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DESCRIPCION
Proétesis de doble movilidad
Campo de la invencién

La presente invencion se refiere a un reemplazo articular con dos articulaciones parciales y una ayuda de insercién
para este reemplazo articular.

Estado de la técnica

Reemplazar una articulacién natural lesionada o desgastada por una articulacién artificial es un procedimiento habitual.
En la actualidad existen reemplazos articulares artificiales para una variedad de articulaciones naturales tales como la
articulacién de la cadera, la articulacién del hombro, la articulacién del codo, la articulacién del tobillo, la articulacién
de los dedos o la articulacién de la rodilla. Un reemplazo articular completo o total consiste en al menos dos
componentes que se fijan a los huesos opuestos. En consecuencia, tales endoproétesis completas de cadera tienen un
receptaculo que se implanta en el acetdbulo del paciente y una cabeza articular en un vastago protésico para su
anclaje en el fémur.

Generalmente, las articulaciones artificiales no estan disefiadas simplemente para imitar las articulaciones naturales
en términos de sus dimensiones y su estructura. Por ejemplo, en las articulaciones artificiales de la cadera, las cabezas
articulares frecuentemente tienen un diametro mucho menor en comparacién con la cabeza articular natural. Las
razones de esto son la reduccidén de la abrasién o el uso de cerdmica como material protésico. Cuando se utiliza
cerdmica, los cabezales mas pequefios tienen la ventaja de reducir el riesgo de fallo debido a errores de fabricacién
debido a su menor volumen. Ademés, las cabezas articulares con un diametro menor causan menos desgaste debido
a un menor movimiento en el espacio articular. Por el contrario, las cabezas articulares con un didmetro mayor tienen
la ventaja de que poseen una mayor estabilidad, un menor riesgo de dislocacién y ofrecen al paciente una mayor
amplitud de movimiento.

Las proétesis con hipermovilidad articular intentan implementar estas ventajas resultantes del mayor diametro de la
cabeza articular en una proétesis con una cabeza articular pequefia. Tales endoproétesis de cadera usualmente
comprenden tres componentes que se pueden mover uno con respecto al otro. En comparacién con las prétesis
estandar mencionadas anteriormente, hay un inserto articular entre el acetabulo y la cabeza del fémur, que se puede
mover con respecto al acetabulo y la cabeza del fémur. Por consiguiente, tal endoprétesis de cadera combina en
principio una proétesis articular de diametro grande y una prétesis articular de didmetro pequefio, denominada a partir
de ahora en la presente memoria la primera o articulacién parcial grande y la segunda o articulacién parcial pequefia.

La articulacion grande esta formada por la superficie concava del acetabulo y la superficie convexa del inserto articular,
mientras que la articulacién pequefia esta formada por la superficie concava del inserto articulary la superficie convexa
de la cabeza del fémur, que usualmente esta conectada a un vastago protésico anclado en un fémur.

Esta estructura multiarticular significa que la amplitud de movimiento se divide entre la articulacién grande y la
articulacién pequefia. La articulacidén pequefia realiza principalmente movimientos que requieren solo una amplitud de
movimiento pequefia, tal como caminar normalmente. Sin embargo, una vez que la articulacién pequefia alcanza su
méxima desviacién, la articulacién grande también se desviara después a mas tardar, utilizando por tanto la amplitud
de movimiento posible de toda la endoprétesis de la articulacién de la cadera.

Con tal secuencia de movimiento, se minimiza por lo tanto la amplitud de movimiento de la articulacién grande,
mientras que se mantienen las ventajas de una gran amplitud de movimiento y un inferior riesgo de dislocacién. Por
otro lado, una gran parte del movimiento articular tiene lugar entre las superficies de rodadura de la articulacién
pequefia, lo que contribuye a un bajo desgaste general de la endoprétesis de cadera.

Sin embargo, para garantizar que las endoprétesis de cadera construidas de esta manera se mantengan unidas, una
de las conexiones articuladas esta disefiada como una articulacién esférica. Tal articulacién esférica se distingue
porque la superficie articular convexa de la cabeza articular estd encerrada mas all4 de su ecuador por la superficie
articular céncava de la cavidad articular, de modo que se evita que estos componentes se desprendan. Sin embargo,
tal articulacién esférica se deberia poder ensamblar durante la operacién, puesto que una articulacién ya ensamblada
dificulta la implantacién e incluso podria causar dafios al martillar la articulacién.

Para insertar una cabeza articular en la cavidad articular opuesta de modo que la superficie articular convexa entre en
contacto con la superficie articular cdncava, la cabeza se puede disefiar para que encaje en el inserto articular. Para
lograrlo, sin embargo, se requiere una cierta cantidad de fuerza para deformar la cabeza articular o la abertura de la
cavidad hasta tal punto que la cabeza se asiente en la cavidad.

Otra posibilidad para ensamblar tal articulacién se propone en la solicitud de patente US-2010/0234963 A1, en la que
la abertura de la superficie céncava de la cavidad esta disefiada de tal manera que la cabeza del fémur solo se puede
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guiar a través de ella girando 90°. Una vez insertada, la cabeza del fémur se puede girar hacia atras para que la
cavidad y la cabeza estén alineadas entre si. Sin embargo, en un sistema de articulacion disefiado de tal manera, el
reborde de la cabeza del fémur se ubica inevitablemente por debajo de la abertura acetabular en estado insertado.
Por lo tanto, tal disposicién tiene la desventaja de que da como resultado una restriccién inducida geométricamente
de la amplitud de movimiento, ya que el vastago del implante conectado a la cabeza del fémur entra antes en contacto
con el reborde de la abertura acetabular.

Sin embargo, la ensefianza de este documento no aborda el riesgo de dislocacion relacionado con la edad. En
pacientes de edad avanzada, el riesgo de dislocacién aumenta ademas del estiramiento y el dafio a su tejido causado
por la cirugia, ya que usualmente ya esta debilitado. Este es el caso, en particular, si la implantacién de un reemplazo
articular estuvo precedida de un largo periodo de movilidad restringida debido al desgaste de la articulacién. Aunque
esta situacién se puede mejorar preoperatoriamente mediante fisioterapia, es deseable disponer de opciones de
tratamiento adicionales para tales pacientes que puedan complementar las limitadas opciones disponibles a través de
estas medidas de fisioterapia.

Por el documento WO 02/00141 A1, se conoce una prétesis articular que comprende al menos un elemento fijo que
esta destinado a conectarse firmemente a un 6rgano del cuerpo humano, en particular un hueso, al menos un elemento
mévil que se puede mover con respecto al elemento fijo y al menos un elemento intermedio que permite que el
elemento mévil se articule con respecto al elemento fijo. El elemento intermedio se recibe en un volumen interno del
elemento fijo, teniendo dicho elemento intermedio al menos un grado de libertad de rotacién con respecto a dicho
elemento fijo, mientras que el elemento mévil se recibe al menos parcialmente en un volumen interno del elemento
intermedio y tiene al menos un grado de libertad de rotacién con respecto a dicho elemento intermedio. Se
proporcionan medios que permiten la conexidn traslacional del elemento mévil con respecto al elemento intermedio.

La patente US 2014/128988 expone cabezas del fémur protésicas, insertos méviles y componentes acetabulares que
pueden reducir el deterioro de los tejidos blandos, disminuir el desgaste del implante y/o reducir el par de friccién. Se
proporcionan conexiones modulares que pueden minimizar la aparicién de desprendimientos y micromovimientos que
pueden producirse en las conexiones modulares de los implantes ortopédicos.

Resumen de la invencién

El objeto de la presente invencién era, por lo tanto, proporcionar un inserto y un sistema de articulacién que impidiera
la dislocacién incluso en pacientes con una constitucion deteriorada. Un objetivo adicional era permitir un ensamblaje
intraoperatorio sencillo sin limitar la funcionalidad de la endoprétesis de la articulacion. La carga sobre los
componentes de articulacién se debe mantener lo mas baja posible.

Este objetivo se logra mediante la combinacién de caracteristicas definidas en las reivindicaciones independientes.
Las reivindicaciones dependientes asociadas describen las realizaciones preferidas de la presente invencién.

Para alcanzar este objetivo, la presente invencidn proporciona un reemplazo articular de acuerdo con la reivindicacion 1.

Los dispositivos de fijacién de la cavidad articular y del inserto articular permiten minimizar o incluso eliminar el riesgo
de dislocacién, en particular en pacientes con tejido debilitado. Esto significa que ahora los pacientes que antes tenian
dificultades o les era imposible someterse a un reemplazo articular debido al estado del tejido también pueden recibirlo.
La libertad de movimiento recuperada de esta manera significa una mejora significativa en la calidad de vida de estos
pacientes.

En una realizacion particularmente preferida de la presente invencién, una regién de la superficie articular céncava de
la cavidad articular y/o del inserto articular evita la dislocacién de la respectiva articulacién parcial al formar la
respectiva articulacién como una articulacién esférica.

Los dispositivos de fijacién del reemplazo articular de acuerdo con la invencién estén disefiados de tal manera que las
articulaciones parciales permanecen en el estado montado incluso sin fuerza externa, sin que de esta manera se
restrinja su libertad de movimiento.

La cohesidn de los componentes de articulacién se garantiza por el hecho de que la abertura de insercién de la parte
de articulacién receptora es menor que la dimension exterior de la parte de articulacién que se va a insertar. En otras
palabras, la abertura de insercién de la superficie articular céncava esta disefiada de manera que sea menor que la
mayor distancia entre dos puntos en la superficie convexa del inserto, al menos si se trata de una articulacién de rétula.
Por consiguiente, la regiéon que evita la dislocacién esta ubicada en el borde periférico de la superficie articular céncava.
Presuponiendo una forma esférica de la articulacion, la regién forma por tanto la parte de la superficie articular que se
extiende mas alléd de su ecuador.

En una realizacién preferida adicional, el diametro de abertura de la superficie articular céncava es del 1 % al 6 %,
preferiblemente del 2 % al 5 %, lo mas preferiblemente del 3,5 % al 5 % menor que el diametro de la articulacién.
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Esto puede prevenir o evitar eficazmente la dislocacién de la articulaciéon implantada en el paciente. En particular, en
los valores inferiores de estos intervalos, es posible ensamblar las piezas articulares presionando la parte de
articulacién macho contra la parte de articulacién hembra. Sin embargo, al menos una de las piezas articulares debe,
si es posible, estar hecha de un polimero, especialmente UHMWPE. La presién se puede hacer antes de implantar el
reemplazo articular para evitar dafiar el tejido del paciente.

En una realizacién particularmente preferida, el dispositivo de fijacién de al menos una de las articulaciones parciales
tiene dos elementos de fijacién preferiblemente liberables que cooperan para evitar la dislocacién de la articulacién
parcial.

A diferencia del ensamblaje de la articulacién por presién descrito anteriormente, el ensamblaje de la articulacion
también se puede llevar a cabo durante la implantacién utilizando los elementos de fijacién. En otras palabras, en el
reemplazo articular de acuerdo con la invencién, preferiblemente solo una de las articulaciones parciales esta disefiada
como una articulacién esférica que se ensambla presionando los dos componentes de articulacién. Sin embargo, en
esta realizacién, al menos la otra articulaciéon parcial se deberia poder montar con la ayuda de elementos de fijacién
liberables, particularmente si esta disefiada como una articulacién esférica. Esto permite conectar la regidén
mencionada anteriormente de la superficie articular céncava, que forma la articulacién como una articulacién esférica,
a la superficie articular concava solo después de que se haya insertado la pieza articular convexa.

El hecho de que al menos una de las articulaciones parciales esté disefiada con un dispositivo de fijacién que tenga
elementos de fijacion liberables también tiene ventajas en caso de una reversién, ya que esto simplifica |a retirada de
los componentes de articulacién que se van a reemplazar.

En una realizacién particularmente preferida adicional, los dos elementos de fijacién cooperan por medio de una
conexién atornillada, de bloqueo y/o a presion preferiblemente liberable.

El dispositivo de fijacion disefiado de esta manera es facil de instalar y también se puede disefiar para que se pueda
retirar.

Por ejemplo, el dispositivo de fijacién se puede disefiar en forma de una conexién atornillada, ya que es facil de instalar
y también de retirar. Para evitar la liberacién involuntaria del dispositivo de fijacién de esta realizacién, se asegura
preferiblemente mediante un ajuste de forma o una conexién por friccién con un elemento de bloqueo.

En otfra realizacién adicional de la presente invencién, un elemento de fijacién estd formado por un receso
preferiblemente periférico para recibir un anillo de fijacién en la superficie articular céncava de la cavidad articular y/o
del inserto articular.

En esta realizacidén, se puede evitar cualquier tensién en el tejido debido al uso de un anillo de fijacién durante el
ensamblaje. Algo similar también se puede aplicar a una conexién a presién que se asegura con un anillo de fijacién.

Como anillo de fijacidén se usa preferiblemente una tira alargada de un material flexible, que se forma previamente mas
preferiblemente como un anillo en forma de C. La tira se puede insertar longitudinalmente en el receso a través de una
abertura de acceso o receso que se extiende desde el reborde de la superficie articular céncava hasta el receso
periférico.

En otra realizacién adicional de acuerdo con la invencién, un elemento de fijacién est4 formado por al menos un receso
en la cavidad articular y/o en el inserto articular, que actiia como una conexién de bayoneta con una proyeccién de un
elemento de fijacién adicional.

Como ya se describié anteriormente junto con la rosca, este dispositivo de bloqueo también es facil de instalary liberar.
La ventaja de esta realizacién es que, con un bloqueo de bayoneta, el bloqueo de los elementos de fijacién se logra
ejerciendo tanto una fuerza como un momento, lo que de esta manera permite reducir la carga sobre el tejido en
comparacién con, por ejemplo, un momento puro para ensamblar la unién.

La ayuda de insercién se puede usar, por supuesto, para la primera y/o la segunda articulacién parcial, es decir,
también o alternativamente entre el inserto articular y la superficie convexa de la cabeza articular.

La ayuda de insercién tiene la ventaja de que la fuerza de insercién se reduce o incluso se evita, en particular cuando
una articulacién parcial se disefia como una articulacidén esférica que se debe ensamblar sin una ayuda de insercién
solo presionando las partes de articulacién antes de la implantacién. Al mismo tiempo, se evita la dislocacién de la
articulacién dentro de la regién de la posible amplitud de movimiento de la articulacién implantada. Por consiguiente,
con la ayuda de una ayuda de insercién, se puede ensamblar una articulacién parcial durante la operacién, que de
cualquier otra manera solo se podria ensamblar antes de la implantacién. Esto puede eliminar el riesgo de dislocacién
debido al estrés que surge a diario.
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La deformacién necesaria para ensamblar la articulacién parcial se reduce o evita por el hecho de que el receso, con
su forma preferiblemente alargada, reduce parcialmente el diametro de la superficie articular convexa. Gracias a la
ayuda de insercion, la fuerza requerida al insertar en la superficie articular céncava de la articulaciéon esférica, si la
hubiera, es tan baja que se reduce la tensidn sobre el tejido del paciente, en particular durante la operacidn, y se evita
el dafio a los componentes de articulacion.

El receso alargado de la ayuda de insercién dispuesto en la superficie deslizante permite una insercién més sencilla
de la superficie articular convexa en la superficie articular céncava de la respectiva articulacién parcial. Dependiendo
de las dimensiones del receso, esta insercién se puede realizar sin deformacién alguna o con una deformacién que
solo provoque tensiones que no dafien los materiales de la cavidad articular o del inserto. Por consiguiente, con este
inserto, es posible lograr un grado de superposicién de la articulacion esférica que sea superior al que se puede lograr
mediante la insercién con una conexién a presiéon. Ademas, durante la insercidn, el receso evita un deslizamiento
incontrolado durante la instalacién, como puede ocurrir con una conexion a presion, por ejemplo.

La forma alargada de la ayuda de insercién en la superficie articular convexa tiene, en particular, la ventaja de que la
ayuda de insercién se puede adaptar al contorno del borde de abertura de la superficie articular céncava. De esta
manera, también se garantiza que la ayuda a la insercién, debido a su tamafio minimo, tenga la menor influencia
posible en la geometria de la superficie convexa del inserto.

Para insertar el componente de la articulacién convexa utilizando la ayuda de insercién, las dos piezas articulares se
inclinan una con respecto a la otra. Por lo tanto, para provocar una dislocacién, la articulacidén por consiguiente tendria
que dislocarse en la misma medida que durante la insercién. Al colocar la ayuda de insercién en un plano de simetria
de la superficie articular convexa, independientemente de la orientacién de la articulacién después de la implantacién,
la articulaciéon parcial tendria que desviarse casi 90° para provocar una dislocacién. Tal desviacién, en particular en la
articulacién de la cadera, usualmente no se alcanza fisiol6gicamente o debido al cuello de la prétesis.

Es posible una proteccién aln mayor contra la dislocacién si se tiene en cuenta la orientacién de la ayuda de insercién
en el estado implantado. En otras palabras, la ayuda de insercidén se coloca en la superficie articular convexa de la
articulacién parcial de tal manera que no se puede alcanzar mediante la amplitud de movimiento fisiolégica después
de la implantacién. Por ejemplo, en el caso de una articulaciéon de cadera, es ventajoso colocar la ayuda de insercién
detras de la regién de maxima aduccién.

Aunque la ayuda de insercién es particularmente ventajosa para una articulaciéon con hipermovilidad a fin de evitar la
dislocacién, las ventajas mencionadas anteriormente también se pueden alcanzar con una simple articulacién esférica
utilizando las caracteristicas adecuadas.

Breve descripcion de las figuras

Con la ayuda de las siguientes figuras y descripcién, se describen en detalle realizaciones ilustrativas para una mejor
comprensién de la presente invencién. Para ello, las caracteristicas visibles en las figuras se han marcado con signos
de referencia. Se han utilizado los mismos signos de referencia para diferentes realizaciones ilustrativas, siempre y
cuando las caracteristicas de estas realizaciones ilustrativas sean las mismas o tengan el mismo efecto.

La Figura 1 muestra un reemplazo articular ensamblado de acuerdo con la invencién, que tiene dos articulaciones
parciales.

La Figura 2 muestra un inserto articular de acuerdo con la invencién disefiado como una articulaciéon esférica durante
la insercién de una cabeza articular montada en un eje protésico.

Las Figuras 3a 'y 3b muestran un inserto de acuerdo con la invencién que tiene una ayuda de insercién en su superficie
articular convexa.

Las Figuras 4a y 4b muestran una cavidad articular implantable de acuerdo con la invencién.

Las Figuras 5a y 5b muestran la insercidén de un inserto articular de acuerdo con la invencién por medio de una ayuda
de insercion alargada.

Descripciéon detallada de realizaciones preferidas

La Figura 1 muestra el estado ensamblado de una endoproétesis de cadera con hipermovilidad que también es conocida
como prétesis de doble movilidad. Como ya se describid anteriormente, tales prétesis del estado de la técnica permiten
la amplitud de movimiento de una prétesis de cabeza grande a pesar de tener una cabeza del fémur 3 pequefia. El
implante mostrado en la Figura 1 en la posicién de abduccién combina las ventajas de un menor desgaste de una
cabeza del fémur mas pequefia con la mayor amplitud de movimiento de una prétesis de cabeza grande al construirse
utilizando dos articulaciones parciales.
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La primera articulacién parcial se ubica entre el acetabulo 1 implantado en el hueso coxal y un inserto 2 articular. La
segunda articulacién parcial se forma entre el inserto 2 articular y la cabeza del fémur 3. Como se puede ver en la
desviacion del implante con un angulo de abduccién méaximo en la Figura 1, la amplitud de movimiento aumenta por
el hecho de que el vastago protésico 4 ubicado debajo de la cabeza del fémur 3 choca contra el reborde del inserto 2
articular, pero este se desvia por la movilidad de la primera articulacién parcial, de modo que la amplitud de movimiento
aumenta hasta que el vastago protésico 4 choca con el reborde interior del acetabulo 3.

En el implante mostrado en la Figura 1, la primera articulacioén parcial entre el acetédbulo 1 y el inserto 2 articular tiene
componentes de articulacién de una articulacién de rétula que se desprenden si no se mantienen unidos mediante
fuerzas externas. Por el contrario, la segunda articulacién parcial entre el inserto 2 articular y la cabeza del fémur 3 es
una articulacion esférica. En esta articulacién, el inserto 2 articular encierra la cabeza del fémur 3 mas alla de su
ecuadory, por lotanto, estd montado sobre la misma de tal manera que los dos componentes articulares de la segunda
articulacién parcial no se desprendan incluso sin una fuerza estabilizadora externa.

La Figura 2 muestra una endoprétesis de cadera de acuerdo con la invencidén durante la insercién de la cabeza del
fémur 30 en el inserto 20 articular. La cabeza articular 30 conectada al vastago 40 protésico se inserta en la superficie
articular céncava 21 del inserto 20 articular utilizando una herramienta 50 de prensado. Un dispositivo de bloqueo 13
articular garantiza, cuando la cabeza articular 30 se presiona sobre el borde periférico 23 de la superficie cdncava 21
del inserto 20 articular, que el inserto 20 articular no pueda girar con respecto a la cavidad 10 articular durante el uso
de la herramienta 50. Para ello, el dispositivo de bloqueo 13 articular se asegura, como se describe a continuacién,
mediante un elemento de conexién 14 al reborde 15 de la cavidad 10 articular, que se ubica entre la superficie exterior
17 de la cavidad 10 articular y la superficie interior céncava 11 de la cavidad articular o las conecta. Fijada por tanto,
una porcidn del dispositivo de bloqueo articular se extiende sobre el reborde del inserto 20 articular, que esté ubicado
entre el borde periférico 23 de la superficie articular concava 21 y el borde periférico 24 de la superficie articular
convexa 22. De forma ventajosa, la porcidén del dispositivo de bloqueo 13 articular se extiende sobre mas de 180° del
reborde anular del inserto 20 articular para evitar que el inserto articular gire en todas las direcciones.

Por supuesto, también es posible proporcionar tal dispositivo de bloqueo 13 articular para la cabeza articular 30 para
facilitar la insercién de la cabeza articular 30 en la superficie articular concava 21 del inserto 20 articular.

Si el ensamblaje de una o0 ambas articulaciones parciales se lleva a cabo después de la implantacién de la cavidad
articular, el dispositivo de bloqueo 13 articular también se puede disefiar de modo que la herramienta 50 de prensado
lo utilice como soporte. En tal disefio, la herramienta de prensado se apoya en el dispositivo de bloqueo 13 de modo
que, en el mejor de los casos, no se ejerza ninguna fuerza sobre el tejido 6seo circundante.

Ademas, se puede ver en la Figura 2 que el reborde del inserto 20 articular en su posicién neutra, es decir, el eje de
rotacién de simetria del inserto 20 articular y la cavidad 10 articular se encuentran uno encima del otro, esta alineado
con el reborde 15 de la cavidad 20 articular. También es posible permitir que el reborde periférico del inserto 20 articular
sobresalga con respecto al reborde 15 de la cavidad 20 articular en la posicién neutra o inicial. Esto permite aumentar
la frecuencia de movimiento entre la cavidad 10 y el inserto 20 articular con la misma amplitud de movimiento. En otras
palabras, si la cabeza articular 30 se desvia, el vastago 40 protésico entrara en contacto con el reborde periférico del
inserto 20 articular antes y, por tanto, se producira antes un movimiento relativo impuesto entre el inserto 20 y la
cavidad 10 articular. Como esto puede resultar en un aumento de la abrasién, como se ha descrito anteriormente, se
prefiere la realizacién mostrada en la Figura 2.

Las Figuras 3a y 3b muestran un inserto 20 articular de acuerdo con la invencién. Como se puede ver en la Figura 3b,
la superficie articular céncava 21 del inserto 20 articular esta disefiada como una articulacién esférica. Lo mismo se
aplica a la superficie articular concava 11 in en la vista seccional de la cavidad 10 articular mostrada en la Figura 4b.
Por consiguiente, el receptaculo cdncavo en ambas articulaciones parciales tiene una abertura de insercién que es
menor que la superficie articular convexa que se va a acomodar en la misma, de modo que el ensamblaje de las
articulaciones parciales requiere fuerza y/o una ayuda de insercidn 27.

Dado que en la realizacion ilustrativa mostrada en las Figuras 3 y 4 ambas articulaciones parciales son esféricas, el
radio Rei de la superficie articular céncava 21 es mayor que el radio de la abertura del receptaculo formado por la
superficie articular cdncava 21, o el diametro Dri de la superficie articular céncava 11 de la cavidad 10 articular es
mayor que el didmetro Dpro de la abertura de la cavidad articular.

El inserto 20 articular de las Figuras 3a y 3b no solo esté disefiado como una articulacién esférica en la regién de la
superficie articular céncava 21, sino que también tiene un dispositivo de fijacién adicional en forma de un receso 26
en la regién 25 que se extiende mas alld del ecuador hacia la abertura de la superficie articular céncava 21. Esta
destinado a la insercién de un anillo de fijacién. Por consiguiente, en la realizacién ilustrativa mostrada, el inserto 20
articular en el lado de la segunda articulacién parcial esta disefiado con dos dispositivos de fijacién que impiden la
separacidén de la superficie articular convexa 32 de la cabeza articular 30 de la superficie articular céncava 21 del
inserto 20 articular. Sin embargo, es igualmente posible proporcionar solo uno de los dispositivos de fijacién 25, 26
para evitar la dislocacién de la respectiva articulacién parcial.



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 3029 235 T3

Como anillo de fijacién se utiliza preferiblemente una tira alargada fabricada de un material flexible. Preferiblemente,
la tira alargada esté preformada en forma de C. Para insertar el anillo de fijacién en el receso 26 periférico, se empuja
longitudinalmente hacia el receso 26 a través de una abertura de acceso o receso de acceso que va desde el reborde
de una superficie articular concava 11, 21 hasta el receso 26. Si el anillo de fijacién flexible en forma de C no esta
preformado, solo adquiere forma de C cuando se inserta en el receso 26 periférico. Alternativamente, también es
posible utilizar un anillo a presién como anillo de fijacion.

Ademas, el inserto 20 articular mostrado en las Figuras 3a y 3b tiene una ayuda de insercién 27 en forma de una
ranura alargada en el lado de la primera articulacién parcial, es decir, en la superficie convexa 22 del inserto 20
articular. Esta ranura 27 se extiende desde el borde periférico 24 de la superficie articular convexa 22 a través del polo
29 hasta el borde periférico 24. En la realizacién ilustrativa mostrada, los puntos de contacto de la ranura 27 con el
borde periférico 24 se encuentran diametralmente opuestos entre si, ya que la ayuda de insercién 27 esta ubicada en
un plano de simetria de la superficie articular convexa 22 esférica.

La cavidad 10 articular mostrada en las Figuras 4a y 4b, que forma el receptaculo para la primera articulacién parcial,
tiene una superficie articular céncava 11 con forma de segmento esférico y una superficie exterior 17 destinada a la
implantacién en el tejido 6seo de un paciente. La superficie exterior 17 puede anclarse en el tejido 6seo usando
diversas técnicas conocidas de la técnica anterior. Como ya se describié anteriormente, la cavidad 10 articular, asi
como el inserto 20 articular, tienen una regién 12 que actia como un dispositivo de fijacion para evitar la dislocacién
de la primera articulacién parcial, es decir, que el inserto 20 articular salte hacia fuera.

Ademas, se proporcionan medios de fijacién 18 en la regién del reborde que se forma entre la superficie exterior 17 y
la superficie articular concava 11 de la cavidad 10 articular. En la presente realizacién ilustrativa, los medios de fijacién
18 son un orificio roscado y dos orificios de bloqueo, mediante los cuales el dispositivo de bloqueo 13 articular de la
Figura 2 se sujeta de forma liberable mediante un elemento de conexién 14. Como se puede ver en las Figuras 2 y 4,
el orificio roscado 18 de la cavidad 10 articular esta ubicado en la periferia de la regién del reborde, desplazado 90°
entre los dos orificios de bloqueo diametralmente opuestos.

A continuacién se explica, con referencia a las Figuras 5a y 5b, c6mo una ayuda de insercién 27 admite la insercién
de un inserto 20 articular en una cavidad 10 articular. Sin embargo, lo siguiente asi como lo anterior también se pueden
aplicar facilmente a la articulacién parcial que esta formada por la superficie articular céncava 21 del inserto 20 articular
y la superficie articular convexa 32 de la cabeza articular 30.

Las Figuras 5a y 5b muestran un inserto 20 articular de acuerdo con la invencién durante la insercién en una cavidad
10 articular. En la presente realizacion ilustrativa, la cavidad 10 articular y el inserto 20 articular son componentes de
una endoprétesis de cadera de doble movilidad. La cavidad 10 articular tiene una superficie articular concava 11
interior que coopera con la superficie articular convexa 22 del inserto 20 articular. La abertura de la superficie articular
céncava 11 de la cavidad 10 articular esté delimitada por un borde periférico 16 y tiene un diametro que es menor que
el diametro de la superficie articular céncava 11 al nivel del ecuador de la cavidad 10 articular.

Como también se puede ver en las Figuras 5a y 5b, la superficie articular convexa 22 del inserto 20 tiene una ayuda
de insercién 27 que estéd ubicada en un plano de simetria del inserto 20 o de la superficie articular convexa 22. La
ayuda de insercién 27 mostrada esta disefiada como un receso alargado que se extiende desde el borde periférico 24
en la direccién del polo 29 de la superficie articular convexa 22. El receso 27 alargado se encuentra en el plano de
simetria de la superficie articular convexa 22 indicado por la linea auxiliar 28.

Debido a que la ayuda de insercién 27 se extiende hasta el borde periférico 24 de la superficie convexa 22, es posible
promover el transporte de liquido sinovial entre la superficie convexa 22 del inserto 27 y la superficie concava 11 de
la cavidad 10, asi como la eliminacién de posibles productos de desgaste entre estas superficies y, por tanto, aumentar
la vida Util de la endoprétesis articular.

El receso alargado comienza en el borde periférico 24 de la superficie convexa 22 y se extiende en las Figuras 5a y
5b a lo largo de aproximadamente un tercio de la longitud de la linea auxiliar 28 entre el polo 29 y el borde 24. El
receso alargado se extiende entre el 25 % y el 75 % de la longitud de la linea de conexion.

Se entiende que el receso alargado no tiene que estar necesariamente en contacto con el borde periférico 24 de la
superficie convexa 22, sino que también se puede disponer con ambos extremos en la superficie convexa 22 del
inserto 20 articular. Ademas, la ayuda de insercién 27 puede disefiarse en varias partes. Por tanto, es posible
proporcionar una parte adicional de la ayuda de insercidén 27 en el lado opuesto de la superficie articular 22 de forma
simétrica a la ayuda de insercién 27 mostrada en la Figura 5a.

Cuanto mas larga y ancha esté disefiada la ayuda de insercién 27, mas sencillo sera insertar el inserto 20 articular en
una cavidad 10 articular disefiada como una articulacién esférica. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que a medida
que aumenta la longitud o la anchura, la superficie convexa del inserto se vuelve mas irregular, lo que puede resultar
en un aumento local de las tensiones.
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La forma del receso esta disefiada preferiblemente para corresponder al contorno del borde de la superficie articular
cbéncava asociada que sirve como pieza articular de la articulacién parcial. Cuando se coloca en la cavidad 10 articular,
el receso de la ayuda de insercién 27, con su porcién méas profunda preferiblemente entra en contacto con el borde
periférico 16 del receptaculo cdncavo de una pieza articular, en este caso, la cavidad 10 articular, al menos sobre una
porcién de su base de receso. Lo mas preferiblemente, el receso 27 tiene un perfil en su direccion longitudinal con un
radio que corresponde sustancialmente al radio Rri de la cavidad 10 articular en su borde periférico 16. La ayuda de
insercion 27 preferiblemente se fusiona gradualmente con la superficie convexa del inserto al menos en uno de sus
extremos en la direccién longitudinal.

La seccién transversal del receso alargado est4 disefiada para evitar la aparicién de picos de tensién en la regién de
transicién desde la ayuda de insercién 27 hasta la superficie articular 22. Por esta razén, la ayuda de insercién
transiciona preferiblemente de manera fluida a la superficie articular convexa 22 del inserto 20 articular.

En la realizacién mostrada, la ayuda de insercidén 27 en forma de receso estéa dispuesta en la linea auxiliar 28 entre el
reborde de la superficie articular convexa 22 y su polo 29. En otras palabras, el plano formado por el receso forma un
angulo de 0° con el plano atravesado por la linea auxiliar 28. Aunque esta es la realizacién preferida, es facilmente
posible elegir cualquier otro &ngulo.

En otras palabras, el angulo entre la ayuda de insercidén 27 y la linea auxiliar 28 puede estar entre 0° y 90°, pero
preferiblemente de 0° a 45° e incluso més preferiblemente de 0° a 15°. Generalmente, se aplica el principio de que
cuanto menor sea el angulo entre la ayuda de insercién 27 y la linea auxiliar 28 imaginaria, menor sera la probabilidad
de que la ayuda de insercién 27 se alinee con el borde de abertura de la cavidad articular durante el movimiento inicial
de la articulacién, de modo que pueda producirse una dislocacion.

Alternativamente, es posible desplazar el plano atravesado por la ayuda de insercién 27 en paralelo al plano
atravesado por la linea auxiliar 28 o al plano de simetria de la superficie articular convexa 22.

Tal posicionamiento libre de la ayuda de insercién 27 en la superficie convexa 22 del inserto 20 permite la optimizacién
con respecto a un ensamblaje sencillo del inserto 20 articular en una cavidad 10 articular o de una cabeza articular 30
en un inserto 20 articular. De esta manera, la tensién sobre el material de implante que alin se produce a pesar de la
ayuda de insercién 27 puede tenerse en cuenta durante el ensamblaje de la articulacién artificial. También es posible
reducir la tensiéon de material sobre la cavidad 10 articular, el inserto 20 y/o la cabeza articular 30, dependiendo del
sitio de implantacién y de las tensiones resultantes. Por tanto, la ayuda de insercién 27 permite producir la cavidad 10
articular y, en particular, el inserto 20 articular o la cabeza articular 30 a partir de un material relativamente inelastico,
tal como metal o cerdmica.

Dado que en la realizacién mostrada la ayuda de insercién 27 esta dispuesta en la linea auxiliar 28, es decir, en un
plano de simetria del inserto 20 articular y, por tanto, en un angulo de 0°, la insercién del inserto 20 articular en la
cavidad 10 articular tiene lugar inclinando los dos componentes aproximadamente 90° entre si antes de la insercién.
Si la ayuda de insercién 27 est4 dispuesta en un angulo diferente, la cavidad 10 articular y el inserto 20 articular deben
alinearse, en consecuencia, de manera diferente entre si para su ensamblaje.

Después de la alineacién, la ayuda de inserciéon 27 se coloca en el borde periférico 26 de la superficie de articulacién
cbéncava 11 de la cavidad, de modo que el borde periférico 16 esté dispuesto dentro del receso de la ayuda de insercién
27. De esta manera, el inserto 20 esta ubicado en el plano de la abertura de la superficie articular céncava 11 en una
posicién ligeramente desplazada con respecto al estado montado y, por tanto, encaja a través de la abertura formada
por la superficie articular céncava 11. Expresado de cualquier otra manera, el desplazamiento compensa el
sobredimensionamiento del inserto 20 articular en relacién con la abertura de la cavidad 10 articular.

En otras palabras, el inserto 20 articular encaja en la superficie articular céncava 11 de la cavidad 10 articular porque
el diametro del inserto 20 articular en el nivel del borde periférico 24 de la superficie convexa 22 del inserto 20 articular
es menos de o igual al diametro del borde periférico 16 de la superficie articular céncava 11 debido a la profundidad
de la ayuda de insercién 27.

En la Figura 5b, el inserto 20 articular se muestra en una posicién ligeramente inclinada después de una insercién
correcta en la cavidad 10 articular. Ademas, se puede ver que el inserto 20 articular de esta realizacién ilustrativa tiene
una superficie articular céncava 21 que esta prevista para recibir una cabeza articular 30 (véase la Figura 2).

En cualquier caso, la presente invencién proporciona una endoprétesis articular exenta de dislocaciones que, sin
embargo, permite un ensamblaje sencillo durante un procedimiento quirdrgico.
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Signos de referencia

1

2

10

11

12

13

14

15

16

17

18

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

32

40

50

acetabulo (estado de la técnica)

inserto articular (estado de la técnica)

cabeza articular (estado de la técnica)

vastago articular (estado de la técnica)

cavidad articular

superficie articular céncava de la cavidad articular
dispositivo de fijacién de la cavidad articular: proyeccién
dispositivo de bloqueo articular

elemento de conexién

reborde periférico de la cavidad articular

borde periférico de la cavidad articular

superficie exterior de la cavidad articular

medios de fijacién

inserto articular

superficie articular céncava del inserto articular

superficie articular convexa del inserto articular

borde periférico de la superficie articular concava del inserto articular

borde periférico de la superficie articular convexa del inserto articular

dispositivo de fijacién del inserto articular: proyeccién

dispositivo de fijacién del inserto articular: receso para el anillo de fijacién

ayuda de insercién: receso

linea auxiliar en la superficie articular convexa del inserto 20 articular, que discurre en su plano de simetria

polo de la superficie articular convexa 22

cabeza articular

superficie articular convexa de la cabeza articular
vastago protésico

herramienta de prensado

ecuador de una superficie articular convexa o céncava
radio interior de la cavidad articular

diametro interior articular de la cavidad articular
diametro de abertura articular de la cavidad articular

radio interior del inserto articular
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Deo diametro interior articular del inserto articular

Dei diametro de abertura articular del inserto articular

10
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REIVINDICACIONES

Reemplazo articular que comprende una cavidad (10) articular que tiene una superficie articular concava (11),
una cabeza articular (30) que tiene una superficie articular convexa que estd delimitada por un borde
periférico, y un inserto (20) articular que tiene una superficie articular céncava (21) y una convexa (22), cada
una de las cuales esta limitada por un borde periférico (23, 24),

en donde la superficie articular convexa (22) del inserto (20) articular esta disefiada para formar una
primera articulacién parcial con la superficie articular céncava (11) de la cavidad (10) articular en
estado ensamblado, en donde la superficie articular céncava (21) del inserto (20) articular esta
disefiada para formar una segunda articulacién parcial con la superficie articular convexa (32) de la
cabeza articular (30) en estado montado, y la cavidad (10) articular y el inserto (20) articular tienen
cada uno un dispositivo de fijacion (12, 25, 26) que evita la dislocacién del reemplazo articular,

en donde la cabeza articular (30) y/o el inserto (20) articular tienen una ayuda de insercién (27, 28)
que permite la insercidn de la respectiva superficie articular convexa (22, 32) en la superficie articular
cbénecava (11, 21) asociada,

caracterizado por que la ayuda de insercién (27) esta configurada como un receso alargado en la
superficie articular convexa (22, 32) de al menos una de las articulaciones parciales, en donde el
receso alargado comienza en el borde periférico (24) de la superficie articular convexa (22, 32) y se
extiende entre el 25 % y el 75 % de la longitud de una linea auxiliar (28) que discurre sobre la
superficie articular convexa (22, 32) en su plano de simetria entre el borde periférico (24) y un polo
(29) de la superficie articular (22, 32).

El reemplazo articular de acuerdo con la reivindicacién 1,

en el que una regién (12, 25) de la superficie articular cdncava (11, 21) de la cavidad (10) articular y/o del
inserto (20) articular evita la dislocacién de la respectiva articulacién parcial al formar la respectiva articulacion
como una articulacion esférica.

El reemplazo articular de acuerdo con la reivindicacién 2,

en el que el didmetro de abertura (Dro, Deo) de la superficie articular céncava (11, 21) es deun 1 % a un 6 %,
preferiblemente de un 2 % a un 5 %, lo més preferiblemente de un 3,5 % a un 5 % menor que el diametro de
la articulacién (Dpi, Dei).

El reemplazo articular de acuerdo con la reivindicacién 2 o 3,

En el que el dispositivo de fijaciéon (12, 25, 26) de al menos una de las articulaciones parciales tiene dos
elementos de fijacién preferiblemente liberables que cooperan para evitar la dislocacion de la articulacién
parcial.

El reemplazo articular de acuerdo con la reivindicacién 4,
en el que los dos elementos de fijacién cooperan por medio de una conexién atornillada, de bloqueo y/o a
presién preferiblemente liberable.

El reemplazo articular de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 4 0 5, en el que un elemento de
fijacién esta formado por un receso (26) preferiblemente circunferencial para recibir un anillo de fijacién en la
superficie articular céncava (11, 21) de la cavidad (10) articular y/o del inserto (20) articular.

El reemplazo articular de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 4 a 6, en el que un elemento de
fijacién que forma una conexién de bayoneta con una proyeccién de otro elemento de fijacién estd formado
por al menos un receso en la cavidad (10) articular y/o en el inserto (20) articular.

El reemplazo articular de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones anteriores,
en el que la ayuda de insercién (27) se forma en el plano de simetria de la superficie articular convexa (22, 32).

1
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Figura 2
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Figura Ja
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Figura 3b
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Figura 4b
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Figura Sb
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