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DESCRIPCION
Implante intervertebral
La invencion se refiere a un implante intervertebral segun el preambulo de la reivindicacion 1.

Por el documento GB-A-2 207 607 se conoce un implante intervertebral que presenta un aspecto en forma de
herradura con una pluralidad de agujeros cilindricos. Los agujeros son lisos en su interior y presentan solamente un
tope para las cabezas de los tornillos para hueso a insertar en los mismos. Las desventajas de dicha disposicion
consiste en que los tornillos de fijacion insertados en los mismos solo pueden ser anclados en el hueso mediante su
vastago, sin que resulte una union rigida con el implante intervertebral con forma de herradura. En cuanto se
produce en el hueso un debilitamiento del anclaje del vastago de tornillo, el implante intervertebral se vuelve movil
respecto del tornillo y existe la tendencia de una migracion de los tornillos para hueso amenazando los vasos
sanguineos. Ademas, el aflojamiento del implante intervertebral puede producir una pseudoartrosis.

Por el documento US-A 2000/0010511 MICHELSON se conoce un implante intervertebral que en su superficie
frontal presenta dos taladros con una rosca interior en la cual se pueden insertar tornillos para hueso con una
cabeza roscada. Lo desventajoso de este implante es, por un lado, el hecho de que los tornillos para hueso pueden
aflojarse de nuevo y no estan asegurados contra un desenroscado o una caida fuera. Por otro lado, existe la
desventaja adicional de que los tornillos para hueso estan fijados completamente al mismo cuerpo de implante y
este Ultimo experimenta, consecuentemente, una carga relativamente grande.

Los tornillos que salen del borde anterior o anterolateral del cuerpo vertebral ponen en riesgo vasos principales
como la aorta, vena cava y vasos circulatorios como las arterias y venas lumbares. La lesion de los vasos principales
tiene como consecuencia, en poco tiempo, el desangramiento interno. La posibilidad de un aflojamiento de los
tornillos es tanto mas posible cuando no han sido colocados con estabilidad angular.

En este caso, la invencion se propone ponerle remedio. La invencién tiene como base el problema de crear un
implante intervertebral que con elementos de fijacion de huesos pueda producir una unién duradera rigida, de modo
gue también ante un debilitamiento de la estructura 6sea no se presente un aflojamiento entre el implante
intervertebral y los elementos de fijacion de huesos. Ademas, mediante una placa frontal configurada separada se
pretende realizar una banda de tensién para los elementos de fijacion dsea, de modo que el cuerpo del implante
experimente un menor stress, es decir tensiones superpuestas.

La invencion resuelve el objetivo mediante un implante intervertebral que presenta las caracteristicas de la
reivindicacion 1. El estado actual de la técnica segun el documento US-A-2002/0169508 se aprecia en el preambulo.

Las ventajas conseguidas por medio de la invencién resultan, en lo esencial, mediante la unién duradera rigida, es
decir permanente, entre el implante intervertebral y los elementos de fijacion longitudinales usados para su fijacion.

En la superficie frontal del cuerpo tridimensional se encuentra colocada una placa frontal, dispuesta en forma vertical
respecto del plano central horizontal del implante intervertebral, a través de la cual pasan los taladros y en la que
pueden ser anclados los elementos de fijacion longitudinales. Ello tiene, respecto de implantes de dos piezas segun
el estado actual de la técnica, en el cual se implanta en un paso de cirugia separado una placa frontal, la ventaja de
que la implantacion del implante intervertebral puede hacerse en una etapa y, por consiguiente, de manera mas
sencilla y rapida. Otra ventaja se basa en el hecho de que debido a ello la fijacion del implante intervertebral se
realiza al cuerpo vertebral, a ser posible de manera frontal, es decir alli donde por regla general existe buen material
Oseo. El resultado es una restriccion del movimiento anterior, sin que por ello se produzca un mayor riesgo para las
estructuras contiguas, como es el caso en un implante intervertebral de acuerdo con el estado actual de la técnica.
La carga todavia es absorbida por el implante intervertebral bajo compresion y no por la placa frontal o los tornillos
de fijacion.

En una forma de realizacién especial es posible fijar una placa de fijacion paralela respecto de la placa frontal,
preferentemente por medio de una union roscada, un cierre a bayoneta o un cierre de encastre. La placa de fijacion
presenta, apropiadamente, un taladro central que, preferentemente, esta provisto de una rosca interior. La placa
frontal presenta, apropiadamente, un taladro central para el alojamiento de un elemento de fijaciéon. La placa de
fijacion permite fijar de manera simultanea todos los elementos de fijacion 6sea.

En una forma de realizacién especial, al menos uno de los taladros de la placa frontal esta configurado de tal
manera que un elemento de fijacion longitudinal alojado en el mismo puede ser unido de manera rigida con la placa
frontal.

Una unién rigida puede ser conseguida, por ejemplo, porque al menos uno de los taladros presenta una rosca
interior. A continuacion, un tornillo para hueso apropiado con una cabeza roscada puede ser atornillado de manera
rigida al implante.
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Una alternativa de ello consiste en que al menos uno de los taladros se estreche de manera conica hacia la cara
inferior, de modo que un tornillo para hueso con cabeza cénica correspondiente pueda ser anclado rigidamente en el
mismo. El taladro conico tiene, preferentemente, un angulo cénico menor que el angulo de friccion resultante.
Apropiadamente, la conicidad del taladro cénico es de 1: 3,75 a 1 : 20,00, preferentemente de 1 : 5a 1 : 15.

Los elementos de fijacion de huesos pueden tener una cabeza lisa, de modo que no se presente una union rigida
con el implante, o también una cabeza roscada, cabeza coénica o cabeza expansible, de manera que se produzca
una unién rigida con el implante. Sin embargo, en ambos casos los elementos de fijacion para hueso estan
asegurados mediante la placa de fijacién contra un desenroscado, una expulsion o caidas fuera posteriores.

En una forma de realizacion particular, la placa frontal esta configurada en el cuerpo tridimensional como inserto y
dispuesta, preferentemente, de manera vertical desplazable respecto del plano central horizontal, de tal manera que
pueda desplazarse sobre la vertical respecto del cuerpo tridimensional. De esta manera se consigue un "stress
shielding" (proteccion o neutralizacién de tensiones mecanicas), lo que permite durante el proceso de curacion una
adaptacion gradual de las placas terminales al implante intervertebral.

En otra forma de realizacion, la placa frontal estd fabricada de otro material que el cuerpo tridimensional,
preferentemente de un material metalico. Como materiales metalicos son aptos, particularmente, el titanio o las
aleaciones de titanio. La disposicion completa de las bandas de tension (placa frontal y tornillos) también puede
estar fabricada de acero para implantes o materiales metélicos de alta aleacion como CoCrMo o CoCrMoC. La
ventaja del titanio esta en la compatibilidad tisular y el buen comportamiento de encarnacion del hueso. La ventaja
del material metélico de alta aleacion consiste en sus elevados valores de resistencia que permiten construcciones
delicadas.

Apropiadamente, la cara superior y/o la cara inferior del implante intervertebral no estan configuradas planas sino,
preferentemente, convexas. De esta manera se consigue una mejor adaptacion a las placas terminales del cuerpo
vertebral adyacente. En otra forma de realizacién, las superficies laterales del implante intervertebral estan
configuradas, en lo esencial, convexas.

Apropiadamente, los taladros no perforan la cara lateral izquierda y la cara lateral derecha del implante
intervertebral.

En otra forma de realizacion preferente, al menos dos de los taladros se extienden paralelos. De este modo se
facilita la posibilidad de introduccion del implante intervertebral durante la implantacion

En otra forma de realizacién preferente, vistos desde la cara frontal al menos dos de los taladros se extienden
divergentes. De este modo se llega con los tornillos para hueso a un sector del cuerpo vertebral que en comparacion
con su centro presenta una mejor calidad 6sea.

En una forma de realizaciéon especial, los ejes de los taladros incluyen respecto del plano central horizontal un
angulo B en el intervalo de 20° a 60°, preferentemente de 36° a 48°. Los ejes de taladro incluyen, apropiadamente,
respecto del plano central vertical un angulo a en el intervalo de 10° a 45°, preferentemente de 27° a 33°. De esta
manera se consigue un mejor acceso al introducir los tornillos.

En otra forma de realizacion, el plano central horizontal de los taladros no es perforado.

En una forma de realizacién especial, la cara superior y la cara inferior del cuerpo estan provistas de una estructura,
preferentemente en forma de dientes.

El implante intervertebral puede estar configurado como cuerpo hueco cuya superficie envolvente esta provista,
preferentemente, de perforaciones.

Segun las circunstancias pueden conectarse con el implante intervertebral de manera rigida dos, tres, cuatro o
también mas elementos de fijacion longitudinales, apropiadamente al menos un elemento de fijacion deberia perforar
la cara superior y al menos un elemento de fijacién la cara inferior del implante intervertebral.

Preferentemente, se usan elementos de fijacion longitudinales en forma de tornillos para hueso con una cabeza y un
vastago, estando la cabeza provista, preferentemente, de una rosca externa que se corresponde con la rosca interior
del taladro del implante intervertebral. En una posible segunda forma de conexion rigida puede usarse,
preferentemente, un tornillo para hueso en el que la cabeza se estrecha conicamente hacia el vastago, ajustandose
la conexidad de la cabeza a la conicidad del taladro del implante intervertebral.

En otra forma de realizacién, al menos dos elementos de fijaciéon longitudinales perforan la cara superior y al menos
dos elementos de fijacion longitudinales la cara inferior. De esta manera, el implante intervertebral recibe un anclaje
optimo a los cuerpos vertebrales adyacentes.
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Los elementos de fijacion longitudinales configurados como tornillos para hueso presentan, preferentemente, una
rosca exterior autotaladrante y autorroscante. Los elementos de fijacién longitudinales también pueden estar
configurados como pernos cilindricos sin rosca provistos de una punta de broca, preferentemente en forma de
trocar.

Otra variante son elementos de fijacion longitudinales configurados como resortes helicoidales vy, finalmente,
elementos de fijacion longitudinales también pueden estar configurados como cuchillas en espiral de uno o mas filos.

El implante intervertebral puede estar fabricado de cualquier material biocompatible, sin embargo, apropiadamente,
el cuerpo se compone de un plastico vio compatible, preferentemente un plastico no reforzado. La ventaja respecto
de los plasticos reforzados con fibra ya conocidos en la implantologia consiste en que no se liberan fibras de
refuerzo, algo que clinicamente es desventajoso. En un cuerpo de este tipo de plasticos no reforzados pueden
usarse, apropiadamente, tornillos para hueso cuya rosca exterior presenten un angulo de flanco de carga en el
intervalo de 11° a 14°, preferentemente de 12° a 13°. La inclinaciébn comparativamente reducida de la rosca de carga
genera una elevada fuerza de apriete, mediante lo cual se reduce la dilatacién radial y el riesgo de fisuras en el
plastico. Apropiadamente, la rosca exterior de los tornillos para hueso presentan un angulo de paso en el intervalo
de 6° a 10°, preferentemente de 7° a 9°. Este dngulo de paso especial genera en la rosca un autoenclavamiento y,
de este modo, asegura el tornillo para hueso contra un aflojamiento por si solo.

Para mejorar el anclaje del tornillo para hueso en el cuerpo plastico, el taladro puede ser un manguito metalico con
rosca interior. El implante intervertebral puede estar compuesto, también sélo en parte, de un plastico permeable a
los rayos Roentgen y, en el sector de los taladros, de metal, por ejemplo de titanio o aleacién de titanio. De este
modo, en total, en el implante intervertebral se consigue una mejor guia y un mejor anclaje de los tornillos para
hueso.

En otra forma de realizacion preferente, los taladros pueden presentar una pared interior lisa en la cual puede ser
cortada o moldeada la cabeza roscada de un elemento de fijacion longitudinal metélico.

La invencion y los perfeccionamientos de la invencion se explican a continuacion en mayor detalle mediante las
representaciones, en parte esquematizadas, de un ejemplo de realizacion.

Muestran:

La figura 1, un despiece del implante intervertebral segun la invencién, con una placa de fijacion;
la figura 2, un elemento longitudinal de fijacion para hueso en forma de tornillo;

la figura 3, una vista posterior del implante intervertebral ensamblado de la figura 1;

la figura 4, una vista lateral del implante intervertebral ensamblado de la figura 1;

la figura 5, una vista tridimensional detallada del cuerpo del implante intervertebral, que muestra los elementos de
conexién a la placa frontal segun la figura 6;

la figura 6, una vista tridimensional de la placa frontal del implante intervertebral, que muestra los elementos de
conexién al cuerpo segun la figura5y

la figura 7, un implante intervertebral completamente montado con placa frontal segun la invencién y con una placa
de fijacion.

El implante intervertebral mostrado en las figuras 1 - 7 comprende un cuerpo tridimensional 10 en forma de jaula con
una cara superior 1 y una cara inferior 2, las cuales son apropiadas para el contacto con las placas terminales de
dos cuerpos vertebrales adyacentes, una superficie lateral izquierda 3 y una superficie lateral derecha 4, una
superficie frontal 5 y una superficie posterior 6, un plano central horizontal 7 situado entre la cara superior 1y la cara
inferior 2, un plano central vertical 12 extendido desde la superficie frontal 5 a la superficie posterior 6, cuatro
taladros 9 que perforan el cuerpo 10, apropiados para el alojamiento de elementos de fijacion longitudinales 20. El
cuerpo tridimensional 10 presenta en su superficie frontal 5 una placa frontal 8 a través de la cual pasan los taladros
9 y en la que pueden ser anclados los elementos de fijacion longitudinales 20. Ninguno de los cuatro taladros (9)
perfora completamente la superficie frontal 5 del cuerpo 10. El cuerpo 10 esta configurado como cuerpo hueco cuya
superficie envolvente esta provista de perforaciones 19.

El implante de intervertebral presenta, ademas, una placa de fijacion 18, que mediante una conexion roscada
paralela a la placa frontal 8 puede ser fijada a la placa frontal 8 de tal manera, que los taladros 9 puede ser
cubiertos, en parte, por la placa de fijacién 18. Con este propdsito, la placa de fijacion 18 presenta un taladro central
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17. Correspondientemente, la placa frontal 8 presenta un taladro central 15 con rosca interior 14 para el alojamiento
de un elemento de fijacion 16 en forma de tornillo. También puede prescindirse de la placa de fijacién 18.

Los cuatro taladros 9 en la placa frontal 8 presentan una rosca interior 11, de tal manera que los elementos de
fijacion longitudinales 20, en forma de tornillos, alojados en la misma puedan ser conectados de manera rigida con la
placa frontal 8.

La placa frontal 8 se compone de titanio y el cuerpo tridimensional 10 de un plastico sin reforzar permeable a los
rayos Roentgen. Como se muestra en las figuras 5/6, la placa frontal 8 esta configurada como inserto para el cuerpo
10 y dispuesta desplazable verticalmente respecto del plano central horizontal 7. Con este propdsito, el cuerpo 10
presenta, en los pasos de la superficie lateral izquierda 3, o bien la superficie lateral derecha 4 (figura 5), a la
superficie frontal 5, una ranura 27 de forma cilindrica semicircular extendida paralela al plano central vertical 12.
Correspondientemente, la placa frontal 8 muestra a derecha e izquierda (figura 6) un riel 28 de forma cilindrica
semicircular de igual desarrollo e igual dimensién. De este modo, en la fabricaciéon del implante intervertebral, la
placa frontal puede ser insertada y posicionada facilmente con sus dos rieles laterales 28 en las ranuras 27
respectivas del cuerpo 10.

Las superficies laterales 1, 2, 3, 4, 5y 6 del cuerpo 10 estan todas configuradas convexas.

Los taladros 9 no perforan la superficie lateral izquierda 3 ni la superficie lateral derecha 4; tampoco la superficie
frontal 5 es perforada completamente por los taladros 9.

Los cuatro taladros 9 se extienden, vistos desde la superficie frontal 5, todos divergentes (figura 7).

Los ejes 24 de los taladros 9 incluyen respecto del plano central horizontal 7 un angulo 8 de 42° y respecto del plano
central vertical 12 un angulo a de 30°.

Los taladros 9 no perforan el plano central horizontal 7, solamente los ejes 24 de los elementos de fijacion
longitudinales 20 insertados en el mismo cortan el plano central horizontal 7 del cuerpo 10.

Como se muestra en la figura 7, la cara superior 1 y la cara inferior 2 del cuerpo 10 estan provistas de una estructura
en forma de dientes 30.

Los elementos de fijacion longitudinales 20 estan configurados como tornillos para hueso. Como se muestra en la
figura 2, los elementos de fijacion longitudinales 20 insertados en los taladros 9 presentan una cabeza 21, una punta
22, un vastago 23 y un eje 24. La cabeza 21 esta provista de una rosca exterior 25 que se corresponde con la rosca
interior 11 del taladro 9, de modo que las cabezas 21 puedan ser ancladas de manera rigida en los taladros 9. El
vastago 23 esta provisto de una rosca 26 autotaladrante y autoroscante. El &ngulo de flanco de carga de la rosca 26
es de 12,5° y el angulo de paso de 8°.

Mediante la fijacion de la placa de fijacion 18 a la placa frontal 8, las cabezas 21 de los elementos de fijacion
longitudinales 20 son contactados por la placa de filiacion 18, de manera que la misma esta asegurada contra una
expulsion o un desenroscado.

Como se muestra en la figura 7, dos elementos de fijacion longitudinales 20 perforan la cara superior 1 y dos
elementos de fijacion longitudinales 20 perforan la cara inferior 2 del cuerpo 10.

Para una explicacion adicional de la invencién sigue una breve descripcién de la operacion:

a) El implante intervertebral en forma de un cuerpo tridimensional (10) es insertado mediante un instrumento
apropiado entre dos cuerpos vertebrales adyacentes;

b) cuatro elementos de fijacion longitudinales 20 en forma de tornillos para hueso son enroscados mediante un
instrumento de guia en los cuerpos vertebrales a través de los taladros 9 de la placa frontal 8.

¢) la placa de fijacion 18 es fijada a la placa frontal mediante el elemento de fijacion 16 en forma de tornillo encima
de las cabezas 21 de los elemento de fijacion longitudinales 20, de modo que las cabezas 21 de los elementos de
fijacion longitudinales 20, y de este modo los tornillos mismos, estén atrapadas entre la placa frontal 8 y la placa de
fijacion 18 y aseguradas contra un desplazamiento relativo respecto del cuerpo 10 (por ejemplo por la caida fuera o
desenroscado). El elemento de fijacién 16 en forma de tornillo esta provisto, preferentemente, de una rosca que se
destaca por un gran autobloqueo.
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REIVINDICACIONES

1. Implante intervertebral que incluye un cuerpo tridimensional (10), con

A) una cara superior (1) y una cara inferior (2) apropiadas para el contacto con las placas terminales de dos cuerpos
vertebrales adyacentes;

B) una superficie lateral izquierda (3) y una superficie lateral derecha (4);

C) una superficie frontal (5) y una superficie posterior (6);

D) un plano horizontal (7) situado entre la cara superior (1) y la cara inferior (2);

E) un plano central vertical (12) extendido desde la superficie frontal (5) hacia la superficie posterior (6);

F) el cuerpo tridimensional (10) presentando en su superficie frontal (5) una placa frontal (8) a través de la cual
pasan una pluralidad de taladros (9) en la que pueden estar anclados elementos de fijacion longitudinales (20); y

G) una pluralidad de taladros (9) que perforan el cuerpo (10) y son apropiados para el alojamiento de los elementos
de fijacion longitudinales (20), caracterizado porque

H) los taladros (9) no atraviesan completamente la superficie frontal (5) del cuerpo (10).

2. Implante intervertebral segin la reivindicacion 1, caracterizado porque ninguno de los taladros (9) perforan
completamente el cuerpo (10).

3. Implante intervertebral segun las reivindicaciones 1 o 2, caracterizado porque presenta una placa de fijacion
(18) que, en lo esencial, puede ser fijada paralela respecto de la placa frontal (8) al cuerpo (10) o a la placa frontal
(8) de tal manera que los taladros (9) puedan ser cubiertos, al menos en parte, por la placa de fijacion (18).

4. Implante intervertebral segun una de las reivindicaciones 1 a 3, caracterizado porque al menos uno de los
taladros (9) de la placa frontal (8) esta4 configurado de tal manera que un elemento de fijacion longitudinal (20)
alojado en el mismo pueda ser unido de manera rigida con la placa frontal (8).

5. Implante intervertebral segun la reivindicacion 4, caracterizado porque al menos uno de los taladros (9) presenta
una rosca interior (11).

6. Implante intervertebral segun una de las reivindicaciones 1 a 5, caracterizado porque al menos un taladro (9) se
estrecha cénicamente hacia la cara inferior (2).

7. Implante intervertebral seguin una de las reivindicaciones 1 a 6, caracterizado porque la placa frontal (8) esta
configurada como inserto y dispuesta, preferentemente, vertical al plano central horizontal (7).

8. Implante intervertebral segun una de las reivindicaciones 1 a 7, caracterizado porque la placa frontal (8) esta
fabricada de un material diferente que el cuerpo tridimensional (10) y es, preferentemente, metalico.

9. Implante intervertebral segun una de las reivindicaciones 1 a 8, caracterizado porque los taladros (9) no
perforan la superficie lateral izquierda (3) ni la superficie lateral derecha (4).

10. Implante intervertebral segun una de las reivindicaciones 1 a 9, caracterizado porque, vistos desde la cara
frontal (1), al menos dos de los taladros (9) se extienden divergentes.

11. Implante intervertebral segin una de las reivindicaciones 1 a 10, caracterizado porque los ejes (24) de los
taladros (9) incluyen respecto del plano central horizontal (7) un angulo B en el intervalo de 20° a 60°,
preferentemente de 36° a 48°.

12. Implante intervertebral segin una de las reivindicaciones 1 a 11, caracterizado porque los ejes (24) de los
taladros (9) incluyen respecto del plano central vertical (12) un angulo a en el intervalo de 10° a 45°, preferentemente
de 27° a 33°.

13. Implante intervertebral segin una de las reivindicaciones 1 a 12, caracterizado porque se compone, en parte,
de un material permeable a los rayos Roentgen, preferentemente un plastico, y en el sector de los taladros (9) de un
metal, preferentemente sobre la base de titanio.

14. Implante intervertebral seguin una de las reivindicaciones 1 a 13, caracterizado porque su cara superior (1) y
cara inferior (2) estan provistos de una estructura, preferentemente en forma de dientes (30).

15. Implante intervertebral segin una de las reivindicaciones 1 a 14, con al menos dos elementos de fijacion
longitudinales (20) insertables en los taladros (9), caracterizado porque los elemento de fijacion longitudinales (20)
insertados en los taladros (9) presentan una cabeza (21), una punta (22), un vastago (23) y un eje (24) y porque las
cabezas (21) pueden ser ancladas en los taladros (9).
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