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Sistema de diseno y fabricacion
de implantes a medida

La demanda de componentes protésicos fabricados a medida es cada vez mayor en casos de revision y en presencia
de tumores. La presencia de defectos ¢seos tras una o varias revisiones, o las grandes resecciones tumorales, no son
susceptibles de tratamiento con implantes standard.

Implantcast GmbH posee la tecnologia necesaria para generar un modelo 3D del hueso o articulacién cuya reconstruccion
se desea realizar, basandose en datos procedentes de estudios de RM o TAC de alta resolucion. Hemos desarrollado un
software especifico que permite segmentar radiografias de las distintas regiones del cuerpo humano en los planos
transversal, sagital y frontal. Asi, es posible reproducir los huesos sobre los que se desea intervenir y separarlos de los tejidos
circundantes. Toda esta informacion se vuelca en un modelo 3D, que constituye la base para la fabricacién a medida del
componente protésico deseado.

El procedimiento descrito permite una precisa adaptacion del implante a la situacién anatémica del paciente.

Para la fabricacién a medida de sus componentes protésicos, Implantcast GmbH hace un uso extensivo de la tecnologfa
de fabricacion aditiva debido a sus multiples ventajas.

Los distintos casos practicos que figuran a continuacion ilustran las posibilidades que ofrecen los implantes fabricados a
medida y el empleo de instrumental especifico para cada paciente.

Hombro / Escapula

Radio proximal/ Cubito

Radio Distal/ Mano

Pelvis

Fémur Proximal

Rodilla

Tibia distal / Calcaneo



C=Fit® 3D sistema de disefo y fabricacién de implantes a medida

Datos del paciente:

Problema clinico:

Vardn - 81 anos - Australia.

Fractura entre la mitad derecha del acetdbulo y el ilion.

Vista frontal, lado derecho y TAC

Sin el fémur derecho para permitir mejor visibilidad

- - Anillo de reconstruccion parcial de pelvis (52/57 mm de didmetro) con 3
aletas fijadas con 6 tornillos (6,5 mm de didmetro) en total y con opcién de
colocar un tornillo central (8 mm de didmetro)

- - Producido mediante fabricacién aditiva a partir de TiAl V, (aleacion de
titanio) utilizando fusién por haz de electrones

- - Superficie de contacto con el hueso dotada de recubrimiento poroso Epore®



Casos practicos

Instrumento fabricado a medida:

Guia de broca hecha de plastico

O 6 Orificios para broca de 3,2 mm

O 1 Orificio para broca de 6 mm
Guia de broca

posicionada sobre el
modelo protésico

Posicionamiento previsto del implante:

2 Tornillos atraviesan la
linea de fractura

Proyeccion frontal Lado derecho Proyeccién posterior

Combinacion con producto estandar:

Para ser utilizado con cotilo cementado Ecofit” 2 m de 44/50 mm y la correspondiente cabeza femoral

Radiografia postoperatoria:



C=Fit® 3D sistema de disefo y fabricacién de implantes a medida

Datos del paciente: Mujer - 72 afhos - Alemania.

Problema clinico: Defecto en la porcion derecha del acetabulo tras explantacion.

Proyeccién anterior, vista lateral y TAC

Defecto expuesto: proyecciones anterior, lateral e isométrica

- - Anillo de reconstruccién parcial de pelvis no cementado de 60/65 mm
de didmetro con una aleta

- -Fijado con 1 tornillo de 6,5 mm de diametro o 1 tornillo de 8 mm de
didmetro
y un taco modular de 9x55 mm

- -Producido mediante fabricacién aditiva a partir de TiAI6V4 (aleacion de
titanio) utilizando fusion por haz de electrones

- -Taco modular con recubrimiento poroso Epore”



Casos practicos

Instrumento fabricado a medida:

Guia de broca hecha de plastico

O 1 Orificio para broca de 3,2 mm

O 1 Orificio para broca de 9 mm

1 Orificio para broca de 6 mm

Guia de broca posicionada
sobre el modelo protésico

Posicionamiento previsto del implante:

Elimplante queda
apoyado en el ilion

Aleta en angulo
acoplada al isquion /

Proyeccién anterior Vista lateral Proyeccién isométrica

Combinacion con producto estandar:

Para ser utilizado con cotilo de doble movilidad cementado Ecofit® 2 m 52/58 mm
y la correspondiente cabeza femoral

Radiografia postoperatoria:



C=Fit® 3D sistema de disefo y fabricacién de implantes a medida

Datos del paciente: Mujer - 10 afios - Polonia.

Problema clinico: Sarcoma de ewing en la porcién derecha de la pelvis.

Situacién preoperatoria: proyeccién anterior, vista lateral y TAC

Planos de reseccion previstos (lineas rojas)

Situacién prevista tras la reseccion: proyecciones anterior, lateral e isométrica

— - Protesis no cementada de ilion que se fija con 2 tornillos de 8 mm

- -Producida mediante fabricacién aditiva a partir de TiAI6V4 (aleacion de titanio)
utilizando fusién por haz de electrones

- - Superficie de contacto con el hueso dotada de recubrimiento poroso Epore”

/ 2 Orificios roscados para tornillos de esponjosa

Ajuste rotacional en pasos de 8 mm con tornillos de seguridad

de 5° adaptacién del cotilo
lumic® de MUTARS®



Casos practicos

Instrumento fabricado a medida: O

Guia de broca hecha de plastico O
2 Orificios para broca de 6 mm O

Posicionamiento previsto del implante:

Cotilo lumic® de
MUTARS®

Tornillos de
esponjosa de 8

mm/70 mm

Lo . . Tornillos de L I
Proyeccion anterior Vista lateral . Proyeccion isométrica
seguridad

Plano frontal de anterior a posterior

Plano transversal de craneal a caudal

Combinacion con producto estandar:
Para ser usado con el cotilo LUMIC® de 54 mm de diametro de MUTARS®

Radiografia postoperatoria:




C=Fit® 3D sistema de disefo y fabricacién de implantes a medida

Datos del paciente: Mujer - 63 afios - Alemania.

Problema clinico: Tumor en la porcién izquierda de la pelvis que requiere
la reseccion completa de la pelvis izquierda.

Situacién preoperatoria: proyeccién anterior,vista lateral y TAC

Situacion prevista tras la reseccion: proyecciones anterior, lateral e isométrica

- - Anillo de reconstruccién parcial de pelvis no cementado de 60/65 mm
de didametro, fijado con 1 tornillo de 8 mm de didmetro y taco modular de
8 mm x75 mm

- - Producido mediante fabricacién aditiva a partir de TiAl V, (aleacién de
titanio) utilizando fusion por haz de electrones

- - La superficie de contacto con el hueso y el taco modular estan dotados
de recubrimiento poroso Epore’

Gancho

\

1 Orificio roscado para tornillo de esponjosa y
\ tornillo de seguridad

1 Orificio roscado para taco modular y tornillo de
seguridad



Casos practicos

Instrumento fabricado a medida:

Las camisas de broca se montan al implante, siendo retiradas tras el fresado

2 Camisas de broca para broca de 6 mm O

Camisas de broca posicionadas
sobre el modelo protésico

Posicionamiento previsto del implante:

Taco modular
de 8 mm/75 mm

Tornillo de
esponjosa de
8 mm

Proyeccién anterior vista lateral proyeccion isométrica

Combinacion con producto estandar:

Para ser utilizado con cotilo cementado de doble movilidad Ecofit® 2M de 52/58 mm
y la correspondiente cabeza femoral

Radiografia postoperatoria:

Imagen intraoperatoria: Radiografia postoperatoria:



C=Fit® 3D sistema de disefo y fabricacién de implantes a medida

Datos del paciente: Varén - Republica Checa.
Problema clinico: Sarcoma de ewing de la porcion izquierda de la pelvis.
Situacién preoperatoria: proyecciones anterior e isométrica Reseccion prevista

Reseccion prevista: proyecciones anterior, lateral e isométrica

- - Prétesis de ilion con tornillo de seguridad

- - Producida mediante fabricacion aditiva a partir de TiAl V
(aleacion de titanio) utilizando fusién por haz de electrones

- -La superficie de contacto con el hueso cuenta con
recubrimiento poroso Epore’

Rosca

Orificios de 2,5 mm de didametro
para el anclaje de los tejidos blandos

Guia de broca hecha de plastico con orificios para brocas de 3,2

mmy 6 mm de diametro. Guia de broca posicionada en el modelo protésico;

proyecciones anterior e isométrica



Casos practicos

2 Tornillos de esponjosa de
6,5 mm/80 mm (rojo)

Tornillo de
seguridad sobre

Tornillo de esponjosa tornillo de

de 8 mm/90 mm / esponjosa de 8 mm

(azul)
3 Tornillos de esponjosa de
6,5 mm/40 mm
(Verde)

Proyeccién anterior vista lateral proyeccién isométrica

Plano frontal: de anterior a
posterior

Plano sagital: de lateral a
medial

Plano transversal: proximal a distal

Posicionamiento previsto del implante (imagen tomografica)

Tornillos de esponjosa de 6,5 mmy 8 mm



C=Fit® 3D sistema de disefo y fabricacién de implantes a medida

Datos del paciente: Varén - 42 ainos - Polonia.

Problema clinico: Osteosarcoma en la porcién izquierda del extremo distal de la tibia.

Longitud de reseccion
145 mm

Proyeccién anterior,vista lateral, TAC y proyeccion isométrica

- Prétesis de tibia distal modular cementada con charnela

- Componente astragalino de 14/50 mm, que se fija con un tornillo de 6,5 mm

- Inserto de PE

- Materiales:TiALV, (aleacion de titanio) y uhmwpe. Componente astragalino
recubierto de TiN.

Vastago tibial
MUTARS®

Componente de PE
hecho a medida (2

partes)
Pieza de extension
MUTARS® de 40 mm
Componente tibial
distal hecho a Componente
medida astragalino hecho a
— medida

Componente
astragalino hecho a
medida



Casos practicos

Posicionamiento previsto del implante:

Proyeccion anterior vista lateral Imagen ampliada:
proyeccion isométrica Proyecciones anterior, lateral e isométrica

Combinacion con producto estandar:

Para ser usada con el vastago tibial MUTARS® y con pieza de extension MUTARS® de 40 mm.

Plano frontal: de anterior a posterior Plano sagital: de lateral a
medial

Imagen intraoperatoria:

Posicionamiento previsto (imagen tomografica)

Radiografia postoperatoria:




C=Fit® 3D sistema de disefo y fabricacién de implantes a medida

Datos del paciente: Mujer - Grecia.

Problema clinico: Sarcoma de ewing en el astradgalo derecho que requiere
la reseccion completa del astrdgalo y una artroplastia de tobillo.

Proyecciones frontal, lateral y medial Resultado previsto tras reseccion total del astragalo:
Proyecciones frontal, lateral y medial

- - Protesis astragalina no cementada MUTARS’ hecha a medida con véstago
de 16 mm que se fija con tornillo de 6,5 mm

- - Componente astragalino anatémico y superficie articular pertenecientes
al sistema Taric’. Componente de la talla 2

- - Material: componente astragalino no cementado fabricado con TiAl V,
(aleacion de titanio) y con recubrimiento TiN

- - La superficie de contacto con el hueso y el vastago cuentan con
recubrimiento poroso Epore’

Orificios para la —

fijacién de los tejidos
blandos

Guia de broca hecha de plastico, raspa para vastago de 16
mm de didmetro hechos de aleacién de titanio, y guia de
raspa hecha de plastico

Orificio para pines
de 2,5 mm de didametro

Superficie de contacto
con el calcaneo

Orificio para broca de 14 mm



Casos practicos

Guia de broca fijada al calcaneo Raspa acoplada al impactador
y guia fijada al calcaneo

Posicionamiento previsto del implante: superficie del
componente
astragalino taric®
talla 2

Tornillo de
esponjosa de 6,5
mm

/

PROYECCION FRONTAL VISTA LATERAL VISTA MEDIAL

Combinacion con producto estandar:

Para ser usada con tornillo de esponjosa de 6,5 mm y componente tibial Taric® con inserto de PE

Radiografia postoperatoria:



C=Fit® 3D sistema de disefo y fabricacién de implantes a medida

Datos del paciente: Mujer - 44 afos - Alemania.

Problema clinico: Osteosarcoma en la porcién izquierda del calcaneo.

Vista lateral, proyeccion isométrica y TAC

- -Implante anatémico no cementado de calcaneo con véastago hueco
recubierto de TiN y plata

- -Impactacién guiada
- - Materiales:TiAI6V4 (aleacién de titanio) con recubrimiento de TiN y plata

Orificios para la fijacion

de tejidos blandos o
Orificio roscado

— para impactador
Vastago hueco

VISTA LATERAL VISTA POSTERIOR VISTA MEDIAL



Casos practicos

Instrumento fabricado a medida:

Plano frontal: de anterior a posterior

Plano sagital: de lateral a medial

Plano transversal:
de proximal a distal

COLOCACION PREVISTA (IMAGEN TOMOGRAFICA)

Radiografia postoperatoria:



C=Fit® 3D sistema de disefo y fabricacién de implantes a medida

Datos del paciente: Mujer - 47 afos - Polonia.

Problema clinico: Reconstruccion anatémica del 2do metacarpiano
de la mano derecha.

Imagen tomografica de la mano izquierda 'y
Reproduccidn de la mano derecha

- - Prétesis del 2° metacarpiano con 3 orificios (3 mm) en direccion
mediolateral para la fijacién de los tejidos blandos

- -Integramente pulida y recubierta de TiN

— - Materiales: TiAI6V4 (aleacion de titanio) con recubrimiento de TiN

3 Orificios de 3 mm

/ para la fijacién de tejidos blandos



Casos practicos

Posicionamiento previsto del implante:

VISTA DORSAL VISTA LATERAL

Radiografia postoperatoria:




C=Fit® 3D sistema de disefo y fabricacién de implantes a medida

Datos del paciente:

Problema clinico:

Brazo izquierdo

Varén - 50 anos - Polonia.

Tumor del extremo distal del radio sin afectacion a las superficies
articulares de la mufeca. Longitud de la reseccién: 9 cm.

Radiografias preoperatoria

Brazo derecho

- -Hemiproétesis de radio distal de 90 mm con véastago no cementado de
6x80 mm

— -Vastago hexagonal de superficie rugosa
— - Superficie articular pulida y recubierta de TiN

- - Producida mediante fabricacion aditiva a partir de TiAl V, (aleacion de
titanio) utilizando fusion por haz de electrones. Sistema recubierto de TiN
(a excepcién del vastago)

- - Fijacién de tejidos blandos con malla biol6égica MUTARS®

Orificios para la fijacion de tejidos blandos



Casos practicos

Posicionamiento previsto del implante:

Prevision en 2d del posicionamiento del implante (imagen radiografica)

Combinacion con producto estandar:
Malla biolégica MUTARS®




C=Fit® 3D sistema de disefo y fabricacién de implantes a medida

Datos del paciente: Varén - 16 aios - Alemania.

Problema clinico: Revision de una prétesis de radio por fractura de la porciéon izquierda del radio.

Imagen del brazo izquierdo y reconstruccién en un modelo 3d

Situacién preoperatoria tras reseccion del radio

- Se implanta un vastago no cementado de radio de 128 mm de longitud
a través de un vastago de 6 mm dotado de 2 aletas que aseguran su
estabilidad rotacional. Inserto de PE.

- -Cabezaradial de 19 mm

- La cabeza radial se aloja en el inserto de PE del vastago radial.

- La prétesis puede alargarse 5 mm mediante una barra telescépica, que
se fija con un tornillo.

- Implante hecho de TiAI6V4 (aleacion de titanio).

Prolongable Ranuras de fijacion Aletas para garantizar la
estabilidad rotacional



Casos practicos

Malla biolégica MUTARS®, cabeza radial protésica icara®




C=Fit® 3D sistema de disefo y fabricacién de implantes a medida

Datos del paciente: Varén - Paises Bajos.
Problema clinico: Condrosarcoma, reseccién del extremo proximal del cubito.
20,88 mm
Proyeccion medial (arriba) y dorsal (abajo) Reseccidn prevista

Reseccion simulada: proyeccion medial (arriba)
y proyeccién isométrica (abajo)

- - Hemiproétesis anatémica no cementada de cubito proximal izquierdo de
7x70 mm y vastago hexagonal no cementado.
de disefo curvo.

— - Materiales: TiAI6V4 (aleacion de titanio) con recubrimiento de TiN.

- - Superficie de contacto con el hueso dotada de recubrimiento poroso
Epore®.

Superficie articular pulida y recubierta de TiN

AN

Orificios para la fijacion de tejidos blandos




Casos practicos

Posicionamiento previsto del implante:

Recubrimiento poroso Epore® (azul)

Proyeccion medial (arriba) y ventral (abajo)

Combinacion con producto estandar:

Imagen intraoperatoria

Imagen intraoperatoria:

Radiografia postoperatoria:



C=Fit® 3D sistema de disefo y fabricacién de implantes a medida

Datos del paciente: Mujer - 20 afos - Sudafrica.

Problema clinico: Tumor desmoplasico de la escapula derecha,
que se extiende al cuello de la glenoides.

Proyeccion anterior Reconstruccion 3d de la escapula,
e imagen tomografica proyecciones anterior, lateral y posterior

Escépula resecada: proyeccion anterior, superior y posterior

- -Implante glenoideo con base y pestanas

- - Producido mediante fabricacion aditiva a partir de TiAl V,
(aleacion de titanio) utilizando fusién por haz de electrones

- - Superficie de contacto con el hueso dotada de recubrimiento poroso Epore”

2 Orificios para
tornillos de
esponjosa de angylo
estable

Orificios para reforzar

la fijacion (por ej.,

Cerclaje)
2 Pestafas
con orificios

Alojamiento para la
glenoesfera de pe



Casos practicos

Guia de reseccidn hecha de plastico:

O Orificio de fijacion con pin de 3,2 mm

O Plano guia para la hoja de sierra

La superficie queda apoyada en la escapula

Guia de broca hecha de plastico:

2 Orificios para broca de 2 mm

2 Pines de posicionamiento en la
superficie del implante

Pestafa superior

Pestafa posterior

Tornillos de esponjosa
de angulo estable de
4,2 mm

Posicionamiento previsto del implante: proyecciones anterior, lateral y posterior

Guia de reseccion
fijada al modelo 6seo

Guia de broca
posicionada
sobre el modelo
protésico

Glenoesfera Agilon® y tornillos de esponjosa de 4,2 mm, para la prétesis humeral Agilon® para artrosis de hombro.



C=Fit® 3D sistema de disefo y fabricacién de implantes a medida

Datos del paciente: Mujer - 78 afios - Australia.

Problema clinico: La paciente habia sido sometida a una artroplastia inversa
de hombro. Tras una caida, fue preciso colocar un injerto
en la glena por luxacion del componente glenoideo.

Proyeccion anterior, vista lateral y TAC Reconstruccién 3D de la escapula sin implantes;
proyecciones anterior, lateral e isométrica

- Implante glenoideo fijado con tornillos de esponjosa de 6,5 mmy 4,2 mm

- Compatible con glenoesfera simétrica MUTARS® de 40 mm

- Producido mediante fabricacién aditiva a partir de TiAI6V4 (aleacidn de titanio)
utilizando fusién por haz de electrones

- Superficie de contacto con el hueso dotada de recubrimiento poroso Epore®

Guia de broca hecha de plastico
con orificios para broca de 2,0
mmy3,2mm

Guia de broca posicionada sobre el modelo protésico



Casos practicos

Posicionamiento previsto del implante:

Tornillos de esponjosa de 6,5

W
/

Tornillo de
esponjosa de
bloqueo de 4,2 mm

Posicionamiento previsto del implante: proyecciones anterior, medial e isométrica

Glenoesfera simétrica

MUTARS® de 40 mm
g ~
(=)
(=)
; Sistema
S MUTARS®
& para hiumero
proximal

Proyecciones anterior, medial e isométrica

Combinacion con producto estandar:

Sistema MUTARS® para humero proximal

Radiografia postoperatoria:



C=Fit® 3D sistema de disefo y fabricacién de implantes a medida

Datos del paciente: Mujer - 5 afos - Alemania.

Problema clinico: Tumor en el himero izquierdo, reseccion completa del himero.

Proyeccién anterior,vista lateral y TAC

- - Hemiproétesis humeral anatémica con orificios de 2,5 mm para la fijacion
de tejidos blandos y recubrimiento de TiN

- - Producido mediante fabricacion aditiva a partir de TiAI6V4 (aleacion de
titanio) utilizando fusion por haz de electrones

/L

Orificios de 2,5 mm
para la malla biolégica

AN



Casos practicos

Posicionamiento previsto del implante:

Posicionamiento previsto del implante: proyecciones anterior, lateral e isométrica

Combinacion con producto estandar:
Malla biolégica MUTARS®

Radiografia postoperatoria:




C=Fit® 3D sistema de disefo y fabricacién de implantes a medida

Datos del paciente: Mujer - 13 afos - Austria.
Problema clinico: Sarcoma de ewing en el hombro derecho.
Hombro izquierdo sano; Escapula izquierda sana sin el himero: proyecciones anterior,
proyeccion anterior, vista lateral y TAC lateral e isométrica

Nota: se utiliza una imagen de la escdpula sana contralateral
para disenar el implante para el lado afectado

— - Prétesis compuesta anatémica de escapula

- Cabeza recubierta de TiN de 28 mm con tornillo de bloqueo

- Vastago humeral cementado de 8x80 mm con metaglena e inserto de PE
con anillo de seguridad

- -Hecha deTiAl6V4 (aleacién de titanio) y uhmwpe

Metaglena
con vastago

(monobloque) \ Tornillo de bloqueo

Muesca para cemento

Tornillo
Inserto de PE

80 mm

Cabeza de 28 mm
Anillo de seguridad
9 -~
98 mm



Casos practicos

Posicionamiento previsto del implante:

Proyecciones anterior, lateral e isométrica

Plano transversal:

De superior a

inferior
Plano frontal

Plano sagital

Hombro izquierdo (imagen tomogréfica)

Imagen intraoperatoria:

Radiografia postoperatoria:



C=Fit® 3D sistema de disefo y fabricacién de implantes a medida

Datos del paciente: Varén - 69 ainos - Alemania.

Problema clinico: Implante de artrodesis aflojado en la rodilla derecha
de paciente con sobrepeso.

Proyecciones anterior, lateral e isométrica
y TAC con espaciador de cemento (izq) y sin cemento (der)

- - Componentes metafisarios femorales y tibiales a medida para sistema de
artrodesis MUTARS® RS

- - Los componentes metafisarios se fijan con cemento a la artrodesis

- - Producido mediante fabricacién aditiva a partir de TiAl V, (aleacién de
titanio) utilizando fusion por haz de electrones

60 mm

65 mm



Casos practicos

Colocacion prevista del implante femoral (izq) y tibial (der): proyecciones anterior, lateral e
isométrica

Plano
Frontal: de

Anterior a
posterior

Plano
Sagital: de
Lateral a medial

Plano transversal
de distal a
proximal

Colocacion prevista (imagen tomografica):
femoral (izq), tibial (der)

Vastagos de artrodesis MUTARS® RS y MUTARS® RS no cementados de 20x200 mm y
16x200 mm.

Radiografia
postoperatoria:



C=Fit® 3D sistema de disefo y fabricacién de implantes a medida

Datos del paciente: Mujer - 16 afios - Paises Bajos.

Problema clinico: Osteosarcoma en la diafisis femoral que requiere
la colocacion de una artroplastia de preservacion articular.

Proyecciones frontal, izquierda y posterior Con ejes y plano de reseccién: proyecciones frontal, izquierda y
posterior

- -Implante no cementado de fijacion en el fémur distal con vastago hueco,
3 pestafias y vastago de conexién MUTARS®

- -Vastago anclado

- -Véastago femoral no cementado de 22 mm/80 mm, con funcién de
bloqueo

- - Producido mediante fabricacién aditiva a partir de TiAl6V4 (aleacion de
titanio) utilizando fusion por haz de electrones

Estructura de 2 mm de grosor
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Instrumento fabricado a medida:

Ranura de reseccién

\ l \ La aleta frontal esta en medio del logo
Orificios para pines La superficie encaja en el de implantcast (pin)
hueso
Guia de reseccion hecha en aleacidn de titanio Guia de reseccion posicionada sobre el modelo 6seo:

O Orificio para la colocacion del pin que se utilizara como referencia

Posicionamiento previsto del implante:

Proyeccién frontal Lado izquierdo Lado derecho Proyeccién posterior

Tornillos de cortical de 4,5
mm (verde)

Tornillos de cortical de 8
mm (azul)

Combinacion con producto estandar:
Sistema de artrodesis MUTARS®

Radiografia postoperatoria:



C=Fit® 3D sistema de disefo y fabricacién de implantes a medida

Datos del paciente: Varén - 11 aios - Italia.

Problema clinico: Osteosarcoma en el fémur distal izquierdo, reseccién de 250 mm.

— - Protesis femoral distal de crecimiento Xpand de MUTARS® de 210 mm
gue puede elongarse otros 100 mm de forma no invasiva

- -Vastago femoral no cementado Xpand de MUTARS® de 11 mm
- -Pieza de extensién Xpand de MUTARS® de 40 mm

- - Fémur distal Xpand de MUTARS® de 210 mm, izq

- -Componente tibial MUTARS® para rodillas con charnela

- - Fabricado con TiAl6V4 (aleacién de titanio), uhmwpe, CoCrMo y
recubierto de TiN
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Posicionamiento previsto del implante:

limagen radiografica en 2D

Radiografia postoperatoria:



C=Fit® 3D sistema de disefo y fabricacién de implantes a medida

Datos del paciente: Varén - 21 aios - Paises Bajos.
Problema clinico: Osteosarcoma en el fémur derecho, reseccion de 22 cm.
Proyeccién anterior,vista lateral y TAC Reseccidn prevista

- - Implante diafisario no cementado de 25x20 mm con 3 pestanas de
bloqueo y vastago hueco

- - Superficie de contacto con el hueso dotada de recubrimiento poroso
EPORE®y 3 mm de grosor

- - Producido mediante fabricacion aditiva a partir de TiAl6V4

Parte del sistema de ., . . . .,
(aleacion de titanio) utilizando fusién por haz de electrones

artrodesis MUTARS®
ensamblada al implante
Estructura

/ de 3 mm de grosor

Guia de broca montada al implante
Guia de reseccion y guia de broca hechas de plastico

Tornillo mutars® m10x25
mm

2 Pines de 3,2 mm \

Broca de 6 mm
Broca de 4

mm

Guia de reseccién colocada Guia de broca posicionada sobre el hueso:
sobre el modelo éseo proyecciones anterior e isométrica
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Tornillos de
Tornillos de cortical de

esponjosa 4,5 mm (verde)

de 8 mm (azul)

Proyeccién anterior Vista lateral Proyeccion isométrica Sistema de artrodesis a medida

Posicionamiento previsto del implante (imagen tomografica):
Plano frontal (anterior a posterior), plano sagital (lateral a medial), plano transversal (distal a proximal)

Vastago femoral MUTARS® no cementado de 13 mm; pieza de extension MUTARS® de 80 mm, sistema de artrodesis
MUTARS®



C=Fit® 3D sistema de disefo y fabricacién de implantes a medida

Datos del paciente: Varén - 45 aios - Austria.

Problema clinico: Espaciador de cemento, fijacion de la porciéon izquierda
de la tibia con fijador externo.

Situacion preoperatoria: proyeccién anterior,vista lateral y TAC

— -Opcidn 1: vastago no cementado Buxtehude de 30x40 mm con opcién de
bloqueo, combinado con pieza de conexién MUTARS® de 100 mm e implante
diafisario de 13x180 mm cementado y con opcion de bloqueo

— - Opcidn 2: tibia proximal MUTARS® con pieza de conexion de 125 mmy
vastago tibial a medida cementado de 13x170 mm, con opcién de bloqueo

— -Fabricado con TiAI6V4 (aleacidn de titanio)

Opcidn 1: Opcioén 2:
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Opcidn 1 Opcién 2
Proyecciones anterior, lateral Proyecciones anterior, lateral
e isométrica e isométrica

Opcidn 1. Posicionamiento (imagen tomografica):
plano frontal (anterior a posterior) y plano sagital (de lateral a medial)

Opcion 2. Posicionamiento (imagen tomografica):
Plano frontal (anterior a posterior) y plano sagital (de lateral a medial)

Opcion 1. Pieza de conexion MUTARS® de 100 mm
Opcion 2. Tibia proximal MUTARS® con pieza de conexion de 125 mm



C=Fit® 3D sistema de disefo y fabricacién de implantes a medida

Datos del paciente: Mujer - 26 afios - Alemania.

Problema clinico: Explantacién de una protesis de rodilla (izq).
La prétesis inicial se habia colocado por un osteosarcoma.
Revision por rotura del vastago tibial en la zona de los platillos.
La bandeja tibial se ha movilizado.

Proyeccién anterior, vista lateral y TAC

- -Vastago femoral: no cementado Buxtehude de
MUTARS® de 15x85 mm, con opcién de bloqueo y
aletas para asegurar la establidad rotacional

- -Fabricado en TiAl V, (aleacién de titanio) A
15 mm de didmetro —

wuw g8

Orificio para tornillo de esponjosa de
Orificio para paso de broca (3,2 iclop : P éS mm

S~ mm)
\ \/

“~_ Guia de broca fijada al implante con
un tornillo

Guia de broca hecha de plastico



Casos practicos

Vista posterior Vista lateral Proyeccion isométrica

imagen tomogréfica

Plano sagital: Plano frontal: Plano transversal:
lateral a medial anterior a posterior distal a proximal

El vastago Buxtehude es compatible con tornillos de esponjosa de 6,5 mm del sistema MUTARS® total femur M-O-M.
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