracias a la modularidad de la fresa, se facilita su
introduccién incluso en situaciones con muy poco
espacio, sin necesidad de retirarla ni de curvar la
aguja de Kirschner.

Coloque la fresa excéntricamente sobre la aguja de
Kirschner y céntrela en la superficie de la cavidad
glenoidea.

Delice el cilindro para la fresa glenoidea por la agu-
ja de Kirschner y conéctelo con la fresa.

Frese la cavidad glenoidea. No sobrepase el hueso
subcondral. No frese nunca el hueso esponjoso.

@ Durante el fresado se recomienda
realizar un lavado con solucion salina,
para evitar una acumulacion térmica
y el consiguiente riesgo de necrosis del
hueso circundante.
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Fig. 27

Fig. 28

Fig. 29

Fresas monobloque - Instrumentos para
glena Affinis (60.01.003A)

Seleccione un tamafno de fresa que se ajuste al
tamafo del implante glenoideo previsto. Los ta-
mafos se indican en la tabla siguiente.

32mm 1
44 mm 3+4

Deslice la fresa por la aguja de Kirschner. Frese la
cavidad glenoidea. No sobrepase el hueso subcon-
dral. No frese nunca en el interior de la esponjosa.

realizar un lavado con solucion salina,
para evitar una acumulacion térmica

y el consiguiente riesgo de necrosis del
hueso circundante.

@ Durante el fresado se recomienda

Coloque la plantilla para taladrar sobre la aguja
de Kirschner y alinee la gufa correctamente. La
plantilla para taladrar debe estar alineada con el
eje longitudinal de la cavidad glenoidea.

Utilice la broca para taladrar el primer orificio de
anclaje.
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Fig. 30

Fig. 31

Extraiga la broca. Fije la plantilla para taladrar con
el perno de fijacion.

Utilice la broca para taladrar el segundo orificio de
anclaje.

Retire todos los instrumentos.

Seleccione la glena de prueba correspondiente e
insértela. La glena de prueba se puede sujetar
mediante la sonda de nivel Gen 2.
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Las tablas muestran la
diferencia radial entre

la glena Affinis vitamys/PE

y las cabezas Affinis. Los
campos de color marrén claro
indican las combinaciones

de tamanos adecuadas. Las
combinaciones no adecuadas
de glena Affinis vitamys/PE

y cabeza Affinis aparecen en
rojo. Aqui, el radio de la
cabeza es mayor que el de

la cavidad glenoidea.

Sinopsis de las posibilidades de combinacion
entre la cabeza Affinis y la glena Affinis vitamys -

Tamafio de la cabeza Affinis (Bionit/CoCr)
---------
N [
_
3
.

prohibido

Cédigo de color

Sinopsis de las posibilidades de combinacién \
entre la cabeza Affinis y la glena PE Affinis e,

Tamario de la cabeza Affinis (Bionit/CoCr)

---------
1 N N I

2 |
3

e

broniido

Codigo de color

Rellene los orificios para pernos con cemento y
apliqgue una pequefia cantidad de cemento en la
parte posterior de la cavidad glenoidea. Inserte la
glena Affinis vitamys cementada (62.34.0050-
62.34.0053) o la glena Affinis PE (102.07.02.31.0—
102.07.02.43.0). Con el impactor para glena, intro-
duzca los pernos en los orificios correspondientes
para obtener una capa de cemento finay homogé-
nea en la cara posterior del implante.

Elimine con cuidado el exceso de cemento. Presio-
ne el impactor sobre la superficie cementada del

Fig. 32

implante hasta que haya fraguado el cemento.

20
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Fig. 33

Fig. 34

Fig. 35

3.6 Reconstruccion de la cabeza del himero
Determine el tamafio de la cabeza midiendo com-
parativamente la cabeza humeral resecada con las
cabezas de prueba. Cuando el tamafio de la cabe-
za resecada se encuentre entre dos tamafnos de
cabeza de implante, se recomienda utilizar el ta-
mafno mas pequeno.

Es imprescindible comprobar la tabla

@ resumida sobre posibilidades de
combinacion entre la cabeza Affinis y
la glena Affinis del apartado anterior
de la presente técnica quirurgica.

Inserte el cono y el tornillo de la raspa en la raspa.

Apriete ligeramente el tornillo con el destornillador
5.0, de forma que aun se pueda deslizar el cono en
la hendidura de la raspa.
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Fig. 36

Fig. 37

Fig. 38

Coloque la cabeza de prueba sobre el cono de la
raspa. Gire la cabeza con el destornillador 5.0 y el
casquillo de acoplamiento Affinis para cabezas de
prueba, y desplace el cono de la raspa hasta en-
contrar la posicion excéntrica adecuada.

Retire el casquillo de acoplamiento y bloquee el
cono con el destornillador 5.0.

Realice una reposicién de prueba, compruebe la
movilidad y la tension articulary, si el resultado no
es satisfactorio, corrija tanto el tamafo de la ca-
beza como su posicion.

Realice la lectura de la posicion excéntrica de la
cabeza con respecto al borde lateral de la raspa y
andtela.

Con el extractor para cabeza, retire la cabeza de
prueba y el instrumento de posicionamiento de la
raspa.

22
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Fig. 39

Técnica opcional

Coloque sobre el cono el disco de ajuste de la ca-
beza adecuado, de tamafo 39-43 o 45-51, con
el fin de determinar la posicién anatdmica de la
cabeza. Girando del disco de ajuste y empujando
el cono en direccion medio lateral, puede predefi-
nir el offset medial y posterior asi como el tamano
optimo de la cabeza.

Bloguee el cono con el destornillador 5.0.

Después de la reposicion de prueba, anote los si-

guientes datos:

e Tamano de la cabeza (39-53)

e Posicion excéntrica de la cabeza de prueba
(1-12) con respecto al borde lateral de la raspa

e Posicion del cono con respecto al vastago de la
raspa (de -3 a +3).
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Fig. 41

Fig. 43

3.7 Montaje e implantacion de implantes
humerales

Inserte el vastago Affinis que se va a implantar en
el dispositivo de montaje.

Fije la prétesis en el dispositivo de montaje apre-
tando el tornillo del dispositivo de montaje.

Ajuste el cono del vastago en la posicion raspa-
cono anteriormente mencionada.

Con la llave dinamomeétrica, apriete la union entre
el cono y el vastago. Apriete hasta que el puntero
de la llave dinamométrica se desplace hasta el bor-
de externo del mango de la llave.

@ Es imprescindible comprobar la tabla
resumida sobre posibilidades de
combinacion entre la cabeza Affinis y
la glena Affinis del apartado anterior
de la presente técnica quirtrgica.
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Fig. 44

Fig. 45

Fig. 46

Coloque la cabeza Affinis a implantar sobre el
cono del vastago seguin la posicidon excéntrica an-
teriormente mencionada.

Alinee la correspondiente marca excéntrica del
borde lateral del implante con la marca correspon-
diente del dispositivo de montaje.

@ Aseqgurese de que tanto el cono del
vastago como la escotadura de la cabeza
estén totalmente limpios y secos.

Una la cabeza con el cono/vastago utilizando el
impactor para cabeza, con un golpe en la direccién
del eje del cono.

Coloque la prétesis definitiva. Si se escoge un vas-
tago cementable, recomendamos utilizar un tapén
medular.

La colocacién de la protesis se realiza sin instru-
mento de posicionamiento. Coloque el implante
en la cavidad del hueso y encdjelo con el impactor
para cabeza.

Lleve a cabo el reposicionamiento y compruebe la
correcta funcion. Reconstruya el manguito de los
rotadores y los tejidos blandos, y suture la herida.
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4. Revision

Fig. 47

Fig. 48

4.1 Retirada de implantes humerales

Con el extractor para cabeza, retire la cabeza de
la prétesis. Suelte el cabezal de la protesis del vas-
tago aplicando golpes axiales con el martillo a lo
largo del mango del extractor.

@ El extractor para cabeza no se debe
utilizar como palanca.

Coloque la contrallave, para asegurarse de que el
implante no gire. Coloque la llave dinamométrica y
suelte el tornillo y el cono.

@ El uso de la contrallave es obligatorio.

Atornille el adaptador para vastago Affinis
(61.34.0052) en el vastago de la proétesis. Con el
martillo deslizante, retire el vastago. Saque el vas-
tago en paralelo al eje de la diéfisis humeral.

En lo que respecta a las opciones de revision, so-
licite la documentacién de nuestra proétesis de
hombro inversa.
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Fig. 50

4.2 Retirada de la glena

Para retirar la glena Affinis, suelte el componente
con herramientas de corte y extraigalo con unas
pinzas. El siguiente procedimiento facilita la ex-
traccion de la cavidad glenoidea:

Alinee la guia de calibre adecuada para glena vita-
mys sobre el componente glenoideo implantado.
Marque el centro de los pernos glenoideos.
Utilice primero una broca de 2,5mm vy taladre el
centro de los pernos de implante hasta una pro-
fundidad de 15mm. Para destruir los pernos de
implante, utilice progresivamente brocas mayores,
de hasta un diametro méaximo de 7,5mm.

No olvide eliminar todos los restos del
@ implante, incluidos los dos marcadores
radiopacos del implante,de las punta
mediales de los pernos de implante.
Hay 1 marcador radiopaco por perno.

Mathys SA Bettlach e Robert Mathys Strasse 5 ® Apartado e 2544 Bettlach e Suiza ® www.mathysmedical.com

27



5.

Implantes

Cabeza Affinis

102.02.00.13.0  Cabeza CoCr Affinis 39/13/1

102.02.00.15.0  Cabeza CoCr Affinis 43/15/2

102.02.00.17.0  Cabeza CoCr Affinis 47/17/3

102.02.00.19.0  Cabeza CoCr Affinis 51/19/4

Material: CoCrMo

Vastago Affinis, cem.

102.00.00.06.0  Vastago Affinis 6 cem.

102.00.00.12.0  Vastago Affinis 12 cem.

Material: TiAl6V4
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102.00.01.06.0  Véstago Affinis 6 no cem.

102.00.01.09.0  Véstago Affinis 9 no cem.

102.00.01.12.0  Vastago Affinis 12 no cem.

102.00.01.15.0  Vastago Affinis 15 no cem.
Material: TiAI6V4
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Vastago de revision Affinis, cem.

60.20.0009 Vastago Affinis 9/200 cem.

Material: TiAI6V4

Cono de revision Affinis con tornillo

62.34.0031
Material: TIAI6V4

Glena Affinis vitamys, cem.

62.34.0050

Glena Affinis vitamys 1 cem.

62.34.0052 Glena Affinis vitamys 3 cem.

Material: HXLPE estabilizado con vitamina E, 1.4441

Glena PE Affinis, cem.

102.07.02.31.0  Glena PE Affinis 1 cem.

102.07.02.39.0  Glena PE Affinis 3 cem.

Material: UHMWPE, 1.4441
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6. Instrumental
6.1 Instrumental SMarT

Set de instrumentos Affinis Reseccion SMarT 61.34.0242A

61.34.0227 Affinis Tapa

|

504.99.02.01.0  Punzon Affinis

5241.00.3 Mango

502.06.10.06.0  Escariador medular Affinis 6

502.06.10.12.0  Escariador medular Affinis 12

502.06.01.03.0  Corredera p/guia de reseccion Affinis

502.06.01.05.0  Bloque de corte Affinis

502.06.01.06.0  Tornillo p/gufa de reseccion Affinis
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60.02.0002 Cilindro Affinis para guia de reseccion

61.34.0210 Sonda de nivel Affinis, Gen2

502.06.16.00.0  Palpador Affinis

71.34.0787 Acoplamiento répido cuadrado 2.25

71.34.0647 Broca 3.2/89/2.25

3020-INNO Extractor de clavos

502.06.07.00.0  Guia de retroversion Affinis

502.06.02.11.1  Vaina p/posicionador Affinis

502.06.02.12.1  Barra p/posicionador Affinis

502.06.08.00.0  Extractor p/cabeza Affinis

Instrumentos opcionales

61.34.0252 Blogue de corte lateral, Gen2

61.34.0253 Cilindro p. gufa de reseccion lat., Gen2

61.34.0254 Corredera de reseccion lat. 130°, Gen2
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Set de instrumentos Affinis Preparacion Himero SMarT 61.34.0243A

61.34.0227 Affinis Tapa

502.06.05.06.0  Raspa Affinis 6

502.06.05.09.0  Raspa Affinis 9

502.06.05.12.0  Raspa Affinis 12

502.06.05.15.0  Raspa Affinis 15

502.06.02.11.1  Vaina p/posicionador Affinis

502.06.02.12.1  Barra p/posicionador Affinis

502.06.18.41.0  Disco de cubricion Affinis 41

32

Mathys SA Bettlach e Robert Mathys Strasse 5 ® Apartado e 2544 Bettlach e Suiza ® www.mathysmedical.com



|
———

502.03.00.13.0  Cabeza de prueba Affinis 39/13/1

502.03.00.15.0  Cabeza de prueba Affinis 43/15/2

502.03.00.17.0  Cabeza de prueba Affinis 47/17/3

502.03.00.19.0  Cabeza de prueba Affinis 51/19/4

502.06.06.01.0  Cono p/raspa Affinis

502.06.06.02.0  Tornillo p/raspa Affinis

504.99.04.00.0 Destornillador 5.0 Affinis

60.02.0001 Vaina quita y pon cabeza prueba Affinis

502.06.15.01.0  Dispositivo de montaje Affinis

504.09.01.08.0  Tornillo p/dispositivo montaje Affinis

6020.00 Llave dinamométrica

502.06.03.00.0  Impactor p/cabeza Affinis
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Set de instrumentos Affinis Glenoid vitamys 61.34.0146A

61.34.0149 Tapa Glenoid vitamys Affinis

61.34.0161 Guia de calibre Affinis Glene vitamys 1

61.34.0163 Guia de calibre Affinis Glene vitamys 3

292.250 Aguia de Kirschner 2.5/150

5241.00.3 Mango

61.34.0155 Fresa glenoidea Cilindro Affinis
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61.34.0165 Fresa glenoidea Affinis vitamys 1

61.34.0167 Fresa glenoidea Affinis vitamys 3

61.34.0171 Plantilla p/taladrar el glen. DP vitamys

61.34.0172 Plantilla p/taladrar el glen.vitamys lat

61.34.0169 Broca glenoidea Affinis vitamys

61.34.0170 Mango p/vaina glen. Affinis vitamys

502.08.05.01.0  Perno de fijacion glenoidea Affinis

61.34.0173 Glena de prueba Affinis vitamys 1

61.34.0175 Glena de prueba Affinis vitamys 3

502.08.07.00.0  Impactor p/glena Affinis
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6.2 Instrumental estdndar

Instrumental basico Affinis 61.34.0076A

61.34.0058 Tapa Instrumentos de base Affinis

60.03.0005 Container p/pequenos instrument. Affinis

504.99.02.01.0  Punzon Affinis

5241.00.3 Mango

502.06.10.06.0  Escariador medular Affinis 6

502.06.10.12.0  Escariador medular Affinis 12

S
()

2= 502.06.01.03.0  Corredera p/guia de reseccion Affinis
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i %@:a
i ' 502.06.01.05.0  Blogue de corte Affinis

[ —

= =

502.06.01.06.0  Tornillo p/guifa de reseccién Affinis

60.02.0002 Cilindro Affinis para guia de reseccién

“l

502.06.02.07.0  Sonda de nivel Affinis

i

Ce
502.06.16.00.0  Palpador Affinis

315.310 Broca espiral AO, 3.2

503.08.07.75.0  Pine Affinis 3.2/75

502.06.07.00.0  Guia de retroversion Affinis

504.99.04.00.0 Destornillador 5.0 Affinis

e

o |

60.02.0001 Vaina quita y pon cabeza prueba Affinis

6020.00 Llave dinamométrica

502.06.03.00.0  Impactor p/cabeza Affinis

D
®
D
D

|

502.06.08.00.0  Extractor p/cabeza Affinis
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Lateral approach

-0EL

Instrumentos opcionales

61.34.0041 Escariador medular Affinis 7.5

61.34.0043 Escariador medular Affinis 13.5

61.34.0044 Cilindro para guia de reseccion lateral

61.34.0045 Bloque de corte Affinis

61.34.0046 Corredera de reseccion lateral 130°
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Instrumental Affinis 61.34.0077A

SOOCL FTRTTOCTLLOLAL LA

|
|
|

61.34.0059 Bandeja Affinis

502.06.05.06.0  Raspa Affinis 6

502.06.05.09.0  Raspa Affinis 9

502.06.05.12.0  Raspa Affinis 12

502.06.05.15.0  Raspa Affinis 15

502.06.02.11.1  Vaina p/posicionador Affinis

502.06.02.12.1  Barra p/posicionador Affinis

502.06.18.41.0  Disco de cubricion Affinis 41
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502.03.00.13.0  Cabeza de prueba Affinis 39/13/1

502.03.00.15.0  Cabeza de prueba Affinis 43/15/2

502.03.00.17.0  Cabeza de prueba Affinis 47/17/3

502.03.00.19.0  Cabeza de prueba Affinis 51/19/4

502.06.06.01.0  Cono p/raspa Affinis

502.06.06.02.0  Tornillo p/raspa Affinis

502.06.15.01.0  Dispositivo de montaje Affinis

504.09.01.08.0  Tornillo p/dispositivo montaje Affinis

Instrumentos opcionales

502.03.00.39.0  Disco de ajuste p/cabeza Affinis 39-43

502.06.13.00.0  Contrallave Affinis
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Instrumental Affinis Glenoid 60.01.0003A

T

k

- ~

60.03.0007 Bandeja p/glena Affinis

— = 292.250 Aguia de Kirschner 2.5/150

502.08.01.30.0  Fresa glenoidea Affinis 32

502.08.01.42.0  Fresa glenoidea Affinis 44

502.08.09.00.0  Mango p/vaina Affinis

502.08.10.00.0  Guia de perforacion p/glena Affinis

502.08.12.00.0  Guia de broca p/glena Affinis
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502.08.02.00.0  Broca glenoidea Affinis

502.08.05.01.0  Perno de fijacién glenoidea Affinis

502.08.11.31.0  Glena de prueba Affinis no. 1

502.08.11.39.0  Glena de prueba Affinis no.3

502.08.07.00.0  Impactor p/glena Affinis
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6.3

Instrumental para revision

Set de instrumentos Affinis Revision 61.34.0250A

61.34.0239 Bandeja de revisién Affinis

502.06.08.00.0  Extractor p/cabeza Affinis

502.06.13.00.0  Contrallave Affinis

6020.00 Llave dinamométrica

61.34.0052 Adaptor p/vastago Affinis

61.34.0050 Martillo deslizante Affinis

61.34.0161 Guia de calibre Affinis Glene vitamys 1

61.34.0163 Guia de calibre Affinis Glene vitamys 3
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6.4 Hojas de sierra

Las siguientes hojas de sierra son compatibles con los instrumentos Affinis:

Hojas de sierra estandar (desechables)

Hoja de sierra estéril 90x22x0.89

90mm
: N°deref.  Conexion  Dimensiones
N 71.02.03111 DePuy Synthes  90x22x0.89
| (= |
90mm Hoja de sierra estéril 90x 19x0.89
: Nederef.  Comexion  Dimensiones
o | 71.34.0692 DePuy Synthes ~ 90x 19x0.89
| | | |

Todas las hojas de sierra para hombro estan enva-
sadas estériles y de manera individual.
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7. Plantillas radiograficas

Measuring template MATHYS €
Affinis® European Orthopaedics
Shoulder prosthesis

Humeral heads, standard

Size 13-20

Mathys L Settach » Robert Mty Strase 5 =
T 431 32 644 1 644  Fax 441 32,644 1161

C€0123

o

Scle 1101

MATHYS €

European Orthopaedics

Measuring template
Affinis® Short

Shoulder prosthesis
Glenoid vitamys®, cemented

wizerand

C€o123

El nimero de referencia de la plantilla radiografica para
prétesis de hombro Affinis de siete componentes es
330.020.005

330.020.005 Affinis shoulder prosthesis Measuring Template

El nimero de referencia de la plantilla radiografica para glena
Affinis vitamys de un componente es 330.020.029

330.020.029 Affinis glenoid vitamys Measuring Template
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8. Simbolos

u Fabricante
@ Atencion
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