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Adaptado

Sobre la base de la historia y el éxito clinico del
disefio integral de hombro inverso, las placas base
aumentadas inversas integrales contindan la
tendencia de las soluciones lideres en el mercado.
Ofreciendo tamafios relevantes de los aumentos con
la maxima versatilidad en la colocacion, los
aumentos de placa base inversa integral utilizan un
disefio de placa base circular familiar con tres
construcciones separadas. opciones (pequefias,
medianas y grandes). Las placas base aumentadas
se pueden colocar en cualquier orientacién para
abordar una multitud de casos de erosiény
deformidad glenoidea. La técnica quirdrgicay la
instrumentacién se han desarrollado con el objetivo
de crear un conjunto de pasos sencillo, intuitivo y
coherente. La caracteristica Unica de clavija de
referencia permite la preparacién controlada de los
aumentos y la colocacién de los mismos.

Con el fin de satisfacer las necesidades y demandas de los pacientes
con hombro invertido, se utilizé un analisis de patrones de desgaste y
exploracién ésea para determinar el tamafio éptimo de los
componentes con el objetivo de maximizar el ajuste, el rendimiento y la
durabilidad.
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Resumen de la técnica

1. Coloque el pasador en la versién e inclinacion deseadas. 2. Escariar la glenoides al 50%

3. Elija el tamafio y la orientacién del aumento 4. Taladre el orificio de posicionamiento del aumento

5. Coloque la guia del escariador de aumento y el buje

7. Placa base de aumento de prueba 8. Coloque la placa base aumentada
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Anterior Posterior

Opciones de marcacién

»  Superior = »  Posterior

A
y

Anterior

El disefio de la placa base aumentada permite el tratamiento de un
amplio espectro de condiciones de desgaste del hueso glenoideo. El
disefio circular de la placa base permite la rotacién para abordar la
deficiencia 6sea en cualquier direccién, mientras que se encuentran
disponibles multiples tamafios de aumento para manejar el desgaste

glenoideo con una minima remocién de hueso.

Se proporcionan varios tamafios de aumento para abordar el defecto

directamente.

En el raro caso de que el defecto glenoideo supere la
limitacién de la placa de base aumentada, los implantes
como el Sistema de reconstruccion de béveda integral
(VRS) estan disponibles a través del Grupo de implantes

adaptados al paciente de Zimmer Biomet. Para obtener Amarillo fijo = Hueso preservadoHachis
amarillo = Cara de la mini placa baseHash azul

mas informacién sobre las glenoides VRS, consulte la B -
= Cara de placa base aumentadaFlecha =

Técnica quirdrgica integral de VRS 0469.2-GLBL-es-0817. Mayor lateralizacién
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Colocacioén inicial de los pines

Seleccione la guia de colocacion de clavijas adecuada segun la El pin de Steinmann esta colocado correctamente dentro de la
cantidad de erosion glenoidea. Determine qué guia (no guia, quedara al ras con la ranura inferior de la guia.

aumentada, pequefia, mediana o grande) alineard mejor el

) . L Idealmente, la guia de colocacion de clavos debe estar
pasador Stienmann inicial en la version e inclinacién deseadas, y

centrada sobre la glenoides inferior. Sin embargo, en
fijela al mango de la guia glenoidea roscada. El apodo de 9 9

. o . , , casos de deformidad glenoidea y situaciones con mala
izquierda”y “derecha” en la guia de colocacién del pasador se

) . ) ) calidad 6sea, el pin de Steinmann debe colocarse en la
relaciona con el lado de la guia por el cual se extiende el pie de

) o mejor reserva ésea posible, teniendo en cuenta el Versa-
apoyo, y no se relaciona con el hombro lateral anatémico. Se )
) . i Diale La glenosfera se puede desplazar hasta 4,5 mm en
recomienda apuntar al eje central de la escapula con 10 ° de

e - ) cualquier direccion.
inclinacién inferior. Inserte una clavija Steinmann de 3,2 mmen la

glenoides en el dngulo y la posicién deseados, asegurandose de © Nota: Para la glenosfera estandar de 36 mm, el rango de
que la clavija enganche o perfore la pared cortical medial (Figura desplazamiento es de 1,5 a 3,5 mm.

1). Un pasador Steinmann completamente seguro es esencial para

garantizar que el escariador posterior tenga una canula estable

sobre la cual escariar. Se ha incorporado una inclinacién inferior

de 10 grados en la guia de colocacion del pasador, sin embargo,

debera tener en cuenta cualquier defecto glenoideo o desgaste

asimétrico al colocar el pasador Steinmann. Cuando el
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Figura 2

Preparacion glenoidea del lado alto

La glenoides se prepara en dos etapas. La primera
etapa prepara el lado alto (menos deficiente) de la
glenoides. La segunda etapa prepara el lado inferior
(mas deficiente) de la glenoides para aceptar la porcién
aumentada de la placa base.

Para comenzar la preparacién del lado alto de la glenoides,
coloque el medidor de aumento sobre el pasador de
Steinmann y sobre la cara de la glenoides. Marque el medidor
de aumento con la pestafia pequefia, mediana o grande en la
direcciéon adecuada para asegurarse de que se esta
abordando el defecto maximo de modo que la placa base
quede en la orientaciéon deseada. Marque la linea del 50% en
la cara de la glenoides (Figura 2).

figura 3

Con el mini escariador de placa de base completo, escarie el
glenoideo hasta que la mitad del lado superior esté
completamente preparada. Es fundamental que la mitad del lado
superior de la glenoides se frese al menos en un 50% (utilice el
pasador de Steinmann como referencia), ya que esto prepara el
hueso necesario para que la placa base aumentada tenga un

soporte completo (Figura 3).

Coloque el instrumento medidor de aumento sobre el pin de
Steinmann y sobre la cara de la glenoides como referencia
para asegurarse de que se haya fresado al menos el 50% de la
cara de la glenoides. Si se ha escariado menos del 50% de la
cara glenoidea, repita el escariado de la placa base hasta
lograr el 50% de escariado y confirme con el calibrador de
aumento apropiado.



b Figura 4

Tamafio de aumento

Los siguientes pasos servirdn como decision final sobre el
tamafio seguin la evaluacién intraoperatoria de la glenoides
después del fresado.

Una vez que la cara glenoidea se ha fresado al 50%, el medidor de
aumento se coloca sobre el pin de Steinmann y se gira hasta el
punto mas profundo del defecto (Figura 4). El medidor de
aumento ayudard a determinar qué aumento de tamafio (SM /
MD / LG) se utilizard. Comience con el medidor de aumento
pequefio y siéntese con el pie de apoyo haciendo contacto con el
punto mas profundo del lado bajo. Si el medidor de aumento
pequefio entra en contacto con el defecto en la cara glenoidea,
entonces ese es el tamafio de aumento apropiado. Si el pie de
apoyo del calibrador pequefio no entra en contacto con la
glenoides (Figura 5a), proceda al calibrador de aumento medianoy
reevalle (Figura 5c). Si el pie de apoyo del calibrador mediano no
entra en contacto con la glenoides, proceda al calibrador grande y
reevalle (Figura 5e). El aumento més pequefio
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Figura 5a Figura 5b

Figura 5¢ Figura 5d

Figura 5e Figura 5f

El medidor que contacta con el punto mas profundo del lado bajo debe
ser el tamafio de aumento elegido. El tamafio del aumento siempre
debe comenzar con el tamafio pequefio y progresar hacia el tamafio
mediano y grande para minimizar la remocién de hueso. El siguiente
implante de mayor tamafio también puede lograr suficiente contacto

pero eliminar mas hueso del necesario (Figura 5e y 5f).

© Nota: Si utiliza el medidor de aumento grandey el pie de
apoyo no hace contacto con el punto mas profundo del
defecto, entonces es necesario un escariado adicional del
lado alto de la glenoides.
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Figura 6a

Figura 6
Figura 6b
Preparacién de la clavija de referencia
La perforacion del orificio de 2,7 mm en el siguiente paso Coloque la guia de broca con clavija de 2,7 mm en la glenoides con
determinaré la orientacién del aumento durante la insercién de la el grabado de semicirculo en el lugar donde se desea el aumento
placa base. (Figura 6). Se debe tener cuidado de que todo el tejido blando esté

libre de la guia de broca para permitir un asentamiento adecuado
antes de su uso. Consulte las ventanas para asegurarse de que la
linea central de la guia de broca con clavija de 2,7 mm esté
alineada con el 50% del hueso escariado en el paso anterior
(Figura 6a). Taladre el orificio de 2,7 mm opuesto al grabado de
aumento, asegurandose de que la broca haya tocado fondo en la
guia de broca (Figura 6b). Retire la broca y la guia de broca de 2,7

mm.



Figura 7a

Figura 7

Colocacién de la guia del escariador de aumento

Coloque la guia de la fresa de aumento adecuada sobre el pasador de
Steinmann en la glenoides preparada (Figura 7a) teniendo cuidado de
alinear el poste guia de la fresa con el orificio perforado de 2,7 mm.
Retire el pasador Steinmann de 3,2 mm (Figura 7). Usando el
destornillador hexagonal de 3.5 con energia manual, inserte el tornillo
guia de 4.75 mm hasta que esté completamente asentado dentro de la
guia de la fresa de aumento (Figura 7b). La linea de grabado en el
destornillador debe alinearse con la linea de grabado en la guia de
escariado cuando esté completamente asentada como una advertencia
cuando el tornillo esté cerca de tocar fondo en la guia de escariado
(Figura 7c). La guia de la fresa estd completamente asentada cuando la

brida esté en pleno contacto con el hueso de soporte.

© Nota: No apriete demasiado el tornillo guia de 4,75 mm, ya
que podria presionar la guia de la fresa hacia el hueso

glenoideo.

© Nota: Si la guia de la fresa no se asienta por completo
inicialmente con la presién digital, proceda con el
tornillo guia de 4,75 mm, ya que esto arrastrara la guia
de la fresa hacia el hueso glenoideo.
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Figura 7b Figura 7c

Figura 7d Figura 7e

El tornillo guia de 4,75 mm se ha disefiado con el mismo paso
que el tornillo central definitivo de 6,5 mm, lo que garantiza
que el tornillo final se adhiera al hueso sin perturbaciones. El
tornillo guia de 4,75 mm esta disefiado para proporcionar una
fijacion adicional de la guia del escariador durante el fresado
del aumento, ademas de servir como grifo para el tornillo

central de 6,5 mm.

Una vez que se haya retirado el destornillador hexagonal de 3,5 mm,
inserte el buje guia del escariador en el poste guia del escariador
(Figura 7d) y asegurese de que esté completamente hacia abajo. Los
casquillos guia del escariador se envasan estériles individuales, por lo

que si se necesita un segundo, se debe abrir un casquillo estéril nuevo.

e Nota: Cuando el buje esté completamente asentado, la parte superior de
la guia del escariador se asentara debajo de la parte superior del orificio

del buje (Figura 7e).
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Figura 8a Figura 8b

Figura 8c Figura 8d

Preparacién glenoidea del lado inferior

Coloque el escariador de aumento del tamafio requerido (SM /
MD / LG) sobre el buje guia del escariador de aumento (Figura
8a). Asegurese de que el escariador esté completamente
capturado en el buje guia del escariador antes de comenzar a
escariar (Figuras 8b y 8c). Si es necesario, retire los osteofitos
glenoideos para permitir que la fresa se asiente
correctamente. Inicie la rotacion de la cabeza del escariador
antes de enganchar el hueso y avance el escariador hasta que
toque fondo en el buje guia del escariador. Cuando se toca
fondo, se ha preparado el hueso apropiado para aceptar la
placa base aumentada de eleccién. Tenga cuidado de quitar el
escariador en el eje con el poste de guia del escariador para
no perturbar la guia del escariador. Retire el casquillo guia de
la fresa, el tornillo guia de 4,75 mm y la guia de la fresa de
aumento. Ahora se ha preparado la glenoides para la placa
base aumentada (Figura 8d).

Figura 9a

Figura 9

Figura 9b

Figura 9c

Prueba de placa base aumentada

Con la placa base de prueba de aumento requerida (SM / MD / LG),
coloque la placa de prueba de aumento en la glenoide preparaday
asegurese de que los asientos de prueba estén completamente
asentados (Figura 9y 9a). Como guia en la prueba, se puede volver
a insertar el pin Steinmann inicial de 3,2 mm. La prueba de la placa
base de aumento contiene un orificio de alineacién que debe
asentarse directamente sobre el orificio de la clavija de 2,7 mm
cuando se coloca correctamente (Figura 9b). Si la placa de base
aumentada de prueba no se asienta completamente (Figura 9c), es
posible que se necesite un escariado adicional para asegurar el

contacto completo de la placa base aumentada.

e Nota: El didmetro exterior de la placa base de prueba de aumento es
intencionalmente més pequefio para permitir un asentamiento

adecuado mas alla de los tejidos blandos circundantes.



Figura 10

Insercién de placa base aumentada

Coloque la placa de base aumentada en el extremo del impactador
de placa de base, asegurandose de que el aumento de la placa de
base esté alineado con la etiqueta de "aumento" del insertador de

la placa de base (Figura 10).

© Nota: La aplicacién de solucién salina u otra lubricacién
adecuada a la junta térica de la punta del impactador debe
ayudar a distraer al impactador de la placa base después de la

impactacion.

© Nota: La reinsercion del pin Steinmann para ayudar con la

alineacién durante la impactacién es opcional.
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Alineacion

* Correo

Alineacion

Agujero

Figura 11

Coloque el poste de alineacién del impactador de placa base
de modo que encaje en el orificio de alineacién de 2,7 mm de
la glenoides, que esta directamente opuesto al hueso
preparado para el aumento (Figura 11). Cuando el poste de
alineacion esta en la orientacion correcta, el grabado de
medio circulo y la etiqueta de aumento en el insertador deben
coincidir con el hueso glenoideo preparado para el aspecto

aumentado de la placa base.

© Nota: El mini adaptador cénico integral viene
empaquetado con la placa base aumentada
integral.
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Figura 12

Insercion de la placa base (cont.)

Una vez alineado, impacte la placa base aumentada en la
glenoides y retire el insertador de la placa base aumentada (Figura
12). La parte posterior de la placa base aumentada debe asentarse
completamente en la cara de la superficie glenoidea (Figura 13). Se
puede obtener una confirmacién visual comprobando si hay
espacios entre la superficie glenoidea escariada y la placa base en

los orificios de los tornillos.

© Nota: Mientras se evalta el rango de movimiento con la
prueba de la glenosfera y la prueba del hiumero, se
pueden realizar ajustes en el tamafio o la posicion de la
glenoesfera para minimizar la posibilidad de que los
componentes choquen. Si es necesario retirar la placa
base aumentada, los tornillos periféricos del extractor
no deben atravesar la parte de aumento de la placa
base.

© Nota: Al igual que con cualquier cono Morse, asegurese de que
esté limpio y seco antes de impactar la glenosfera definitiva

mas adelante en el procedimiento.

Figura 13

Fijacion con tornillos en la placa base

La compresion de la placa base aumentada es importante
y se logra principalmente con un tornillo central de 6,5
mm. Para lograr esta compresion de la placa base, las
roscas distales del tornillo central deben perforar la
cortical anterior de la escapula. Para conocer los pasos
quirdrgicos necesarios para determinar las longitudes
adecuadas tanto del tornillo de compresién central de 6,5
mm como de los tornillos periféricos de bloqueo o no
bloqueo de 4,75 mm, continle con la Técnica quirurgica
inversa integral (0173.1-US-en-REV0216).

© Nota: Debido a la acumulacién del aumento de la placa
base, existe una angulacién limitada para un tornillo
periférico sin bloqueo en el orificio que atraviesa el
aumento. Por lo tanto, solo deben usarse las guias de
broca de angulo fijo a través de este orificio periférico,
incluso si se desea un tornillo de compresién sin
bloqueo de 4,75 mm. La guia de broca de angulo
variable se puede utilizar a través de los tres orificios
restantes si se desea.
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Informacién sobre pedidos

110029768 Caja de instrumentos con placa de base aumentada

110028919 Tapa de caja de instrumentos con placa de base aumentada

Instrumentos
Producto Descripcion Etiqueta  Tamario NUmero de pieza
& B Gufa de colocacién de pines A Pequefio Superior 110029094
'*‘*'-.,,;-:; B Pequefio Derecha 110029091
C Pequefi Lzquierdo 110040010
D Superior medio 110029095
mi Medio a la derecha 110029092
F Medio Izquierdo 110040020
GRAMO Superior grande 110029096
H Grande a la derecha 110029093
I Grande a a zquierda 110040030
' Medidor de aumento J Pequefia 110040110
=y K Medio 110040120
L Grande 110040130
“ Guia de broca anterior / posterior METRO 2,7 mm 110040200
@ Guia de broca superior / inferior norte 2,7 mm 110040201
= Tornillo guia de fresado Destornillador hexagonal (0] 3,5mm 110040301
N e Eje del escariador glenoideo canulado PAG 110004200
y Guia de escariador de aumento Q Pequefia 110040210
R Medio 110040220
S Grande 110040230
;_mm—k" Escariador de aumento T Pequenia 110040410
' ' U Medio 110040420
\ Grande 110040430

“X"indica que el instrumento no estd incluido. Para futuras expansiones.



13 | Placa base aumentada con sistema de hombro inverso completo Apéndice de técnica quirdrgica

110029768 Caja de instrumentos con placa de base aumentada

110028919 Tapa de caja de instrumentos con placa de base aumentada

Producto Descripcion Etiqueta  Tamario Numero de pieza

Aumento provisional w Pequefia 110040510
H Medio 110040520

X
Y Grande 110040530
Z - 110040600

= i Insertador de placa base de aumento

“X"indica que el instrumento no estd incluido. Para futuras expansiones.
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Informacién sobre pedidos

Implantes
Producto Descripcion Tamario NUmero de pieza
= Pequefia 110032410
/ Implante de placa de base aumentada Medio 110032420
S con adaptador cénico *
Grande 110032430
Desechables
Producto Descripcion Tamafio Numero de pieza
—  Taladrar con tope 2,7 mm 110040202
Yy Tornillo guia de fresado de aumento - 110040300

= Buje guia de escariado de aumento - 110031869
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VIDA UTIL DEL INSTRUMENTO

Para obtener informacién sobre como determinar si un
instrumento reutilizable ya no es adecuado para su uso,
consulte el Manual de vida util del instrumento reutilizable
(1219.1-GLBL-en-REV0417).

INDICACIONES

Los productos Zimmer Biomet Comprehensive Reverse
Shoulder estan indicados para su uso en pacientes cuya
articulacién del hombro tiene un manguito rotador muy
deficiente con artropatia grave y / o reemplazo de la
articulacién del hombro previamente fallido con un manguito
rotador muy deficiente. El paciente debe estar anatémica y
estructuralmente apto para recibir los implantes y es

necesario un musculo deltoides funcional.

El hombro inverso integral estd indicado para el reemplazo
total de hombro primario, por fractura o de revisiéon para
el alivio del dolor y la discapacidad significativa debido a
una deficiencia grave del manguito rotador.

Las glenoesferas de titanio estan destinadas a pacientes con
sensibilidad al material de aleacién de cobalto. El desgaste de
estos dispositivos no se ha probado pero, segun las pruebas de
pasador sobre disco, la tasa de desgaste es inferior a la de las
glenoesferas de aleacién de cobalto. Una glenosfera de aleacién
de cobalto es el componente recomendado para pacientes con
artroplastia de hombro inversa sin sensibilidad del material a la

aleacion de cobalto.

Los componentes glenoideos con recubrimiento de hidroxiapatita
(HA) aplicado sobre el recubrimiento poroso estan indicados solo
para aplicaciones de fijacién biolégica no cementada. Los

componentes de la placa de base glenoidea estan disefiados para

una aplicacién sin cemento con la adicién de fijacién con tornillos.

Interloke Los vastagos humerales de acabado estan disefiados
para uso cementado y el MacroBonde Los vastagos humerales
recubiertos estan diseflados para aplicaciones cementadas o de
ajuste a presion. Los componentes humerales con recubrimiento
superficial recubierto poroso estan indicados para aplicaciones de

fijacién biolégica cementadas o no cementadas.

CONTRAINDICACIONES

Las contraindicaciones absolutas incluyen infeccién, sepsis y

osteomielitis. Las contraindicaciones relativas incluyen:

1. Paciente que no coopera o paciente con trastornos
neurolégicos que es incapaz o no esta dispuesto a seguir
instrucciones.

2. Osteoporosis.

3. Trastornos metabdlicos que pueden afectar la

formacién ésea.
4. Osteomalacia.

5. Focos distantes de infecciones que pueden extenderse al lugar

del implante.

6. Destruccién articular rapida, pérdida 6sea marcada
o reabsorcion 6sea aparente en la radiografia.
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Notas







Para obtener indicaciones, contraindicaciones, advertencias, precauciones, posibles
efectos adversos e informacion de asesoramiento para el paciente, consulte el prospecto o
pdéngase en contacto con su representante local; visite www.zimmerbiomet.com para
obtener informacién adicional sobre el producto.

Zimmer Biomet no practica la medicina. Esta técnica fue desarrollada en
conjunto con profesionales de la salud. Este documento esta destinado a
cirujanos y no a personas no profesionales. Cada cirujano debe ejercer su
propio juicio independiente en el diagnostico y tratamiento de un paciente
individual, y esta informacién no pretende reemplazar la capacitacion
integral que han recibido los cirujanos. Como ocurre con todos los
procedimientos quirdrgicos, la técnica empleada en cada caso dependera del
criterio médico del cirujano como mejor tratamiento para cada paciente. Los
resultados variaran segun la salud, el peso, la actividad y otras variables. No
todos los pacientes son candidatos para este producto y / o procedimiento.
Precaucion: La ley federal (EE. UU.) Restringe la venta de este dispositivo a un
cirujano o por orden de este. Solo con receta.

© 2019 Zimmer Biomet
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