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DESCRIPCION

Placa de base tibial para componente tibial de una prétesis de rodilla, componente tibial que comprende la placa de
base tibial y método de fabricacién de la placa de base tibial

Campo de aplicacion

La presente invencion se refiere a una placa de base tibial para componente tibial de una prétesis de rodilla. Mas
particularmente, a una placa de base tibial del tipo que comprende al menos una porcion porosa para permitir el
crecimiento infiltrante de hueso.

Dicha placa de base tibial puede usarse de manera adecuada en un componente tibial no cementado de una
protesis de rodilla.

La invencién también se refiere a un componente tibial que comprende dicha placa de base tibial y a un método de
fabricacién de dicha placa de base tibial.

La invencion también se refiere a un kit que comprende la placa de base tibial y una herramienta de extraccion de
implantes.

Antecedentes de la técnica

Como se conoce en este campo técnico, una protesis total de rodilla comprende normalmente dos componentes de
prétesis que se articulan entre si que replican la cinematica de la articulacion natural: un componente femoral que se
unira a un extremo distal del fémur y un componente tibial que se unira a un extremo proximal de la tibia.

El componente tibial, a su vez, comprende una placa de base metdlica unida a la meseta tibial cortada previamente
de manera transversal. En la parte superior de la placa de base metalica se fija habitualmente un revestimiento
polimérico que actia como un cojinete de bajo desgaste sobre el que se articula el componente femoral.

Dependiendo del tipo de fijacion al hueso, las protesis usadas en esta técnica se denominan cementadas o no
cementadas.

En las protesis de rodilla cementadas, los componentes se fijan al hueso por medio de cemento dseo. Por el
contrario, las protesis de rodilla no cementadas se fijan directamente al hueso.

Para promover la osteointegracion del implante, una placa de base no cementada habitualmente esta dotada de un
material poroso que se coloca en contacto con el hueso con el fin de permitir el crecimiento infiltrante de hueso.
Habitualmente también se proporcionan elementos de estabilizacién para insertarse en el hueso que se extienden
desde una superficie de contacto con el hueso de la placa de base.

Mas particularmente, un componente tibial monolitico comprende una placa de base realizada completamente de un
material poroso que se pega o fusiona por debajo de un revestimiento polimérico.

Un componente tibial no cementado también puede ser modular. En este caso, el componente tibial esta dotado de
una placa de base que permite acoplar de manera extraible el revestimiento polimérico. De este modo, el cirujano
puede elegir entre diferentes alturas para equilibrar la articulacidén de rodilla y también sustituir el revestimiento en
caso de dafios.

En este tipo de componentes, la placa de base comprende dos porciones: una porcidén maciza proximal que tiene
una superficie proximal disefiada para alojar el revestimiento y una porcién porosa distal que tiene una superficie
distal para entrar en contacto con la meseta tibial.

La porcion porosa se pega o fusiona por debajo de la porcién maciza.

Aunqgue son ventajosos en diversos aspectos y responden sustancialmente al propdsito, 1os componentes tibiales no
cementados de la técnica anterior tienen una serie de inconvenientes, mas particularmente debido a la presencia de
una superficie de contacto (pasta o material fundido) entre el revestimiento y la placa de base (componente tibial
modular) y entre las porciones maciza y porosa de la placa de base (tecnologia de la técnica anterior de afadir en
una segunda etapa la porcion porosa a la maciza).

Debido a las cargas ciclicas que sufre el componente tibial durante toda la duracién del implante, la presencia de
una superficie de contacto entre la porcion maciza y la porosa facilita fendmenos de degradacion tales como la
deslaminacion y el efecto galvanico. Estos fendmenos de degradacién disminuyen la solidez estructural y la
resistencia mecanica de la superficie de contacto provocando el fallo del implante.

Mas particularmente, dichos fendmenos pueden provocar una transferencia de carga incorrecta al hueso, lo que
promueve una resorcion ésea que determina al menos un desprendimiento parcial del implante.

El documento EP2774581A1 se refiere a una protesis de cadera femoral monolitica (de una sola pieza) y mas
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particularmente a un componente de vastago de cadera femoral que tiene una forma anatdmica que produce un
contacto linea a linea con un canal medular femoral preparado. Este documento da a conocer una placa de base
tibial para un componente tibial de una prétesis de rodilla que comprende:

- una porcién masiva que comprende una superficie orientada proximalmente adaptada para alojar un elemento de
apoyo para la articulacion de un componente femoral de la protesis de rodilla,

- una porcion porosa para permitir el crecimiento infiltrante de hueso y solidaria con la porcién maciza masiva que
tiene una superficie de contacto de porcidon porosa opuesta a la superficie orientada proximalmente adaptada para
entrar en contacto con una tibia proximal, en la que la porcidn porosa se incorpora sin juntas en la porcion maciza
masiva, estando incrustada la porcion porosa en la porcidon maciza masiva.

El documento WO2017/098316A1 se refiere a un dispositivo protésico, que puede implantarse permanentemente en
un hueso o sitio de articulacion de un paciente, para tratar una lesion désea o una fractura 6sea y para la prevencion
y/o el tratamiento de una infeccidon que puede surgir o que ha surgido en el hueso o sitio de articulacién del cuerpo
humano.

El problema técnico que subyace a la presente invencidén es el de proporcionar una placa de base que tenga
caracteristicas estructurales y funcionales, que permitan superar los inconvenientes de la técnica anterior y, mas
particularmente, que tenga solidez estructural y resistencia mecanica altas, ademas de garantizar una fijacion
adecuada al hueso y estabilidad de implante durante toda la duracion del implante.

Otro objetivo de la presente invencién es proporcionar un componente tibial que comprenda una placa de base tibial
innovadora mencionada anteriormente y un método de fabricacion de una placa de base tibial de este tipo.

Sumario de la invencién

El problema técnico identificado anteriormente se resuelve mediante una placa de base tibial para componente tibial
de una protesis de rodilla tal como se define en la reivindicacién 1.

La placa de base tibial para componente tibial de una protesis de rodilla comprende:

- una porcidon maciza masiva que comprende una superficie orientada proximalmente adaptada para alojar un
elemento de apoyo para la articulacién de un componente femoral de la prétesis de rodilla;

- una pluralidad de porciones porosas solidarias con dicha porcion maciza masiva que tienen una superficie de
contacto de porcidn porosa opuesta a dicha superficie orientada proximalmente adaptada para entrar en contacto
con una tibia proximal;

en la que la pluralidad de porciones porosas estan incrustadas sin juntas en la porcion maciza masiva y estan
incrustadas en la porcién maciza masiva.

Dicho de otro modo, la placa de base tibial es un elemento Unico que comprende una porcidon masiva de material
macizo y una pluralidad de porciones de material poroso que estan integradas en la porcidn masiva con una
transicion sin juntas entre el material poroso y el macizo.

La ausencia de superficies de contacto confiere a la placa de base una solidez estructural y resistencia de adhesion
aumentadas con respecto a las placas de base tibiales de la técnica anterior, reduciendo el riesgo de deslaminacion,
desprendimiento y efectos galvanicos tipicos de los recubrimientos macrorrugosos.

La placa de base tibial puede realizarse de titanio o aleacion de titanio.

La placa de base tibial se fabrica complemente por medio de fabricacion aditiva, tal como por ejemplo fusion por haz
de electrones, incluso en una sola etapa.

La fabricacion aditiva permite construir toda la placa de base tibial capa por capa. De este modo, es posible producir
placas de base tibiales que tengan estructuras complejas, tal como con porciones porosas incorporadas en una
masa maciza, sin producir por separado porciones macizas y porosas y luego ensamblarlias juntas como las placas
de base de la técnica anterior.

La porcidn porosa puede crearse con un grosor de entre 0,8 y 1,2 mm, por ejemplo 1,2 mm, permitiendo que la
estructura porosa esté completamente interconectada, lo que proporciona una base éptima para el crecimiento
infiltrante de hueso.

De este modo se optimiza la razén entre el grosor de las fases maciza y porosa para garantizar buenas condiciones
de crecimiento infiltrante de hueso y reducir los micromovimientos cuando se implanta la placa de base.

La placa de base tibial comprende una pluralidad de porciones porosas incorporadas en la porcion maciza masiva,
con porciones porosas separadas entre si por parte de la porcidn maciza masiva. Dicho de otro modo, las porciones
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porosas estan incrustadas en la porcidon maciza masiva. Las partes macizas entre las porciones porosas actuan
como refuerzo de toda la estructura aumentando la resistencia de la placa de base.

La placa de base tibial puede comprender al menos un elemento de estabilizacion adaptado para insertarse en la
tibia proximal que se extiende distalmente desde una superficie de contacto con el hueso de la placa de base tibial
opuesta a la superficie orientada proximal y adaptado para colocarse directamente en contacto con el tejido 6seo de
una meseta tibial cortada.

Mas particularmente, los elementos de estabilizacion pueden extenderse desde la pluralidad de porciones porosas.

El al menos un elemento de estabilizacion esta realizado parcial o completamente de un material poroso, por
ejemplo el mismo de las porciones porosas, con el fin de reducir adicionalmente los micromovimientos y mejorar la
transferencia de carga.

Un elemento de estabilizacion poroso es mas facil de cortar con respecto a uno macizo.

El al menos un elemento de estabilizacion puede ubicarse de manera anterior respecto a la placa de base tibial para
reducir el micromovimiento y evitar el despegue de la placa de base tibial debido a una carga posterior o trasera
cuando se implanta.

Mas particularmente, puede proporcionarse una espiga de manera anterior. Esta espiga tiene una forma
sustancialmente piramidal con una base sustancialmente triangular con lados céncavos. Esta base triangular tiene al
menos un lado que es mas largo que los demas. Mas particularmente, la base de la piramide puede ser
sustancialmente un triangulo equilatero con su base ubicada de manera anterior con respecto a la punta de la
espiga.

El al menos un elemento de estabilizacién también puede comprender un cuerpo de base realizado de un material
poroso y una punta realizada de un material macizo; el material macizo facilita la insercion en la tibia proximal y
limita el crecimiento infiltrante de hueso en dicha punta, facilitando la revision.

La placa de base tibial puede comprender al menos dos elementos de estabilizacion ubicados de manera posterior
con respecto al plano frontal de la placa de base tibial. La placa de base tibial puede tener dos elementos de
estabilizacién posteriores alineados en direccidn mediolateral y separados por una distancia lineal que varia
dependiendo del tamafio de la placa de base tibial.

Por ejemplo, la distancia lineal puede ser de desde 24,7 hasta 50,7 mm o desde el 40,95 % hasta el 61,6 % del
tamafo de la placa de base tibial.

Los elementos de estabilizacidn posteriores pueden ubicarse en el 55 % de la anchura anteroposterior de la placa de
base. Este posicionamiento contribuye a minimizar los micromovimientos y al mismo tiempo reduce el riesgo de
penetrar en la corteza posterior de la tibia. En realizaciones alterativas, los elementos de estabilizacion posteriores
pueden no estar alineados.

Los elementos de estabilizacidon posteriores pueden estar realizados completamente de un material poroso.

La placa de base tibial puede tener una forma simétrica respecto al plano sagital central. Una realizacion alternativa
puede ser asimétrica respecto al plano sagital central.

La pluralidad de porciones porosas pueden distribuirse en un patrén que optimice la integracion 6sea y la
transferencia de carga al hueso por debajo de la placa de base. La pluralidad de porciones porosas pueden definir
un patrén simétrico respecto al plano sagital central.

El problema técnico también se resuelve mediante un método de fabricacidén de una placa de base tibial tal como se
comentd anteriormente, que comprende fabricar la placa de base tibial capa por capa mediante fabricacién aditiva,
tal como por ejemplo EBM.

El problema técnico también se resuelve mediante un componente tibial para una protesis de rodilla que comprende
la placa de base tibial tal como se coment6 anteriormente y un elemento de apoyo adaptado para alojarse sobre la
superficie orientada proximalmente de la placa de base tibial.

El al menos un elemento de estabilizacion puede cortarse ventajosamente por medio de una herramienta de
extracciéon de implantes que comprende una guia de corte adaptada para guiar una hoja de sierra dentro del al
menos un elemento de estabilizacion y un adaptador que sujeta la guia de corte adaptado para bloquear la
herramienta de extraccion de implantes a la placa de base tibial; comprendiendo el adaptador una primera parte de
adaptador y una segunda parte de adaptador adaptada para hacer tope contra una pared que rodea la superficie
orientada proximal de la placa de base tibial que define un asiento cuando dicho adaptador se inserta en el asiento;
en el que la primera parte de adaptador y la segunda parte de adaptador pueden alejarse entre si en una direccidn
paralela a la superficie orientada proximal que hace tope con la primera parte de adaptador y la segunda parte de
adaptador en la pared que bloguea el adaptador a la placa de base tibial.
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La segunda parte de adaptador comprende una extension modular de segunda parte de adaptador que esta
conformada para adaptar el adaptador para ajustarse a un asiento de una placa de base tibial de un tamafio
determinado; pudiendo reemplazarse la extension modular de segunda parte de adaptador por otra extension
modular de segunda parte de adaptador adaptada para un asiento de la placa de base tibial de tamafo diferente.

Al proporcionar una pluralidad de extensiones modulares de segunda parte de adaptador, la herramienta de
extraccion de implantes puede adaptarse a placas de base tibiales de diferentes tamafos, formas y/o dimensiones.

El adaptador también puede comprender dientes de adaptador disefiados para insertarse debajo de dientes
respectivos de la placa de base tibial para sujetar el adaptador en el asiento. Ventajosamente, los dientes de la placa
de base tibial pueden ser los mismos que se usan para sujetar un elemento de apoyo en el asiento.

Dicho de otro modo, la herramienta de extraccion de implantes puede fijarse a la placa de base tibial usando las
mismas caracteristicas usadas para alojar el elemento de apoyo.

La guia de corte puede tener una forma sustancialmente arqueada que siga un perfil redondeado de la placa de
base tibial, mas particularmente un perfil anterior de la placa de base tibial.

La herramienta de extraccion de implantes puede comprender un mecanismo deslizante para mover de manera
alternativa las partes de adaptador primera y segunda.

El mecanismo deslizante puede comprender una palanca con un primer extremo de palanca articulado a la segunda
parte de adaptador y otro punto de la palanca obligado a trasladarse con respecto a la primera parte de adaptador
en una direccion de deslizamiento ortogonal a la direccidon de movimiento de las partes de adaptador primera y
segunda.

De este modo, una rotacion de la palanca en un primer sentido de rotacion aleja las partes de adaptador primera y
segunda entre si y una rotaciéon de la palanca en un segundo sentido de rotacion opuesto al primer sentido de
rotacién acerca las partes de adaptador primera y segunda.

La herramienta de extraccion de implantes puede comprender ademas medios de bloqueo para bloquear la palanca
cuando las partes de adaptador primera y segunda se insertan en el asiento de la placa de base tibial y estan
separadas al maximo entre si haciendo tope con la pared que rodea la superficie orientada proximal de la placa de
base tibial. De este modo, la herramienta de extraccion de implantes queda firmemente bloqueada en la placa de
base tibial con el fin de resistir las fuerzas durante el procedimiento de extraccion y la vibracion de la hoja de sierra
durante el corte de los elementos de estabilizacion.

Los medios de bloqueo comprenden un elemento elastico solidario con la palanca. El elemento elastico puede
disefarse para alojarse en una segunda ranura de la primera parte de adaptador durante la rotaciéon de palanca en
el primer sentido de rotacién y para comprimirse al maximo haciendo tope con una primera segunda extremidad de
la segunda ranura cuando la palanca se hace rotar completamente en un primer sentido de rotacion, y las partes de
adaptador primera y segunda estan separadas al maximo una con respecto a la otra.

Por tanto, el elemento elastico permite mantener las partes de adaptador primera y segunda haciendo tope contra la
pared de la placa de base durante el corte del pasador de estabilizacion.

El elemento elastico puede tener sustancialmente forma de U con un primer extremo de elemento elastico fijado en
un primer extremo de palanca y un segundo extremo de elemento elastico fijado en un punto de palanca entre el
primer extremo de palanca y un segundo extremo de palanca.

Caracteristicas y ventajas adicionales quedaran mas claras a partir de la siguiente descripcion detallada de
realizaciones a modo de ejemplo, pero no exclusivas, de la presente invencion con referencia a las figuras adjuntas
que se facilitan a modo de ejemplo y sin limitacién.

Breve descripcién de los dibujos

La figura 1 representa una vista en perspectiva distal de una primera realizacion de la placa de base tibial segun la
presente invencion;

la figura 2 representa una vista posterior de la placa de base tibial de la figura 1;

la figura 3 representa una vista lateral de la placa de base tibial de la figura 1;

la figura 4 representa una vista en perspectiva proximal de la placa de base tibial de la figura 1;
la figura 5 representa una vista proximal de la placa de base tibial de la figura 1;

la figura 6 representa una vista en corte en seccion A-A a lo largo del plano sagital central de la placa de base tibial
de la figura 5;
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la figura 7 representa una vista en corte en seccion C-C paralela al plano sagital de la placa de base tibial de la
figura 5 a través del centro de la clavija de estabilizacion;

la figura 8 representa una vista en seccidn transversal B-B paralela al plano sagital de la placa de base tibial de la
figura 6;

la figura 9 representa una vista en perspectiva distal de un componente tibial segun la presente invencion;
la figura 10 representa una vista frontal desde la parte anterior del componente tibial de la figura 9;
la figura 11 representa una vista lateral del componente tibial de la figura 9;

la figura 12 representa una vista en corte en seccion A-A a lo largo del plano sagital central del componente tibial de
la figura 9;

la figura 13 representa una vista en corte en seccién C-C paralela al plano sagital del componente tibial de la figura
9;

la figura 14 representa una vista en seccion transversal B-B paralela al plano sagital del componente tibial de la
figura 9;

la figura 15 representa una vista en perspectiva proximal de una segunda realizacién de la placa de base tibial segun
la presente invencion;

figura 16 representa una vista proximal de la placa de base tibial de la figura 15;

figura 17 representa una vista en corte en seccidon A-A a lo largo del plano sagital central de la placa de base tibial
de la figura 16;

la figura 18 representa una vista en corte en seccion B-B paralela al plano sagital de la placa de base tibial que pasa
a través del centro del elemento de estabilizacion de |a figura 16;

la figura 19 representa vistas proximales y vistas posteriores relacionadas de la placa de base tibial de la figura 15
con tres ejemplos de diferentes tamanos;

la figura 20 representa una vista en perspectiva proximal de una tercera realizacidén de la placa de base tibial segun
la presente invencion;

la figura 21 representa una vista proximal de la placa de base tibial de la figura 20;
la figura 22 representa una vista lateral de la placa de base tibial de la figura 20;

la figura 23 representa una vista en corte en seccidén A-A a lo largo del plano sagital central de la placa de base tibial
de la figura 21;

la figura 24 representa una vista en corte en seccion B-B paralela al plano sagital de la placa de base tibial que pasa
a través del elemento de estabilizacion de la figura 21;

la figura 25 representa una vista prospectiva de la herramienta de extraccion de implantes para cortar los elementos
de estabilizacion de la placa de base tibial de la figura 1;

la figura 26 representa una vista anterior de la herramienta de extraccion de implantes de |a figura 25;
la figura 27 representa una vista desde arriba de la herramienta de extraccion de implantes de la figura 25;

la figura 28 representa una vista en seccién de la herramienta de extraccion de implantes a lo largo del plano sagital
central de la figura 25;

la figura 29 representa una vista lateral de la herramienta de extraccidn de implantes de la figura 25;

la figura 30 representa una vista prospectiva de la herramienta de extraccion de implantes de la figura 25 con la
segunda parte de adaptador desmontada;

la figura 31 representa una vista anterior de la herramienta de extraccion de implantes de la figura 30;
la figura 32 representa una vista desde arriba de la herramienta de extraccion de implantes de la figura 30;
la figura 33 representa una vista en seccion de la herramienta de extraccion de implantes de la figura 30;

la figura 34 representa una vista lateral de la herramienta de extraccidn de implantes de la figura 30;
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la figura 35 representa una vista prospectiva del conjunto que comprende una herramienta de extraccion de
implantes de la figura 35 montada en la placa de base tibial de la figura 1;

la figura 36 representa una vista anterior del conjunto de la figura 35;

la figura 37 representa una vista desde arriba del conjunto de la figura 35;
la figura 38 representa una vista en seccion del conjunto de la figura 35;
la figura 39 representa una vista lateral del conjunto de la figura 35;

la figura 40 representa una vista prospectiva de la herramienta de extraccidon de implantes de la figura 25 en una
configuracion cerrada;

la figura 41 representa una vista lateral de la herramienta de extraccidn de implantes de la figura 40;

la figura 42 representa una vista prospectiva de la herramienta de extraccion de implantes de la figura 25 en una
configuraciéon extendida;

la figura 43 representa una vista lateral de la herramienta de extraccidon de implantes de la figura 42;

la figura 44 representa una vista prospectiva de la herramienta de extraccion de implantes de la figura 25 en una
configuracion bloqueada;

la figura 45 representa una vista lateral de la herramienta de extraccidon de implantes de la figura 44.
Descripcién detallada

Con referencia a las figuras adjuntas, las realizaciones a modo de ejemplo de la placa de base tibial segun la
presente invencion se identifican en general con 1, 1’y 1”.

Los términos “proximal”, “distal’, “superior”, “inferior’, “medial’, “lateral” usados en la descripcion se refieren a la
posicidn de la placa de base tibial cuando se implanta en el tibial proximal de una manera conocida. Mas
particularmente, el término “proximal” significa cerca del corazén y el término “distal” significa mas distante del
corazon. El término “inferior” significa hacia los pies y el término “superior” significa hacia la cabeza. El término
“anterior” significa hacia la parte delantera o la cara y el término “posterior” significa hacia la parte trasera del cuerpo.
El término “medial” significa hacia la linea media del cuerpo y el término “lateral” significa lejos de la linea media del
cuerpo.

Ademas, en la materia conocida se definen planos: plano frontal, perpendicular a la direccidon anteroposterior, plano
sagital, perpendicular a la direccidon mediolateral y plano transversal, perpendicular a la direccion proximal-distal. Un
plano sagital central se define como paralelo al plano sagital que pasa por el centro de la linea que conecta el punto
mas lateral con el punto mas medial de |a placa tibial (centro mediolateral de la placa tibial).

Dicha placa de base tibial 1, 1', 1” esta adaptada especificamente para su uso en un componente tibial modular no
cementado 200 de una prétesis de rodilla.

La placa de base tibial 1 esta disefiada para reemplazar la parte proximal de la tibia y para implantarse directamente
sobre la meseta tibial previamente cortada transversalmente y alojar proximalmente un elemento de apoyo 100, tal
como un revestimiento polimérico, sobre el cual se articula el componente femoral de la protesis de rodilla.

La placa de base tibial 1 comprende una porcidon maciza masiva 2 que tiene una forma simétrica respecto al plano
de simetria sagital central. El perfil externo en el plano transversal de la porcidn maciza masiva 2 tiene
sustancialmente forma de rifdn y se aproxima al perimetro transversal externo de la meseta tibial cortada, con un
rebaje 50 ubicado en una ubicacion posterior central entre una primera regiéon condilar 51 y una segunda region
condilar 52 para alojar el ligamento cruzado posterior.

Realizaciones alternativas de la placa de base tibial pueden tener una forma asimétrica con respecto al plano sagital
central. Véase por ejemplo la placa de base tibial 1” mostrada en las figuras 20-24. La porcidon maciza masiva 2 esta
realizada de un material macizo y esta delimitada proximalmente por una superficie orientada proximalmente 3 sobre
la cual puede colocarse el elemento de apoyo 100.

La porcidon maciza masiva esta realizada de un Unico material, mas particularmente titanio o aleacién de titanio.

Tal como se muestra en la figura 1, la superficie orientada proximalmente 3, con excepcién del rebaje 50, esta
delimitada por una pared perimetral 20 que se extiende en direccion proximal. Esta pared perimetral 20 define un
asiento 21 para alojar el elemento de apoyo 100. La pared 20 contribuye al bloqueo del elemento de apoyo 100
sobre la superficie orientada proximalmente 3. Pueden proporcionarse realizaciones alternativas con otros tipos de
mecanismos de bloqueo.
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Desde una region central 53 de la superficie orientada proximalmente 3 se extiende una isla de posicionamiento 24
para guiar la insercion del elemento de apoyo 100 en el asiento 21. En realizaciones alternativas, la isla 24 puede no
estar presente.

La pared perimetral 20 esta dotada de medios de sujecion para sujetar el elemento de apoyo 100 en el asiento 21.

Mas particularmente, los medios de sujecion comprenden un primer diente posterior 22a que se extiende de manera
anterior desde la parte superior de la pared 20 donde esa pared 20 delimita de manera posterior la primera region
condilar 51 y un segundo diente posterior 22b que se extiende de manera anterior desde la parte superior de la
pared 20 donde esa pared 20 delimita de manera posterior la segunda regién condilar 52. Los medios de sujecion
comprenden también un diente anterior 22¢ que se extiende de manera posterior desde la parte superior de la parte
anterior-central de la pared 20.

Las figuras 6-8 muestran diferentes secciones transversales de la placa de base tibial 1 donde son visibles los
medios de sujecion 22a, 22b, 22c¢.

Las figuras 12-14 muestran secciones transversales de las figuras 6-8 en las que el elemento de apoyo 100 se
ajusta a presion en el asiento 21 de la placa de base tibial 1 y se sujeta por medio de los medios de sujecion 22a,
22b, 22c. Tal como puede observarse en estas figuras, el elemento de apoyo 100 estd dotado de dientes de
elemento de apoyo conjugados 122a, 122b, 122c disefiados para insertarse debajo de los dientes 22a, 22b, 22c
correspondientes de la placa de base tibial 1 para sujetar el elemento de apoyo 100 en el asiento 21.

El elemento de apoyo 100 esta conformado con superficies concavas 151, 152 en correspondencia con las regiones
condilares 51, 52 con el fin de adaptarse a las superficies convexas de los condilos artificiales del componente de
fémur, de una manera conocida. Pueden proporcionarse otras formas de las superficies del elemento de apoyo. Tal
como se muestra en las figuras 9 y 10, el elemento de apoyo 100 también esta dotado frontalmente de dos pestaias
101 adecuadas para extraer el elemento de apoyo 100 del asiento 21.

Las figuras 4 y 5 muestran una superficie de contacto con el hueso 4 de la placa de base tibial 1 opuesta a la
superficie orientada proximal 3 adaptada para colocarse directamente en contacto con el tejido 6seo de una meseta
tibial cortada.

En la porcidn maciza masiva 2 de la placa de base tibial 1 se incorporan sin juntas una pluralidad de porciones
porosas 5 que se extienden desde una superficie de contacto de porcidon porosa 6 en la superficie de contacto con el
hueso 4 hasta la porcion maciza masiva 2.

Las porciones porosas estan realizadas de un solo material, mas particularmente el mismo que el de la porcion
maciza masiva.

La presencia de porciones porosas 5 reduce toda la rigidez de la placa de base tibial. La rigidez y elasticidad de la
placa de base pueden depender, pero no necesariamente, del grosor SP de las porciones porosas con respecto al
grosor SB de la porcidon maciza masiva y del numero, la dimension y la distribucion de las porciones porosas 5.

En una realizacién de la presente invencion, del grosor SP de las porciones porosas es sustancialmente la mitad que
el grosor SB de la porcidon maciza masiva (calculado excluyendo la pared 20 y el hueco 24, véase, por ejemplo, el
ejemplo de la figura 8). Por ejemplo, el grosor SB de la porcidon maciza masiva es de 2 mm y el grosor SP de las
porciones porosas es de 1,2.

Tal como se muestra en las figuras 4 y 5, las porciones porosas 5 estan distribuidas en un patrén que es simétrico
respecto al plano sagital central y estan separadas entre si por el material macizo de la porcidon maciza masiva 2.

La pluralidad de porciones porosas 5 estan en particular separadas entre si por una parte maciza 401 de la porcidon
maciza masiva 2.

Dicho de otro modo, cada porcién porosa esta rodeada por el material macizo de la porcidon maciza masiva excepto
por la superficie de contacto de porcidon porosa 6 que esta adaptada para entrar en contacto con el tejido dseo.

Cada porcién porosa 5 consiste en una estructura celular hexagonal tridimensional regular con alta porosidad
interconectada abierta que imita la morfologia del hueso trabecular.

La alta porosidad abierta y el tamafio de poro adecuado mejoran la migracion celular y la vascularizacion, facilitando
el transporte de oxigeno, nutrientes, iones y factores inductores 6seos, favoreciendo la formacién de nuevo hueso.
Dicho de otro modo, la porosidad promueve el crecimiento infiltrante de hueso o la osteointegracion, lo que indica
una combinacion satisfactoria de osteoconduccion y osteoinduccion.

Las superficies de contacto de porcion porosa 6 de las porciones porosas 5 son zonas con mayor coeficiente de
friccion debido a la rugosidad de la estructura porosa. El contacto entre la superficie de contacto de porcion porosa 6
mejora la estabilidad primaria del implante reduciendo los micromovimientos. Junto con el efecto reducido de
proteccion contra tensiones debido a la adaptacion de la rigidez de la placa de base a la carga fisioldgica, se
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favorece la fijacidn bioldgica (estabilidad secundaria) y el bloqueo mecanico entre hueso-implante.

Realizaciones alternativas de la placa de base tibial pueden tener diferentes patrones simétricos de las porciones
porosas 5. Mas particularmente, esta realizacion evita colocar porciones porosas en una region central de la placa
para mejorar su resistencia. Véase, por ejemplo, la placa de base tibial 1’ mostrada en las figuras 15-18.

La placa de base tibial 1 comprende también elementos de estabilizacion 30, 31 que se extienden distalmente desde
la superficie de contacto con el hueso 4 y estan adaptados para insertarse en el hueso.

La placa de base tibial 1, 1, 1” segun las realizaciones descritas en el presente documento esta dotada de dos tipos
de elementos de estabilizacion 30, 40 que tienen diferentes formas:

- una clavija 30 con una punta redondeada 31 y una seccion transversal con un perfil sustancialmente en forma de
estrella de seis puntas; dicho de otro modo, la clavija 30 es un pasador alargado que tiene una seccién transversal
hexagonal con lados concavos.

- una espiga 40 con una punta 41 afilada.

La espiga 40 tiene una forma sustancialmente piramidal con una base sustancialmente triangular con lados
céncavos. Esta base triangular tiene al menos un lado que es mas largo que los demas. Mas particularmente, tal
como puede observarse por ejemplo en la figura 5, la base de la pirdmide es sustancialmente un tridngulo equilatero
con su base situada de manera anterior con respecto a la punta 41.

Mas particularmente, la placa de base tibial 1 esta dotada de dos clavijas 30 ubicadas en posiciones simétricas con
respecto al plano de simetria sagital central de la placa de base tibial 1, una en correspondencia con la primera
region condilar 51 y otra en correspondencia con la segunda region condilar 52.

Ademas, las clavijas 30 estan mas cerca del lado posterior de la placa de base.

Cada clavija 30 esta realizada de un material poroso, por ejemplo el mismo que el de las porciones porosas 5, y se
extiende desde una porcidn porosa 5. Por tanto, la clavija 30 es un saliente de una porcidon porosa 5 que se extiende
distalmente desde una superficie de contacto de la porcidn porosa 6.

Las clavijas 30 estan alineadas en una direccion mediolateral. La distancia lineal entre las clavijas 30 puede variar
dependiendo del tamafio de la placa de base tibial.

La figura 19 muestra ejemplos de tres tamafios de la placa de base tibial de 1” con diferentes distancias entre las
clavijas 30. Esto también puede aplicarse a otras realizaciones de la placa de base tibial.

En cambio, la espiga 40 estd ubicada en una posicidon central y anterior y su forma es simétrica con respecto al
plano de simetria sagital central de la placa de base tibial 1.

Incluso la espiga 40 se extiende desde una porcidon porosa 5 con un cuerpo de base 42 realizado de un material
poroso como la porciéon porosa y la punta 41 realizada de un material macizo como la porcién maciza masiva. La
punta 41 es solidaria sin juntas con la base de cuerpo 42.

La placa de base tibial 1 segun la realizacion descrita en el presente documento esta realizada de un material, mas
particularmente titanio o aleacion de titanio.

A continuacion se describe en el presente documento una incrustacion favorita de una herramienta de extraccion de
implantes adecuada para extraer dicha placa de base tibial 1, por ejemplo durante una cirugia de revisién, cortando
los elementos de estabilizacion 30, 40 que se extienden distalmente desde la superficie de contacto con el hueso 4
de la placa de base tibial 1.

En las figuras 25-45, la herramienta de extraccion de implantes se identifica en general con 300.

La herramienta de extraccion de implantes 300 comprende un adaptador 400 que esta disefiado para sujetarse en el
asiento 21 de la placa de base tibial 1 haciendo tope contra la pared 20 que rodea la superficie orientada proximal 3.

Mas particularmente, el adaptador 400 comprende dientes de adaptador conjugados 422a, 422b, 422¢ disefiados
para insertarse debajo de los dientes 22a, 22b, 22c¢ respectivos de la placa de base tibial 1 para sujetar el adaptador
400 en el asiento 21, como se comenta a continuacion.

El adaptador 400 comprende una primera parte de adaptador 410 y una segunda parte de adaptador 430.

La primera parte de adaptador 410 soporta una guia de corte 301 de la herramienta de extraccion de implantes 300
que es solidaria con dicha primera parte de adaptador 410.

La segunda parte de adaptador 430 esta acoplada de manera deslizante con la primera parte de adaptador 410
permitiendo una traslacion relativa entre las partes de adaptador primera y segunda en una direccidén de
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deslizamiento X paralela a la superficie orientada proximal 3 de la placa de base tibial 1 cuando el adaptador 400 se
inserta en el asiento 21.

Dos pasadores 411 sobresalen de la primera parte de adaptador 410 y se insertan de manera deslizante en los
orificios 413 respetivos de la segunda parte de adaptador 430 guiando la traslacidon relativa de las partes de
adaptador primera y segunda.

La segunda parte de adaptador 430 comprende a su vez un elemento principal de segunda parte de adaptador 431y
una extension modular de segunda parte de adaptador 432 acoplada de manera desmontable. Mas particularmente,
el elemento principal de segunda parte de adaptador 431 esta dotado de los orificios 413 y es relativamente mévil
con respecto a la primera parte de adaptador 410; la extension modular de segunda parte de adaptador 432 esta
acoplada al elemento principal de segunda parte de adaptador 431 y tiene una forma especifica para hacer tope
contra la pared 20 de la placa de base tibial 1.

Ventajosamente, la extensién modular de segunda parte de adaptador 432 puede proporcionarse en diferentes
tamafos cada uno para cada tamafio de placa de base tibial 1. En la presente realizacion, la extension modular de
segunda parte de adaptador 432 esta acoplada al elemento principal de segunda parte de adaptador 431 por medio
de pasadores 414.

La guia de corte 301 mencionada anteriormente es adecuada para guiar una hoja de sierra justo por debajo de la
superficie de contacto con el hueso 4 de la placa de base tibial 1 para cortar los elementos de union 30, 40 cuando
el adaptador 400 se inserta en el asiento 21. Una abertura de la guia de corte esta ubicada de hecho en un plano
justo debajo del adaptador 400.

La guia de corte 301 tiene una forma sustancialmente arqueada que sigue el perfil redondeado de la placa de base
tibial 1, mas particularmente el perfil anterior de la placa de base tibial 1.

El movimiento relativo de la primera parte de adaptador 410 y la segunda parte de adaptador 430 se acciona por
medio de un mecanismo deslizante 500.

El mecanismo deslizante 500 comprende una palanca 501 que tiene un primer extremo de palanca 502 articulado al
elemento principal de segunda parte de adaptador 431 y un segundo extremo de palanca 503 opuesto al primer
extremo de palanca 502 libre para empujarse con el fin de hacer rotar la palanca 501.

Un punto 504 de la palanca 501 ubicado entre los extremos de palanca primero y segundo 502, 503 esta acoplado a
la primera parte de adaptador 410 de una manera que restringe la traslacion de este punto 504 con respecto a la
primera parte de adaptador 410 en una direccion Y ortogonal a la direccidn de deslizamiento X y paralela al plano de
deslizamiento de las partes de adaptador 410, 430. Mas particularmente, en el punto 504 hay un deslizador 505
solidario con la palanca que se desliza dentro de una primera ranura 411 de la primera parte de adaptador 410 que
se extiende entre una primera extremidad de ranura 411a y una segunda extremidad de primera ranura 411b.

Una rotacién de la palanca 501 en un primer sentido de rotacion D aleja las partes de adaptador primera y segunda
410, 430 entre si y una rotacion de la palanca 501 en un segundo sentido de rotacién S opuesto al primer sentido de
rotacién D acerca las partes de adaptador primera y segunda 410, 430 (véase la figura 42). La rotacion de la palanca
501 en el primer sentido de rotacién D se detiene cuando el deslizador 505 hace tope contra la segunda extremidad
de ranura 411b y la rotacion de la palanca 501 en el segundo sentido de rotacion S se detiene cuando el deslizador
505 hace tope con la primera extremidad de ranura 411a.

Durante su rotacion, la palanca 501 también se inserta en una segunda ranura 412 que se extiende en la direccion
de deslizamiento X en un plano ortogonal al plano de deslizamiento de las partes de adaptador 410, 430 desde una
primera extremidad de segunda ranura 412a y una segunda extremidad de segunda ranura 412b.

La herramienta de extraccion de implantes 300 comprende ademas medios de bloqueo 600 para bloguear la palanca
501 cuando las partes de adaptador primera y segunda 410, 430 estan separadas al maximo entre si.

Los medios de bloqueo 600 comprenden un elemento elastico 601 fijado a la palanca 501. Tal como se muestra, por
ejemplo, en la figura 27, el elemento elastico 601 tiene sustancialmente forma de U con un primer extremo de
elemento elastico 601a fijado al primer extremo de palanca 502 y un segundo extremo de elemento elastico 601b
fijado al segundo extremo de palanca 503. El elemento elastico 601 esta dimensionado para alojarse en la segunda
ranura 412 durante la rotacion de la palanca en el primer sentido de rotacion D y para comprimirse al maximo en la
segunda ranura 412 cuando la palanca 501 rota completamente en el primer sentido de rotacién D, haciendo tope el
deslizador 505 contra la segunda extremidad de primera ranura 411b y estando separadas las partes de adaptador
primera y segunda 410, 430 al maximo entre si.

Con referencia a las figuras 40-45, se describe a continuacidén en el presente documento el funcionamiento de la
herramienta 300 durante una rotacién completa en el primer sentido de rotacién D.

En las figuras 40 y 41 se muestra la herramienta 300 en una configuracion cerrada con las partes de adaptador
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primera y segunda 410, 430 en contacto entre si, la palanca 501 rotada en el segundo sentido de rotacion S con el
deslizador 505 haciendo tope contra la primera extremidad de ranura 411a y el elemento elastico 601 en su mayor
parte fuera de la segunda ranura 412.

Al rotar la palanca 501 en el primer sentido de rotacion D, las partes de adaptador primera y segunda 410, 430 se
alejan gradualmente entre si mientras el deslizador 505 se desliza dentro de la primera ranura 411 y el elemento
elastico 601 entra en la segunda ranura 412.

Las figuras 42 y 43 muestran la herramienta 300 en una configuracion extendida con las partes de adaptador
primera y segunda 410, 430 separadas al maximo entre si y el elemento elastico 601 descomprimido y parcialmente
dentro de la segunda ranura 412.

Comenzando con la herramienta 300 en una configuracion cerrada, se inserta en el asiento 21 de la placa de base
tibial 1 haciendo tope de manera posterior con la segunda parte de adaptador 430 del adaptador 400 en la pared 20
de la placa de base tibial 1 insertando los dientes de adaptador posteriores 322a, 322b debajo de los dientes 22a,
22b correspondientes de la placa de base tibial 1, tal como se muestra en las figuras 37-41. Si la guia de extraccidon
300 se insertara en la placa tibial, esta extensién de las partes de adaptador primera y segunda 410 y 430 estaria
limitada debido al contacto con las paredes 22 de la placa tibial. Esta limitacion comprimiria el elemento elastico 601.
Esta situacidn corresponde a la compresidn maxima del elemento elastico 601.

En caso de una rotaciéon continua de la palanca 501 en un primer sentido de rotaciéon D, en caso de que no se
inserte en la placa tibial, la extension de las partes de adaptador 410 y 430 disminuiria.

En caso de que la guia de extraccidn se inserte en la placa tibial, el elemento elastico 601 se descomprimiria
ligeramente forzando la rotacidén continua de la palanca 501. Esta rotacidén continua esta limitada por la posicion de
extremo 411b de la ranura 505. Esta posicion de extremo bloquea firmemente la guia de extraccion a la placa tibial
debido al elemento elastico comprimido 601, que crea en un lado las fuerzas de compresidn contra las paredes de la
placa tibial y en el otro lado crea una fuerza en la palanca 501 en el primer sentido de rotacion.

Las figuras 44 y 45 muestran la herramienta 300 en una configuracion blogqueada con las partes de adaptador
primera y segunda 410, 430 separadas entre si, la palanca 501 rotada en el primer sentido de rotacion D con el
deslizador 505 haciendo tope contra la segunda extremidad de primera ranura 411b y el elemento elastico 601
comprimido al maximo en la segunda ranura 412.

Para desbloquear la guia de extracciéon de la placa tibial, es necesario aplicar una fuerza a la palanca 501 en
contrarrotacion, que debe compensar la fuerza de compresion del elemento elastico y mover la palanca 501 en el
segundo sentido de rotacién S.

La placa de base tibial consigue numerosas ventajas.

Ventajosamente, la placa de base tibial dada a conocer comprende al menos una porcion porosa incorporada sin
juntas en una porcién maciza masiva sin superficie de contacto entre materiales porosos y macizos.

La transicion continua entre la porcidn maciza masiva y las porciones porosas permite una mayor solidez estructural
y resistencia a la traccidn con respecto a las placas de base tibiales de la técnica anterior que tienen una superficie
de contacto entre materiales porosos y macizos que actua como una debilidad de la estructura.

Una estructura solidaria de este tipo de la placa de base tibial reduce los riesgos de deslaminacion, desprendimiento
y efectos galvanicos tipicos de los recubrimientos macrorrugosos.

Ventajosamente, la placa de base tibial de la presente invencion puede fabricarse completamente por medio de
fabricacién aditiva, tal como por ejemplo EBM.

El solicitante ha optimizado el disefio de la placa de base tibial llevando a cabo estudios precisos del impacto sobre
el micromovimiento (es decir, la estabilidad primaria del implante) y la transferencia de carga al hueso adyacente (es
decir, la proteccidén del hueso contra la tensidn) del grosor y la distribucion de las porciones porosas en la porcidn
maciza masiva; y la posicion, el material y la cantidad de elementos de estabilizacion.

Mas particularmente, en un estudio especifico se ha llevado a cabo un estudio fluoroscépico en pacientes con
préotesis de rodilla que comprendia componente femoral, revestimiento tibial y placa tibial, para evaluar la
biomecanica y cinematica de la prétesis.

Paralelamente, se cre6 una base de datos modelo de huesos tibiales basandose en pacientes sometidos a
operacion de proétesis total de rodilla. Esta etapa ha sido adecuada porque normalmente las bases de datos de
huesos informan sélo de la estructura de huesos sanos. Sin embargo, la transferencia de carga de un hueso sano es
diferente a la de los pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla. Con estas dos aportaciones, la condicion de
carga fisiologica de pacientes que ya tienen una protesis con el mismo disefio y que tienen modelos 6seos con
propiedades mecanicas correspondientes a huesos que demuestran los defectos que produce una ATR, se
realizaron una serie de simulaciones de elementos finitos considerando placas de base tibiales modulares y
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monoliticas en titanio con o sin porcion porosa; diferente grosor, coeficiente de friccion y distribucion de porciones
porosas; forma, material, posicion y tipo de accesorios de estabilizacion.

El disefio final de la placa de base tibial descrita anteriormente es dptimo para reducir el micromovimiento y proteger
contra las tensiones, lo que da como resultado una distribucion uniforme de las tensiones y un bajo
micromovimiento, y evita la interferencia con el hueso cortical de los elementos de estabilizacion con el fin de
mantener la integridad estructural del hueso y no comprometer la estabilidad.

Mas particularmente, la placa de base tibial de la presente invencion es del tipo modular. Este tipo es mas rigido que
el tipo monolitico y por tanto determina menos micromovimientos.

Ademas, ventajosamente la placa de base tibial comprende al menos una porcidon porosa que tiene una alta friccion
y un grosor de al menos 1,2 mm que garantiza una elasticidad y rigidez generales de la placa de base tibial
optimizando las condiciones de crecimiento infiltrante de hueso y reduciendo el micromovimiento.

La distribucion de la porcion porosa también contribuye a la elasticidad y rigidez de la placa y se optimiza basandose
en la carga fisica. La presencia de material macizo entre la porcion porosa aumenta la resistencia estructural de toda
la placa. Mas particularmente, la ubicacion de las zonas macizas se elige para maximizar la resistencia estaticay a
la fatiga de la placa de base.

A partir de las simulaciones realizadas surgié que la ubicacidén anteroposterior de los elementos de estabilizacion
tiene mas influencia que la ubicacién medioposterior. Por tanto, la placa de base tibial de la presente divulgacion
esta dotada de dos clavijas ubicadas en el area posterior y casi en el centro del area condilar correspondiente. La
ubicacién posterior también da como resultado una mayor transferencia de carga fisiologica.

Ademas, el solicitante ha definido una distancia lineal 6ptima en direccidon medioposterior entre las dos clavijas
posteriores para diferentes tamafios de placa de base. Véase la tabla a continuacion.

Tamafo ne°1 nez2 ne°3 ne°4 nes5 ne°e6 ne7v ne°sg n°g n.°10

MLenmm | 24,7 27,9 31,3 34,7 38,4 42,2 46,1 49,6 50,1 50,7

ML en % 40,95 % 443% | 47,7% | 50,8 % | 53,9 % | 56,8 % | 596 % | 616% | 598% | 58 %

Ademas, el solicitante también ha definido la ubicacidon éptima de las clavijas posteriores en direccion
anteroposterior. Mas particularmente, las clavijas posteriores estan ubicadas al 55 % de la anchura anteroposterior
de la placa de base. Este posicionamiento contribuye a minimizar los micromovimientos al tiempo que reduce el
riesgo de penetrar en la corteza posterior de |a tibia.

Las clavijas estan realizadas de material poroso que se observo que contribuye a reducir los micromovimientos y a
una mejor transferencia de carga que las clavijas macizas.

Ventajosamente también se proporciona al menos un elemento de estabilizacion anterior para ayudar a reducir el
micromovimiento, mas particularmente el despegue anterior debido a cargas posteriores. Es una espiga ubicada de
manera anterior en una posicion central que tiene al menos una punta realizada de material macizo con el fin de
garantizar el asiento completo y en consecuencia el crecimiento infiltrante del hueso por debajo de la placa de base
tibial.

Las clavijas y espigas realizadas de materiales porosos también pueden cortarse faciimente por medio de una
herramienta de extraccion de implantes como la descrita anteriormente en el presente documento.

La herramienta de extraccion de implantes descrita comprende ventajosamente una estructura simple y compacta
que permite un acoplamiento rapido y eficaz a la placa de base tibial y permite cortar los elementos de estabilizacidon
en pocos segundos (menos de 1 min) formando pequefios restos.

Mas particularmente, dicha herramienta de extraccion de implantes comprende un adaptador para fijarse en un
asiento de la placa de base tibial que tiene dos partes que pueden alejarse relativamente entre si para hacer tope
contra las paredes periféricas del asiento.

La herramienta de extraccion de implantes también comprende ventajosamente un mecanismo deslizante y medios
de blogueo para mover respectivamente las partes del adaptador y bloquearlas en el asiento, bloqueando
firmemente la herramienta de extraccion de implantes en la placa de base tibial, lo que permite resistir las fuerzas
durante el procedimiento de extraccion y la vibracion de la hoja de sierra durante el corte de los elementos de
estabilizacion.

Obviamente, un experto, con el fin de satisfacer necesidades contiguas y especificas, puede aplicar a la invencion
mencionada anteriormente numerosos cambios y variantes.
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REIVINDICACIONES
Placa de base tibial (1, 1’, 1”) para componente tibial (200) de una protesis de rodilla que comprende:

- una porcion maciza masiva (2) que comprende una superficie orientada proximalmente (3) adaptada para
alojar un elemento de apoyo (100) para la articulacion de un componente femoral de dicha prétesis de
rodilla;

- una pluralidad de porciones porosas (5) para permitir el crecimiento infiltrante de hueso, que son solidarias
con dicha porcion maciza masiva (2) y que tienen una superficie de contacto de porcion porosa (6) opuesta
a dicha superficie orientada proximalmente (3) adaptada para entrar en contacto con una tibia proximal;

en la que dicha pluralidad de porciones porosas (5) estan incorporadas sin juntas en dicha porcién maciza
masiva (2),

en la que dicha pluralidad de porciones porosas (5) estan incrustadas en la porcidn maciza masiva (2),
y en la que dicha placa de base tibial (1, 1’, 1”) se fabrica complemente por medio de fabricacién aditiva.

Placa de base tibial (1, 1, 1”) segun la reivindicacién 1, en la que dicha pluralidad de porciones porosas (5)
tienen un grosor (SP) de entre 0,8 y 1,2 mm.

Placa de base tibial (1, 1’, 1”) segun la reivindicacién 1 6 2, en la que dicha pluralidad de porciones porosas
(5) estan separadas entre si por una parte maciza (401) de la porcién maciza masiva (2).

Placa de base tibial (1, 1, 1”) segun una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3, que comprende al menos
un elemento de estabilizacion (30, 40) que se extiende distalmente desde dicha pluralidad de porciones
porosas (5); estando adaptado dicho al menos un elemento de estabilizacion (30, 40) para insertarse en
dicha tibia proximal.

Placa de base tibial (1, 1’, 17) segun la reivindicacién 4, en la que dicho al menos un elemento de
estabilizacién (40) esta ubicado de manera anterior con respecto a la placa de base tibial (1) para reducir el
micromovimiento y evitar el despegue de la placa de base tibial (1) debido a una carga posterior cuando se
implanta.

Placa de base tibial (1) segun la reivindicacion 5, en la que dicho al menos un elemento de estabilizacion
(40) comprende un cuerpo de base (42) realizado de un material poroso y una punta (41) realizada de un
material macizo; facilitando dicho material macizo la insercion en la tibia proximal y limitando el crecimiento
infiltrante de hueso en dicha punta (41).

Placa de base tibial (1)) segun una cualquiera de las reivindicaciones 4 a 6, en la que dos elementos de
estabilizacién (30) estan ubicados de manera posterior con respecto al plano frontal de la placa de base
tibial y alineados en direccién mediolateral; estando separados dichos dos elementos de estabilizacion (30)
por una distancia lineal que varia dependiendo del tamafio de la placa de base tibial.

Placa de base tibial (1’) segun la reivindicacion 7, en la que los dos elementos de estabilizacion (30) estan
ubicados al menos en el 55 % de la anchura anteroposterior de la placa de base.

Placa de base tibial (1, 1’, 1”) segun una cualquiera de las reivindicaciones 4 a 8, en la que dicho elemento
de estabilizacion (30) esta realizado completamente de un material poroso.

Placa de base tibial (1, 1’) segun una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 9, que tiene una forma simétrica
respecto al plano sagital central.

Placa de base tibial (1) segun una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 9, que tiene una forma asimétrica
respecto al plano sagital central.

Placa de base tibial (1, 1’) segun una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 11, en la que dicha pluralidad
de porciones porosas (5) definen un patron simétrico respecto al plano sagital central.

Método de fabricacion de una placa de base tibial (1, 1’, 1”) segun una cualquiera de las reivindicaciones 1
a 12, que comprende fabricar la placa de base tibial (1, 1’, 1”) capa por capa mediante fabricacién aditiva,
tal como por ejemplo EBM.

Método de fabricacion segun la reivindicacion 13, en el que dicha placa de base tibial (1, 1', 1) esta
realizada de titanio o aleacion de titanio.

Componente tibial (200) para una protesis de rodilla que comprende la placa de base tibial (1) segin una
cualquiera de las reivindicaciones 1 a 12 y que comprende ademas un elemento de apoyo (100) adaptado
para alojarse sobre la superficie orientada proximalmente (3) de dicha placa de base tibial (1).
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Kit de partes que comprende la placa de base tibial (1, 1°, 1”) segun una cualquiera de las reivindicaciones
4 a 12, que tiene una pared perimetral (20) que rodea dicha superficie orientada proximalmente (3) que
define un asiento (21) y una herramienta de extraccion de implantes (300) adaptada para cortar dicho al
menos un elemento de estabilizacién (10) para extraer dicha placa de base tibial (1, 1’, 1”) cuando se
implanta en dicha tibia proximal, en el que dicha herramienta de extraccion de implantes (300) comprende
una guia de corte (301) adaptada para guiar una hoja de sierra dentro de dicho al menos un elemento de
estabilizacién (10) y un adaptador (400) que sujeta dicha guia de corte (301) adaptado para bloquear la
herramienta de extraccion de implantes (300) a la placa de base tibial (1, 1’, 17); comprendiendo dicho
adaptador (400) una primera parte de adaptador (410) y una segunda parte de adaptador (430) adaptada
para hacer tope contra la pared (20) cuando dicho adaptador (400) se inserta en dicho asiento (21); en el
que dicha primera parte de adaptador (410) y dicha segunda parte de adaptador (430) pueden alejarse
entre si en una direccion de deslizamiento (X) paralela a dicha superficie orientada proximal (3) para hacer
tope contra dicha primera parte de adaptador (410) y dicha segunda parte de adaptador (430) en dicha
pared (20) con el fin de bloguear dicho adaptador (400) a la placa de base tibial (1, 1, 17).

Kit segun la reivindicacion 16, en el que dicha segunda parte de adaptador (430) comprende una extension
modular de la segunda parte de adaptador (432) que esta conformada para adaptar el adaptador (400) para
ajustarse a un asiento (21) de una placa de base tibial (1, 1’, 1”) de un tamafio determinado; pudiendo
reemplazarse dicha extensién modular de la segunda parte de adaptador (432) por otra extension modular
de la segunda parte de adaptador adaptada para un asiento de una placa de base tibial de tamafio
diferente.
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