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DESCRIPCION

Proétesis de la cavidad glenoidea de la escapula.

La invencién se refiere a una prétesis de la cavidad glenoidea de la escdpula, y se refiere de manera general a las
protesis de espalda.

En funcién de la naturaleza de la patologia, que puede ser objeto de la espalde de un paciente (dolores, artrosis, poli
artritis, problemas de tendones o musculares, traumatismos, etc.), algunas veces se requiere, principalmente cuando la
cavidad glenoidea ha sido destruida parcialmente o en su totalidad, pero igualmente cuando se observa una rotura de
la funda de los rotadores, la necesidad de la aplicacion de tal prétesis de la cavidad glenoidea.

Tradicionalmente, esta prétesis se presenta en forma de un asiento que se fija al nivel de dicha cavidad glenoidea
de la escdpula, al menos de lo que queda de ella. Tal cavidad glenoidea se describe, por ejemplo, en el documento FR-
A-2 683 143.

Las protesis de cavidad glenoidea conocidos hasta ahora estdn destinados a recibir un inserto destinado a cooperar
con la cabeza humeral o con un implante humeral y, por lo tanto, se presentan bajo la forma de una concavidad de
forma sensiblemente complementaria generalmente no congruente con dicha cabeza humeral o con dicho implante
humeral. En otros términos, el inserto es generalmente una pieza hembra.

No obstante, puede ser que algunas veces se requiera, en funcion de la patologia observada, no emplean una pieza
hembra, sino una pieza macho que se presenta entonces en forma de una cabeza esférica o sensiblemente esférica
sobre el asiento de la prétesis de la cavidad glenoidea. En esta hipdtesis, es generalmente necesario recurrir a otra
protesis de cavidad glenoidea para permitir la aplicacién de tal inserto macho.

En otros términos, la prétesis en cuestion no presenta el cardcter modular deseable para los practicantes, ni tampoco
en el plano econdémico.

Se ha descrito en el documento FR-A-2 652 498 una prétesis total de espalda que presenta un cierto cardcter de
modularidad. En este documento, tanto el implante humeral como la prétesis de la cavidad glenoidea comprenden
elementos complementarios que confieren cardcter modulable. Tratdndose de la prétesis de la cavidad glenoidea, estos
elementos estdn fijados en la periferia del asiento, principalmente por cooperacién de una rosca, respectivamente
interna para el inserto y externa para el asiento. Sin embargo, este modo de fijacion se revela no suficiente en el uso,
debido a los riesgos de micro-desplazamientos susceptibles de intervenir, induciendo, de hecho, riesgos de desencaje
de la cavidad glenoidea. Paralelamente, durante los movimientos de la articulacion considerada, se observa un desgaste
del hueso de la cavidad glenoidea al nivel de la cual estd implantada dicha prétesis inherente al implante y se traduce
por una ruptura de los medios de fijacion del asiento constitutivo del implante.

El objeto de la presente invencién es proponer una prétesis de cavidad glenoidea de la escapula que presenta
igualmente cardcter modular y que soluciona los inconvenientes mencionados anteriormente.

Esta prétesis de la cavidad glenoidea de la escdpula comprende un asiento, destinado a ser fijado sobre la cavidad
glenoidea del paciente en la que se instala la prétesis por medio de tornillo de anclaje, comprendiendo dicho soporte
una placa apta para recibir un inserto hembra, y dicho asiento es apto para recibir un inserto macho, estando destinados
dichos insertos para cooperar con la cabeza humeral de la articulacién de la espalda considerada o con un implante
humeral aplicado al nivel de dicha articulacién.

Esta prétesis de caracteriza:

- porque la cara externa del reborde periférico, del que esta dotado el asiento, esta conformada en tronco de cono,
apta para cooperar con un inserto macho provisto con un tramo de forma complementaria,

-y porque la placa del asiento estd provista con medios destinados a cooperar con un inserto hembra con el fin
de asegurar su fijacién por encaje eldstico en su seno.

Segtn la invencidn, el asiento estd provisto con dos taladros transversales, cada uno de los cuales estd inclinado un
valor angular comprendido entre 20° y 35° con relacién al plano general de la placa, y destinados a permitir el paso de
tornillos de anclaje en el seno de la cavidad glenoidea.

Segtin la invencion, la cara del asiento destinada a entrar en contacto con el hueso de la cavidad glenoidea estd
abombada, y estd provista con una quilla destinada a ser implantada en el seno de dicha cavidad glenoidea.

Ademds, de manera ventajosa, esta misma cara presenta dos zonas planas situadas en posiciones extremas con
relacion a la parte abombada y, por lo tanto, situadas a uno y otro lado de la zona abombada, destinadas a apoyarse,
después del fresado adecuado, en el seno de la cavidad glenoidea. Actuando de esta manera, estos planos aseguran
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una funcidén de estabilizacién de la protesis, evitando los fenémenos de basculamiento inherentes al funcionamiento
anatémico de la articulacion y reforzando la estabilidad primaria de dicha proétesis.

Ademds, y segin otra caracteristica de la invencion, la quilla que prolonga la cara del asiento destinada a entrar
en contacto con el hueso de la cavidad glenoidea estd perforada de tal forma que favorece la fijacién secundaria de la
proétesis para crecimiento o migracion dsea.

Segtn la invencion, los medios que aseguran la cooperacién y la fijacién del inserto hembra con la placa del
asiento estdn constituidos por orificios no pasantes apropiados para cooperar con peones de didmetro apropiado que
resultan de la parte inferior del inserto hembra, o por cavidades realizadas en la periferia interna y en el interior del
asiento, apropiados para cooperar con salientes de dimensiones correspondientes que resultan desde la base del inserto
hembra.

De acuerdo con otra caracteristica de la invencién, cada uno de los taladros pasantes de la placa estidn provistos
con una rétula de expansion, susceptible de cooperar con los tornillos de anclaje, y destinada a asegurar el bloqueo
de dicho tornillo segtin la orientacién elegida por el practicante. Esta rétula estd provista ella misma con relacién a su
envoltura externa, estado destinados dichos pivotes para ser recibidos en cavidades correspondientes, realizadas en el
seno de un anillo soldado en el seno de dichos taladros.

La manera de realizar la invencidn y las ventajas que se derivan de ella se deducirdn mejor a partir del ejemplo de
realizacion siguiente, dado a titulo indicativo y no limitativo con la ayuda de las figuras anexas.

La figura 1 es una representacion esquematica en perspectiva del asiento de la prétesis de la cavidad glenoidea
conforme a la invencién, provista con sus tornillos de anclaje.

La figura 2 es una representacion en vista lateral del asiento de la figura 1.
La figura 3 es una representacion esquematica en seccion del asiento de la figura 1.

La figura 4 es una representacion esquematica en perspectiva del asiento conforme a la invencién en versién
esquemadtica y vista desde arriba.

La figura 5 es una representacién esquemadtica en perspectiva del asiento de la figura 4 vista desde abajo.
La figura 6 es una vista de detalle de la figura 5.
La figura 7 es una representacion esquematica en perspectiva de una rétula de expansion, conforme a la invencion.

La figura 8 es una representacion esquemadtica en perspectiva de un anillo conforme a la invencién, destinado a
cooperar con la rétula de la figura 7, y cuya figura 9 es una vista en planta.

La figura 10 es una representacion esquemadtica en perspectiva del asiento de la prétesis de la cavidad glenoidea
conforme a la invencion, provista con un inserto hembra.

La figura 11 es una representacion en vista lateral de la figura 10.

La figura 12 es una representacion esquemadtica en perspectiva de una vista desde abajo del inserto hembra confor-
me a la invencion.

La figura 13 es una representacién esquematica en perspectiva del asiento de la cavidad glenoidea conforme a la
invencidn, provista con un inserto macho conforme a la invencion.

La figura 14 es una vista lateral de la figura 13.

La figura 15 es una representacién esquematica en perspectiva de una vista desde abajo del inserto macho conforme
a la invencién.

Por lo tanto, se ha representado con relacién a las figuras 1 a 6 la prétesis de la cavidad glenoidea de la escapula
conforme a la presente invencién. Fundamentalmente, esta prétesis estd constituida por un asiento (1), que comprende
una placa (2) destinada a ser fijada por anclaje en el seno de la cavidad glenoidea dsea del paciente en el que se coloca
la prétesis, después de la preparacion y principalmente después del fresado por el practicante.

Este asiento (1) presenta, por lo tanto, una cara delantera o superior sensiblemente plana, denominada placa (2) y
una cara inferior destinada a entrar en contacto con el hueso. Segtin otra caracteristica de la invencidn, esta cara inferior
estd abombada (9), tal como se puede observar en las figuras 2 y 5. Ademads, la cara inferior presenta dos zonas planas
(23), situadas a una y otra parte de la bomba abombada (9). Esta forma particular contribuye a conferir una cierta
estabilidad a la prétesis durante su instalacién en posicién. En efecto, la asociacién de forma abombada (9) con las
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zonas planas que cooperan con zonas fresadas previamente realizadas en el seno de la cavidad glenoidea 6sea, permite
en primer lugar optimizar el contacto entre hueso e implante y, ademds, evitar los fendmenos de basculamiento del
asiento y, por lo tanto, de la prétesis, fendmenos inherentes al funcionamiento mismo de la articulacién de la espalda.

Esta estabilidad esta optimizada, ademas, por la presencia de una quilla (6), orientada sensiblemente perpendicular
con relacién al asiento (1) y que prolonga dicha parte abombada (9). Esta quilla (6) estd destinada a posicionarse en
un alisado previamente realizado por el practicante en el seno de la cavidad glenoidea 6sea.

De acuerdo con otra caracteristica de la invencién, esta quilla estd perforada por orificios pasantes (9) respecti-
vamente a lo largo de su generatriz y (8) al nivel de su extremo inferior. Estos orificios pasantes estdn destinados a
favorecen la retencion de la protesis por fijacion secundaria (migracion 8 crecimiento 6seos).

Este asiento permite por su estructura conservar en la mayor medida posible el capital seo de 1a cavidad glenoidea.

Adicionalmente, el anclaje del asiento (1) en el seno de la cavidad glenoidea se realiza por medio de dos tornillos
de anclaje (5). A este efecto, la placa (2) del asiento estd perforada por dos orificios pasantes inclinados (4) para
favorecer el paso de los tornillos (5) alrededor de un sistema de bloqueo descrito a continuacién con mds detalle.

Estos tornillos son orientables mds o menos 12° con relacién al eje de los orificios (4), con el fin de permitir al
practicante colocarlos en el tubérculo supra e infra glenoideo.

Los orificios (4) estan inclinados en un valor angular préximo a 30° con relacion al plano que contiene la cara
superior de la placa (2) del asiento. Los tornillos, realizados de manera ventajosa en aleacién de titanio o de acero
inoxidable, son auto-perforantes, auto-roscadores o retrocortantes. El alma cénica de las barras y la rosca cilindrica de
la que estdn provistas favorecen el anclaje en el hueso, y principalmente en la cavidad glenoidea considerada.

La cabeza del tornillo es cénica y posee una rosca cuadruple destinada a cooperar con el sistema de bloqueo.
Mas precisamente, la cabeza de los tornillos estd provista con cuatro roscas paralelas, que desembocan al nivel de la
base inferior de la cabeza segiin un angulo de 90° entre dos roscas consecutivas. Estas cuatro roscas estan destinadas
a cooperar con un roscado cuddruple correspondiente, realizado al nivel de la pared interna del sistema de bloqueo,
descrito con mas detalle a continuacién. Por este roscado cuddruple, se facilita la tarea del practicante durante la
operacion de roscado, en la medida en que el nimero de posibilidades de hacer agarrar el tornillo con el sistema de
bloqueo se multiplica por dieciséis.

El sistema de bloqueo, al que se ha hecho referencia anteriormente, estd constituido por una rétula de expansion
(24) y un anillo (25). Esta rétula estd hendida (26) a lo largo de una de sus generatrices, de tal manera que se permite
su expansion. Posee un roscado cuddruple (27) interno destinado a cooperar con el roscado cuddruple de las cabezas
de los tornillos (5). Actuando de esta manera, el roscado del tornillo en la rétula (24) distancia esta dltima, que se
bloquea entonces al nivel del anillo (25) soldado al nivel de cada uno de los orificios (4) situados en el seno del
asiento segtn la orientacion deseada por el practicante. Ademads, la base de la rétula (24) estd provista con tres pivotes
(28), formando un saliente con relacién a la envolvente de la rétula, periédicamente distribuidos, y destinados a ser
recibidos en alojamientos correspondientes (29) de dicho anillo (25). Actuando de esta manera, por cooperacién entre
los pivotes (28) y los alojamientos (29), la rétula (24) no puede girar entonces durante la colocacion de los tornillos
(5) por el practicante.

De acuerdo con la invencién, la placa (2) del asiento (1) esta provista en su periferia con un reborde (3) de forma
particular, puesto que estd en forma de cono cortante o, mas exactamente, de un tronco de cono cortante. Est4 destinado
a cooperar con el inserto macho descrito anteriormente en detalle.

Se ha representado con relacion a las figuras 10 a 12 el inserto hembra (10) conforme a la invencién. Este estd
destinado a cooperar con el asiento descrito anteriormente. Este inserto estd realizado principalmente en polietileno.
Presenta un espesor minimo de S mm al nivel de su zona mds fina. Est4 provisto al nivel de su cara inferior (13), con
dos peones (12) de posicionamiento y de fijacién destinados a cooperar por encaje eldstico con orificios no pasantes
(22) realizados en el seno del plato (1) del asiento.

Este inserto hembra (10) se encaja eldsticamente sobre dicho asiento, por una parte, por la cooperacién de los eones
(12) con los orificios (22) y, por otra parte, por la cooperacion entre el borde periférico interno (14) del inserto sobre la
pared interna (15) del reborde periférico (3) del asiento. Ademds, las zonas antero-posteriores (30) del inserto poseen
un incremento de material, que permite aumentar la duracién de vida util del implante. En efecto, teniendo en cuenta
la solicitacion del inserto a este nivel inherente al modo de funcionamiento de la articulacidn, se observa generalmente
un desgaste mayor a este nivel. Por dltimo, la cara inferior (13) del inserto estd provista con salidas (1) que garantizan
el paso de las cabezas de los tornillos (5).

La cara superior (16) del inserto es de forma céncava y principalmente anatémica, adecuada para cooperar con la
cabeza humeral o con un implante humeral en el marco de la aplicacién de una prétesis total de espalda.
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Se ha representado con relacién a las figuras 13 a 15, la aplicacién de un inserto macho con relacién al asiento
conforme a la invencién. Este inserto macho (17) es de forma hemisférica, cuyo polo (18) estd perforado por un orificio
(19) destinado a permitir su colocacién por un elemento auxiliar apropiado sobre el asiento (1) o su ablacién.

Este inserto macho (17) estd realizado, por ejemplo, de acero inoxidable. Su fijacién sobre el asiento se realiza por
manguito cénico sobre el cono cortante realizado en la periferia del reborde (3) de dicho asiento. M4s precisamente,
el manguito se realiza al nivel de su pared interna inferior (20), como se observa en la figura 15. Estd fijacién estd
asegurada, ademads, por medio de un tornillo que pasa por el orificio (19) y que se atornilla en un orificio roscado (31)
realizado sobre la placa (2) de asiento (1).

Se concibe todo el interés de la prétesis conforma a la invencién, principalmente por su cardcter modular, que
permite al practicante, a partir de un asiento estandar, la aplicacién de un inserto adaptado al traumatismo o a la pato-
logia, pudiendo colocarse dicho inserto de manera facil y segura evitado los inconvenientes ligados a los fenémenos
de migracion y de inestabilidad, tanto del asiento como de los insertos.
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REIVINDICACIONES

1. Prétesis de la cavidad glenoidea de la escdpula, que comprende un asiento (1), destinado a ser fijado sobre la
cavidad glenoidea del paciente en el que se coloca la prétesis por medio de tornillos de anclaje (5), comprendiendo
dicho asiento (1) una placa apta para recibir un inserto macho (17) y dicho asiento es apto para recibir un inserto
hembra (10), estando destinados dichos insertos (10, 17) para cooperar con la cabeza humeral de la articulacion de la
espalda considerada o un implante humera colocado al nivel de dicha articulacion, caracterizada:

- porque la cara externa del reborde periférico (3), del que esta dotado el asiento (1), estd conformada en tronco
de cono, apta para cooperar con un inserto macho (17) provisto con un tramo de forma complementaria,

-y porque la placa (2) del asiento (1) estd provista con medios (22) destinados a cooperar con un inserto hembra
(10) con el fin de asegurar su fijacién por encaje eldstico en su seno.

2. Proétesis de la cavidad glenoidea de la escapula de acuerdo con la reivindicacion 1, caracterizada porque la placa
(2) esta provista con dos taladros (4) transversales, cada uno de los cuales esta inclinado un valor angular comprendido
entre 20° y 35° con relacién al plano general de la placa, y destinados a permitir el paso de tornillos de anclaje (5) en
el seno de la cavidad glenoidea.

3. Prétesis de la cavidad glenoidea de la escdpula de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 y 2, caracterizada
porque la cara trasera asiento destinada a cooperar con la cavidad glenoidea estd abombada (9), y estd provista con
una quilla (6) destinada a ser implantada en el seno de dicha cavidad glenoidea.

4. Prétesis de la cavidad glenoidea de la escapula de acuerdo con la reivindicacién 3, caracterizada porque la cara
trasera del asiento (1), destinada a cooperar con la cavidad glenoidea presenta dos areas planas situadas en posiciones
extremas con relaciéon a la parte abombada (9) y, por lo tanto, situadas a uno y otro lado de la zona abombada,
destinadas a apoyarse en el seno de la cavidad glenoidea.

5. Prétesis de la cavidad glenoidea de la escapula de acuerdo con una de las reivindicaciones 3 y 4, caracterizada
porque la quilla (6) que prolonga la cara trasera del asiento estd perforada (7, 8) de tal forma que favorece la fijacién
secundaria de la prétesis para crecimiento o migracion ésea.

6. Prétesis de la cavidad glenoidea de la escdpula de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 5, caracterizada
porque los medios que aseguran la cooperacion y la fijacién del inserto hembra (10) con la placa (2) del asiento (1)
estan constituidos por orificios no pasantes (22) apropiados para cooperar con peones (12) de didmetro apropiado que
resultan de la parte inferior del inserto hembra (10), o por cavidades realizadas en la periferia interna y en el interior
del asiento, apropiadas para cooperar con salientes de dimensiones correspondientes que resultan desde la base del
inserto hembra.

7. Proétesis de la cavidad glenoidea de la escapula de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 6 caracterizada
porque cada uno de los taladros (4) de la placa (2) estdn provistos con una rétula de expansion (24), susceptible de
cooperar con los tornillos de anclaje (5), y destinada a asegurar el bloqueo de dicho tornillo segin la orientacién
seleccionada por el practicante.

8. Prétesis de la cavidad glenoidea de la escapula de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 7, caracterizada
porque los tornillos de anclaje (5) son auto-perforadores, auto-roscadores o retrocortantes.

9. Prétesis de la cavidad glenoidea de la escdpula de acuerdo con la reivindicacién 7, caracterizada porque la
rétula (24) estd provista con pivotes periféricos (28) que forman saliente con relacién a su envolvente externa, estando
destinados dichos pivotes (28) para ser recibidos en cavidades o alojamientos (29) correspondientes, realizados en el
seno de un anillo (25) soldado en dichos taladros (4).

10. Prétesis de la cavidad glenoidea de la escapula de acuerdo con una de las reivindicaciones 6 a 9, caracterizada
porque el inserto hembra (10) estd provisto con dos peones de fijacion (12), destinados a encajar eldsticamente en el
seno de los taladros (22) realizados en el seno de la placa del asiento (1), y porque su cara inferior estd provista con
salidas (11), destinadas a liberar el paso de las cabezas de los tornillos de anclaje (5).

11. Prétesis de la cavidad glenoidea de la escdpula de acuerdo con una de las reivindicaciones 6 a 10, caracterizada
porque el inserto hembra (10) presenta un sobre espesor al nivel de sus zonas antero-posteriores (30).

12. Prétesis de la cavidad glenoidea de la escapula de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 11, caracterizada
porque los tornillos de anclaje (5) son orientables en un valor angular de mds o menos 12° en el seno de los orificios
pasantes (4) de la placa (2).
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