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Cotilos de revisién acetabular REDAPT?

Los cotilos de revision se han desarrollado para

SU uso en casos de revision en los que el deterioro
del hueso dificulta la fijacion y la estabilidad del
implante. El cotilo totalmente poroso REDAPT
(figura 1) admite insertos cementados, mientras
que el cotilo modular REDAPT (figura 2) se ha
fabricado para admitir insertos de anclaje directo.
Para permitir el crecimiento de tejido hacia el
interior, se utiliza un proceso de fabricacién aditivo
para producir un implante de estructura porosa
concebido para simular la estructura del hueso Figura 1: Cotilo totalmente poroso con
esponjoso.l Ademas, se pueden utilizar tornillos de tornillos de blogueo de &ngulo variable
bloqueo de angulo variable. En comparacion con
los tornillos convencionales, se ha demostrado que
los tornillos de bloqueo de angulo variable REDAPT
tienen mayor rigidez*, lo que puede aumentar la
estabilidad inicial de la estructura.2->

*Segln se demostré en pruebas de laboratorio

Figura 2: Cotilo modular REDAPT con
tornillos de bloqueo de angulo variable

Utilice este cédigo QR para ver el video
sobre fabricacion aditiva.

Material

CONCELOCY? esta hecho de Ti-6Al-4V y cumple
las normas ASTM e ISO relativas a dicha aleacion,
con un excelente historial clinico y mas de 40 afios
de uso en productos sanitarios.1 6-8 (figuras 3-5)

. Figura 3: CONCELOC
Porosidad

El titanio poroso avanzado del CONCELOC

tiene una red interconectada de poros con

una porosidad media del 80 % en las regiones
cercanas a la superficie, donde se producira la
fijacion inicial, y una porosidad global media

del 63 %.9 Estas porosidades estan dentro del
intervalo de 60-80 % de porosidad notificado para
otras estructuras porosas avanzadas.10-13

Tamaiio de poro

CONCELOC tiene tamanfos de poro de mas de

100 pm que, segln indican las publicaciones
cientificas, favorecen la fijacion biolégica.14-16

El titanio poroso avanzado del CONCELOC tiene
un tamano de poro promedio total de 202 a

342 pmy de 484 a 934 pm en las superficies de la
estructura porosa.®.1”

Figura 5: CONCELOC amplificado 80 veces
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Estabilidad

Tornillos de blogueo de angulo variable

Para que se produzca el crecimiento hacia el interior del hueso, es esencial que los implantes
permanezcan estables. Se ha documentado que un movimiento de tan solo 150 micras puede
interrumpir el proceso de crecimiento de hueso hacia el interior.18

Tradicionalmente se han utilizado los tornillos como forma de proporcionar fijacién complementaria
En los orificios para tornillos de los aumentos acetabulares REDAPT® se pueden utilizar tanto

los tornillos de cabeza esférica como los tornillos de bloqueo de angulo variable REDAPT En
comparacion con los tornillos convencionales, se ha demostrado que los tornillos de bloqueo

de angulo variable REDAPT tienen una mayor rigidez de la estructura*, lo que puede reducir el
micromovimiento vy, a su vez, favorecer el crecimiento de hueso hacia el interior.2->

» Bloqueo de angulo variable hasta 12° (angulo
incluido) (figura 6)

+ Las pruebas muestran mayor rigidez en la
flexion estatica que la ofrecida por los tornillos
sin bloqueo3

» Los tornillos de bloqueo de angulo variable crean
una estructura mas de 7 veces mas rigida que la o
que utiliza tornillos sin blOC] ueo3 (ﬂgu ra 7) Figura 6: Tornillo de bloqueo de angulo variable

» Rosca esponjosa de 6,5 mm

» Longitudes de 15 mm — 50 mm

Superficie de alta friccién

La superficie de alta friccion del titanio poroso
avanzado CONCELOCY? esta disefiada para
ayudar a alcanzar la estabilidad inicial necesaria
para sostener el implante en su sitio tras la
insercién.19.20

Figura 7: Cotilo totalmente poroso REDAPT con
tornillo de bloqueo de angulo variable

» «Protuberancias» distribuidas topograficamente
por todas las superficies de contacto con el
hueso (figura 8)

- Disefio patentado

- Ventaja de la fabricacién aditiva

Figura 8: Modelo tridimensional antes y después de la aplicacién
de protuberancias de friccion

*Segln se demostré en pruebas de laboratorio
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Estabilidad del inserto

« Mismo cono de bloqueo que el cotilo R3
+ Diseno de bloqueo de doble canal para proporcionar estabilidad axial a los insertos de XLPE

» 12 pestanas antirrotacion grandes en el inserto de XLPE que proporcionan estabilidad rotacional

Estabilidad articular

» Cabeza de 36 mm desde el tamafo de cotilo de 50 mm (insertos en anteversion Unicamente),
y desde el tamarno de cotilo de 52 mm para todos los demas insertos de XLPE

= Cabezas de 40 mm y 44 mm* opcionales disponibles

* Excepto insertos en anteversion

/ . T ——

- Pestafas antirrotacion

Ranura de extraccion
de insertos

Figura 9: Cotilo modular REDAPT con inserto de XLPE

Extractor de insertos

El ajuste intraoperatorio de la posicién del inserto puede realizarse con el extractor de insertos.
Las pruebas del laboratorio del mecanismo de bloqueo R3 han demostrado que resiste
inserciones consecutivas del mismo inserto sin danar la integridad del bloqueo. Ademas, el cotilo
modular REDAPT? esta disefiado con una ranura para extraer el inserto, que permite realizar
ajustes intraoperatorios de forma sencilla y eficaz con el extractor de insertos (figura 10).

Figura 10: Extractor de insertos
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Adaptabilidad

Patrén optimizado de orificios para tornillo
en todos los cotilos REDAPT? (figura 11)

» 9 orificios (48 mm-58 mm)

» 12 orificios (60 mm-80 mm)

» Disefiado para reducir el riesgo de «perforar a través»

» Proporciona opciones de bloqueo periférico en isquion+pubis

Insertos cementados (figura 12)

» Compatibles con el cotilo totalmente poroso REDAPT
» Opciones de inserto neutro y en anteversiéon

» Reborde de autoalineacion integrado en el borde pe
» Manto de cemento uniforme de 1,5 mm

= Opcién de doble movilidad para casos complejos de ATC
primaria y de revisién*

Insertos de anclaje directo

» Compatibles con el cotilo modular REDAPT
= Acepta insertos R3¢*

» El mejor mecanismo de bloqueo de su categoria, con Inserto con 20° de anteversién
12 peStanaS antirrotacion Figura 12: Insertos cementados REDAPT

» Inserto de anclaje directo con 20 grados de anteversion para
casos de revision

= Opcién de doble movilidad para casos complejos de ATC
primaria y de revision*

Aumentos acetabulares REDAPT (figura 13)

= Ambos tipos de cotilo pueden utilizarse con los aumentos
acetabulares REDAPT

« 3 estilos disponibles para tratar diferentes defectos
acetabulares

Figura 13: Aumentos acetabulares REDAPT

* Los productos pueden no estar disponibles en todos los mercados porque la
disponibilidad del producto esta sujeta a las practicas médicas y las normativas de
cada mercado. Si tiene cualquier pregunta sobre la disponibilidad de los productos
de Smith+Nephew en su localidad, péngase en contacto con su representante de
Smith+Nephew.
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Reproducibilidad

Elementos sélidos de refuerzo
internalizados (figura 14)

+ Disefiados para lograr el equilibrio entre los
elementos sélidos de soporte y la superficie porosa
de crecimiento hacia el interior

= Zonas de alta demanda reforzadas para mayor
resistencia

Orificio apical roscado

= Disefiado para simplificar la técnica mediante la
compatibilidad con instrumentos estandar de
impactacion de cotilos

» Disefiados para permitir la evaluacién consistente
de la estabilidad articular con diversos insertos de
prueba atornillables*

* Aplicable Gnicamente al cotilo totalmente poroso REDAPT

)
e
—

Elementos sélidos de refuerzo

Figura 14: Cotilo totalmente poroso REDAPT®

Justificacién del disefio de REDAPT
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Descripcion general del implante

Insertos de XLPE cementados

Cotilos 28 :32 :36 40

52 mm o
54mm‘ .........................
56mm ...............................................
58mm ........................................ .
6omm ........................................ .
62mm ........................................ .
64mm ........................................ .
e668mm L 0 i o
70.74mm i L L @1 o
76.80mm i . @1 e
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Cotilo totalmente poroso REDAPT?®

Inserto de XLPE 0°
cementado 20° de anteversién
cementado

Inserto de XLPE con

Kit de tapones para cotilo poroso

Tapén de orificio REDAPT Kit de tapén de orificio REDAPT



XLPE
Cotilos :28 :32 36 40  44n
......................... P N T
48 : : : : : .
................ ‘. Cotilo modular REDAPT

70 : : : : ® : ® Inserto de XLPE 0° Inserto de XLPE con anteversién 20°
................ neorto de £ LPE ateralizado 0° +4

72 : : : : :

‘. ..... Inserto de XLPE 20°

74 : : : - Q® O Inserto de XLPE lateralizado 20° +4

................ Constrefidos

76 : : : Y Y

B s s e ‘ ..... . ..... Tornillos de cabeza Tornillos de bloqueo
................ 2. REDAPT

80 : : : @& e esférica
e 15 mm = 70 mm 15mm =50 mm

**Excluyendo insertos con anteversion

*Solo insertos con anteversion m’ .m

Insertos ceramicos de anclaje directo*

Cerémicos Inserto ceramico de anclaje
Cotilos  :32 :36

ul
N
®

56 ()
N RS o
O RS é
S RIS o
S RIS o
O RIS 6
S RIS o

* Los productos pueden no estar disponibles en todos los mercados porque la disponibilidad del producto esta sujeta
a las practicas médicas y las normativas de cada mercado. Si tiene cualquier pregunta sobre la disponibilidad de los
productos de Smith+Nephew en su localidad, péngase en contacto con su representante de Smith+Nephew.

Justificacion del disefio de REDAPTY 9



10 Justificacién del disefio de REDAPT?



Justificacién del disefio de REDAPT® 11



Smith & Nephew S.A.U ©Marca comercial de Smith+Nephew.

Fructuds Gelabert 2-4 ©2020 Smith & Nephew.

08970 Sant Joan Despi Reservados todos los derechos.
(Barcelona) Todas las marcas comerciales han
Espafa sido reconocidas.

Telf: + 34933 737 301 06331-es V4 09/20

Fax: + 34 933 737 453
www.smith-nephew.es

Referencias

1.Smith+Nephew 2017. TechnicalMemo TM-17-031. 2. Milne L, Kop A, Kuster M. Polyaxial locking and compression screws improve construct stiffness of acetabular cup fixation:
A biomechanical study. J Arthroplasty. 2014;29(5):1043-1051. 3. Smith+Nephew 2015. Technical Memo TM-15-043. 4. Paprosky W, O'Rourke M, Sporer S. The treatment of
acetabular bone defects with an associated pelvic discontinuity. Clin Orthop Relat Res. 2005;441:216-220. 5. Wong M, Leung F, Chow S. Treatment of distal femoral fractures
in the elderly using a less-invasive plating technique. Int Orthop. 2005;29(2):117-120. 6. Sidambe A. Biocompatibility of Advanced Manufactured Titanium Implants-A Review.
Materials. 2014;7(12):8168-8188. 7. Williams D. Titanium and Titanium Alloys. In: Williams D, ed. Biocompatibility of clinical implant materials Boca Raton, Fla: CRC Press; 1981.
8. Smith+Nephew 2016. Internal Report PCS028-18-02 V3. 9. Smith+Nephew 2015. Orthopaedic Research Report OR-14-091A. 10. Minter J, Rivard K, Aboud b.
Characterization of a New Rougher Porous Coating for Revision Reconstructive Surgery. Poster presented at: The 54th Annual Meeting of the Orthopaedic Research Society
2016. 11. Patil N, Lee K, Goodman S. Porous tantalum in hip and knee reconstructive surgery. J Biomed Mater Res B Appl Biomater. 2009;89(1):242-251. 12. Scholvin D,
Linton D, Moseley J. Poster No: 0459 - Bonding of Titanium Foam to Cobalt Chrome Substrates. Poster presented at: Orthopaedic Research Society 2013 Annual Meeting
2013; San Antonio, Texas. 13. Stryker. Tritanium Advanced Fixation Technology. Available at: https://www.strykermeded.com/medical-devices/hips-knees/hips/tritanium/.
Accessed 30th January 2020 14. Kienapfel H, Sprey C, Wilke A, Griss P. Implant fixation by bone ingrowth. J Arthroplasty. 1999;14(3):355-368. 15. Bobyn J, Pilliar R,
Cameron H, Weatherly G. The optimum pore size for the fixation of porous-surfaced metal implants by the ingrowth of bone. Clin Orthop Relat Res. 1980(150):263-270.
16. Smith + Nephew 2019. Technical Memo TM-19-067. 17. Smith & Nephew Research report. OR-15-119. 18. R.M. Pilliar, J.M. Lee and C. Maniatopoulos, “Observations on
the effect of movement on bone ingrowth into porous-surfaced implants,” Clin Orthop Relat Res, 1986;208:108-113. 19. Smith+Nephew 2016. Orthopaedic Research Report
OR-16-008 20. Smith+Nephew 2017. Technical Memo TM-17-081.



