Principios del Reemplazo Total de
Rodilla

Aliviar el d(@r
Restaurarx, &lieacion
Res@ akfunciones




. Alineacion Mecanica

= Determinar ejes mecanico y anatdomico.
= Angulo valgo apropiado para corte distal.
= Evitar cortar tibia en varo: -
= No medializar aIineé(g%ibial proximal.
. . QQ'\?}\“ . ,
= Mantener alin tibial distal en linea

o™

con el talus.) *«"

= Corte femoral perpendicular al eje mecanico
del femur.

= Corte tibial deberia ser perpendicular al eje
mecanico de la tibia.




La razon fundamental del
reemplazo total de rodilla es la
restauracion de los ejes 0
mecanicos a un estad \@e
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neutral. @\




Il. Brechas - Interlinea articular

Reseccion 0sea = implante.

Exceso de reseccion femoral. La interlinea
sube hacia proximal. 00

Exceso reseccion tigigh L& interlinea baja
hacia distal. @\ o
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Ambas causan alteracion en el
funcionamiento de los ligamentos colaterales
y de la rotula.




Ill. Tamano del componente femoral

= Dimension A/P es mas critica que el sagital
debido al arco de movimiento.

= Fémur muy chico. = Fractu6 rotula laxa.

= Femur muy grande. Artieptacion tensa
_imitada en flexmn\ ula muy tensa.

@\




V. Brechas de extension/flexion
simeétricas

= La rotacion del corte femoral a 3 grados externa
crea un corte paralelo al piso.

00
= Brechas ASIMETRI Qo

o Inestabllldad@ Ttlculamon
= Limitacion del arco de movimiento.

= Sobrecarga a un lado de la articulacion.




V. Componente Tibial Alineacidon y Rotacion

= Durante la reduccion en extension, posicionar la
tibia respecto al fémuir.

= Exceso de rotacion ext@(‘a_ﬁﬂerna implica
problemas en el d miento de la rétula.
@
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= Una alineacidn rotacional erronea crea
Incongruencia fémur/inserto = aumento del
desgaste del polietileno.




VI. Tamano Componente Tibial

= Apropiado apoyo A/P, M/S previene hundimiento
O Impacto.

= Componente tibial mu nde = impacto
Si sobresale a me(ﬂg‘es muy malo.

= Componente tibial muy chico = hundimiento.




VIl. Rotula Preparacion

= Reemplazar lo que se remueve.

= Reseccion 10mm. = |mpe®e 10mm..
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= E|l Tamano debgba(\panar la anatomia.

= No modificar el tejido subcondral medial o
lateral.




VIIl. Estabilidad

= Objetivo: Apropiada estabilidad sin
necesidad de colocar un componente
constrenido. '

" .
= Escision del LCP: @

* Requiere upyih! erto estabilizado
posterior.

= Malos colaterales = Inserto constrenido
0 RTR constrenida.




Conclusion. Principios del RTR

= Restauracion de los ejes mecanicos y
anatomicos da un resultado quirdrgico

positivo. |
e \.&*}Qi_?,\&\t, ,

" positivos estrechan
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= Resultados quirurg'\

relacion cirujanofpaciente-empresa.




OMICRON®

Comenzamaos por tibia.

Guia tibial con medidor de patillo
tibial interno y externo.

Respeta la anatomia del paciente.
una vez colocado el alineador de

platillos tibiales se realiz&e@
2

corte por la hendidura e
proximal QA

La segunda hendidura es para
alinear la supuesta

deformacion anatdomica (genu
varo- genu valgo)




AFIl: Alineacion femoral intramedular
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= Con una gubia se limpia las
partes blandas hasta reconocer
el punto en que se va a incidir
con la punta cuadrada que se
encuentra smm. por enC|

la escotadura interco QQ é\"“
N
Con esta |n|C|amo

por donde mgre@ bfﬁ‘a
mecha de 8mm. que dara paso
a la guia intramedular, para
marcar el eje anatomico.




AFIl: Alineacion femoral
INntramedular

= Porencimade AFI lavarillade
alineacion larga indica el eje
mecanico de la rodilla; este sistema de
alineaciéon se completa con una base
tibial con distintos grados de rotacion
para corresponder a las variaciones
anatomicas del fémur.

= Esta pieza (AFI) nos da un paralelismo
entre los cortes ya realizados :

- A- tibial ((\
= B - anterior (femoro- patelar) \ R
. . \2
= C - condilos posteriores o)

= Este sistema al producir la distraccion
femoro tibial, que tensa los ligamentos
laterales y la capsula nos da una
medida aproximada para pedir los
medidores de flexo-extension al
técnico marcada en el eje del AFI.




AFIl: Alineacion femoral intramedular

= Estos (A-B-C-D-E-F) son
la representacion
aproximada del espesor de
a plataforma tibial, el
componente femoral y la 0
orecha entre ambos
correspondiente al |i

= Vande laAala@
este ultimo utillzado para
patologias no
degenerativas (EjJ.
tumores, fracturas con
perdida de sustancia).
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Guia de corte multiple. Diferencias

Centralizada por el sistema
AFI.

Anti-rotacional. La base tibial
de este sistema ya le dio el
angulo de rotacion anatomico
necesario con sus medidas dé
eje 0°- 3°-6° derecha e (Q\
Izquierda. \\ e
El palpador superior ‘ife
contacta con la cortical femoral,
Imposibilita que el corte anterior
no se profundice en la diafisis
femoral al ser realizado.

Cumple con las leyes de Insall.




Guia de intercondilo

El sistema AFI centra la

guia intercondilar para que
coincida el centro del
componente femoral (cajon
protésico) con la cresta
tibial del liner tibial.

Si esto no se cumple el p
torsor de la rodilla se g
descompone forzan o
féemur a la tibia, en la flexo
extension, perdiendo el
paralelismo de accion de
ambos ligamentos laterales
y llevando a la subluxacion
de la rotula.




Canal tibial
= Para la realizacion del canal tibial se coloca las
plantillas apoyada en las corticales.

= Se alinea en direccion al segundo dedo del pie
pasando por el centro del TAT.

= A continuacion se realiza lampactacion del tallo
de la plataforma tibial megdiante el impactor.
o




* Pruebasy
comprobacion de los
cortes.

= A continuacion se et
realizara el W
cementado en fc@1\ol«<>\'3‘“
conveniente a su
experiencia.




Prueba

El nuevo instrumental oMmicrON® tiene una
amplia cantidad de opciones tanto en prueba
como definitivas, con lo que creemos satisfacer
las expectativas del cirujano- Posee todas las
medidas de prueba,

tibiales, y plasti \D ra la comprobacion y

QA

eleccion de los |mplantes definitivos.




Intercsmblabllldad Implantes
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