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DESCRIPCION

Componente implantable con medios de anclaje mejorados para prétesis de tobillo y prétesis de tobillo que contienen
dicho componente

[0001] La invencion se refiere al campo general de las protesis de tobillo, es decir, de los dispositivos implantables
destinados a la sustitucién de las articulaciones del tobillo, en particular en el contexto de los tratamientos ortopédicos.

[0002] La invencién se refiere mas concretamente a un componente implantable de una prétesis de tobillo,
comprendiendo dicho componente un cuerpo principal provisto de una cara de contacto 6seo destinada a estar dispuesta
en contacto con una zona de un cuerpo 6seo de un tobillo y que se extiende a lo largo de una mediana plano de contacto,
comprendiendo dicho componente al menos un medio de anclaje que sobresale de dicha cara de contacto 6seo para
anclar dicho componente en dicho cuerpo éseo.

[0003] La invencion también se refiere a una protesis de tobillo que comprende al menos un componente implantable.

[0004] Para tratar determinadas patologias dseas del tobillo, como la artrosis, que provocan la degradacion o
desaparicion del cartilago articular, es conocida la forma de realizacion de artrodesis de la articulacion tibiotarsiana. Una
operacion de artrodesis de este tipo tiene como objetivo limitar, o incluso bloquear totalmente, la movilidad del tobillo
mediante osteosintesis, para poner fin al dolor articular que siente el paciente. Si la artrodesis de la articulacion
tibiotarsiana en general da satisfaccion, su principal inconveniente radica precisamente en la supresién de la movilidad
de la articulacion, que luego debe ser compensada en la medida de lo posible por las demas articulaciones de la pierna
del paciente. Entonces es necesario un largo periodo de adaptacion para que el paciente encuentre, después de la
operacion, capacidades de locomocion satisfactorias. Ademas, el bloqueo de la articulacion tibio-tarsiana genera elevados
esfuerzos mecanicos en las articulaciones vecinas, que quedan entonces expuestas a un alto riesgo de degeneracion
precoz.

[0005] Esta es la razén por la que se ha propuesto proceder, en determinados casos, a una artroplastia de tobillo como
alternativa a la artrodesis, es decir, la sustitucion total o parcial de la articulacion lesionada del tobillo por una prétesis
artificial.

[0006] Asi, se han introducido diversas protesis de tobillo formadas por uno 0 mas componentes implantables, con vistas
a sustituir total o parcialmente una articulacion de tobillo dafiada. Por lo tanto, se conoce en particular una prétesis de
tobillo formada por una pluralidad de componentes implantables, a saber, un componente astragalino y un componente
tibial, destinados respectivamente a anclarse al astragalo y a la tibia, y una almohadilla de plastico que es, en si misma,
disefiado para insertarse entre el componente astragalino y el componente tibial y llegar a articularse en contacto con el
componente astragalino.

[0007] EI uso de tales prétesis conocidas permite, a diferencia de la artrodesis convencional, mantener una buena
movilidad del tobillo del paciente, facilitando asi la marcha, y preservar las diversas articulaciones del pie y de la pierna
del paciente. Sin embargo, se ha observado que las protesis de tobillo conocidas aun pueden mejorarse, en particular en
términos de resistencia mecanica del anclaje 6éseo de su(s) componente(s), pero también en términos de practicidad y
precision de colocacion del (de los) componente(s) implantable(s) en el cuerpo del paciente.

[0008] EI documento WO 2019/045412 A1 describe un componente implantable de una protesis de tobillo segun el
preambulo de la reivindicacion 1.

[0009] Los objetos asignados a la presente invencion tienen por objeto proponer un nuevo componente implantable para
una protesis de tobillo, asi como una nueva protesis de tobillo que comprenda dicho componente, comprendiendo esta
Ultima un medio de anclaje del componente en un cuerpo éseo de un tobillo que permita tanto anclaje éseo particularmente
fiable del componente como posicionamiento particularmente facil y preciso de dicho componente en el cuerpo del
paciente.

[0010] Otro objeto de la invencion es proporcionar un nuevo componente implantable y una nueva proétesis de tobillo
cuyo ajuste sea rapido y particularmente poco traumatico para el paciente.

[0011] Otro objeto de la invencion pretende proponer un nuevo componente implantable y una nueva protesis de tobillo,
que sean particularmente robustas y resistentes.

[0012] Otro objeto de la invencién pretende proporcionar un nuevo componente implantable y una nueva protesis de
tobillo de disefio simple y cuya fabricacion sea particularmente facil.

[0013] Otro objeto de la invencién pretende proponer un nuevo componente implantable y una nueva prétesis de tobillo
que permita reducir el coste de la intervencion para el tratamiento quirdrgico de un tobillo.
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[0014] Otro objeto de la invencién pretende proponer un nuevo componente implantable y una nueva prétesis de tobillo
que permita reducir el riesgo para la salud del paciente.

[0015] Otro objeto de la invencién pretende proponer un nuevo componente implantable y una nueva prétesis de tobillo
que permitan tratar una patologia 6sea del paciente de una manera particularmente eficaz y rapida.

[0016] Los objetivos asignados a la invencion se logran con la ayuda de un componente de proétesis de tobillo implantable
segun la reivindicacion 1.

[0017] Los objetos asignados a la invencion también se logran con la ayuda de una protesis de tobillo, que comprende
al menos un componente implantable, segun la reivindicacion 14.

[0018] Otras caracteristicas y ventajas de la invencién apareceran y se ilustraran con mas detalle con la lectura de la
descripcion que se hace a continuacion, con referencia a los dibujos adjuntos, dados Unicamente a titulo ilustrativo y no
limitativo, en los que:

La Figura 1 ilustra, segun una vista en perspectiva, una forma de realizacion preferente de un componente
implantable segun la invencion, que ventajosamente constituye un componente tibial de protesis de tobillo;

La Figura 2 ilustra, en una vista medial, el componente implantable de la Figura 1;

La Figura 3 ilustra, en vista trasera, el componente implantable de las Figuras 1y 2;

La Figura 4 ilustra, segun una vista frontal, el componente implantable de las Figuras 1 a 3;
La Figura 5 ilustra, en una vista desde arriba, el componente implantable de las Figuras 1 a 4;
La Figura 6 ilustra, en una vista inferior, el componente implantable de las Figuras 1 a 5;

La Figura 7 ilustra, en una vista en perspectiva, una forma de realizacion de una prétesis de tobillo segun la
invencion, cuya prétesis comprende el componente implantable de las Figuras 1 a 6;

La Figura 8 ilustra, en perspectiva, la protesis de tobillo de la Figura 7, implantada en el pie izquierdo de un
paciente para sustituir la articulacion tibio-tarsiana anatémica.

[0019] Segun un primer aspecto, la invencion se refiere, por una parte, a un componente implantable 1 de una proétesis
de tobillo, destinado a ser fijado a un cuerpo éseo Ti, Ta de un tobillo a tratar. EI componente implantable 1 segun la
invencion comprende como tal un cuerpo principal 2 dotado de una cara 3 de contacto 6seo, que esta previsto para estar
dispuesto en contacto con una zona de un cuerpo 6seo Ti, Ta de un tobillo, asi como al menos un medio de anclaje 4 que
sobresale de dicha cara de contacto éseo 3 para anclar dicho componente 1 en dicho cuerpo 6seo Ti, Ta. Segun un
segundo aspecto, la invencion se refiere a una prétesis de tobillo 5 que comprende al menos un componente implantable
1 de este tipo.

[0020] La protesis de tobillo 5 que comprende un componente implantable 1 de acuerdo con la invencion constituye un
dispositivo médico, que puede implantarse quirdrgicamente en el cuerpo de un paciente, que esta destinado a la
sustitucion total o parcial de una articulacion tibio-tarsiana de dicho paciente. Como tal, tal protesis 5 y su componente
implantable 1 estan disefiados para ser insertados e insertados entre un extremo distal de una tibia Ti y un astragalo Ta
correspondiente (o astragalo) del tobillo del paciente. Ventajosamente, la tibia Ti y/o el astragalo Ta considerados habran
sido objeto, con anterioridad a la colocacion de la protesis 5 en el cuerpo del paciente, de una preparacién adecuada, y
por ejemplo de una extraccion de elementos cartilaginosos y porciones de hueso, de forma que como para eliminar total
o parcialmente las superficies articulares naturales de la articulacion tibio-tarsiana a tratar.

[0021] Ventajosamente, el componente implantable 1 de la invencion constituye mas concretamente un componente
tibial 1 de una protesis de tobillo 5, cuya cara de contacto 6seo 3 esta por tanto expresamente prevista por este motivo
para estar dispuesta en contacto con una zona de un extremo distal de un Ti tibia. Una forma de realizacion preferida de
un componente implantable 1, segun la invencién, que constituye un componente tibial 1 de este tipo de una prétesis de
tobillo 5, se ilustra a modo de ejemplo en las Figuras 1 a 6 en particular. Por el contrario, la prétesis de tobillo 5 de la
invencion comprende ventajosamente tal componente implantable 1 que constituye un componente tibial 1 y cuya cara
de contacto 6seo 3 esta prevista para estar dispuesta en contacto con una zona de un extremo distal de una tibia Ti. Una
forma de realizacion de dicha prétesis de tobillo 5 se ilustra como ejemplo en la Figura 7. El componente implantable 1y
la prétesis 5 ilustrados como ejemplos en las Figuras estan destinados a colocarse al nivel del pie izquierdo de un paciente,
como se ilustra. en situacion en la Figura 8. Evidentemente, la invencion comprende también un componente 1 y una
prétesis 5 que estarian destinados a ser colocados a la altura de un pie derecho del paciente. Ventajosamente, éstos
estarian entonces definidos por la simetria, con respecto al plano sagital del paciente, del componente 1 y de la prétesis
5 ilustrados en las Figuras.
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[0022] Ventajosamente, como en el modo de realizacion ilustrado en las Figuras, dicha prétesis 5 esta disefiada para
sustituir completamente la articulacién tibiotarsiana afectada (protesis total de tobillo, TPC). Como tal, la prétesis 5
comprende al menos un componente implantable 1, que esta de acuerdo con la invencién y que constituye un componente
tibial 1, y un componente talar 6 que también esta destinado a ser implantado en el cuerpo de un paciente cuya articulacion
del tobillo es para ser tratado. Mientras que el componente tibial 1 esta destinado a ser ajustado, unido, en contacto con
una zona de un extremo distal de una tibia Ti, de acuerdo con lo anterior, el componente talar 6 estd destinado a ser
ajustado, unido, en contacto con una zona de un astragalo Ta (o astragalo) correspondiente a un tobillo del paciente.
Dicho componente tibial 1 y talar 6 estan entonces disefiados para cooperar, directa o indirectamente, para formar una
articulacion protésica capaz de reproducir lo mas fielmente posible la cinematica natural del tobillo anatémico.

[0023] Sin embargo, el componente implantable segun la invencién podria posiblemente constituir un componente talar
de una protesis de tobillo. También podria constituir un componente de una prétesis disefiada para sustituir sélo una parte
de una articulacion tibiotarsiana a tratar. Asi, dicho componente implantable segun la invencion podria constituir un
componente tibial destinado a cooperar, directa o indirectamente, con una superficie articular anatémica de un astragalo
Ta, en el caso de que solo el extremo distal de la tibia Ti esta dafiada y necesita ser tratada y equipada con una superficie
articular protésica. Alternativamente, dicho componente implantable podria constituir un componente astragalino de una
prétesis de tobillo disefada para cooperar, directa o indirectamente, con una superficie articular anatomica de una tibia
Ti, en el caso de que solo la superficie articular del astragalo Ta esté dafada y deba ser tratada y equipada con una
superficie articular protésica.

[0024] Por el contrario, la prétesis de tobillo 2 de la invencion podria comprender un componente implantable 1 segun
la invencion, unico o no, que constituiria un componente astragalino de dicha prétesis 2, o incluso comprender un
componente tibial y un componente astragalino que son los dos de acuerdo con la invencién.

[0025] En el caso de que la prétesis 5 esté disefiada para sustituir totalmente una articulacién tibio-tarsiana, dicha
prétesis de tobillo 5 también puede ventajosamente comprender, ademas de dichos componentes tibial 1 y talar 6, un
componente intermedio 7 (o almohadilla, o incluso inserto) que esta disefiado para interponerse entre dicho componente
astragalino 6 y dicho componente tibial 1, como se ilustra en los ejemplos de las Figuras 7 a 10. Dicho componente
intermedio 7 comprende ventajosamente una superficie articular intermedia disefiada para cooperar con una superficie
articular astragalina 8 correspondiente del componente talar 6. Dicho componente intermedio 7 comprende una superficie
de interfaz tibial con el componente tibial 1, opuesta a dicha superficie articular intermedia. En las formas de realizaciéon
del componente 1y protesis 5 ilustradas en las Figuras, dicho componente intermedio 7 esta disefiado para ser fijado al
componente tibial 1, e inmovilizado con respecto a este ultimo, por medio de dicha superficie de interfaz tibial, de manera
que formar una prétesis de tobillo denominada “de dos componentes” 5. Sin embargo, segun una variante no mostrada,
el componente tibial y el componente intermedio podrian disefiarse alternativamente para permitir la movilidad del
componente intermedio con respecto al componente tibial, mediante la cooperacién de la superficie de contacto tibial del
componente intermedio con una superficie correspondiente.del componente tibial. La prétesis de tobillo formaria entonces
una proétesis denominada “de fres componentes”. Se observara que, para formar una protesis de tobillo 5 denominada “de
dos componentes”, también es posible prever que los componentes tibial 1 e intermedio 7 antes mencionados no estén
separados entre si, sino que formen uno y el mismo componente opuesto, posiblemente monolitico. No obstante, al
constituir el componente intermedio 7 una pieza de desgaste, debido a su interaccion con la superficie articular astragalina
8 del componente astragalino 6, es ventajoso que el componente intermedio 7 pueda ser distinto del componente tibial 1,
y fijado a este ultimo de manera removible para permitir su reemplazo posterior si es necesario. En el caso de que el
componente intermedio 7 sea distinto del componente tibial 1, y solidario o no a este ultimo, dicho componente intermedio
7 es preferentemente como tal, una pieza monobloque realizada en un material de bajo coeficiente de rozamiento, por
ejemplo un material plastico como el polietileno de alta densidad (HDPE). Puede ser, por ejemplo, una pieza mecanizada
o0 moldeada.

[0026] La cara 3 de contacto éseo del cuerpo principal 2 del componente implantable 1 de la invencién se extiende a lo
largo de un (unico) plano Pc de contacto medio, ventajosamente por un lado entre un borde anterior 9 y un borde posterior
opuesto 10 a lo largo de una direccion de extension antero-posterior AP del cuerpo principal 2 y por otro lado, entre un
borde lateral 11 y un borde medial 12 opuestos en una direccion de extension latero-medial LM del cuerpo principal 2.
Preferiblemente, dicha cara 3 contacta con el hueso es sustancialmente plano, como en la forma de realizacion ilustrada
en las Figuras. Dicha cara de contacto 6seo 3 esta entonces ventajosamente dispuesta para estar dispuesta en contacto
directo con dicha zona del cuerpo 6seo Ti, Ta, zona que habra sido preparada de antemano para presentar una superficie
sustancialmente plana correspondiente. El cuerpo principal 2 del componente 1 estara por tanto ventajosamente previsto
para estar posicionado en contacto plano con plano directo con dicha zona del cuerpo 6seo Ti, Ta. Sin embargo, la cara
3 de contacto 6seo podria alternativamente no ser estrictamente plana, aunque extendiéndose sin embargo a lo largo de
dicho plano Pc de contacto medio.

[0027] Preferiblemente, el cuerpo principal 2 del componente implantable 1 constituye una pieza monolitica, formada
por un material ventajosamente biocompatible y resistente al desgaste. Ventajosamente, dicho cuerpo principal 2 esta
realizado en un material metalico, por ejemplo titanio, aleacion cromo-cobalto CrCo, o incluso acero inoxidable.
Ventajosamente, el cuerpo principal 2 del componente implantable 1 es de fundicién y/o mecanizado en masa.
Evidentemente, se podrian considerar otros materiales adecuados, como por ejemplo un material ceramico, un material
polimérico (PEEK, etc.) o incluso un material compuesto, asi como otros métodos de fabricacién (por inyeccion, moldeo,
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sinterizacion, etc.), siempre que el material o materiales seleccionados proporcionen al cuerpo principal 2 suficiente
resistencia mecanica para la aplicacién prevista.

[0028] En la forma de realizacién preferente ilustrada en las Figuras, donde el componente 1 constituye mas
concretamente un componente tibial 1, el cuerpo principal 2 comprende también otra cara 13 (o cara inferior), opuesta a
dicha cara 3 de contacto 6seo, destinada a entrar en contacto con un componente intermedio separado 7, como se
menciond anteriormente. Ventajosamente, la cara inferior 13 del cuerpo principal 2 se extiende a lo largo de un plano
medio sustancialmente paralelo a dicho plano medio de contacto Pc, adoptando asi dicho componente tibial 1 la forma
general de una placa, de un espesor tipicamente entre 5y 10 mm. Como se ilustra, el cuerpo principal 2 del componente
tibial 1 también puede comprender una cara tibial medial 14 y una cara lateral tibial opuesta 15, que conectan
respectivamente el borde medial 12 y el borde lateral 11 de la cara 3 de contacto 6seo con la cara inferior 13 del cuerpo
principal 2. Ventajosamente, dicho borde medial 12 del cuerpo principal 2 es sustancialmente recto y dicha cara tibial
medial 14 es sustancialmente plana, para que el cirujano pueda posicionar con precision dicho componente tibial 1 en el
cuerpo del paciente, alineando dicha cara medial tibial 14 a lo largo de un corte rectilineo realizado a nivel del maléolo
interno del tobillo del paciente. Esto permite reducir ventajosamente las zonas de cortes 6seos descubiertos, que podrian
favorecer la aparicion de geodas o quistes. Ademas, el cuerpo principal 2 del componente tibial 1 puede comprender una
cara tibial anterior 16 y una cara tibial posterior opuesta 17, que por su parte conectan respectivamente el borde anterior
9y el borde posterior 10 de la cara 3 de contacto éseo a la cara inferior 13 del cuerpo principal 2.

[0029] Cabe sefalar aqui que los términos “posterior”, “anterior”, “medial” y “lateral “ se utilizan preferentemente en la
presente descripcion para calificar elementos o caracteristicas del componente 1 y de la prétesis 5 en relacién con su
respectiva orientacion relativa al cuerpo del paciente, en uso normal de dicho componente 1y protesis 5. Asi, el término
“medial” se utiliza preferentemente para designar un elemento del componente 1 y/o de la prétesis 5 que esta destinado
a ser posicionado y orientado lateralmente mas cercano al eje sagital medio (o linea media) del cuerpo del paciente, es
decir, el lado que mira hacia el interior del pie y la pierna del paciente. Por el contrario, el término “lateral” se utiliza en
relacion con el lado mas alejado del eje sagital medio. Siguiendo la misma légica, los términos “posterior”y “anterior” se
refieren, respectivamente, a un posicionamiento hacia atras, respectivamente hacia adelante, con respecto al plano frontal
del paciente.

[0030] Todavia en la forma de realizacion preferida ilustrada en las Figuras, el componente tibial 1 esta disefiado para
fijarse a dicho componente intermedio separado 7, de manera que se elimine ventajosamente cualquier grado de libertad
entre el componente tibial 1 y el componente intermedio 7. Tal fijacién de este ultimo mejora ventajosamente la estabilidad
de la articulacién protésica formada por la protesis 5. Como tal, el componente tibial 1 comprende ventajosamente un
primer elemento de sujecion 18 que es complementario a un segundo elemento de sujecion 19 llevado por el componente
intermedio 7. Por ejemplo, dichos elementos de sujeciéon complementarios primero y segundo 18, 19 estan disefados
para permitir un montaje en cola de milano del componente intermedio 7 al componente tibial 1. Asi, la cara inferior 13 del
componente tibial 1 puede estar ventajosamente provista de una ranura 18, por ejemplo de seccién trapezoidal, que forma
ventajosamente dicho primer elemento 18 de sujecion (o cola de milano hembra). EI componente intermedio 7 puede
entonces estar provisto reciprocamente de una espiga 19, formando dicho segundo elemento de sujecion 19 (o miembro
macho en cola de milano), y de forma y dimensiones complementarias a las de dicha ranura 18. Por supuesto, una
configuracion invertida podria muy bien ser prevista, dicha cara inferior 13 esta provista de dicha espiga, estando dicho
componente intermedio 7 reciprocamente provisto de dicha ranura. También podrian contemplarse otros medios de
fijacion adecuados.

[0031] Como ya se ha mencionado anteriormente, el componente implantable 1 de la invencion comprende al menos
un medio de anclaje 4 que sobresale de la cara de contacto 6seo 3 del cuerpo principal 2 del componente 1, para permitir
el anclaje de este ultimo en el cuerpo 6seo Ti, Ta en cuestion, es decir en la masa 6sea de un extremo distal de una tibia
Ti o de un astragalo Ta. Dicho medio de anclaje 4 esta destinado ventajosamente a alojarse, durante el posicionamiento
del componente 1 implantable en el cuerpo del paciente, en al menos una carcasa correspondiente realizada con
anterioridad y/o durante el posicionamiento del componente 1 implantable por el cirujano en la masa 6sea del cuerpo dseo
Ti, Ta en cuestion. Segun la invencion, dichos medios de anclaje 4 comprenden dos pares 20A, 20B de alas 21A, 22A,
21B, 22B de anclaje, cada una de las cuales se extiende respectivamente en un plano P1, P2 ortogonal a dicho plano
medio de contacto Pc de la cara 3 de contacto éseo entre un primer extremo 23A, 23B conectado a dicha cara 3 de
contacto 6seo y un segundo extremo 24A, 24B (libre) opuesto, siendo dichos respectivos planos de extension P1, P2 de
los pares 20A, 20B de alas de anclaje 21A, 22A, 21B, 22B secantes. Los planos de extension primero y segundo P1, P2
del primer y segundo par 20A, 20B de alas 21A, 22A, 21B, 22B son por lo tanto secantes a lo largo de una linea A-A'
perpendicular al plano de contacto medio Pc de la cara de contacto 6seo 3 del cuerpo principal 2 del componente
implantable 1.

[0032] EI medio de anclaje 4 del componente implantable 1 comprende asi:

- un primer par 20A de alas de anclaje 21A, 22A, que son coplanares en un primer plano de extensién P1 ortogonal
a dicho plano medio de contacto Pc de la cara 3 de contacto 6seo, y
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- un segundo par 20B de alas de anclaje 21B, 22B, que se extienden coplanares en un segundo plano de extension
P2, que es, por un lado, ortogonal a dicho plano de contacto Pc mediano de la cara 3 de contacto 6seo y, por otro
lado, secante a dicho primer plano de extension P1 del primer par 20 de alas 21A, 22A de anclaje.

[0033] En este documento, “ala” significa preferentemente un elemento que se extiende principalmente en un plano a
lo largo de dimensiones superiores a un espesor medido en una direccién perpendicular a dicho plano y que, por lo tanto,
es ventajosamente sustancialmente plano, bidimensional profesional.

[0034] El caracter ortogonal de los planos de extension P1, P2 de los pares 20A, 20B de alas de anclaje 21A, 22A, 21B,
22B permite ventajosamente simplificar la preparacion por el cirujano de la zona del cuerpo 6seo Ti, Ta en el contacto
cuyo cuerpo principal 2 del componente implantable 1 esta destinado a unirse a dicho cuerpo éseo Ti, Ta. También permite
un posicionamiento y una insercion especialmente sencillos y precisos, ventajosamente por impacto del componente
implantable 1, de los medios de anclaje 4 en la masa 6sea del cuerpo 6seo Ti, Ta, favoreciendo al mismo tiempo un
contacto intimo de la cara 3 de contacto 6seo del cuerpo principal 2 del componente implantable 1 con dicha zona del
cuerpo 6seo Ti, Ta. El caracter secante de los planos de extension P1, P2 de los pares 20A, 20B de las alas de anclaje
21A, 22A, 21B, 22B permite ventajosamente fijar el componente implantable 1 al cuerpo 6seo Ti, Ta, de forma
especialmente fiable y eficaz, en particular prohibiendo cualquier movimiento de traslacion o rotacién del cuerpo principal
2 del componente implantable 1 con respecto a dicho cuerpo dseo Ti, Ta.

[0035] De acuerdo con la invencion, los segundos extremos 24A, 24B de los pares 20A, 20B de alas 21A, 22A, 21B,
22B de anclaje también estan inscritos en un plano de ataque Pa inclinado respecto al plano Pc de contacto medio de la
cara 3 de contacto 6seo del componente 1, lo que permite facilitar enormemente la insercién y posicionamiento del
componente implantable 1 en el cuerpo del paciente, entre el extremo distal de la tibia Ti y el correspondiente astragalo
Ta del pie del paciente, mientras se mantiene una distraccién articular limitada.

[0036] Laimplementacion de tal medio de anclaje 4 que comprende dos pares 20A, 20B de alas 21A, 22A, 21B, 22B de
anclaje, que se extienden cada una respectivamente en un plano P1, P2 ortogonal a dicho plano Pc de contacto medio
de la cara de contacto 6seo 3 entre un primer extremo 23A, 23B conectado a dicha cara de contacto 6seo 3 y un segundo
extremo opuesto (libre) 24A, 24B, siendo dichos respectivos planos de extension P1, P2 de los pares 20A, 20B de alas
de anclaje 21A, 22A, 21B, 22B secante, estando inscritos dichos segundos extremos 24A, 24B de los pares 20A, 20B de
alas de ancla 21A, 22A, 21B, 22B en un plano de ataque inclinado Pa con respecto a dicho plano medio de contacto Pc,
es particularmente ventajoso en el caso particular en que el componente implantable 1 constituye un componente tibial 1
de una protesis de tobillo, en la medida en que el extremo distal de la tibia Ti es en la practica mucho mas dificil de acceder
para el cirujano que el correspondiente astragalo Ta, tanto para la preparacién de la zona destinada a recibir el
componente tibial 1 como para el posterior posicionamiento y anclaje de este ultimo en la masa 6sea de la tibia Ti. Sin
embargo, la implementacion de tales medios de anclaje 4 también puede resultar ventajosa en el caso en que el
componente implantable 1 de la invencién constituya un componente talar 6 de una protesis de tobillo, en la medida en
que la fisica de acceso en la pendiente Ta, aunque mas facil, sigue siendo relativamente complejo y limitado en la practica.
Asi, la operacion de posicionamiento del componente implantable 1 de la invencién, y mas en general de la prétesis 5 que
lo comprende, puede ser realizada de forma mas facil, precisa y rapida por el cirujano.

[0037] La limitacion de la distraccion articular necesaria para el establecimiento del componente implantable 1, y mas
generalmente de la protesis de tobillo 5, es también particularmente beneficiosa para el paciente, ya que permite reducir
el riesgo de traumatismo tisular asociado a la operacion de tratamiento. del tobillo del paciente, y asi favorecer una rapida
recuperacion de este ultimo.

[0038] Segun una variante preferida, retenida en el modo de realizacion ilustrado en las Figuras, el plano de ataque Pa
esta inclinado con respecto al plano medio de contacto Pc segun una pendiente decreciente del borde anterior 9 en
direccion al borde posterior 10 de la cara 3 de contacto 6seo. Una variante de este tipo es especialmente adecuada para
la insercion y el posicionamiento del componente implantable 1 en el cuerpo del paciente por via anterior (es decir, por la
parte delantera del pie del paciente). Alternativamente, el plano de ataque Pa podria, por el contrario, estar inclinado con
respecto al plano medio de contacto Pc segun una pendiente decreciente del borde posterior 10 en la direccién del borde
anterior 9 de la cara 3 de contacto 6seo, con vistas a insercidn y colocacion del componente implantable 1 en el cuerpo
del paciente por via posterior (es decir por la parte posterior del pie del paciente). De nuevo alternativamente, el plano de
ataque Pa podria estar inclinado con respecto al plano medio de contacto Pc segun una pendiente decreciente del borde
medial 12 en la direccidon del borde lateral 11 de la cara 3 de contacto 6seo, con vistas a la insercion y colocar el
componente implantable 1 en el cuerpo del paciente por via medial (es decir por la parte interior del pie del paciente). Sin
embargo, dada la configuracién del tobillo anatémico humano, la implantacién por via posterior o medial resulta
generalmente mas compleja y mas arriesgada de implementar para el cirujano y para el paciente, por lo que generalmente
se prefiere la via anterior.

[0039] Cualquiera que sea el enfoque preferido, y por lo tanto la direccion de la pendiente del plano de ataque elegido
Pa, el compromiso entre la fiabilidad del anclaje del componente 2 en la masa ésea del cuerpo 6seo Ti, Ta y la practicidad
de insercion y posicionamiento del componente implantable 1 en el cuerpo del paciente se puede mejorar ventajosamente
cuando el plano de ataque Pa esta inclinado con respecto al plano de contacto mediano Pc en un angulo a entre 3°y 30°,
preferentemente entre 3° y 15°, y mas preferentemente entre 5°y 8°, y por ejemplo igual a aproximadamente 6,3°.
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[0040] Ventajosamente, los primeros extremos 23A, 23B de los pares 20A, 20B de alas de anclaje 21A, 22A, 21B, 22B
estan conectados directamente en contacto con la cara de contacto éseo 3, de modo que dichos pares 20A, 20B de alas
21A, 22A, 21B, 22B se extienden desde estas ultimas hasta su respectivo segundo extremo 24A, 24B. Aun mas
ventajosamente, dichos pares 20A, 20B de alas 21A, 22A, 21B, 22B estan conectados directamente en contacto con la
cara 3 de contacto 0seo, en sus respectivos primeros extremos 23A, 23B, por un borde. La unién entre dichos pares 20A,
20B de alas de anclaje 21A, 22A, 21B, 22B y la superficie de la cara de contacto 6éseo 3 del cuerpo principal 2 esta por
tanto ventajosamente desprovista de filete, o zona de transicion redondeada, lo que permite en particular facilitar un
contacto preciso e intimo entre la cara 3 del contacto 6seo con la zona correspondiente del cuerpo dseo Ti, Ta durante el
posicionamiento del componente 1 en el cuerpo del paciente. Alternativamente, la cara 3 de contacto dseo podria estar
provista de una cubeta de cuyo fondo se extenderian los pares 20A, 20B de alas de anclaje 21A, 22A, 21B, 22B con un
filete cuya altura seria inferior a la profundidad de la cubeta, de modo que la hoja no se extienda mas alla de la superficie
de la cara 3 de contacto éseo.

[0041] Ventajosamente, como en la forma de realizacion preferida ilustrada en las Figuras, las alas 21A, 22A, 21B, 22B
de cada par 20A, 20B de alas de anclaje 21A, 22A, 21B, 22B se extienden entre si a partir de la linea A-A' de interseccion
de los respectivos planos de extension P1, P2 de dichos pares 20A, 20B de alas 21A, 22A, 21B, 22B de anclaje. Cada
par 20A, 20B de alas 21A, 22A, 21B, 22B se extiende por lo tanto sustancialmente de forma continua, lo que permite en
particular simplificar el disefio y la fabricacion de los medios de anclaje 4 y del componente implantable 1.

[0042] En particular para simplificar el disefio del componente 1 y equilibrar mejor el anclaje del componente 1 segun
las respectivas direcciones de los planos P1, P2 de extension de los dos pares 20A, 20B de alas 21A, 22A, 21B, 22B, las
bridas 21A, 22A, 21B, 22B de cada uno de dichos pares 20A, 20B de bridas de anclaje 21A, 22A, 21B, 22B estan
conformadas preferentemente de modo que sus proyecciones ortogonales en el plano medio de contacto Pc sean
simétricos entre ellas con respecto al plano P1, P2 de extension del otro de dichos pares 20A, 20B de alas 21A, 22A, 21B,
22B de anclaje. Asi, como se ilustra en las Figuras, las alas 21A, 22A del primer par 20A de alas 21A, 22A estan
conformadas de manera que sus respectivas proyecciones ortogonales en el plano medio de contacto Pc son
ventajosamente simétricas entre si con respecto al plano de extensiéon P2 del segundo par 20B de alas 21B, 22B vy, por
el contrario, las alas 21B, 22B del segundo par 20B de alas 21B, 22B estan conformadas de manera que sus respectivos
salientes ortogonales en el plano Pc medio de contacto son ventajosamente simétricos entre si con respecto al plano de
extension P1 del primer par 20A de alas 21A, 22A.

[0043] Como se ilustra en las Figuras, cada una de dichas alas de anclaje 21A, 22A, 21B, 22B esta ventajosamente
provista de un borde exterior lateral 25A, 26A, 25B, 26B que conecta entre si los extremos primero y segundo 23A, 23B,
24A, 24B de los pares 20A, 20B de las alas 21A, 22A, 21B, 22B de anclaje. Dichos bordes laterales exteriores 25A, 26A,
25B, 26B de las alas 21A, 22A, 21B, 22B del mismo par 20A, 20B de alas 21A, 22A, 21B, 22B se extienden
preferentemente en las direcciones B-B', C-C', D-D', E-E' medianas que son oblicuas y convergentes mientras se alejan
del plano Pc de contacto con la mediana. Los bordes laterales exteriores 25A, 26A, 25B, 26B se extienden por lo tanto de
forma inclinada, oblicua, con respecto al plano de contacto medio Pc, en las direcciones B-B', C-C', D-D', E-E' mediana
que son intersecandose ademas por pares en puntos de interseccion situados mas alla del plano mediano de contacto Pc
y el plano de ataque Pa, de manera que los bordes exteriores laterales 25A, 26A, 25B, 26B de las alas 21A, 22A, 21B,
22B del mismo par 20A, 20B de las alas 21A, 22A, 21B, 22B, por lo tanto, no son paralelas entre si. Los bordes laterales
exteriores 25A, 26A de las alas 21A, 22A del primer par 20A de alas de anclaje 21A, 22A se extienden asi ventajosamente
respectivamente segun las direcciones medianas B-B', C-C' que forman entre ellas un primer angulo 1, mientras que las
ventajosamente, los bordes exteriores laterales 25B, 26B de las alas 21B, 22B del segundo par 20B de alas de anclaje
21B, 22B se extienden respectivamente segun las direcciones D-D', E-E' medianas que forman entre si un segundo angulo
B2. de los medios de anclaje 4, dichos primer y segundo angulos B1, B2 se eligen preferiblemente con valores idénticos.
Tal configuraciéon de los bordes exteriores laterales 25A, 26A, 25B, 26B de las alas 21A, 22A, 21B, 22B contribuye
ventajosamente a una facil insercion, en particular por impacto, de los medios de anclaje 4 en la masa ésea del cuerpo
6seo Ti, Te considerado.

[0044] Todavia mas preferentemente, las alas 21A, 22A, 21B, 22B de cada uno de dichos pares 20A, 20B de alas 21A,
22A, 21B, 22B estan conformadas de manera que sus proyecciones ortogonales en el plano medio de contacto Pc sean
simétricos entre si con respecto al plano de extensién P1, P2 del otro de dichos pares 20A, 20B de las alas 21A, 22A,
21B, 22B, y los bordes laterales exteriores 25A, 26A, 25B, 26B de las alas 21A, 22A, 21B, 22B de las mismas el par 20A,
20B de alas 21A, 22A, 21B, 22B se extienden a lo largo de las direcciones B-B', C-C', DD', E-E' media oblicua y
convergente, como se ha previsto anteriormente. Asi, los bordes exteriores laterales 25A, 26A, 25B, 26B de las alas 21A,
22A, 21B, 22B de cada uno de los pares 20A, 20B de alas 21A, 22A, 21B, 22B estan inscritos en un cono de revolucion
ficticio que es se extiende en altura a lo largo de una recta coincidente con la recta AA' de interseccion de los planos P1,
P2 de extension de los pares 20A, 20B de las alas 21A, 22A, 21B, 22B. Asi, los medios de anclaje 4 pueden posicionarse
en la masa Osea, en particular por impacto, de manera particularmente facil y precisa segun una trayectoria de
implantacién bien controlada. Es mas, tal conformacion del medio de anclaje 4 es particularmente adecuada en el caso
particular donde el componente implantable 1 constituye un componente tibial 1, dada la forma generalmente cénica del
extremo distal del Ti tibia (Figura 8).

[0045] Ventajosamente, dichas direcciones B-B', CC', D-D', E-E' medianas de extension de los bordes exteriores
laterales 25A, 26A, 25B, 26B de las alas 21A, 22A, 21B, 22B del mismo par 20A, 20B de alas 21A, 22A, 21B, 22B se

7



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES2955363 T3

cortan en un angulo 1, B2 de entre 3°y 75°, y preferiblemente entre 10° y 30°. Aun mas preferentemente, dicho angulo
B1, B2 es sensiblemente igual a 20°, en particular para permitir la forma de realizacion de grandes anchuras de alas 21A,
22A, 21B, 22B, y por lo tanto para optimizar el comportamiento de anclaje, limitando al mismo tiempo el riesgo de
interaccion de dichas alas 21A, 22A, 21B, 22B con el hueso cortical de la tibia Ti, que es mas duro que el material 6seo
que forma la parte central de la tibia Ti y por tanto susceptible de oponerse a la perfecta insercion del anclaje medio 4, en
el caso de que el componente implantable 1 constituya un componente tibial 1. Tal valor de angulo 1, B2 también puede
resultar interesante en términos de resistencia mecanica del medio de anclaje 4 en la masa &sea, en el caso de que el
componente implantable 1 constituye un componente talar de una protesis de tobillo, aunque la ausencia de una parte
cortical a nivel del astragalo Ta puede autorizar posiblemente un valor de angulo 1, B2 superior a 20°.

[0046] Ventajosamente, las alas 21A, 22A, 21B, 22B de los medios de anclaje 4 del componente implantable 1 se
extienden entre sus primeros y segundos extremos 23A, 23B, 24A, 24B segun una altura Hmin, Hmax al menos igual a 3
mm y a lo mas igual a 30 mm, en particular en el caso en que el componente implantable 1 constituye un componente
tibial 1 (como en la forma de realizacion preferida ilustrada en las Figuras). Como se ilustra en las Figuras 2 a 4, dicha
altura de las alas 21A, 22A, 21B, 22B se mide ventajosamente desde la superficie de la cara de contacto éseo 3 del
cuerpo principal 2, perpendicular al plano medio de contacto Pc por el que se extiende dicha cara 3 de contacto dseo.
Dada la inclinacion, con respecto al plano mediano de contacto Pc, del plano de ataque Pa en el que se inscriben los
respectivos segundos extremos 24A, 24B de los pares 20A, 20B de alas 21A, 22A, 21B, 22B de anclaje (e
independientemente del valor del angulo a de inclinacién de dicho plano de ataque Pa), el o los puntos de dichos segundos
extremos 24A, 24B mas préximos a la superficie de la cara 3 de contacto dseo se situan por tanto a una distancia Hmin
de al menos 3 mm de ésta. Por el contrario, el o los puntos de dichos segundos extremos 24A, 24B mas alejados de la
superficie de la cara de contacto 6seo 3 se situan por tanto a una distancia Hmax de como maximo 30 mm de esta ultima.
Una altura asi optimizada para las alas 21A, 22A, 21B, 22B de los medios de anclaje 4 contribuye ventajosamente a
obtener un excelente compromiso entre la robustez y la fiabilidad del anclaje del cuerpo principal 2 del componente
implantable 1 en la masa 6sea del cuerpo 6seo Ti, Tay la limitacion del riesgo de dafio de este ultimo por los medios de
anclaje 4 por un lado, y la facilidad de posicionamiento de dicho componente 1 en el cuerpo del paciente (tanto en términos
de preparacion previa de la zona 6sea que en términos de implantacion del propio componente implantable 1) por otra
parte.

[0047] En la practica, dicha altura Hmin, Hmax puede elegirse segun el contexto de la instalacion. Por ejemplo, en el
caso de una primera intervencion de implantacion para un tobillo dado, se podria elegir ventajosamente la altura minima
Hmin al menos igual a 3 mm, y se podria elegir ventajosamente la altura maxima Hmax como maximo igual a 15 mm.
Para una intervencién de revision, es decir, destinada a sustituir un implante existente en un tobillo dado, la altura minima
Hmin puede elegirse ventajosamente como minimo igual a 15 mm, y la altura maxima Hmax puede elegirse
ventajosamente como maximo igual a 30 mm.

[0048] Las alas 21A, 22A, 21B, 22B de los medios de anclaje 4 tienen cada una preferentemente un espesor medio e1,
e2 comprendido entre 1 mm y 3 mm, preferentemente igual a aproximadamente 1,5 mm. Tal grosor e1, e2 permite en
particular dar a las alas 21A, 22A, 21B, 22B una rigidez suficiente, por un lado para evitar la torsién de las alas 21A, 22A,
21B, 22B durante el posicionamiento del componente implantable 1, en particular cuando éste se realiza por impactacion,
y por otro lado para garantizar un excelente anclaje del componente implantable 1 en la masa 6sea y una gran robustez
intrinseca de los medios de anclaje 4. Ademas, el hecho de que las alas 21A, 22A, 21B, 22B siguen siendo relativamente
delgados, lo que permite limitar el volumen de masa 6sea a retirar durante la preparacion de la zona 6sea en cuestion y/o
a sustituir por los medios de anclaje 4, lo que simplifica la operacion de preparacion de la el cuerpo éseo Ti, Ta y favorece
la sujecion de los medios de anclaje 4, respetando al maximo la integridad anatémica.

[0049] Preferiblemente, el medio de anclaje 4 esta dispuesto sustancialmente en el centro de la cara de contacto éseo
3 del cuerpo principal 2 del componente implantable 1. Una vez implantado en la masa ésea del cuerpo 6seo Ti, Ta en
cuestion, el componente 1 presentara asi una mayor resistencia mecanica, el riesgo de rotacion del componente 1 en una
direccién ortogonal al plano medio de contacto Pc de la cara 3 del contacto éseo de su cuerpo principal 2 esta limitado de
este modo en particular. En el caso de que dicho componente implantable 1 constituya un componente tibial 1 de una
prétesis de tobillo 5, es asi ventajosamente posible que el cirujano, al colocar el componente 1 en el cuerpo del paciente,
alinee la linea A-A' d de interseccion de los planos de extension P1, P2 de los pares 20A, 20B de las alas 21A, 22A, 21B,
22B con el respectivo eje medio de extension de la tibia Ti del paciente, para asegurar una buena distribucion de los
esfuerzos de compresion ejercidos sobre el componente implantable 1.

[0050] Ventajosamente, los medios de anclaje 4 forman como tal una pieza monolitica, es decir que los dos pares 20A,
20B de alas 21A, 22A, 21B, 22B son solidarios con entre si, lo que permite simplificar el disefio y fabricacion de los medios
de anclaje 4. Alternativamente, cada una de las alas 21A, 22A, 21B, 22B o cada uno de los pares 20A, 20B de alas 21A,
22A, 21B, 22B podrian ser separarse de los demas y ensamblarse a los mismos por soldadura o enclavamiento, por
ejemplo. Aln mas ventajosamente, los medios de anclaje 4 forman una pieza monolitica con el cuerpo principal 2 del
componente implantable 1. Existe por tanto continuidad de material entre el cuerpo principal 2 y los medios de anclaje 4,
pudiendo por tanto fabricarse estos ultimos simultaneamente, de forma sencilla, rapida y econémica. Ventajosamente, el
cuerpo principal 2 y los medios de anclaje 4 pueden entonces ser ambos de un material metalico, por ejemplo titanio, una
aleacion cromo-cobalto CrCo, o incluso acero inoxidable. Sigue siendo concebible que los medios de anclaje 4,
monoliticos o no, puedan estar separados del cuerpo principal 2, y estar disefiados para ser fijados a este ultimo (por
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ejemplo, mediante atornillado o fijacién a presion), antes o durante la instalacion del componente 1 implantable en el
cuerpo del paciente. Sin embargo, tal disefio es menos ventajoso, tanto en términos de fiabilidad y robustez de la conexion
entre el cuerpo principal 2 y los medios de anclaje 4, como en términos de practicidad de implementacién del componente
implantable 1 para el cirujano. Ademas, el uso de un conjunto de una pluralidad de piezas separadas tiende a aumentar
la complejidad y, por tanto, el coste del disefio y la fabricacion.

[0051] Independientemente de que los medios de anclaje 4 formen o no, como tales, una pieza monolitica, es ventajoso
prever que los pares 20A, 20B de alas 21A, 22A, 21B, 22B para anclar dichos medios de anclaje 4 estén interconectados
al nivel de la interseccién de su respectivo plano de extension P1, P2 por filetes 27A, 28A, 27B, 28B, y no por un simple
borde rectilineo (FIG. 5). Dichos filetes 27A, 28A, 27B, 28B pueden tener entonces un radio de curvatura preferentemente
entre 2 mm y 15 mm. Se refuerza asi la resistencia mecanica intrinseca de los medios de anclaje 4, y se limita también el
riesgo de formacion de espacios vacios en las proximidades de la interseccion de las parejas 20A, 20B de bridas 21A,
22A, 21B, 22B, una vez que el medio de anclaje 4 ha sido introducido en la masa ésea del cuerpo éseo Ti, Ta considerado.

[0052] Segun una variante preferida, retenida en el modo de realizacion ilustrado en las Figuras, los planos de extension
P1, P2 del primer y segundo par 20A, 20B de alas 21A, 22A, 21B, 22B son perpendiculares entre si. El medio de anclaje
4 tiene asi ventajosamente forma de “+ * visto en seccién en un plano paralelo al plano medio de contacto Pc. Tal disefio
de los pares 20A, 20B de alas 21A, 22A, 21B, 22B es particularmente simple de implementar y permite un excelente
anclaje de los medios de anclaje 4 en la masa 6sea. Ademas, cuando dichos pares 20A, 20B de alas 21A, 22A, 21B, 22B
estan conectados directamente a la cara de contacto éseo 3 por sus primeros extremos 23A, 23B, tal disefio también
permite ventajosamente conferir a los pares 20A, 20B de las alas 21A, 22A, 21B, 22B una funcién de rigidizacion mecanica
del cuerpo principal 2. Tal funcion adicional puede resultar particularmente ventajosa cuando el cuerpo principal 2 adopta
la forma de una placa, como se ha previsto anteriormente e ilustrado como ejemplo en las Figuras, que podria estar sujeto
a un riesgo de torsion, de flexion (en particular, de flexion medio-lateral), bajo las fuerzas mecanicas ejercidas sobre el
componente implantable 1 y la prétesis 5 en uso. Preferiblemente, dichos pares 20A, 20B de alas 21A, 22A, 21B, 22B
estan respectivamente dispuestos sustancialmente paralelos a dichas direcciones medias de extension anteroposterior
AP y latero-medial LM del cuerpo principal 2 del componente implantable 1, para definir respectivamente un par 20A de
alas anteroposteriores 21A, 22A y un par 20B de alas lateromediales 21B, 22B. Esto permite en particular simplificar aun
mas el disefio y la fabricacién del componente implantable 1y, en cierta medida, facilitar aun mas el posicionamiento en
el cuerpo del paciente por parte del cirujano, dicho par 20A de alas 21A, 22A anteroposterior puede actuar como una
sefal visual.

[0053] Todavia mas preferentemente, dicho par 20A de alas anteroposteriores 21A, 22A tiene en su primer extremo
23A, y en dicha direccion media de extension anteroposterior AP, una anchura L1 mayor que una anchura L2 que
respectivamente de dicho par 20B de alas latero-mediales 21B, 22B en su respectivo primer extremo 23B y en dicho
sentido medio de extensién latero-medial LM (Figuras 2 a 5). Ventajosamente, el par 20A de alas anteroposteriores 21A,
22A presenta asi, en su primer extremo 23A y en dicho sentido medio de extension anteroposterior AP, una anchura L1
comprendida entre 10 mm y 30 mm, y preferentemente igual a unos 18 mm. Por el contrario, la pareja 20B de alas latero-
mediales 21B, 22B tiene, en su primer extremo 23B y en dicha direccion media de extensién latero-medial LM, una anchura
L2 de entre 10 mm y 30 mm, y preferentemente igual a aproximadamente 16 mm. Esto permite ventajosamente optimizar
el anclaje del componente implantable 1 en la masa ésea, limitando al mismo tiempo el riesgo de debilitamiento de ésta,
en la medida en que tanto el extremo distal de una tibia anatdomica Ti como un astragalo anatémico Ta tienen generalmente
una dimension anteroposterior mayor que una dimension lateromedial. Sin embargo, segun una variante alternativa no
representada y menos ventajosa, los planos de extension P1, P2 del primer y segundo par 20A, 20B de alas 21A, 22A,
21B, 22B no podrian ser perpendiculares entre si. Los planos de extension P1, P2 definirian entonces entre ellos un par
de angulos obtusos y un par de angulos agudos, y los medios de anclaje 4 tendrian por lo tanto una forma de “X”.

[0054] Ventajosamente, los segundos extremos libres 24A, 24B de los pares 20A, 20B de alas de anclaje 21A, 22A,
21B, 22B delimitan bordes de ataque biselados, como se ilustra a modo de ejemplo en las figuras, para facilitar la
penetracién e insercion de los medios de anclaje 4 en la masa 6sea, en particular por impactacién, limitando al mismo
tiempo el riesgo de dafio a dicha masa dsea. Ventajosamente, los bordes laterales exteriores 25A, 26A, 25B, 26B de cada
uno de dichos pares 20A, 20B de alas de anclaje 21A, 22A, 21B, 22B son sustancialmente planos, es decir se extienden
respectivamente en un plano ortogonal al plano P1, P2 de extension de dicho par 20A, 20B de alas 21A, 22A, 21B, 22.
Esto contribuye ademas a simplificar el disefio y fabricacién de los medios de anclaje 4 y del componente 1 implantable.
Ademas, tales bordes exteriores laterales planos 25A, 26A, 25B, 26B permiten ventajosamente limitar, en cierta medida,
el riesgo de traslacion del componente de implante 1 a lo largo de una direccion de los planos de extensiéon P1, P2 durante
la insercion de los medios de anclaje 1 en la masa 6sea, y posteriormente en uso del componente implantable 1y de la
prétesis 5. Alternativamente, dichos bordes exteriores laterales 25A, 26A, 25B, 26B podrian achaflanarse, o incluso
biselarse para facilitar la insercion del medio de anclaje 4 en la masa 6sea cuando el componente implantable 1 se coloca
en el cuerpo del paciente.

[0055] Ventajosamente, dicho componente implantable 1 no dispone de ningin medio, distinto de dichos medios de
anclaje 4, previsto para anclar el cuerpo principal 2 del componente implantable 1 en la masa 6sea del cuerpo 6seo Ti,
Ta. En particular, el componente implantable 1 ventajosamente no comprende esparrago ni quilla de anclaje adicional a
dichos medios de anclaje 4 que comprenden dichos pares 20A, 20B de alas de anclaje 21A, 22A, 21B, 22B. Dichos medios
de anclaje 4 aseguran asi sustancialmente con una sola mano el cuerpo principal 2 del componente 1 en la masa ésea
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del cuerpo 6seo Ti, Ta. Se simplifica asi el disefio y la fabricacion del componente implantable 1, y por tanto de la protesis
de tobillo 5 a la que pertenece. Ademas, la colocacion del componente implantable 1 en el cuerpo del paciente es entonces
mas simple, mas rapida y menos dolorosa y menos traumatica para el paciente, en particular porque la preparacion de la
zona osea destinada a recibir el componente 1 s se simplifica ya que es no es necesario en particular prever una pluralidad
de perforaciones previas de la masa 6sea para recibir una pluralidad de medios de anclaje distintos. Siendo esto asi,
evidentemente sigue siendo posible prever por el contrario que el componente implantable 1 comprenda, ademas de
dichos medios de anclaje 4 que comprenden dichos pares 20A, 20B de alas 21A, 22A, 21B, 22B, medios de anclaje
complementarios distintos, tales como por ejemplo, uno o mas esparragos o quillas, que también sobresalen de la cara
de contacto 6seo 3 del cuerpo principal 2 del componente implantable 1, entonces preferiblemente a lo largo de una
direccion de extension ortogonal al plano medio de contacto Pc de la cara 3 de contacto 6seo.

[0056] Opcionalmente, las alas 21A, 22A, 21B, 22B de los medios de anclaje 4 pueden estar perforadas, es decir estar
provistas de uno o mas orificios 0 aberturas que las atraviesan, para favorecer aun mas el anclaje del componente
implantable 1 en la masa 6sea por el crecimiento del hueso dentro de dichos orificios o ranuras y la formacién de puentes
6seos a ambos lados de las alas 21A, 22A, 21B, 22B. Sera entonces, sin embargo, muy complicado extraer posteriormente
dicho componente A del cuerpo del paciente, sin riesgo de degradacion de la masa 6sea que rodea los medios de anclaje
4 de este ultimo. Preferentemente, como se ilustra a modo de ejemplo en las figuras, las alas 21A, 22A, 21B, 22B de los
medios de anclaje 4 son por el contrario macizas, es decir no perforadas, lo que permite por tanto facilitar una posible
extraccion futura del mismo componente 1 implantable fuera del cuerpo del paciente, por ejemplo con vistas a sustituir
dicho componente 1 por otro componente implantable en caso de desgaste o deterioro durante el uso.

[0057] Opcionalmente, se podria prever toda o parte de la cara de contacto 6seo 3 del cuerpo principal 2 del componente
implantable 1 y/o de la superficie de las alas 21A, 22A, 21B, 22B de los medios de anclaje 4 del componente implantable
1 con un revestimiento superficial particular (por ejemplo, en titanio poroso o en hidroxiapatita), o que hayan sido objeto
de un tratamiento mecanico particular (arenado, ranurado, etc.), para promover la uniéon ésea del cuerpo principal 2 y/o
medios 4 de anclaje del componente 1 implantable al cuerpo 6seo Ti, Ta al que se pretende fijar dicho componente 1.

[0058] En la forma de realizacion de la protesis de tobillo 5 ilustrada en la Figura 7, unicamente el componente tibial 1
es un componente implantable 1 segun la invencion. En esta forma de realizacién, el componente astragalino 6 de la
prétesis 5 comprende un cuerpo astragalino principal 29 provisto de una cara astragalina 30 de contacto 6seo prevista
para estar dispuesta en contacto con una zona del astragalo Ta de un tobillo y opuesta a la superficie articular astragalina
8 mencionado anteriormente. Dicha superficie talar de contacto éseo se extiende en un (Unico) plano de contacto medio.
El componente astragalino 6 también comprende un medio de anclaje astragalino 31 formado por un par de pernos de
anclaje 31, de forma cilindrica con seccion circular, para asegurar el anclaje del componente astragalino 6 en la masa
6sea del astragalo Ta. Ventajosamente, cada uno de dichos pernos de anclaje 31 se extiende longitudinalmente desde la
cara astragalina 30 de contacto 6seo en direccion oblicua a ésta.

[0059] De acuerdo con formas de realizacién alternativas (no ilustradas), la superficie astragalina de contacto 6seo no
podria extenderse en un unico plano de contacto medio, sino por ejemplo en dos planos de contacto medio que se cruzan.
Los medios de anclaje astragalino 31 podrian estar formados alternativamente por un solo perno de anclaje, por ejemplo
de forma cilindrica de seccién circular, o también puede estar formado por una quilla de ancla de forma cilindrica o
troncoconica. Ventajosamente, tal esparrago de anclaje uUnico o tal quilla de anclaje se extenderia entonces
longitudinalmente desde la superficie astragalina de contacto éseo en una direccién oblicua con respecto a esta ultima.

[0060] Laimplementacion del componente implantable 1y de la prétesis 5 de la invencion, en sus formas de realizacion
ilustradas en las Figuras, puede, por ejemplo y en sustancia, realizarse de la siguiente manera:

- Se realiza una incision en la piel y los tejidos blandos del tobillo del paciente a tratar, preferiblemente al nivel de
la cara anterior del tobillo para permitir el acceso a la articulacion tibio-astragalina segun un abordaje anterior;

- Se realiza un corte 6seo plano y horizontal (en comparaciéon con la posicion vertical natural del paciente en
bipedestacion) al nivel del extremo distal de la tibia Ti, preferiblemente utilizando una guia de corte adecuada, para
formar una zona 6sea sustancialmente plana destinada a entrar en contacto con la cara de contacto 6seo 3 del
componente tibial 1;

- Se realizan uno 0 mas cortes 6seos en el astragalo Ta, de forma que se forme una zona 6sea plana o que
comprenda una pluralidad de porciones planas intersecantes, y destinada a entrar en contacto con la cara 30 del
astragalo de contacto 6seo del componente 6 del astragalo;

- Se practican una o varias perforaciones previas astragalinas en dicha zona ésea preparada en el astragalo Ta,
destinadas a recibir los medios de anclaje astragalino 31 del componente astragalino 6;

- Se practica, en dicha zona dsea preparada en la tibia Ti, una preperforacion tibial destinada a recibir los medios
de anclaje 4 del componente tibial 1, utilizando una guia de perforacion tibial provista de un orificio pasante cuya
periferia es de forma complementaria a la seccion transversal de los medios de anclaje 4 y a un medio de
preperforacion por impacto provisto de una parte de trabajo de forma sustancialmente idéntica a la de dichos
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medios de anclaje 4. Después de haber fijado temporalmente la guia de perforacion tibial en contacto con la zona
6sea plana de la tibia Ti, la preperforacion tibial se realiza deslizando la parte de trabajo de los medios de
preperforacion en el orificio pasante correspondiente de la guia de perforacion tibial, luego insertando a la fuerza
dicha parte de trabajo en la masa 6sea de la tibia Ti por impactacion;

- Después de haber retirado la guia de perforacion tibial, se posiciona y mantiene el componente tibial 1 en el
cuerpo del paciente, quedando la cara 3 de contacto éseo del cuerpo principal 2 del componente tibial 1 frente a
la zona ésea plana previamente preparada a nivel del extremo distal de la tibia Ti, luego los medios de anclaje 4
del componente tibial 1 se insertan a la fuerza en el pretaladrado tibial por impacto;

- El componente astragalino 6 se posiciona y mantiene en el cuerpo del paciente, la cara astragalina 30 de contacto
6seo del componente astragalino 6 viene opuesta a la zona 6sea previamente preparada a nivel del astragalo Ta,
luego se insertan los medios de anclaje 31 del componente astragalo en la(s) perforacion(es) previa(s) del astragalo
por impactacion;

- El componente intermedio 7 de la prétesis 5 se inserta en el cuerpo del paciente, de manera que se inserta entre
el componente tibial 1 y el componente astragalino 6, deslizando la espiga 19 del componente intermedio 7 en la
ranura 18 correspondiente del componente tibial 1, para fijar el componente intermedio 7 al componente tibial 1;

- El cuerpo del paciente se cierra por cualquier medio adecuado y utilizando cualquier técnica adecuada.
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REIVINDICACIONES

1. Un componente de protesis de tobillo implantable (1), comprendiendo dicho componente (1) un cuerpo principal (2)
provisto de una cara de contacto 6seo (3) que esta destinada a estar dispuesta en contacto con una zona de un cuerpo
6seo (Ti, Ta) de un tobillo y que se extiende a lo largo de un plano medio de contacto (Pc), comprendiendo dicho
componente (1) al menos un medio de anclaje (4) que sobresale de dicha cara de contacto 6seo (3) para anclar dicho
componente (1) en dicho hueso cuerpo (Ti, Ta), comprendiendo dicho componente (1) dos pares (20A, 20B) de alas de
anclaje (21A, 22A, 21B, 22B), que se extienden cada una en un plano (P1, P2), respectivamente, entre un primer extremo
(23A, 23B) conectado a dicha cara de contacto éseo (3) y un segundo extremo opuesto (24A, 24B), intersecandose entre
si dichos respectivos planos de extension (P1, P2) de los pares (20A, 20B) de alas de anclaje (21A, 22A, 21B, 22B),
estando dichos segundos extremos (24A, 24B) de los pares (20A, 20B) de alas de anclaje (21A, 22A, 21B, 22B) inscritos
en un plano delantero (Pa) inclinado respecto a dicho plano mediano de contacto (Pc), caracterizado porque los planos
(P1, P2) en los que se extienden dichos pares (20A, 20B) de alas de anclaje (21A, 22A, 21B, 22B) son ortogonales a
dicho plano mediano de contacto (Pc) de la cara de contacto 6seo (3).

2. El componente (1) segun la reivindicacion anterior, en el que dicho plano de ataque (Pa) esta inclinado con respecto al
plano mediano de contacto (Pc) por un angulo (a) comprendido entre 3° y 30°, preferentemente comprendido entre 3° y
30° y 15°, y aun preferentemente comprendido entre 5° y 8°.

3. El componente (1) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que dicha cara de contacto 6seo (3) se
extiende, por un lado, entre un borde anterior (9) y un borde posterior opuesto (10), y por otro lado, entre un borde lateral
(11) y un borde medial opuesto (12), estando dicho plano de ataque (Pa) inclinado con respecto a dicho plano de contacto
medio (Pc) a lo largo de una pendiente descendente desde el borde anterior (9) hacia el posterior borde (10) de la cara
de contacto 6seo (3).

4. El componente (1) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde las alas (21A, 22A, 21B, 22B) de cada
uno de dichos pares (20A, 20B) de alas de anclaje (21A, 22A, 21B, 22B) estan conformados de manera que sus salientes
ortogonales sobre el plano mediano de contacto (Pc) sean simétricos entre si con respecto al plano de extension (P1, P2)
del otro de dichos pares (20A, 20B) de alas de anclaje (21A, 22A, 21B, 22B).

5. El componente (1) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde las alas (21A, 22A, 21B, 22B) de cada
uno de dichos pares (20A, 20B) de alas de los medios de anclaje (4) estan provistas de un borde externo lateral (25A,
26A, 25B, 26B) que conecta entre si los extremos primero y segundo (23A, 23B, 24A, 24B) de los pares (20A, 20B) de
alas, los bordes externos laterales (25A, 26A, 25B, 26B) de las alas (21A, 22A, 21B, 22B) de un mismo par (20A, 20B) de
alas (21A, 22A, 21B, 22B) que se extienden en direcciones medianas (B-B', C-C', D-D', E-E') que son oblicuas y
convergentes a medida que se alejan del plano medio de contacto (Pc).

6. El componente (1) de conformidad con las reivindicaciones 4 y 5, en donde dichas direcciones medianas de extension
de los bordes externos laterales (25A, 26A, 25B, 26B) de las alas (21A, 22A, 21B, 22B) de un mismo par (20A, 20B) de
las alas (21A, 22A, 21B, 22B) se cortan entre si por un angulo (81, B2) comprendido entre 3° y 75°, preferentemente
comprendido entre 10° y 30°, y todavia preferentemente sustancialmente igual a 20°.

7. El componente (1) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde las alas (21A, 22A, 21B, 22B) de los
medios de anclaje (4) se extienden entre dichos extremos primero y segundo (23A, 23B, 24A, 24B) sobre una altura (Hmin,
Hmax) al menos igual a 3 mm y como maximo igual a 30 mm.

8. Componente (1) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde las alas (21A, 22A, 21B, 22B) de los medios
de anclaje (4) tienen cada una un espesor medio (e1, e2) comprendido entre 1 mm y 3 mm, preferiblemente igual a
aproximadamente 1,5 mm.

9. El componente (1) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde los planos de extensién (P1, P2) de
dichos pares (20A, 20B) de alas (21A, 22A, 21B, 22B) son perpendiculares entre si y estan, preferiblemente,
respectivamente dispuestos sustancialmente paralelos a las direcciones de extension anteroposterior (AP) y lateromedial
(LM) medias del cuerpo principal (2) del componente implantable (1), para definir respectivamente un par (20A) de alas
anteroposteriores (21A, 22A) y un par (20B) de alas lateromediales (21B, 22B).

10. ElI componente (1) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que dicho medio de anclaje (4) esta
dispuesto sustancialmente en el centro de la cara de contacto 6seo (3) del cuerpo principal (2) del componente implantable

A).

11. El componente (1) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que dichos medios de anclaje (4) forman
una pieza monolitica con el cuerpo principal (2) de dicho componente implantable (1).

12. El componente (1) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que dichos pares (20A, 20B) de alas
(21A, 22A, 21B, 22B) estan conectados entre si en la interseccion de sus respectivos planos de extension (P1, P2) por
filetes (27A, 28A, 27B, 28B), que tienen un radio de curvatura comprendido preferentemente entre 2 mm y 15 mm.
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13. ElI componente (1) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde el componente constituye un
componente tibial (1), cuya cara de contacto 6seo (3) esta destinada a estar dispuesta en contacto con una zona de un
extremo distal de una tibia (Ti).

14. Una protesis de tobillo (5) que comprende al menos un componente implantable (1), donde dicho componente
implantable (1) es de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 13.

15. La prétesis de tobillo (5) de acuerdo con la reivindicacion anterior, en la que dicho componente implantable (1)
constituye un componente tibial (1), cuya cara de contacto 6seo (3) esta destinada a estar dispuesta en contacto con una
zona de un extremo distal de una tibia (Ti), comprendiendo dicha protesis (5) ademas un componente talar (6) destinado
a estar dispuesto en contacto con un area de un astragalo correspondiente (Ta).
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