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taperloc.microplastia~-Madre

el taperlocemicroplastia~Hip System es la siguiente
dimension en la evolucidn de la filosofia de disefio

de cufia cdnica plana de Biomet. el taperloce

microplastia~La cadera se basa en la sélida herencia clinica
del probado taperloce Hip System e incorpora nuevas
caracteristicas de disefio para abordar la creciente
demanda de opciones de conservacion 6seay

minimamente invasivas en la artroplastia total de cadera.

Opciones de compensacion

proporcionar mayor estabilidad
sin alargar la pierna

El Taperloce Familia

introducido en 1982, el taperloce Hip System ha
proporcionado mas de 20 afios de resultados clinicos
incomparables. 1s Sobre la base de su herencia clinica, el

taperlocela familia sigue evolucionando. el taperloce

microplastia~Stem, la Ultima introduccién a la
familia, permite a los cirujanos abordar las

crecientes demandas de técnicas minimamente

invasivas al tiempo que mantienen la historia clinica

probada del taperloc.e madre.

aperloceVastago estandar

él taperloce El vastago se introdujo en 982
y se disefid segun la filosofia europea de
una cufia cénica plana. y combinando un
excelente éxito clinico y durabilidad
durante los Ultimos 25 afios, e taperloce hip
continua ofreciendo resultados
consistentes y reproducibles.




PPSe Revestimiento

permite la estabilidad inicial al rayado y el

crecimiento 6seo hacia el interior

Cufia conica plana

Basado en la historia clinica probada
de taperloceSistema de caderai-s

Longitud reducida

El disefio que conserva el hueso favorece
las técnicas minimamente invasivas,
incluido el aSi, y proporciona una

alternativa al rejuvenecimiento de la cadera

perloceVastago distal reducido aperloce Microplastia~Madre

e taperlocevastago distal reducido \ s la dltima introduccion a taperloce

s agregado al taperlocefamilia en 02 para amily, el taperloce microplastia~tallo como se

abordar los fémures con un desajuste introdujo en 2007 y ha sido hortened 35 mm

proximal / tal, reduciendo asi el potencial del aperloc estandare madre. su longitud

para el dolor de muslo. reducida permite abordar mejor las técnicas
minimamente invasivas, proporciona una
alternativa al rejuvenecimiento femoral y evita
potencialmente la necesidad de un implante
personalizado para los casos en los que el
hardware existente puede impedir el uso de
un vastago de longitud estandar.




Equilibrio.microplastia~-Madre

el balance @ microplastia~El sistema de cadera se basa en la
base del equilibrio @ Vastago de la cadera, que es el Unico
Biomet e vastago de ajuste a presién para combinar la
reconstruccion anterior proximalmente con un cono biplanar
probado. incorpora un ajuste anatémico y una geometria de
relleno con un disefio que conserva el hueso y ahorra tejido
para abordar la creciente necesidad de opciones

minimamente invasivas en la artroplastia total de cadera.

Disefio de cuello anatémico

Cinco grados de anteversién para un

ajuste anatémico

El balance e Familia

introducido en 1997, el Balance e Hip System fue disefiado para permitir la carga de
peso postoperatoria inmediata. sus vastagos de ajuste a presion presentan un
ajuste y relleno anatémico proximal y geometria conica biplanar, asi como una

fijacién de tres puntos y un cuello antevertido de cinco grados. el balance e familia

ahora incluye el Balance @ microplastia~ Potencia, que incorpora la herencia del

Balance estandar e Vastago de la cadera en una longitud reducida, disefio

minimamente invasivo.




Disefio de relleno y ajuste proximal

La acumulacién anterior de seis grados
permite la posibilidad de soportar peso

de inmediato

Longitud reducida

PPS e Revestimiento

permite la estabilidad inicial al rayado y el

crecimiento 6seo hacia el interior

El disefio que conserva el hueso favorece
las técnicas minimamente invasivas y
proporciona una alternativa al

rejuvenecimiento de la cadera.

Equilibrio e Vastago estandar

el balance « El vastago se introdujo en 1997 y presenta un
ajuste anatémico y una geometria de relleno disefiada
para disminuir el riesgo de hundimiento y fomentar la
descarga proximal para ayudar a disminuir el blindaje de
tensién. también cuenta con una acumulacién anterior
proximal de seis grados para un llenado maximo de a /
p. Debido al disefio del implante, se prevé que los
pacientes logren soportar todo el peso al dia siguiente

de la cirugia.

Equilibrios Vastago de microplastia

el balancee microplastia~  tallo fue
introducido en 2007 e incorpora la filosofia de
disefio de la balanza estandare

vastago con un ajuste anatémico y geometria de relleno
y conicidad biplanar en una longitud reducida. utiliza un
disefio que conserva el hueso y el tejido para una
artroplastia total de cadera minimamente invasiva. su
longitud reducida puede evitar la necesidad de un
implante personalizado para los casos en los que el

hardware existente puede impedir el uso de un vastago

de longitud estandar.




opciones acetaBulares

BiOLOXe de/ta Cabeza femoral de cerdmica

E-Poli~HXLPE

Regenerex~Ringloce+ Concha acetabular

BiOLOXe delta Cabezas femorales de cerdmica

compuesto de aluminio, circonio, cromo y otros 6xidos para proporcionar un bajo desgaste. disponible en
cabezales de 28,32 y 36 mm.

E-Poli~HXLPE

el Unico polietileno infundido con vitamina E para brindar fuerzay verdadera proteccién oxidativa sin
volver a fundirse.es-s

Regenerex~RingLocCe+

tecnologia avanzada de metal poroso junto con tecnologia de bloqueo de préxima generacién. combinar
con e-poly~Hxlpe para la combinacién éptima de fijacién y bajo desgaste.




Disefio modular

METRO 2 a~Precision

PPS e Revestimiento

METRO 2 a-Magnum ~Articulacion de metal grande

proporciona estabilidad y rom de una cabeza grande (38-60 mm) en acetdbulos tan pequefios como 44 mm, lo que

reduce la posibilidad de dislocacién.

Disefio modular

Los insertos modulares reducen el inventario de cabezales al tiempo que mantienen seis opciones de longitud de cuello (-6 a + 9 mm).

PPS e Revestimiento

dos veces la estabilidad rotacional de las perlas y clinicamente probado como una superficie de crecimiento hacia el interior amigable con los huesos.

METRO: a~Precisién

precisa m2 awLa tolerancia de implantes metal-metal y el control de calidad del 100 por ciento permiten tasas de desgaste bajas

y lubricacién con pelicula de fluido.
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