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RIASSUNTO

L’infezione rappresenta una temibile complicanza della
chirurgia protesica articolare. Neil casi in cui 1’infezione
sia ritardata (che insorge tra 3 mesi e 2 anni dall’impianto)
o che sia sostenuta da germi altamente wvirulenti e con
compromissione dei tessuti molli peri protesici, il
trattamento chirurgico prevede la rimozione dell’impianto ed
il posizionamento di uno spaziatore in cemento antibiotato con
successiva riprotesizzazione una volta ottenuta la guarigione
(tecnica two stage). Questa tecnica ormai € considerata il
“gold standard” per la gestione delle infezioni periprotesiche
di ginocchio con una percentuale di successo che varia dal 73
al 100%. Durante il trattamento con 1’ impiego dello spaziatore
in cemento antibiotato, il chirurgo, spesso, si trova a dover
gestire gli effetti di un non perfetto matching tra il sistema
0sso piu tessuti e lo spaziatore, che per definizione risulta
essere temporaneo e non customizzato. E scopo della presente
invenzione superare le problematiche sopra menzionate e di
fornire uno strumento volto alla correzione di difetti ossei
e a garantire una maggiore fissazione dello spaziatore,
utilizzando componenti aggiuntive: coni, augments simmetrici

(full block) ed asimmetrici femorali e tibiali.
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DESCRIZIONE

1-CAMPO TECNICO

La presente invenzione si riferisce a sistemi, metodi e devices
volti alla preparazione di augments simmetrici ed asimmetrici
femorali e tibiali e/o coni in cemento osseo per uno spaziatore
articolato adatto ad essere temporaneamente impiantato in
corrispondenza dell’articolazione tra tibia e femore. Inoltre,
la presente invenzione si riferisce ad un metodo facile per
personalizzare lo spaziatore articolato di ginocchio alle

esigenze anatomiche del paziente.

2-STATO DELL’ARTE

L"infezione rappresenta una temibile complicanza della
chirurgia protesica articolare.

Il risultato ottimale del trattamento di fallimento settico di
un impianto protesico articolare e rappresentato
dall’eradicazione dell’infezione e dal reimpianto di una
protesi articolare non dolente e Dben funzionante. Sono
disponibili diverse opzioni terapeutiche.

Nei casi in cui 1’infezione sia ritardata (che insorge tra 3
mesi e 2 anni dall’impianto) o che sia sostenuta da germi
altamente virulenti e con compromissione dei tessuti molli
peri protesici, il trattamento chirurgico prevede la rimozione

dell’impianto ed il posizionamento di uno spaziatore in cemento
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antibiotato con successiva riprotesizzazione una volta
ottenuta la guarigione (tecnica two stage).

Questa tecnica ormai e considerata il “gold standard” per la
gestione delle infezioni periprotesiche di ginocchio con una
percentuale di successo che varia dal 73 al 100%. La scelta
del tipo di spaziatore da utilizzare risulta fondamentale e
deve rispettare dei criteri ben definiti dalla letteratura
scientifica. In particolare, il razionale per la selezione
dello spaziatore tipo mobile o statico si basa su vari fattori
quali tipo di germe, stato della cute e dei tessuti molli,
presenza o meno di osteomielite e grado di compromissione del
paziente. Nel dettaglio, se il germe risulta poco wvirulento
con un buon profilo di sensibilita, con paziente in buone
condizioni generali e Dbuono stato dei tessuti molli peri
protesici, pud essere indicato 1’utilizzo di uno spaziatore di
tipo mobile come quello descritto da Hofmann et al. nel 1995.
Gli spaziatori mobili, rispetto a quelli fissi, consentono la
flesso-estensione del ginocchio durante il periodo che segue
la rimozione della ©protesi, raggiungendo valori anche
superiori ai 90° di flessione, evitando cosi la rigidita e
1" osteopenia senza compromettere 1’eradicazione dell’infezione
e rendendo il secondo tempo chirurgico sicuramente piu agevole
per il chirurgo operatore. Tuttavia, anche gli spaziatori
articolati possono presentare delle complicanze. L’eccessivo

carico e il movimento a cui a volte vengono sottoposti, possono
3
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provocarne la rottura ed addirittura la mobilizzazione, con
imponenti sinoviti reattive. Per non parlare della rigidita in
flessione <che si osserva principalmente negli spaziatori
mobili preformati rispetto agli spaziatori secondo Hofmann.
Per quanto riguarda le controindicazioni, possiamo sostenere
che gli spaziatori articolati non dovrebbero essere impiegati
in quelle infezioni associate a distruzione dell’apparato
estensore, o instabilita  legamentosa grave dovuta a
collaterali incompetenti o assenti, perché si possono
osservare delle complicanze quali vere e proprie lussazioni di
ginocchio o deiscenze della ferita chirurgica.

Generalmente, gli spaziatori articolati noti in letteratura
(Freeman MG et al. “Functional advantage of articulating versus
30 static spacers 1n 2-stage revision for total knee
arthroplasty infection”. J Arthroplasty. 2007 Dec;22(8):1116-
21; Vasso M, et al. "“Articulated spacer provides long-term
knee improvement after two-stage reimplantation. Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc”. 2016 Oct;24(10):3100-3105) hanno
la forma geometrica dell'impianto protesico e possono essere
sia preconfezionati sia preparati in sala operatoria con degli
stampi in materiale plastico e non solo, in cui viene inserito
il cemento osseo dopo una fase di miscelazione manuale o
meccanica. Durante 1’intervento, 11 chirurgo procede alla
scelta dell’impianto con lo scopo di i) correggere le deformita

sui piani dello spazio, 1i) ripristinare la joint line e iii)
4
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colmare lo spazio in estensione e in flessione per garantire
la stabilita dell’articolazione. Il chirurgo, spesso, si trova
a dover gestire una instabilita sia femoro-tibiale che femoro-
rotulea, mal-allineamenti sul piano frontale, difetti ossei
sia segmentari che cavitari (interessanti le superfici
articolari, le metafisi e le diafisi), e difetti di
posizionamento delle componenti sul piano orizzontale (difetti
rotazionali) senza la possibilita di uno strumentario dedicato
che potesse velocizzare e garantire la risoluzione di tali
problematiche.

E scopo della presente invenzione superare in tutto o in parte
le problematiche sopra menzionate e di fornire uno strumento
volto alla correzione di difetti ossei e a garantire una
maggiore fissazione dello spaziatore, utilizzando componenti
aggiuntive: coni, augments simmetrici (full Dblock) ed

asimmetrici femorali e tibiali.

3-BREVE DESCRIZIONE DELL’ INVENZIONE
Gli scopi e i vantaggi succitati risulteranno piu chiari in
considerazione della seguente descrizione dettagliata e ai
disegni allegati (Tavole N.1, N.2, N.3, N.4, N.5, N.6, N.7,
N.8, N.9, N.10, N.11, N.12 e N.13):
Fig 1 (Tavola N.1l): Mostra una visione ©prospettica 3D

dell’augment asimmetrico femorale.
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Fig 2(Tavola N.1l): mostra una visione prospettica 3D del cono
tibiale.

Fig 3(Tavola N.1l): mostra una visione prospettica 3D del cono
femorale.

Fig 4 (Tavola N.1l): mostra una visione ©prospettica 3D
dell’augment asimmetrico tibiale.

Fig 5 (Tavola N.1l): mostra una visione prospettica 3D

dell’ augment simmetrico tibiale.

4-DESCRIZIONE DELL’' INVENZIONE

L’idea alla base della nostra invenzione & stata di importare
il concetto della chirurgia ricostruttiva alla protesica di
revisione, partendo dagli strumenti propri di questa chirurgia
(coni e augments) adattandoli ad wuno spaziatore che per
definizione ¢é& temporaneo e non customizzato. Tali device
permettono al chirurgo di gestire in maniera adeguata diversi
scenari clinici gestendo difetti ossei sia cavitari che
segmentari. Gli augment mantengono un'interfaccia stretta sia
con lo spaziatore che con 1l'osso e i tessuti circostanti del
paziente, consentendo al chirurgo di impiantare tali device in
una varieta di posizioni, prima o dopo il posizionamento
dell'impianto, per adattarsi alle diverse anatomie ossee e
allo spaziatore di ginocchio. Inoltre, il cono fornisce al

chirurgo la possibilita di colmare 1 difetti ossei cavitari
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sia femorali che tibiali ed al tempo stesso fornire una
fissazione piu stabile e duratura dello spaziatore.

Augments asimmetrici

Gli augments asimmetrici sono rivolti alla gestione dei difetti
ossel segmentari epifisari femorali e tibiali.

Gli augments asimmetrici tibiali, secondo la ©presente
invenzione, sono caratterizzati da una porzione di sfera
(Fig.1l-Tavola N.2) con spessore (C) variabile da 2 mm a 20 mm
con passo discretizzato e non uniforme (Fig.2-Tavola N.2). In
particolare, come si evince dalla Fig. 3 di Tavola N.2, la
linea chiusa (R B) che orla la superficie di contatto e
rappresentata da una porzione di circonferenza con raggio (B)
uguale a loémm (B=1l6mm) e diametro A pari a 32 mm (A=32mm) .
Per migliorare 1l’efficacia del presente device sono stati
previsti i seguenti spessori (C): C=2 mm, C=3 mm, C=4 mm, C=5
mm, C=6 mm, C=10 mm, C=15 mm e C=20 mm.

Per maggiore comprensione di chi legge di seguito sono
riportate le descrizioni delle figure riportate nella Tavola
N.2.

Fig 1 (Tavola N.2): mostra una visione prospettica 3D
dell’augment asimmetrico tibiale.

Fig 2(Tavola N.2): mostra una visione ©prospettica 2D
dell’augment asimmetrico tibiale.

Fig 3(Tavola N.2): mostra una visione dall’alto dell’augment

asimmetrico tibiale.
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Gli augments asimmetrici femorali, secondo la ©presente
invenzione, presentano una superficie di contatto quadrata di
lato (A=B=16 mm) e spessore variabile (da 2 mm a 20 mm) con
passo discretizzato e non uniforme. In particolare, sono stati
previsti i seguenti spessori (C): C=2 mm, C=3 mm, C=4 mm, C=5
mm, C=6 mm, C=10 mm, C=15 mm e C=20 mm.

Per maggiore comprensione di chi legge di seguito sono
riportate le descrizioni delle figure riportate nella Tavola
N.3.

Fig 1 (Tavola N.3): mostra una visione dall’alto dell’augment
asimmetrico femorale.

Fig 2(Tavola N.3): mostra una visione ©prospettica 3D
dell’augment asimmetrico femorale.

Fig 3 (Tavola N.3): mostra una sezione dell’augment asimmetrico
femorale.

Augments simmetrici

Gli augments simmetrici (Tavole N.4 e N.5) rispondono alla
diversa esigenza di augmentation dell’epifisi tibiale, in
quanto molto spesso 1l’unica superficie supportiva €& quella
corticale circonferenziale, venendo completamente a mancare la
spongiosa. La proprieta di simmetria si ottiene considerando
uniforme lo spessore (D) lungo tutta la superficie di contatto
tra il device e la tibia (Figure 1 e 2 - Tavola N.4); spessore,

quest’ultimo, che, nelle due versioni previste del device
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(versione small e large) pudo assumere i seguenti valori: 3mm
(D=3 mm), 5Smm (D=5 mm) e 10 mm (D=10 mm).
Come si evince dalla sua vista frontale (Figura 1 - Tavola

N.5), la superficie di contatto si ottiene come differenza tra
la superficie orlata dalla linea chiusa esterna OE e la
superficie orlata dalla linea chiusa interna OI. Entrambe

queste linee chiuse si ottengono dall’unione di 7 linee aperte

(5 archi di circonferenza e 2 archi di ellisse), denominate,

rispettivamente, (0El, OE2, OE3, OE4, OE5, OE6 e OE7) e (01I1,
012, 013, 014, 0I5, 0I6 e 0I7). Le proprieta che

caratterizzano gli archi di circonferenza omologhi (OEj e OI]

con j=1, 2,.., 5) sono le seguenti:

1) CEj = CIj = Cj con j=1, 2,..,,5 (stesso centro);
2) REj-RIj = & con j=1, 2, .., 5 e d=5mm.
Dove CEj (CIj) indica 11 centro del J-esimo arco di

circonferenza esterno (interno) e REj (RIj) il raggio del j-

esimo arco di circonferenza esterno (interno). Infine, le linee
aperte sia interne (0I6 e 0I7) che esterne (0E6 e OE7),

rappresentate da archi di ellisse, godono delle seguenti

proprieta:

1) CEj = CIj = Cj con Jj=6 (stesso centro);

2) NEj-NIj= & con j=6, 7 e 0=bmm (semiasse maggiore) ;
3) LEj-LIj= S con j=6, 7e O=bmm (semiasse minore).
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Dove NEj (NIj) indica 1’ampiezza del semiasse maggiore esterno
(interno) e LEj (LIj) indica 1l'ampiezza del semiasse minore
esterno (interno). Il risultato e una particolare geometria
caratterizzata da un elevato grado di matching. Infine, per
gli augment simmetrici sono previste due taglie,
caratterizzate dalle seguenti dimensioni:

1) Versione small: A=33,4mm e B=48mm;

2) Versione large: A=47mm e B=61mm.

Per maggiore comprensione di chi legge di seguito sono
riportate le descrizioni delle figure riportate nelle Tavole
N.4 e N.5.

Fig 1 (Tavola N.4): mostra una visione prospettica 3d
dell’augment simmetrico tibiale.

Fig 2 (Tavola N.4): mostra una sezione dell’augment simmetrico
tibiale.

Fig 1, 2, 3 e 4 (Tavola N.5): mostra una vista dall’alto

dell’ augment simmetrico tibiale.

Coni femorali e tibiali

Per quanto riguarda i coni, invece, la loro creazione & volta
ad andare a colmare difetti ossei cavitari interessanti 1la
metafisi femorale e tibiale che pud derivare da un severo
processo infettivo o da un’estrazione difficile di protesi
infetta.

10
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I Coni Tibiali sono ottenuti dall’unione di 5 tronchi di cono
cavi identici (Figure 1, 2 e 3 - Tavola N.6) di altezza II,
diametro maggiore D e diametro minore C. L’intera geometria,
ottenuta facendo coincidere la base inferiore con la base
superiore dei trochi di cono posti in sequenza, mostra una
altezza complessiva (A) pari a 5*I1 (A=5*II). Le dimensioni
della cavita sono quelle di un cilindro di altezza e diametro
coincidenti, rispettivamente, con 1l’altezza (A) e con il
diametro minore (C) del cono tibiale. Infine, per gli augment
simmetrici sono previste due taglie, caratterizzate dalle
seguenti dimensioni:

1) Versione small: A=25mm, C=16,08mm e D=27,12mm;

2) Versione large: A=25mm, C=17,98mm e D=28, 83mm.

Per maggiore comprensione di «chi legge di seguito sono

riportate le descrizioni delle figure riportate nella Tavola

N.6.
Fig 1 (Tavola N.6): mostra una vista in sezione del cono
tibiale.

Fig 2 (Tavola N.6): mostra una visione prospettica 3d del cono
tibiale.
Fig 3 (Tavola N.6): mostra una vista dall’alto del cono
tibiale.
I Coni femorali sono ottenuti dall’unione di 5 tronchi di
piramide a base trapezoidale cavi identici con angoli smussati

11
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(Figure 1, 2 e 3 - Tavola N.7) di altezza II (II=bmm). L’intera
geometria mostra una altezza complessiva (A=25 mm) pari a 5*IT
(A=5*IT1). Le dimensioni della cavita sono quelle di un cilindro
ellittico di altezza pari ad A, asse maggiore E(E=23,55mm) e
asse minore F (F=19,5mm). Infine, per gli augment simmetrici
sono previsti due taglie, caratterizzate dalle seguenti
dimensioni:

1) Versione small: C=25,5mm e D=22, 58mm;

2) Versione large: C=27,42mm e D= 24,28mm.

Per maggiore comprensione di «chi legge di seguito sono

riportate le descrizioni delle figure riportate nella Tavola

N.7.
Fig 1 (Tavola N.7): mostra una vista 1in sezione del cono
femorale.

Fig 2 (Tavola N.7): mostra una visione prospettica 3d del cono
femorale.
Fig 3 (Tavola N.7): mostra una vista dall’alto del cono
femorale.
Infine, nelle Tavole N.8, N.9, N.10, N.11 e N.12 sono riportate
esempi di installazione degli augment sulle rispettive

componenti ossee.

12
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4 . 1-DETTAGLI INVENZIONE

Negli esempi di seguito descritti sono riportate le modalita
con cui vengono creati gli stampi per la produzione di augment
simmetrici, asimmetrici e coni femorali e tibiali in cemento
osseo da utilizzare intra-operatoriamente per gestire: 1)
difetti ossei segmentali di tibia e/o di femore e 1i) difetti
cavitari di tibia e/o di femore.

Esempio 1

. Si presenta qui i1l kit di stampi da utilizzare in sala
operatoria per la lavorazione del cemento.

Con 1l’ausilio di una stampante 3D vengono realizzate delle
formine che fungono da positivi (Figura 1 - Tavola N.13), dalle
quali origina il procedimento di realizzazione di augments
simmetrici ed asimmetrici e dei coni. Il flusso di lavoro e
partito dallo sviluppo del progetto tramite software CAD
commerciali open source, 11 cui prodotto finale € stato un
file in formato.stl. Sono stati cosl modellati gli stampi in
positivo per augments femorali di forma quadrata di spessore
variabile (da 2 mm a 20 mm), per augments asimmetrici di forma
semilunare di spessore variabile (da 2 mm a 20 mm), per coni
tibiali di due taglie (Small e Large), per i1 coni femorali di
due taglie (Small e Large) e per gli augments simmetrici

conformi all’anatomia del ©piatto tibiale, di spessore
13
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variabile (da 3 mm a 10 mm) e di due taglie (Small e Large).
Ottenuti 1 modelli wvirtuali, questi sono stati sottoposti a
procedura di slicing utilizzando software commerciali (ad
esempio Cura 4.11© (Ultimaker B.V. Stationsplein 32 3511 ED,
Utrecht), per il setting del processo di stampa, utilizzando
la massima risoluzione possibile dei layers, evitando per
quanto possibile 1’utilizzo di supporti di stampa. E’ stato
ottenuto cosi un file.gcode ottimizzato per le stampanti 3D a
nostra disposizione (FDM Creality Ender 3 pro (18F,
JinXiuHongDu Building, Meilong Blvd., Longhua Dist., Shenzhen,
China 518131) con ugello 0.1-0.4mm ed una precisione di stampa
teorica da 20.1lmm. Il modello virtuale in formato .gcode viene
importato nella stampante sulla quale erano stati
precedentemente eseguiti le fasi di check pre-printing.
L’attuale strategia ©prevede la stampa di un modello-
contenitore in positivo utilizzando PLA standard alla massima
definizione di layer disponibile (0,1 mm), con un impostato un
infill standard al 30%, una temperatura di estrusione di 180°
ed una temperatura del piatto di 50°C per gli stampi che
necessitassero di maggiore adesione al piatto di stampa. Una
volta ultimata la stampa vengono effettuate accurate verifiche
di corrispondenza alla dimensione impostate con una tolleranza
massima di 0.1lmm, e la preparazione delle superfici con carta
smeriglio ultrafine (grana <400) fungeranno da stampo per

colatura del materiale da stampo in negativo.
14
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La necessita di avere a disposizione materiale autoclavabile,
ovvero resistente ed inalterabile a processi preliminari di
decontaminazione/disinfezione e sterilizzazione 1in autoclave
(almeno 134 °C alla pressione di 2 bar per circa 30 min), non
permettevano 1’utilizzo di materiali termolabili come i
filamenti per le stampanti FDM.

La scelta € ricaduta sulla gomma siliconica per colata (shore
50). 1Il1 processo consiste nella colatura del materiale
addizionato con catalizzatore nello stampo in PLA rigido, che
viene successivamente posizionato 1n un contenitore che
assicura una pressione negativa, allo scopo di rimuovere le
eventuali bolle d’aria formatesi, pena lo scarto dello stampo
prodotto.

I1 materiale necessita di 24h per la catalisi completa,
dopodiché pud essere rimosso dallo stampo positivo in PLA,
controllato, decontaminato, sterilizzato e stoccato in doppio
contenitore sterile.

In ambiente sterile, lo stampo negativo in gomma siliconica
viene posizionato su di un piano. Separatamente si prepara
sterilmente il cemento in PMMA a cui viene aggiunto la miscela
di antibiotici idonea per il paziente in baste al profilo

dell’antibiogramma (se disponibile).

Esempio 2

15
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Con 1’obiettivo di raggiungere 1la produzione di massa e
possibile sostituire lo stampo realizzato con la stampa 3D FDM
(Figura 1 - Tavola N.13) con uno stampo in acciaio INOX,
realizzato con macchine tradizionali per asportazione di
truciolo (fresa CNC a 3 assi). Il prodotto ottenuto risulta
facilmente sterilizzabile rispetto a quello realizzato in PLA.
Per la realizzazione dello stampo (negativo) la scelta e
ricaduta sulla gomma siliconica a base platinica 1le cui
caratteristiche sono: impermeabilita a contaminazione esterne
una volta catalizzato, catalizzazione anche sottovuoto,
inodore, processo dei tempi di catalizzazione controllabile,
sterilizzabile in autoclave, ultrasuoni e con metodo a gas
ossido di etilene. Per 1l resto il processo di realizzazione

risulta pressoché identico a quanto descritto nell’esempio 1.

16



FIG.1

TAVOLA N.8



10

15

20

BREVETTO PER INVENZIONE INDUSTRIALE

A NOME DI: Giovanni Balato, di nazionalita italiana e
domiciliato in via Arrigo Boito 8b, 81030, Lusciano (CE), ed
a nome di Marco Balato, di nazionalita italiana e domiciliato
in wvia Torrebianca 29, 81031, Aversa (CE), domiciliati ad
effetto di legge presso Marco Balato, via Torrebianca 29,

81031, Aversa (CE).

TITOLO: SISTEMA PER LA GESTIONE DEI DIFETTI OSSEI IN CHIRURGIA

DI REVISIONE PROTESICA SETTICA DEL GINOCCHIO

INVENTORI: Giovanni Balato, Marco Balato, Carlo Petrarca,

Marco Lenzi, Michele D’Amato ed Enrico Festa.



10

15

20

25

30

RIVENDICAZIONI

1. Sistema per la gestione dei difetti ossei (Tavola N.1)
comprendente: augment asimmetrici tibiali 1in cemento osseo
(Tavola N.2), caratterizzati da una porzione di sfera con
dimensione trasversale variabile (C) con passo discretizzato
e non uniforme, configurati per essere in contatto e fissati
con la componente ossea tibiale del paziente (Tavola N.1l1l) e
per gestire 1 difetti ossei segmentari epifisari tibiali;
augment asimmetrici femorali in cemento osseo (Tavola N.3),
con forma di parallelepipedo a pianta quadrata a spessore
variabile (C) con passo discretizzato e non uniforme,
configurati per essere in contatto e fissati, sia con la
componente ossea femorale del paziente sia con lo spaziatore
articolato femorale, (Tavola N.12) e configurati per gestire
i difetti ossei segmentari epifisari femorali; augment
simmetrici tibiali in cemento osseo (Tavola N.4), configurati
per essere 1in contatto e fissati, inferiormente, con la
componente ossea tibiale del paziente e, superiormente, con 1lo
spaziatore articolato tibiale, mostrano una ©particolare
geometria ad ingombro in pianta (A e B) e spessore variabile
(D), caratterizzata da un elavato grado di matching con 1la
componente ossea tibiale (Tavola N.8); Coni Tibiali in cemento
osseo (Tavola N.6) di forma complessa, ottenuta dall’unione di
cinque tronchi di cono cavi (cavita cilindrica), configurati
per essere inseriti agevolmente nella metafisi tibiale (Tavola
N.9); Coni femorali in cemento osseo (Tavola N.7), la cui forma
geometrica € ottenuta dall’unione di cingque tronchi di piramide
a base trapezoidale cava (cavita cilindrica con base ellittica
con asse maggiore E ed asse minore F), ideati per il corretto

ed agevole inserimento nella metafasi femorale (Tavola N.10).
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2. Augment asimmetrici tibiali in cemento osseo (Tavola N.2)
secondo la rivendicazione 1, in cui 1lo spessore (C),
rappresentato nella Fig. 2 - Tavola N.2, elemento chiave della
sezione trasversale, pud assumere due o piu wvalori (C1-C8)
tale da consentire la gestione della totalita dei difetti ossei

segmentari epifisari tibiali.

3. Augment asimmetrici femorali in cemento osseo (Tavola N.3)
secondo la rivendicazione 1, in cui 1lo spessore (c),
rappresentato in Fig.3 - Tavola N.3, elemento chiave della
sezione trasversale, pud assumere due o piu wvalori (C1-C8)
tale da consentire un efficace gestione dei difetti ossei

segmentari epifisari femorali.

4. Augment simmetrici tibiali in cemento osseo (Tavole N.4 e
N.5) secondo la rivendicazione 1, in cui la dimensione in
pianta (A e B di Fig. 1 - Tavola N.b5), elemento chiave della
sezione longitudinale, pud assumere due possibili coppie di
valori (Al, Bl) e (A2, B2) tali da consentire un adeguato

accoppiamento con la componente ossea tibiale.

5. Augment simmetrici tibiali in cemento osseo (Tavole N.4 e
N.5) secondo una delle rivendicazioni precedenti, in cui lo
spessore (D), rappresentato in Fig.2 - Tavola N.4, elemento
chiave della sezione trasversale, pud assumere due o piu valori
(D1-D3) per ogni coppia di valori (A e B), tale da consentire
un adeguato accoppiamento con la componente ossea tibiale nel

caso in cui si configuri la totale assenza della spongiosa.

6. Coni tibiali in cemento osseo (Tavola N.6) secondo la
rivendicazione 1, in cui la sezione trasversale mostra delle
sporgenze di ugual spessore (I1), tale da facilitare

1’inserimento nella metafisi tibiale.

7. Coni tibiali in cemento osseo (Tavola N.6) secondo una delle

rivendicazioni precedenti, in cui la dimensione in pianta (C
3
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e D, Fig. 3 - Tavola N.6), elemento chiave della sezione
longitudinale, pud assumere due possibili coppie di wvalori
(B1, Cl) e (B2, C2) tali da consentire un adeguato

accoppiamento con la dimensione della metafisi tibiale.

8. Coni femorali in cemento osseo (Tavola N.7) secondo la
rivendizione 1, in cui la sezione trasversale mostra delle
sporgenze di ugual spessore (IT), tale da facilitare

1’ inserimento nella metafisi femorale.

9. Coni femorali in cemento osseo (Tavola N.7) secondo una
delle rivendicazioni precedenti, in cui la dimensione in pianta
(C e D, Fig. 3 - Tavola N.7), elemento chiave della sezione
longitudinale, pud assumere due possibili coppie di wvalori
(C1, D1) e (Cc2, D2) tale da consentire un adeguato

accoppiamento con la dimensione della metafisi femorale.

10. Metodo per realizzare 1l sistema per la gestione deil
difetti ossei, secondo le rivendicazioni 1-9, attraverso un

kit in gomma siliconica monouso (Tavola N.13).
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