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Sistema de vastagos SYNERGY

Sistema completo de cadera

El sistema de vastagos SYNERGY aporta una completa gama de opciones

al cirujano, desde opcién de vastagos no cementados a opcion cementada.
Cada una de estas opciones se puede implantar con el mismo instrumental,
demostrandose la eficiencia del sistema. El cirujano también puede elegir
entre una amplia gama de tallas ademas de doble opcion de offset.
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Poroso HA CONQUEST FX
Cementado y no cementado

Gama de tallas

El sistema de vastagos SYNERGY ofrece tallas
entre 8 y 18mm en incrementos de Imm,
ademas de tallas para pacientes con necesida-
des especiales 0 anatomias inusuales.

Las longitudes entre 120 y 180mm permiten una
replicacion anatémica optimizada.

El vastago SYNERGY no cementado (poroso y HA) ::rggt::‘m?:;
esta disponible con doble opcion de offset. la talla

La talla SYNERGY
se determina
midiendo el punto
en el cual la cufia
de 3° que forma

el vastago presenta
la transicién hacia
la curva medial



Sistema de vastagos SYNERGY

Diseno sofisticado

Doble opcion de offsets

Los vastagos SYNERGY ofrecen dos opciones

de offset: estandar y lateralizado. Estos disefios
permiten restaurar la biomecanica del paciente
sin necesidad de preocuparse en distorsiones en
la longitud de la pierna o en el angulo del cuello.
Otros disefios de vastagos cambian el offset me-
diante cambios en el &ngulo del cuello, que a su
vez cambian la longitud de la pierna. El vastago
SYNERGY mantiene el angulo del cuello en 131° en
ambas opciones de offset, manteniendo

la longitud de la pierna, ya que la altura de la ca-
beza femoral no aumenta sino que se medializa el
centro de rotacion.

Disefio conico

El disefio conico en titanio esté basado en 3
factores bésicos: el principio de triple cufia,

la facilidad para la insercion del implante' y el
uso de materiales biocompatibles. A pesar
que los vastagos conicos ofrecen ventajas
importantes, los implantes femorales deben
seleccionarse en funcion de la anatomia del
paciente. Debido a su forma, estos vastagos
conicos funcionan mejor en fémurs Tipo Ay B,
que engloban el 85% de la poblacién.!

Cambio en offset

Doble opcidn de offset del sistema SYNERGY

Cambio en offset
— -

Cambio en
longitud pierna

Otros disefios de ajustes de offset

El angulo
del cuello
se mantiene

Cambio en el
angulo del cuello

La forma del canal
femoral varia
ampliamente, desde
fémurs en forma de
copa de champan
(Tipo A) hasta fémur
con canales amplios
y rectos (Tipo C)



Sistema de vastagos SYNERGY
Disefio sofisticado

Geometria del cuello optimizada

El sistema SYNERGY utiliza un disefio de cuello
que ha demostrado ser exitoso en los vastagos
de Smith&Nephew. El disefio circulotrapezoidal
del cuello de los vastagos SYNERGY aporta

un mayor rango de movimiento que los cuellos
circulares?, menos material en la direccion
anterior/posterior donde la fatiga es menor, y
mas material en la direccion medial/lateral
para poder adecuarse a los requerimentos

in vivo.

Ratio cabeza/cuello recomendado

Todos los vastagos SYNERGY consiguen el mi-
nimo ratio cabeza/cuello recomendado de 2:1
para conseguir un rango de movimiento ade-
cuado.?Para conseguir este ratio con cabezas
de 28mm, el maximo diametro del cuello de

los vastagos SYNERGY no supera los 14mm.

La geometria ciculotrapezoidal minimiza el gro-
sor del cuello en la direccidon AP, incrementan-
do el ROM. El resultado es una menor incidencia
de pinzamiento, que puede llevar a luxaciones.

Rango de movimiento superior

El sistema de vastagos SYNERGY ofrece un rango
de movimiento superior en compracion a otros
disefios. En estudios para evaluar ROM en dife-
rentes geometrias de cuello, se evallio este ROM
creando un cono que definfa los limites de movi-
miento hasta producirse pinzamiento.? Como se
muestra en los diagramas inferiores, una protesis
con ROM reducido produce un cono menor que
una con ROM mayor.

Maximizar el rango de movimiento del paciente
hasta llegar al pinzamiento es un objetivo clinico
en la prevencién de un elevado desgaste de
polietileno, que puede conllevar ostedlisis,
subluxacién y/o luxacion; aflojamiento de la pro-
tesis y descentramiento del inserto acetabular.*

Geometria del
cuello circulotrapezoidal

Geometria del
cuello cilindrica

Comparacion de un cuello circulotrapezoidal
mostrado dentro de un cuello cilindrico

Efecto del tamafio
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Sistema de vastagos SYNERGY
Fijacion superior

Principio de triple cuia

El disefio conico del vastago
SYNERGY esta basado en un
principio de triple cufia, que
aporta estabilidad rotacional.
El vastago es cénico en 3
planos diferentes - coronal,
sagital y transversal- y la
geometria produce una carga
a nivel proximal del fémur.
Como resultado, el hueso
desarrolla una estructura mas
adecuada para resistir las
fuerzas que actuan sobre él.

Cufa anatomica de 3°

El vastago SYNERGY incorpora esta triple cufia en
forma de cufia anatomica de 3°. Los estudios han
demostrado que la anatomia de un fémur natural
presenta una cufia entre 2 - 4°.° Los vastagos con
cufias superiores a 4° dificilmente consiguen un
encaje adecuado en la mayoria de pacientes;

un vastago cénico con cufia de 5° ha mostrado
tener una tasa de fractura intraoperatoria del 8%.°

Plano coronal Plano sagital L . .
Disefio de triple cufia

.!. A I asociado al vastago
Iz SYNERGY

Plano transversal

15°

Cufa natural de 2 - 4° de un fémur Cufa de 3° del vastago SYNERGY



Sistema de vastagos SYNERGY
Fijacion superior

Fijacion estable en 3 puntos

El vastago SYNERGY consigue una
fijacion en 3 puntos, maximizando
la rigidez y aportando una
estabilidad a largo plazo. El implante
se bloquea con el hueso cortical

a nivel proximal en la seccion
posterior del fémur, a nivel medio Anterior

en la seccién anterior y a nivel
distal en la secci6n posterior.!

Radiografia lateral de
un vastago SYNERGY
mostrando fijacién en
3 puntos.

Posterior

Posterior

Estabilidad rotacional superior

1 Aletas antero/posteriores
La estabilidad del implante es un factor im- ! 'S gue aportan una
. e, - __ estabilidad rotacional
portante pfelra conseguir una fijacién a largo | erementada.
plazo. El vastago no cementado SYNERGY R

consigue una estabilidad rotacional gracias

a sus aletas antero/posteriores y a su press-fit
adicional. La raspa crea un encaje talla a talla
a lo largo del vastago, a excepcion de la region
porosa y las aletas antero/posteriores. El recu- ||
brimiento poroso, de 0.25mm de grosor por |

lado, consigue un press-fit de 0.5mm. Las
aletas sobredimensionan el vastago con HA !

en 0,75mm. Estas aletas aumentan el press-fit ||
y han demostrado que mejoran la estabilidad
rotacional del vastago alrededor de un 20%
en comparacion con un disefio similar de vas-
tago sin aletas.’




Sistema de vastagos SYNERGY

Transicion en el recubrimiento

El vastago SYNERGY incorpora diferentes superficies de recubri-
miento para la adhesion y crecimiento del hueso. La transicion

de estos recubrimientos distribuye el estrés a lo largo del vastago
y elimina el dolor en muslo gracias al extremo distal pulido

Recubrimientos proximales avanzados
Para conseguir una fijacién proximal éptima, el vastago SYNERGY
no cementado ofrece una gama de opciones de recubrimientos,

aportando un press-fit adicional en ambas versiones. L
Interdigitacion

osea
Sin pinzamiento 0seo
El extremo distal pulido es una caracteristica importante del
vastago SYNERGY. Su disefio en forma de bala permite crear
un espacio con el hueso distal, descargando de estrés y Adhesién
evitando un pinzamiento cortical. El extremo pulido previene de Osea
la abrasion con las paredes corticales y asegura que el hueso no
se adhiera, lo cual puede causar el denominado dolor en muslo.

Adhesidn 0sea optimizada

El vastago SYNERGY presenta un recubrimiento rugoso de titanio en crecﬁl‘:i‘emo
la region inferior al tercio proximal. Los tests han demostrado que

las superficies rugosas son buenas inductoras de la adhesion 6sea.?

Poroso HA
El recubrimiento poroso de esferas de titanio
ROUGHCOAT", fabricado a partir de titanio puro,
ha demostrado ventajas sobre el spray de plasma
de titanio: las esferas distribuidas irregularmente
aportan un bloqueo 3D. Los estudios demuestran
que el recubrimiento con esferas aporta 2-3 veces
menos desgaste °, y presenta mayor unién 6sea
comparada con el spray de plasma de titanio.**

El vastago no cementado SYNERGY HA es un vastago
press-fit con el tercio proximal recubierto con 50 microns
de HA casi 100% pura sobre una superficie rugosa.

Una capa fina de HA puede ser discontinua, causando la
pérdida de la integridad mecanica. Por el contrario, una
capa demasiado gruesa puede presentar una fuerza de
agarre menor, provocando fractura o delaminacion con la
fatiga. El grosor 6ptimo de HA se ha demostrado que esta

. , L ., cercano a los 50 microns de HA con minimas impurezas.“*
Estudios han demostrado un éptimo diametro de P

poro de 50-400 microns para el crecimiento 6seo.”
El poro del vastago SYNERGY es de 200 microns.

Recubrimiento poroso
SYNERGY ROUGHCOAT
magnificado 100x

Recubrimiento
SYNERGY HA
magnificado 100x
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