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Preparazione dello spessore 
conico Triathlon Tritanium
Preparazione della tibia

 Per preparare la tibia, fare riferimento alle sezioni 
Preparazione della tibia, Preparazione dell’offset 
e Preparazione dello spessore tibiale del Protocollo 
(Pagine 6-11). La prossima sezione descrive in dettaglio 
la preparazione tibiale con l’uso del cono.

Figura 49
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Preparazione del canale tibiale (Coni)

 Preparare il canale tibiale in modo da poter accettare 
uno stelo come descritto a pagina 6 del Protocollo.

Opzione 1: Basata sull’alesatore

Quando si utilizza un cono simmetrico/asimmetrico, 
si consiglia una profondità minima di 175 mm per 
l’alesatore endomidollare per facilitare un’alesatura 
precisa del cono e per essere certi che le scanalature 
sull’alesatore del cono simmetrico tibiale non 
interferiscano con quelle dell’alesatore endomidollare.

 Picchiettare con cura l’alesatore endomidollare finale 
con un martello per essere certi che sia saldamente 
alloggiato.

  Nota: se è necessario utilizzare spessori tibiali TS, 
eseguire l’alesatura fino a quando la tacca di 175 mm 
è in linea con la fessura dello spessore. Usare la parte 
inferiore della tacca di 175 mm come riferimento per 
la profondità. Vedere (Figura 50).

  Nota: se il diametro dell’alesatore è inferiore a 
16 mm, preparare il perno della componente tibiale 
praticando un’alesatura sulla porzione superiore del 
codolo dell’alesatore endomidollare con l’alesatore 
del perno. Praticare l’alesatura fino alla fase in cui 
l’alesatore del perno non si assesta sull’alesatore 
endomidollare o quando la scanalatura di profondità 
è allineata con la profondità della resezione tibiale 
desiderata. (Figura 49)

Figura 50
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Figura 52

Misurazione preliminare del cono

A seconda della dimensione e della geometria del difetto 
osseo, è possibile selezionare uno spessore tibiale conico 
simmetrico o asimmetrico. Capovolgere un cono di prova per 
la gamba controlaterale può essere di aiuto per determinare 
il difetto osseo, valutare la copertura del cono e stabilire 
se è necessario un cono simmetrico o asimmetrico.

  Nota: capovolgere il cono di prova sull’osso tibiale 
resecato e accertarsi che l’inserto sia centrato sull’alesatore 
endomidollare. (Figura 52) Tale centraggio facilita il 
posizionamento corretto.

Preparazione del cono tibiale simmetrico

Accertarsi che venga impiegato l’alesatore del cono tibiale 
simmetrico. È possibile confermare ciò verificando che 
il codolo dell’alesatore porti la scritta “TIBIA.”

Le scanalature sull’alesatore indicano la dimensione del 
cono. (Figura 53) Fare riferimento al grafico delle misure 
per determinare la misura adeguata del cono (ved. grafico 
alla pagina successiva per le varie opzioni di misura del 
cono e della base universale).

  Nota: usare la linea superiore della scanalatura (della 
misura desiderata) come riferimento per la profondità.

 Inserire l’alesatore del cono tibiale simmetrico sull’alesatore 
endomidollare. (Figura 54) Se si esegue l’alesatura con 
strumento motorizzato, confermare che il trapano sia 
impostato sulla modalità di alesatura prima di iniziare.

 Avviare l’alesatore prima di agganciare l’osso. Continuare 
l’alesatura verso il basso fino alla profondità/misura 
desiderata.

  Cautela: Se l’osso risulta fragile, presenta osteopenia, 
frattura o sclerosi, prendere inizialmente in considerazione 
l’alesatura manuale tramite l’uso di un manico a T.

 Rimuovere l’alesatore del cono tibiale simmetrico 
e l’alesatore endomidollare.

 Se si utilizza uno spessore o l’offset, consultare la pagina 
successiva per facilitare la determinazione della profondità 
di preparazione adeguata.

  Nota: se è necessario posizionare il cono in una posizione 
leggermente più posteriore, rimuovere l’alesatore 
endomidollare e sostituirlo con uno dal diametro inferiore. 
Posizionare l’alesatore del cono tibiale simmetrico 
sull’alesatore endomidollare e piegarlo con cura in 
direzione posteriore. Continuare l’alesatura verso il 
basso fino alla profondità/misura desiderata.

  Nota: confermare che l’alesatore del cono tibiale 
simmetrico non sia ostacolato dalla superficie di taglio 
delle scanalature sull’alesatore endomidollare. In tal 
caso, potrebbe essere necessario posizionare l’alesatore 
endomidollare in una posizione più distale.

Figura 54

  Nota: la profondità dell’alesatore aumenta di 5 mm per 
ogni misura.

Figura 55
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Figura 52
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Figura 54
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Figura 52
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Figura 54

  Nota: la profondità dell’alesatore aumenta di 5 mm per 
ogni misura.

Figura 55
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Figura 58

Cono simmetrico di prova

Se le cavità ossee sono tali da rendere necessaria la 
preparazione di un cono asimmetrico, fare riferimento alla 
sezione Preparazione del cono asimmetrico del protocollo.

  Nota: è possibile posizionare il cono di prova all’interno 
dell’osso già preparato prima dell’assemblaggio degli 
strumenti, come descritto di seguito

Assemblare lo stelo di prova desiderato con l’introduttore 
del cono tibiale, con il manico impattatore TS e il cono 
simmetrico di prova selezionato (stelo massimo: 100 mm).

 Gli introduttori del cono tibiale sono specifici per la misura.

  Nota: ridimensionare lo stelo di prova di 1 mm.

 Allineare la chiave di orientamento sull’inserto con 
la chiave caratteristica sull’introduttore del cono. 
La chiave di orientamento si trova nella parte posteriore 
dell’inserto. Vedere la figura 57.

  Nota: non si ha un bloccaggio sicuro tra il cono di 
prova e l’introduttore del cono. L’inserto può sganciarsi 
dall’introduttore.

  Nota: il cono di prova può essere posizionato all’interno 
dell’osso già preparato prima dello stelo di prova 
e dell’introduttore del cono.

Nell’inserire il cono di prova, accertarsi che la tacca 
di allineamento rotazionale anteriore sull’inserto sia 
allineata con la superficie anteriore contrassegnata 
in precedenza, in base alla mascherina universale di 
resezione tibiale. (Figura 58)

 Inserire l’inserto fino ad alloggiarlo alla profondità 
adeguata. Rimuovere l’introduttore del cono e lo stelo di 
prova in modo da lasciare solo il cono di prova nella cavità.

  Cautela: Non impattare o impiantare i coni di prova.

  Nota: gli steli di prova con codice prodotto 5560-T-XXX 
non possono essere utilizzati con lo strumentario  
dello spessore conico. Sono compresi gli steli di prova 
5560-T-112 e 5560-T-115.

Opzioni nel caso in cui sia necessaria una 
maggiore stabilità del cono:

 Eseguire l’alesatura per un cono simmetrico di 
dimensioni maggiori (ripetere i passaggi della sezione 
Preparazione del cono simmetrico del protocollo).

In alternativa, preparare un cono asimmetrico 
(seguire i passaggi della sezione Preparazione del cono 
asimmetrico del protocollo).

In alternativa, impiantare il cono con cemento.

Figura 57
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Coni asimmetrici





Note tecniche

• Con offset fresatura  più profonda di 5mm
• I coni B, C, D ed E hanno anche l’opzione 

di lobo asimmetrico 
• I coni di dimensioni inferiori a quelli 

contrassegna@ con una X sono comunque 
compa@bili, ma devono essere posiziona@ 
più in profondità (min 5 mm)

• Nelle misure «non size», la libertà di 
rotazione (10°) tra l’impianto @biale e il 
cono può essere limitata



Coni femorali centrali
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Selezione e misurazione preliminare  
del cono

A seconda della dimensione e della geometria del difetto 
osseo, è possibile selezionare qualsiasi forma conica.

Capovolgere un cono di prova per la gamba controlaterale 
può essere di aiuto per determinare il difetto osseo, 
valutare la copertura del cono e stabilire se è necessario 
un cono centrale o femorale.

  Procedere con l’Opzione 1: Cono femorale centrale 
oppure con l’Opzione 2: fasi procedurali del cono 
femorale di questo protocollo

  Nota: Capovolgere il cono di prova sull’osso femorale 
resecato e accertarsi che l’inserto sia centrato 
sull’alesatore endomidollare. Tale centraggio facilita il 
posizionamento corretto.

Opzione 1: Preparazione del cono femorale 
centrale

Accertarsi che venga impiegato l’alesatore del cono 
femorale centrale. È possibile confermare ciò verificando 
che il codolo dell’alesatore sia di colore argento e che 
porti la scritta “Componente femorale centrale TS”. 
(Figura 71)

Figura 71

Alesatore  
del cono
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del cono
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Misura
componente 
femorale
TS

Misure del cono femorale

1-2 3-4 5 6 7-8

1

2

3

4

5

6

7

8

Diametro 
prossimale 

(D.est.)
21 mm 23 mm 25 mm 27 mm 29 mm

Diam. max 
stelo 

(D.int.)
16 mm 17 mm 19 mm 21 mm 22 mm

Consente ± 10° di libertà di rotazione con spessori posteriori 
di 5 o 10 mm

Consente ± 10° di libertà di rotazione solo con spessori 
posteriori di 5 mm

La libertà di rotazione tra lo spessore conico e la componente 
femorale TS è limitata. Provare per valutare la compatibilità.

Consente +/- 5° di libertà di rotazione

Sistema per revisione 
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Protocollo chirurgico



Coni femorali centrali







Coni femorali “bi-lobati”
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Grazie!


