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iLa cirugia bucal y maxilofacial es nuestra
pasion! Nuestro objetivo es perfeccionarla
junto con nuestros clientes. Trabajamos dia
a dia para desarrollar productos y servicios

que satisfagan los requisitos de calidad mas

exigentes y contribuyan al bienestar del
paciente.
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IPS® — Individual Patient Solutions

IPS Implants®
Transformation

En las interacciones cotidianas con el publico, el rostro es el principal rasgo
visible que determina el sexo. Para muchas personas que se someten a cirugia
de afirmacién de género, la cirugia de transformacién facial es, por tanto, un
paso importante en su camino hacia la confirmacidn de género.

En la cirugia de transformacion facial, se combinan diversos procedimientos
quirdrgicos para reducir los rasgos faciales tipicamente masculinos y dotar asf
al rostro de un aspecto mas femenino (cirugia de feminizacién facial) o realzar
los rasgos faciales tipicamente viriles para que parezcan mas prominentes y
masculinos (cirugia de masculinizacién facial).

Con IPS Implants® Transformation, ofrecemos una seleccién de guias e
implantes individualizados de alta calidad que permiten modificaciones éseas
precisas, con resultados reproducibles para la cirugia facial de afirmacién de
género.
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Caracteristica, funcion
y ventajas

IPS® ha demostrado tener grandes ventajas en diversas disciplinas craneomaxilofaciales,
como la cirugia reconstructiva y ortognatica. Los Ultimos avances han demostrado que IPS®
también puede contribuir a establecer nuevas pautas en la cirugia facial de afirmacién del
género.

Nuestra cartera incluye guias de corte, marcado y de broca impresas en 3D que facilitan
modificaciones rapidas y precisas de las caracteristicas faciales especificas de cada género.
Disponemos de implantes personalizados, onlays y modelos anatémicos de diversos materiales
para abordar la situacion anatémica individual de cada paciente de la forma mas especifica
posible. Los implantes reabsorbibles de nuestro sistema SonicWeld Rx® son un complemento
perfecto para fijar la tabla anterior tras un retroceso del seno frontal, al suprimir la necesidad
de una segunda intervencidn quirdrgica.

Numerosas ventajas, como la reduccién de las tasas de complicaciones, mejora de los
resultados estéticos y funcionales, reduccidn del tiempo quirdrgico y rehabilitacién mas agil,
subrayan los potenciales efectos de IPS® en las cirugias de transformacidn facial.
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Caracteristica y funcién

Beneficio

Proceso de planificacion

m Planificacion, produccidn, envio de una
sola mano

® Gama de opciones de planificacion
m Planificacién y simulacién de la situacién
postoperatoria
m Grafico cromatico del espesor 6seo
= Planificacidn de los orificios para tornillos
si se utilizan implantes

= Servicio completo sin necesidad de
coordinar varios proveedores de servicios

= Alto grado de seguridad en la
planificacion

Guias de marcado, corte y de broca

= Transferencia de la planificacion virtual
al quiréfano

Manguitos de acero integrados

De poliamida o aleacién de titanio de
fabricacion aditiva

= Maxima precision y seguridad gracias a la
determinacién exacta de las lineas de corte,
las posiciones de los implantes y los orificios
para los tornillos

= No se requieren guias de broca adicionales

» Variabilidad en la planificacién y gran
biocompatibilidad

= Variabilidad en el disefio, como guias ¢seas
u oclusales

Implantes y onlays

Placas de fijacidon de titanio,
p. €j., para mentoplastia

Onlays de diferentes materiales
para aumento maxilar y mandibular:
marPOR®, PEEK y titanio

= Fjjacion exacta y precisa de la osteotomia

= Gran flexibilidad de seleccidn

m | os implantes marPOR® de polietileno
de calidad médica favorecen la penetracion
6seay la vascularizacion

Fijacion del seno frontal con
SonicWeld Rx®

oooooooo
ooooooo
oooooooo
ooooooo
oooooooo
ooooooo
oooooooo
ooooooo
oooooooo
ooooooo
oooooooo
ooooooo

ooooooooo

= Complemento perfecto: implantes
reabsorbibles de nuestro sistema
SonicWeld Rx® para la fijacion del
retroceso del seno frontal

= [| sistema proporciona una fijacién
extremadamente estable y permite prescindir
de una intervencién de explantacién

m Método clinicamente certificado, validado
y comodo para el paciente



Técnica quirurgica

Paso a paso hacia
un tratamiento 6ptimo

Opciones de actuacion

Retroceso del seno frontal

Contorneado del reborde orbitario

= Reduccidn cigomatica

Reduccidn del angulo mandibular

® Reduccidn y fijacidn del mentdn

Aumento de hueso cigomatico (injerto malar),
angulos mandibulares y mentdn



Técnica quirdrgica de las opciones de actuacion seleccionadas

Retroceso del seno frontal Paginas 10-13
y contorneado del reborde orbitario

Dr. James Bradley

Reduccién del angulo de la mandibula Paginas 14-15
Dr. James Bradley

Reduccién y fijacion del mentén Paginas 16-17
Dr. James Bradley
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Técnica quirdrgica | Retroceso del seno frontal y contorneado del reborde orbitario

Insercién de la guia

Tras una incisién coronal, el seno frontal y la guia supraorbitaria
se fijan con tornillos maxDrive®.

El centro de la guia delinea la pared anterior del seno frontal
y el tabique seglin la planificacion digital preoperatoria.

Una marca horizontal identifica la parte méas sobresaliente
de la superficie convexa. Ademas, la guia identifica las zonas
de reseccion del reborde orbitario.

Marcado de las lineas de corte y realizacién de la osteotomia

La linea de osteotomia para el retroceso del seno frontal y las
Iineas de fresado para el contorneado del reborde orbitario se
definen por medio de la marca de corte. A continuacién, pueden
volverse a aflojar los tornillos y se retira la guia de broca.

Entonces se practica una osteotomia para movilizar la pared
anterior del seno frontal. Para concluir la extraccién del hueso,
se desplaza un osteétomo fino por la marca septal.



Corte del seno frontal

Una vez osteotomizada la pared anterior del seno frontal,
se practica un corte horizontal en el seno frontal para eliminar
la parte saliente del hueso.

Se practica un fresado para finalizar el contorneado.

Contorneado del reborde orbitario

La osteotomia de los bordes orbitarios se completa con una
sierra reciproca. Para concluir el contorneado, se practican
nuevamente fresados en las lineas predefinidas.
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Técnica quirdrgica | Retroceso del seno frontal y contorneado del reborde orbitario

Fijacion del seno frontal con SonicWeld Rx®

Para la manipulacién anatémica, el implante reabsorbible
se calienta en un bafio de agua.

Fijacion del seno frontal con SonicWeld Rx®

Para adaptar el implante a la situacién anatémica y dejar la frente
plana, se utiliza un modelo de craneo personalizado de la situacion
postoperatoria deseada.



Fijacion del seno frontal con SonicWeld Rx®

Las piezas 6seas de la pared anterior del seno frontal se fijan al
implante reabsorbible y se cubre el seno frontal devolviéndolas a
la frente.

El médico responsable debera coordinar con el paciente el tipo
y la extensién del tratamiento postoperatorio.
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Técnica quirurgica | Reduccién del dngulo de la mandibula

Insercion de la guia

Para cortar el angulo mandibular y estrechar la cara inferior,
se emplea una guia de dngulo gonial personalizada. Una vez
completado el acceso y retiradas las inserciones masetéricas,
se coloca la guia y se fija a la rama anterior.

Las guias de éngulo goniales pueden ser dseas u oclusales,
de poliamida o titanio. Las guias de titanio se pueden utilizar

como guias de corte para realizar directamente la osteotomia.

o=

Marcado de la linea de corte y realizacion de la osteotomia

La linea de osteotomia se define utilizando la marca de corte.
Después se retira la guia y se concluye la osteotomia con una
sierra oscilante.



Contorneado de los angulos mandibulares

Se retira la pieza ésea. Para finalizar el contorneado mandibular
lateral, se practica un fresado.

15



16

Técnica quirdrgica | Reduccién y fijacién del mentén

Insercion de la guia y marcado de las lineas de corte

Una vez desprendida la parte anterior del mentén, se coloca
y fija el calibre de fresado y marcado.

Se marcan el centro del mentdén y una linea de osteotomia
horizontal. La osteotomia horizontal se sitla segun lo previsto
muy por debajo del nervio alveolar inferior/mentoniano.

El calibre también dispone de orificios predictivos, para una
placa personalizada.

Perforacion y realizacion de la osteotomia

Se retira la guia y se taladran los orificios para la placa
personalizada.



Retirada de la pieza 6sea

Para cortar el hueso central se utiliza una sierra reciproca.

Después se retira el centro del hueso del mentén.

Fijacion del implante

Mediante una placa personalizada, las dos mitades del
segmento de genioplastia se centran en una posicién avanzada.

El grado de avance se basa en la preferencia del cirujano en la
planificacidn.
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Ejemplos de casos

Guias

Gufa de seno frontal para retroceso del seno frontal,
reseccion del reborde orbitario y contorneado de la frente
De poliamida

Gufas de angulo goniales y mentonianas, oclusales
De poliamida

Todas las guias mostradas estan disponibles en poliamida o titanio.
Todas las guias pueden ser ¢seas u oclusales.

Gufas para reduccién cigomatica
De titanio de fabricacién aditiva

Gufas de éngulo goniales, 6seas
De titanio de fabricacidn aditiva



Implantes y onlays

Retroceso del seno frontal con SonicWeld Rx®
Fijacion con implante reabsorbible

Aumento maxilar
Onlays MarPOR®

Placa de reduccién cigomatica y placa de genioplastia
De titanio de fabricacion aditiva

Aumento mandibular
Onlays de PEEK
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Fijacion del seno frontal con SonicWeld Rx®

SonicWeld Rx"
Implantes reabsorbibles para la fijacion
del seno frontal

Resorb x Resorb xG
1/1

52-303-50-04 (D) 52-806-50-04

51x51 mm 51 x51 mm

&2=0,3mm < =06mm

52-306-50-04 @
51x51 mm

%:0,6 mm

Para mas informacidn, consulte nuestro folleto
de productos independiente “SonwicWeld Rx® —
Técnicas quirdrgicas y gama de productos”




SonicPins Rx® 1,6 mm

Longitud del pin
4 mm
5mm
6 mm
7 mm

Micro-SonicPins Rx® 1,6 mm

SonicPins Rx® 2,1 mm

Longitud del pin
5mm

Longitud del pin
4 mm

5 mm

7 mm

9 mm

11 mm

13 mm

15 mm

17 mm

Micro-SonicPins Rx® 2,1 mm

Y, Y, i

Longitud del pin
4 mm
5mm

N.° de ref.

52-516-24-04 &
52-516-25-04 &
52-516-26-04 &
52-516-27-04 &

N.° de ref.
52-519-25-04 &

N.° de ref.

52-521-24-04 ©
52-521-25-04 &
52-521-27-04 &
52-521-29-04 &
52-521-31-04 @
52-521-33-04 &
52-521-35-04 &
52-521-37-04 &

N.° de ref.
52-641-14-04 &
52-641-15-04 &

N.° de ref.

52-516-54-04 ©
52-516-55-04 ©
52-516-56-04 ©
52-516-57-04 ©

N.° de ref.
52-519-45-04 @

N.° de ref.

52-521-54-04 ©
52-521-55-04 ©
52-521-57-04 ©
52-521-59-04 ©

N.° de ref.
52-616-24-04 70
52-616-25-04 70

N.° de ref.
52-621-24-04 70
52-621-25-04 49

Explicacion de los iconos:
Resorb x
Resorb xG
0 Unidad de embalaje
% Perfil de la placa
Implantes envasados estériles
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Accesorios para osteosintesis y literatura cientifica

Accesorios para osteosintesis

Para el tratamiento quirdrgico — ademas de los IPS Implants® o las guias
de corte, marcado y de broca —, se requieren los siguientes accesorios
de osteosintesis estériles:

= Un ndmero adecuado de tornillos de osteosintesis KLS Martin en los
didmetros previstos

Un destornillador apto para los tornillos de osteosintesis previstos
= Una fresa piloto apta para los tornillos de osteosintesis previstos
Tornillos de osteosintesis @ 2,0 mm (o tornillos @ 1,5 mm) para fijar las

gufas de broca, marcado y serrado con la broca piloto y el destornillador
correspondientes



Literatura cientifica

3D-Printed Custom Cutting Guides Facilitate Frontal Cranioplasty
in Gender Affirmation Surgery:
https://journals.lww.com/jcraniofacialsurgery/Abstract/2021/10000/3D Printed Custom

Cutting Guides Facilitate.106.aspx

Osseous Transformation with Facial Feminization Surgery:

Improved Anatomical Accuracy with Virtual Planning:
https://journals.lww.com/plasreconsurg/Abstract/2019/11000/0sseous_Transformati-
on_with Facial Feminization.31.aspx

Computer-aided Planning and Execution in Facial Gender Surgery:

Approaches, Concepts, and Implementation:
https://journals.lww.com/prsgo/Fulltext/2022/05000/Computer aided Planning and
Execution in _Facial.29.aspx

Facial Feminization Surgery:

A Systematic Review of Perioperative Surgical Planning and Outcomes:
https://journals.lww.com/prsgo/Fulltext/2022/03000/Facial _Feminization Surgery A
Systematic Review.28.aspx

Facial Recognition Neural Networks Confirm Success of Facial Feminization Surgery:
https://journals.lww.com/plasreconsurg/Abstract/2020/01000/Facial Recognition Neu-
ral_Networks Confirm Success.42.aspx

Simplifying Facial Feminization Surgery Using Virtual Modeling on the Female Skull:
https://journals.lww.com/prsgo/Fulltext/2020/03000/Simplifying Facial Feminization
Surgery Using.37.aspx
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