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INtroduccion

En 1983, Slocum y Devine (2) identificaron el empuje
tibial craneal (CTT - Cranial Tibial Thrust) como una
causa importante de ruptura del ligamento cruzado
(CrCL) y del movimiento de cajon craneal en
perros. Afirmaron que los métodos existentes sdlo
tenian por objeto eliminar el movimiento del cajén
craneal, y que se necesitaba una nueva técnica
para combatir también al CTT.

Un ano mds tarde propusieron su primera técnica
destinada a eliminar el CTT, llamada CTWO (Cranial
Tibial Wedge Osteotomy) (5).

Los estudios han demostrado que el CTWO fiene
una tasa de éxito excelente y trae a los perros
heridos de vuelta a una vida activa normal mds
répido que oftras técnicas quirdrgicas (6).

Orificio para reduccién temporal

Precontorneado anatémico

Contorno redondeado

*Segun modelo.
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Bloqueo con dngulo fijo

La unién roscada tornillo-placa de la
placa CTWO de BETA proporciona un
dngulo fijo y estable, garantizando que
los tornillos han sido orientados lejos de
la superficie articular y de la osteotomia.

Orificios bloqueados

Precontorneado anatémico

El empleo de orificios bloqueados junto
con el precontorneado de la placa
CTWO de BETA disminuye o elimina la
necesidad de contorneados adicionales
durante la intervencion.

Orificio de compresiéon

Geometria de contacto reducido*

Orificio combinado
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INndicaciones

La placa CTWO de BETA estd especialmente
indicado para el tratamiento de la rofura del
ligamento cruzado anterior (ACL).

Siendo de especial interés para la aplicacién de la
técnica de CTWO.

El objetivo de la cirugia es nivelar el TP (Tibial
Plateau) para hacer que las fuerzas portadoras de
peso sean compresivas y asi neutralizar el CTT (5; 4).
Cuando se reducen las fuerzas que presionan hacia
el CrCL, se elimina la necesidad de un CrCL
totalmente intacto (4).
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¢(PORQUE ELEGIR LA PLACA CTWO DE
BETA?

La técnica CTWO se basa en cambiar la posicidon
de la cabeza proximal de la tibia en relaciéon con
el fémur, esto se consigue mediante la eliminacién
de un fragmento de hueso en forma de cuna de
la fibia proximal, empleando una sierra de
traumatologia convencional, por lo que no se
necesita instrumental de corte especifico y se
consiguen tasas de éxito similares a la TPLO (10).

Particulormente la placa de CIWO de BETA
infroduce mejoras en la técnica:

Fijacion estable

El sistema de bloqueo proporciona una
angulacién fija y una mdxima estabilidad de los
fragmentos.

Angulacién segura

Los tornillos orientados garantizan su insercion lejos
de la articulacion.

Facilidad de uso

El precontornado estd concebido para adaptarse
a la geometria medial de la tibia proximal,
minimizando o eliminando la necesidad de
contornear la placa intraoperratoriamente.
Resistencia

Estudios biomecdnicos avalan la resistencia del

implante, construido con acero quirdrgico de alta
resistencia de aleacién 316LVM.

www .betaimplants.com



Antes de realizar esta técnica es preciso una
adecuada planificacién prequirurgica:

1 RX MEDIO-LATERAL

Claves para una buena Rx:
e Debe de incluir la tibia completa.

e Posicionar arficulaciones de la rodilla y tarso a
?0° de flexion.

e Condilos femorales superpuestos.

2 MEDIR TPA

1. Eje mecdnico A-B:

Centro de la articulacién del tarso (A).

Punto medio entre la eminencias intercondileas
lateral y medial (B).

N

. Linea perpendicular al eje mecdnico.

w

. Meseta ftibial:

Margen craneal de la superficie articular (C).

Margen caudal de la superficie articular (D).

3 SELECCIONAR EL IMPLANTE

En funcidn del peso del paciente seleccionar el
implante (consultar Tabla 1, pdg. 14).

Para seleccionar el implante adecuado, BETA
proporciona:

o Estudios realizados por nuestros ingenieros.
e BETA app.

e Plantfillas transparentes.

4 IDENTIFICAR PUNTOS DE REFERENCIA

Marcar en la radiografia los puntos, empleando la
tuberosidad tibial como referencia para tomar las
medidas.

- [ A




1 MARCAR PUNTOS DE REFERENCIA

Transferir al hueso las medidas tomadas en la
radiografia, empleando la tuberosidad tibial como
referencia para tomar las medidas.

2 MARCAR OSTECTOMIAS CON LA SIERRA

3 TALADRAR ORIFICIOS PARA PASAR
CERCLAJE*

Cerclaje: 0,8 -1 mm.
Orificios: 1,1-1,5 mm. Préximos a la cortical craneal.

No cerca de la insercion del ligamento rotuliano.

4 COMPLETAR EL CORTE

Precaucion: Paralelismo ostectomias.
Trucos:
- Emplear agujas como referencia-

- Emplear GlJ-

5 REDUCIR CERRANDO EL CERCLAIJE

* En perros pequeinos puede no ser de aplicacién este paso.

CTWO | 9
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6 ESTABILIZAR CON EL IMPLANTE

Se recomienda la insercion de los tornillos en el
orden que se muestra a continuacion:
A

Insertar el tornillo de compresion, sin apretar de
tfodo*.

Desplazar el implante hacia proximal para
aprovechar el méximo efecto de compresion, fijar
temporalmente el implante y blogquear el primer
tornillo de proximal.

C

Insertar y bloquear todos los tornillos del fragmento
proximal.

D

Eliminar la fijaciéon temporal distal y apretar el
tornillo de compresidn**.

Insertar los tornillos bloqueados del fragmento
distal.

) el

* En CTWOAB35S/M/L, emplear también orificio de compresién distal si hay baja densidad ésea o si no se pueda emplear el tomillo de compresion proximal.

** En caso de usar los 2 tomillos de compresion, apretar alternativamente.
p—
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Implantes

CTWO 1.5 nro CTWOA15 h

Cédigo Orificios (u.) Longitud (mm)
CTWOATSR/L 3+3 29 Nuevo! CTWOA20 M
CTWO 2.0 oA
Acero
Cédigo Orificios (u.) Longitud (mm)
CTWOA20R/L 3+3 31 CTWOA27S
CTWO 2.4 CTWOA27M
Acero
Cédigo Orificios (u.) Longitud (mm)
CTWOA24R/L 3+3 35
CTWOA35S
Acero
Cédigo Orificios (u.) Longitud (mm)
CTWOAZ27SR/L 3+3 43 CTWOA35M
CTWOA27MR/L 3+3 48 Nuevo!
Acero
Cédigo Orificios (u.) Longitud (mm) CTWOAS35L
CTWOABSSSR/L 6 58
CTWOAS35MR/L 7 61
CTWOABSSLR/L 8 75
CTWOASISXLR/L 10 98 Nuevo!

CTWOA35XL

¢Necesitas las plantillas para tus
planificaciones?

iConsultanos!

ATION FOR VETERINARY SURGERY



BROCA QUICK-COUPLING >

GUIA DE TALADRADO

ATORNILLADOR

LLAVE DINAMOMETRICA

Guia
Tornillos 2.0 2.0
Tornillos 2.4 2.4
Tornillos 2.7 2.7
Tornillos 3.5 cuerpo 2.7 2.7
Tornillos 3.5 3.5
Tornillos 3.5 esponjosa 3.5

Broca
1.5 mm
1.8 mm
2.0 mm
2.0mm
2.8 mm

2.5mm
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INstrumental

DBQC15
DBQC18
DBQC20
DBQC25
DBQC28

GLA20
GLA24
GLA27
GLA3S

DH20
DH27
DH35

LTSD20
LTSD27

LTSD35

Llave
2.0 hex
2.7 hex
2.7 hex
3.5 hex
3.5 hex
3.5 hex

www .betaimplants.com
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Glosario

ACL - Anterior Cruciate ligament

CrCL - ligamento cruzado anterior

CTT - Cranial Tibial Thrust

CTWO - Cranial Tibial Wedge Osteotomy
TP - Tibial Plateau

TPA - Tibial Plateau Angle

Tabla 1
<2 CIWO 1.5
2—5 CTWO 2.0
5—10 CTWO 2.4
10—15 CTWO 2.7 S
15—20 CIWO 2.7 M
20—30 CITWO 35S
30— 40 CITWO 35M
40 — 50 CTWO 351L

A partirde 50 CTWO 3.5L +LP

A partirde 50 CTWO 3.5L + XL
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