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INtroduccion

En 1983, Slocum y Devine (1) 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. Afrmando 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) (3).

La TPLO es descrita por primera vez en 1993 (2).
Siendo una técnica mds optimizada para eliminar
el CITT resulta mds sencilla de ejecutar y mds
facilmente reproducible.

Los estudios han demostrado que la TPLO tiene una
tasa de éxito excelente y trae a los perros heridos
de vuelta a una vida activa normal mds rdpido que
otras técnicas quirdrgicas (6).

Orificio para reduccién

temporal*

Precontorneado anatdémico

Orificios combinados
blogqueo/compresién

*Segun modelo.

A

Contorno redondeado para €
dano fisular en tejidos blal
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Orificios de bloqueo angulado

Orificios de compresion

Orificios de bloqueo

vitar
ndos

Bloqueo con dngulo fijo

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

Precontorneado anatémico

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

www .betaimplants.com
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INndicaciones

La placa TPLO 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 TPLO.

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 (1; 2).
Cuando se reducen las fuerzas que presionan hacia
el CrCL, se elimina la necesidad de un CrCL
tfotalmente intacto.

ETA
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¢{PORQUE ELEGIR LA PLACA TPLO DE BETA?

La técnica TPLO se basa en cambiar la meseta
tibial en relacion con el fémur, esto se consigue de
forma fdcil y realizando una Unica ostectomia
circular en los condilos tibiales.

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

Fijacion estable

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

Angulacién segura

Los tornillos orientados garantizan su inserciéon lejos
de la articulacién.

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 infraoperratoriamente.
Resistencia

Estudios biomecdnicos avalan la resistencia del

i 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 SIERRA E IMPLANTE

En funcién del peso del paciente seleccionar la
sierra y el implante (consultar Tabla 1, pdg. 14).

Para seleccionar el implante adecuado, BETA
proporciona:

e Estudios realizados por nuestros ingenieros.
e BETA app.

e Plantillas fransparentes.

4 IDENTIFICAR PUNTOS DE REFERENCIA

Poniendo el centro de la sierra en B, marcar en la
radiografia los puntos a y b empleando Ia
tuberosidad tibial como referencia.

ETA




1 MARCAR PUNTOS DE REFERENCIA
Transferir al hueso las medidas a, b y ¢, fomadas

en la radiografia, empleando la tuberosidad ftibial
como referencia.

2 MARCAR OSTECTOMIAS CON LA SIERRA

Pasando por a, by ¢ marcar con la sierra.

3 REALIZAR MARCAS DE ROTACION

Con los pardmetros: TPA y radio de la sierra
determinar y marcar la rotacion. Consultar Tabla 2

(pdAg. 14).

4 COMPLETAR EL CORTE

5 ROTAR

Alinear la primera marca con la segunda. Reducir
temporalmente con una aguja.

PO 9

Técnica quirdrgica

a A\ =
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b

www .betaimplants.com



10 | TPLOC

6 ESTABILIZAR CON EL IMPLANTE

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

A

Insertar tornillo de compresidn*, 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.

* Emplear también orificio de compresion distal si hay baja densidad ésea o sino se pueda emplear el tornillo de compresién proximal.
** En caso de usar los 2 tornillos de compresion, apretar alternativamente.

ETA
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Implantes

TPLO 2.0
Acero TPLOA20

TPLOA20R/L 6 30 Nuevo!

TPLOA24

TPLO 2.4
Acero

TPLOA24R/L 6 36 Nuevo!
TPLOSA27
TPLO 2.7

Acero

Cédigo Orificios (u.) Longitud (mm)
TPLOA27SR/L 6 44 Nuevo!
TPLOA27MR/L 6 52 Nuevo! TPLOA2TM

Acero
Cédigo Orificios (u.) Longitud (mm)
TPLOA35S

TPLOA3SSR/L 6 59
TPLOA35MR/L 6 65
TPLOASSLR/L 8 74

TPLOA35M ‘ f
TPLOA3S5L p

iNecesitas las plantillas para
tus planificaciones?

iConsultanos!

ETA
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BROCA QUICK-COUPLING P

GUIA DE TALADRADO e
79

ATORNILLADOR

LLAVE DINAMOMETRICA

Implante Tornillos Guia
2.0 1.5 1.5
2.0 2.0 2.0

24 2.4

2.4
2.7 2.7
24 2.4

2.7
2.7 2.7
3.5 3.5
3.5 3.5 cuerpo 2.7 2.7
3.5 esponjosa 3.5

Broca
1.1 mm
1.5 mm
1.8 mm
2.0 mm
1.8 mm
20 mm
2.8 mm
2.0 mm

2.5mm

Liave

2.0 hex

2.4/2.7 hex

3.5 hex

13

DBQC15
DBQC18
DBQC20
DBQC25
DBQC28

GLA20
GLA24
GLA27
GLA35

DH20
DH27
DH35

LTSD20
L1SD27
LTSD35
Atornillador Grifas
1.5 mm GP220
GP224
20mm
GP227
2.5mm GP235

www .betaimplants.com



14

ACL - Anterior Cruciate ligament

CrCL - ligamento cruzado anterior

CTT - Cranial Tibial Thrust

TPLO - Tibial Plateau Leveling Osteotomy
TP - Tibial Plateau

TPA - Tibial Plateau Angle

Tabla 1
Peso (Kg) Radio Min MODELO
2—5 10 TPLO 2.0
5—8 15 TPLO 2.4
8—15 15 TPLO 2.7 S
15—20 18 TPLO2.7 M
20— 30 21 TPLO3.5S
30 — 40 21 TPLO3.5 M
40 — 50 21 TPLO35L
Tabla 2

15° 16° 17° 18° 19° 20° 21° 22° 23° 24° 25° 26° 27° 28° 29° 30° 31° 32° 33° 34° 35° 36° 37° 38° 39° 40°
12 mm 20 22 24 26 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 6.1 63 64 66 68 70
15 mm 26 28 3.1 33 3.6 38 41 43 46 49 51 54 56 59 61 64 66 69 70 74 76 79 81 84 86 88
18 mm 3.1 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 65 68 71 74 77 80 83 86 89 92 95 98 10.1 103 106
21 mm 3.6 40 43 47 50 54 58 6.1 65 68 72 75 79 83 86 90 93 9.7 100 104 107 11.1 11.4 11.8 12.1 124
24 mm 41 45 50 54 58 62 66 70 74 78 82 86 90 95 99 103 107 11.1 11.5 11.9 123 12.7 13.1 13.5 13.9 143
27 mm 47 51 56 60 65 70 74 79 84 88 93 9.7 102 10.6 11.1 11.6 120 12.5 129 13.4 13.8 143 147 152 15.6 16.1
30 mm 52 57 62 67 72 78 83 88 93 98 103 108 11.3 11.8 123 129 13.4 139 144 149 154 159 16.4 169 17.4 179
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