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DESCRIPCION
Instrumentos para la colocacion de implantes ortopédicos
Campo de la invencion

Esta invencion se refiere a un sistema para la colocaciéon de un implante ortopédico que mejora el guiado y
emplazamiento de un implante de fijacion de fractura en un hueso fracturado para favorecer su curacion.

Antecedentes de la invencion

Fracturas en el esqueleto son lesiones comunes. Estas fracturas habitualmente debilitan y con frecuencia requieren
que el paciente sufra cirugia. Dependiendo de la gravedad de la fractura, el cirujano ortopédico tiene varias opciones
para el tratamiento, que van desde simples implantes para reducir una fractura hasta sustituciones protésicas
completas. Sin embargo, incluso cuando el tratamiento de la fractura no resulta en un procedimiento complicado tal
como una sustitucién completa, el ajuste adecuado de un hueso fracturado puede aun plantear retos importantes
para incluso el cirujano ortopédico mas experto.

Las dificultades que un cirujano tiene que tratar cuando se reducen a una fractura son bien conocidas. Estas
dificultades incluyen tratar con la forma y posicionamiento de los huesos o fragmentos de hueso cuando se alinea la
fractura y las complicaciones que acompafian en lo que se refiere a la colocacion adecuada de un implante
ortopédico para sostener y mantener la fractura en alineamiento adecuado hasta su curacion. Este ultimo problema
de alineamiento del implante se mantiene todavia como uno de los retos que afronta un cirujano ortopédico en la
cirugia de fracturas.

Por ejemplo, fracturas que tienen lugar en el fémur, y especialmente en el cuello femoral y regiones
intertrocantéreas, han sido tradicionalmente tratadas al colocar un clavo, tal como un clavo intramedular, a lo largo
del eje longitudinal del fémur y al colocar un segundo implante de fijacion, tal como un implante de bloqueo, desde el
lado del fémur, a través del cuello femoral, via el clavo intramedular, y hacia la cabeza femoral. El implante de
fijacion puede entonces bloquearse en el clavo intramedular y cooperan para alinear y comprimir los fragmentos de
hueso. Sin embargo, con el fin de implantarse adecuadamente el implante de fijacion en la cabeza femoral, el
implante debe alinearse antes de la colocacién a través del fémur. Este es el reto que los cirujanos ortopédicos
afrontan durante la cirugia ortopédica.

Se han desarrollado una variedad de sistemas de alineamiento para facilitar la colocacion del implante ortopédico
para la cirugia de la fractura del hueso. El uso de tales sistemas de alineamiento han asistido sensiblemente a
cirujanos ortopédicos para alinear e implantar implantes de fijacion para asegurar la curacion adecuada de la
fractura. Sin embargo, los sistemas de alineamiento anteriores no han sido capaces de predecir de forma precisa la
profundidad de colocacion y la distancia translacional y, mas notoriamente, no han sido capaces de predecir de
forma precisa la distancia de giro y orientacién. Por consiguiente, existe una necesidad de sistemas de implantes de
fijacion mejorados.

Un instrumento quirdrgico para posicionar elementos de osteosintesis que incluye un marco acoplable a un clavo
intramedular y una plantilla de perforacién para colocar un tornillo en la cabeza del fémur se conoce en el documento
US 5,295,991 de FRIGG.

Una estructura guia que emplea una guia de alineamiento con tornillo para la colocacion de tornillos de
estabilizacion en un vastago intramedular es conocida en el documento US 5,776,194 de MIKOL.

Descripcion de la invencion

La presente invencién se refiere a instrumentos para la colocacién de un implante ortopédico para el guiado con
precision de un implante para fijar una fractura en un hueso fracturado con el fin de promover la curacién de acuerdo
con la reivindicacién 1. El instrumento para la colocacion de implantes comprende un mango para implantar un
primer implante de fijacion (o un primer tramo de un implante), al menos un brazo para guiar de forma precisa un
segundo implante de fijacion (o un segundo tramo del implante) hacia el hueso, un casquillo para la proteccion del
tejido blando y controlar la translacion y giro del segundo implante de fijacion, una tuerca para acoplar el casquillo, y
un eje conductor con un elemento de acoplamiento para acoplar el segundo implante de fijacion y conducir el
segundo implante de fijacion a través del brazo y el casquillo en el hueso fracturado. Los instrumentos para la
colocacion de implantes también incluyen un elemento de compensacion que ayuda al cirujano a colocar el primer
implante de fijacion en el hueso fracturado. También se incluye un dispositivo de medicién que reduce los errores de
medicion hechos por el usuario y un dispositivo de medicion que determina la longitud, diametro del implante y
angulo de colocacion.

En general, el mango se utiliza durante el procedimiento ortopédico para insertar un implante de fijaciéon en un hueso
y conectar a los otros instrumentos para la colocacion de implantes, tal como un brazo de punteria. El mango es un
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cuerpo curvado que tiene un agujero situado en un primer extremo del mango para acoplarse en un implante de
fijacidn y presenta una pluralidad de agujeros situados en un segundo extremo del mango.

Hablando en general, el brazo se utiliza durante la cirugia ortopédica como una estructura de punteria para el
posicionamiento preciso de un implante de bloqueo. El brazo presenta un elemento de acoplamiento y un elemento
de alineamiento situado en un primer extremo del brazo para acoplar al segundo extremo del mango y presenta una
regién que retiene un casquillo situada en un segundo extremo del brazo de punteria en el que la regidon que retiene
el casquillo presenta un agujero inclinado que tiene un angulo con respecto al eje longitudinal del brazo.

En general, el casquillo se utiliza durante la cirugia ortopédica para alinear y guiar el implante de bloqueo y proteger
el tejido blando que lo rodea cuando se implanta un implante de bloqueo en un hueso. El casquillo se coloca de
forma deslizante en el agujero inclinado del brazo y presenta una rosca dispuesta al menos parcialmente a lo largo
de una superficie exterior. Ademas, el casquillo también tiene un agujero central con al menos una ranura orientada
helicoidalmente que se extiende sensiblemente a lo largo de la longitud del agujero central o tiene un agujero central
con al menos un pasador.

Hablando en general, la tuerca se utiliza durante la cirugia ortopédica para limitar la profundidad de colocacion de un
implante de bloqueo y proporcionar compresién o reduccion en una fractura. La tuerca presenta un agujero roscado
para acoplar de forma roscada el casquillo y puede presentar un resalte para acoplarse al agujero inclinado del
brazo.

Los instrumentos para la colocacién de implantes ortopédicos también pueden incluir un golpeador para el
acoplamiento al mango. En general, el golpeador puede utilizarse durante la operacion para ayudar a los cirujanos a
aplicar una fuerza de impacto al mango que ayude a conducir un implante hacia un hueso al proporcionar un gran
punto de impacto libre de cualquier tejido blando. El golpeador puede tener un tapén final ensanchado con un eje
acoplado a una base, en el que la base puede acoplarse de forma fijada al mango.

Ademas, los instrumentos para la colocacion de implantes ortopédicos también pueden incluir instrumentos para
conducir los implantes. Los instrumentos para conducir los implantes incluyen, aunque no de forma limitativa, un eje
conductor, un elemento de acoplamiento, una guia de alineamiento, y una envoltura para el mango.

En general, el eje conductor se utiliza durante la cirugia ortopédica para acoplar un implante de bloqueo y ayudar a
conducir el implante de bloqueo hacia el hueso. El eje conductor puede ser canulado y puede presentar al menos un
pasador o ranura situada en el cuerpo del eje conductor y una estructura situada sobre un extremo del eje conductor
para el acoplamiento de un implante de bloqueo.

Hablando en general, el elemento de acoplamiento también se utiliza durante la cirugia ortopédica para acoplar un
implante de bloqueo y ayudar a conducir el implante de bloqueo hacia el hueso. El elemento de acoplamiento
presenta un cuerpo alargado con rosca dispuesta en un extremo para acoplar un implante de bloqueo. Ademas, el
elemento de acoplamiento esta configurado y dimensionado para la colocacion deslizable dentro del eje conductor.

Los instrumentos para conducir los implantes también pueden incluir una envoltura del mango para acoplar el eje
conductor y un indicador de alineamiento para acoplar el eje conductor para determinar la orientacion giratoria del
eje conductor.

Ademas, los instrumentos para la colocacién de implantes ortopédicos también pueden incluir un dispositivo de
medicion del implante ortopédico y un dispositivo de medicidon para reducir el error que determina las dimensiones
del implante y los angulos y profundidades de colocacion.

El dispositivo de medicidon puede utilizarse en general durante la pre-operacion para ayudar a los cirujanos a
determinar las dimensiones del implante ortopédico necesario para abordar una fractura o fractura inminente que
puede estar presente en un hueso afectado. El dispositivo de medicion ademas puede ayudar a los cirujanos a
determinar mediciones adicionales ortopédicas tales como angulos de fragmentos dseos y, en el caso de huesos
como el fémur, el angulo del cuello femoral o el angulo de una estructura ésea equivalente. El dispositivo de
medicion del implante ortopédico presenta un cuerpo alargado con un juego de muescas escaladas dispuestas
parcialmente a lo largo de un lado del cuerpo para determinar una longitud del implante. El dispositivo de medicion
también presenta un juego de lenglietas escaladas dispuestas parcialmente a lo largo de un lado del cuerpo para
determinar un diametro del implante. Ademas, el dispositivo de mediciéon presenta un juego inclinado de ranuras
dispuestas a través del cuerpo para determinar un angulo para la colocacién del implante.

El dispositivo de medicién para reducir el error puede utilizarse por lo general durante la operacién para ayudar a los
cirujanos a determinar de forma precisa la longitud del implante ortopédico necesario para abordar una fractura que
esté presente en un hueso afectado. El dispositivo de medicién para reducir el error presenta un cuerpo en forma de
canula con un primer extremo y un segundo extremo en el que el primer extremo incluye un corte para finalidades de
reducir el error en la medicion. El dispositivo de medicién para reducir el error también puede tener una obertura
alargada en el cuerpo con una serie de marcas dispuestas a lo largo de la longitud de la obertura para determinar las
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mediciones de la longitud del implante.
Breve descripcion de los dibujos

Realizaciones preferidas de la presente invencidon se describen en los dibujos que se acompafian, en el que
referencias similares indican elementos similares durante las diversas vistas, en los que:

La figura 1 es una vista en perspectiva de una realizacion del dispositivo de medicion de acuerdo con la
presente invencion;

La figura 2 es una vista en perspectiva detallada del dispositivo de medicién de la figura 1;

La figura 3 es una vista en alzado de una realizacidn del dispositivo de medicion de reduccién de error de
acuerdo con la presente invencion;

La figura 4 es una vista superior del dispositivo de medicion de reduccion de error de la figura 3;

La figura 5 es una vista superior del dispositivo de medicion de reduccién de error de la figura 3 en
funcionamiento con un casquillo de proteccion de tejido blando, una guia cable y un cable de guiado;

La figura 6 es una vista en alzado de una realizacién de un dispositivo de eliminacion de tejido blando de
acuerdo con la presente invencién con un tramo del dispositivo mostrado en seccion transversal;

La figura 7 es una vista en perspectiva del dispositivo de eliminacion de tejido blando de la figura 6;

La figura 8 es una vista en alzado de una realizacion del mango para la colocacién del implante de acuerdo
con la presente invencién con un tramo del dispositivo mostrado en seccién transversal;

La figura 9 es una vista en perspectiva del mango para la colocacién del implante de la figura 8;

La figura 10 es una vista en alzado de un brazo de punteria de acuerdo con la presente invencion;

La figura 11 es una vista en seccién transversal del brazo de punteria mostrado en la figura 10;

La figura 12 es una vista en perspectiva del brazo de punteria de la figura 10;

La figura 13 es una vista en seccion transversal parcial de un casquillo guia de acuerdo con la presente
invencion;

La figura 14 es una vista en alzado del casquillo guia de la figura 13;

La figura 15 es una vista en alzado de una realizacion de una tuerca de compresion de acuerdo con la
presente invencion con un tramo del dispositivo mostrado en seccion transversal,

La figura 16 es una vista frontal de la tuerca de compresion de la figura 15;

La figura 17 es una vista en alzado de un tornillo de acoplamiento de acuerdo con la presente invencion;

La figura 18 es una vista en alzado de un eje conductor de acuerdo con la presente invencion;

La figura 18A es una vista en alzado de otra realizacién de un eje conductor de acuerdo con la presente
invencion;

La figura 19 es una vista frontal de un indicador de alineamiento de acuerdo con la presente invencion;

La figura 20 es una vista en seccion transversal de la envoltura de mango de acuerdo con la presente
invencion;

La figura 21 es una vista en perspectiva del brazo de punteria de la figura 10, el mango para la colocacién
del implante de la figura 8, la tuerca de compresion de la figura 15, y el casquillo guia de la figura 13
montados conjuntamente y en uso con un clavo intramedular; y

La figura 22 es una vista en perspectiva del tornillo de acoplamiento de la figura 17, el eje conductor de la
figura 18, el indicador de alineamiento de la figura 19, y la envoltura del mango de la figura 20 montados
conjuntamente.

Descripcion detallada de las realizaciones preferidas

La figura 1 muestra un ejemplo de realizacion de un dispositivo de medicién utilizado con los instrumentos para la
colocacion de implantes ortopédicos de la presente invencion. El dispositivo de medicion 10 puede utilizarse en
general durante la pre-operacion o durante la operacion para ayudar a los cirujanos a determinar las dimensiones
del implante ortopédico necesario para abordar una fractura o fractura inminente que pueda estar presente en un
hueso afectado. El dispositivo de medicién 10 puede ademas ayudar a los cirujanos a determinar mediciones
ortopédicas adicionales tales como angulos de fragmentos de hueso y, en el caso de huesos como el fémur, el
angulo del cuello femoral o el angulo de la estructura 6sea equivalente. Hablando en general, el dispositivo de
medicion 10 comprende un cuerpo alargado 12, que esta hecho de material radio-opaco. En una realizacion
preferida, situada a lo largo de una longitud parcial del cuerpo 12 hay una serie de muescas separadas 14 con
indicaciones numeéricas correspondientes que ayudan a los cirujanos a determinar la longitud de un implante
necesario para abordar una fractura de hueso. En un uso a modo de ejemplo, bajo condiciones radiograficas
similares o fluoroscoépicas, un extremo del cuerpo 12 esta alineado con un tramo proximal del hueso fracturado. Una
imagen radiografica o fluoroscopica se toma en un extremo distal del hueso fracturado y la indicacion numérica mas
proxima en la serie de muescas separadas 14 sobre el cuerpo 12 que esta dispuesta sobre el extremo distal del
hueso representa la longitud del implante a utilizar para abordar el hueso fracturado.

También situada a lo largo de una longitud parcial del cuerpo 12, en una realizaciéon preferida, hay una segunda
serie de lenglietas separadas 16 con un conjunto diferente de niumeros correspondientes que ayudan al cirujano a
determinar el diametro de un implante que puede ser utilizado para abordar una fractura 6sea. En un ejemplo de
uso, bajo condiciones radiograficas o fluoroscépicas, el cuerpo 12 esta alineado transversalmente con un hueso
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fracturado, tal como el fémur. Una imagen radiografica o fluoroscépica se toma a lo largo del canal medular del
hueso fracturado, y el nUmero correspondiente de la lenglieta en la serie de lengletas separadas 16 sobre el cuerpo
12 que mejor cubre el canal medular representa el diametro del implante a utilizar.

Tal como se muestra en las figuras 1 y 2, en una realizacién preferida, dispuesto a través de un extremo del cuerpo
12 hay una serie de ranuras numéricamente etiquetadas con ranuras 18 situadas en angulos que varian que ayudan
al cirujano a determinar el angulo de las estructuras 6seas que sobresalen, tal como el cuello femoral en un fémur.
En un ejemplo de uso, bajo condiciones radiograficas o fluoroscopicas, el instrumento de mediciéon 10 esta situado
sobre el hueso fracturado y alineado con el eje del hueso. Las ranuras en la serie de ranuras 18 que se alinean
mejor con el eje del saliente 6seo corresponden con el angulo del saliente. Por ejemplo, en el fémur, las ranuras en
la serie de ranuras 18 que se alinea mejor con el eje del cuello femoral, indica el angulo del cuello femoral. Para
incrementar ademas la precision para determinar el angulo del saliente 6éseo, pueden unirse cables dentro de las
ranuras 18 y alinearse con el saliente 6seo para determinar de forma mas precisa el angulo del saliente dseo. Esta
medicién puede utilizarse para determinar el angulo de colocacién de un implante de fijacion en el saliente 6éseo o
hueso.

Las figuras 3, 4 y 5 muestran una realizacion preferida de un dispositivo de medicién de reduccion de error utilizado
con los instrumentos para la colocaciéon de implantes ortopédicos de la presente invencion. El dispositivo de
medicion de reduccién de error 20 puede utilizarse en general durante la operacién para ayudar a los cirujanos a
determinar de forma precisa la longitud del implante ortopédico necesaria para abordar una fractura que esté
presente en un hueso afectado. Hablando en general, el dispositivo de medicion 20 comprende un cuerpo canulado
22, que esta hecho de un material biocompatible tal como metal o plastico. El cuerpo 22 tiene un primer extremo 29,
un segundo extremo 28, y una canula 19 que se extiende a lo largo del eje longitudinal 26. En una realizacion
preferida, situada cerca del segundo extremo 28, a lo largo del eje longitudinal 26, hay una obertura alargada 24. La
obertura 24 ofrece un acceso visual a la canula y presenta una serie de marcas escaladas situadas a lo largo de su
longitud. El dispositivo de medicion 20 también presenta un corte 27, que puede verse mejor en la figura 5, que se
extiende hacia el cuerpo 22 en el segundo extremo 28. El corte 27 ayuda a minimizar el error del usuario, tal como
se explicara mas adelante.

En referencia ahora a la figura 5, el dispositivo de medicion 20 se muestra con guia de cable 23, casquillo de
proteccion de tejido blando 21 y un cable guia 25. En un uso preferido, el casquillo de proteccion de tejido blando 21
esta adelantado para hacer tope con la superficie del cortex del hueso fracturado. La guia de cable 23 esté situada
de forma concéntrica dentro del casquillo de proteccion de tejido blando 21. Ya que la guia de cable 23 tiene un
diametro exterior que se aproxima con el diametro interior del casquillo de proteccion de tejido blando 21 y un
diametro interior que se aproxima con el diametro interior del casquillo de proteccién de tejido blando 21 y un
diametro interior que se aproxima al diametro del cable guia 25, la guia de cable 23 permite que el cable guia 25 sea
centrado de forma mas precisa dentro del casquillo de proteccién de tejido blando 21 permitiendo una medicion mas
precisa. El cable guia 25, que tiene una longitud conocida, a continuacion se coloca a través de la guia de cable 23 y
el casquillo de proteccion de tejido blando 21 en el hueso fracturado. La longitud del cable guia 25 sera tal que una
region del cable guia 25 se extendera mas alla del casquillo de proteccion de tejido blando 21 y la guia de cable 23.

El dispositivo de medicidon 20 avanza sobre el tramo de cable guia 25 que se extiende hacia fuera desde el casquillo
de proteccion del tejido blando 21 y la guia cable 23 hasta que el dispositivo de mediciéon 20 hace tope con el
extremo del casquillo proteccién del tejido blando 21. El corte 27 permite que el segundo extremo 28 del dispositivo
de medicion 20 encaje alrededor de la guia cable 23 permitiendo por ello que el dispositivo de medicion 20 haga
tope solamente con el casquillo de protecciéon del tejido blando 21. Al hacer tope solamente contra el casquillo
proteccion del tejido blando 21, la guia cable 23 no interferira con las mediciones del implante, minimizando asi el
error del usuario y permitiendo una medicién mas fiable y precisa.

Las mediciones se obtienen mediante las marcas dispuestas al lado de la obertura 24. El cable guia 25 encaja
dentro de la canula 19 situada en el cuerpo 22 del dispositivo de medicion 20 y puede visualizarse a través de la
obertura 24. En general, el extremo del cable guia 25 se situa en algun lugar dentro de la obertura 24. La marca o
medicidon mas cerca del extremo del cable guia 25 se utiliza para determinar la longitud del implante necesaria para
abordar la fractura en el hueso.

Las figuras 6 y 7 ilustran una realizacién a modo de ejemplo de un dispositivo de eliminacion de tejido blando
utilizado con los instrumentos para la colocacion de implantes ortopédicos de la presente invencion. El dispositivo de
eliminacion 30 puede utilizarse en general durante la operacion para ayudar a los cirujanos a aplicar una fuerza de
impacto en un mango de colocacién de implante ayudando a conducir un implante hacia un hueso al proporcionar un
punto de impacto grande exento de cualquier tejido blando. Hablando en general, el dispositivo de eliminacion 30
comprende un eje alargado 32, una base 36, y un cabezal 34, preferentemente, todos ellos hechos de un material
biocompatible.

En una realizacion preferida, el cabezal 34 presenta una gran superficie superior sensiblemente plana que

proporciona al cirujano una gran area de impacto. El cabezal 34 también puede tener una rosca interna 31 para el
acoplamiento de un martillo deslizante guiado que permite al cirujano tener un impacto controlado mas eficiente en
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el dispositivo de eliminacion 30. En una realizacién preferida, el martillo deslizante guiado también puede utilizarse
por el cirujano para tirar del mango de colocacién del implante hacia fuera, si fuese necesario. Esto puede resultar
util en una situacién donde el implante y/o el mango de colocacion ha sido conducido demasiado lejos en un hueso.

En una realizacion a modo de ejemplo, la base 36 presenta un par de labios separados 38 para el acoplamiento
deslizante con ranuras sobre un mango de colocacion de implantes. Por ejemplo, los labios 38 pueden acoplarse de
forma deslizante con ranuras 48 sobre el mango de colocacién 40 (mostrado en las figuras 8 y 9). Ademas, el eje 32
puede acoplarse de forma giratoria a la base 36. Como resultado, el dispositivo de eliminacion 30 puede acoplarse al
mango de colocacion de implantes rapidamente, faciimente y firmemente al acoplar los labios 38 con ranuras en un
mango de colocacion y girar ligeramente el eje 32. El giro del eje 32 provoca que el extremo del eje 33 empuje
contra el cuerpo de un mango de colocacién de implantes moviendo asi la base 36 hacia arriba y presionando los
labios 38 contra los bordes de la ranura superior en el mango de colocacién de implantes, creando un bloqueo de
friccién. Para desbloquear el dispositivo de eliminaciéon 30, se gira el eje 32 en la direccién opuesta, eliminando el
bloqueo por friccion, permitiendo que el dispositivo de eliminacién 30 sea extraido de forma deslizable del mango
para la colocacion de un implante. Otros métodos de unir el dispositivo de eliminacién 30 a un mango para la
colocacion de un implante también se han contemplado y se apreciarian facilmente por aquellos expertos en la
materia. Por ejemplo, el dispositivo de eliminacion 30 puede unirse de forma roscada en un mango para la
colocacion de un implante sin utilizar la base 33 o el dispositivo de eliminacion 30 puede justo unirse de forma
deslizable en un mango para la colocacion de un implante sin la necesidad de un eje giratorio que cree un bloqueo
de friccion.

Las figura 8 y 9 muestran una realizacion preferida de un mango para colocar un implante utilizado con los
instrumentos para la colocacion de implantes ortopédicos de la presente invencién. En general, el mango de
colocacion de implantes 40 se utiliza durante el procedimiento ortopédico para colocar un implante de fijacion, tal
como un clavo intramedular, en un hueso, tal como un fémur, y para conectar a otros instrumentos para la
colocacion de implantes, tal como un brazo de punteria. En una realizacién preferida, el mango de colocacién 40
comprende un cuerpo curvado 42 preferentemente hecho de un material biocompatible que presenta un primer
extremo 41 y un segundo extremo 47. En una realizacién a modo de ejemplo, el segundo extremo 47 conecta un
implante de fijacion, tal como un clavo intramedular 120 (mostrado en la figura 21) mediante un conector (no
mostrado), tal como un tornillo o perno, colocado a través del agujero 46. Ranuras 48 pueden situarse,
preferentemente, a lo largo de un tramo superior del cuerpo 42 y se utilizan para unir un dispositivo de eliminacion
de tejido blando, tal como el dispositivo 30, como se ha explicado anteriormente. Preferentemente, situado cerca del
primer extremo 41, hay al menos un agujero de alineamiento 44 y un agujero roscado 45. Los agujeros de
alineamiento 44 y el agujero roscado 45 alinean y conectan el mango de colocacion 40 a otro instrumento de
colocacion, tal como un brazo de punteria 50 (mostrado en las figuras 10-12).

Las figuras 10, 11 y 12 ilustran una realizacion preferida de un brazo de punteria utilizado con los instrumentos para
la colocacion de implantes ortopédicos de la presente invencién. Hablando en general, el brazo de punteria 50 es
utilizado durante la cirugia ortopédica como una estructura de punteria para el posicionamiento preciso de un
implante de bloqueo, tal como una pala helicoidal o tornillo de entibacién. En una realizacion a modo de ejemplo, el
brazo de punteria 50 comprende un cuerpo 52 hecho preferentemente de un material biocompatible. Extendiéndose
a partir del cuerpo 52 puede haber al menos un pasador de alineamiento 54 que coopera con al menos un agujero
de alineamiento 44 situado en el cuerpo 42 del mango de colocacién 40. Los pasadores de alineamiento 54 y los
agujeros de alineamiento 44 permiten alinear de forma precisa el brazo de punteria 50 con el mango de colocacién
40. También extendiéndose a partir del cuerpo 52 hay un elemento de acoplamiento 56. El elemento de
acoplamiento 56 se extiende a través del cuerpo 52 y una vez que el mango de colocacién 40 y el brazo de punteria
50 estan suficientemente alineados, el elemento de acoplamiento 56 avanza de forma roscada hacia el agujero
roscado 45 bloqueando de forma conjunta el mango de colocacion 40 y el brazo de punteria 50. La figura 21
muestra el mango de colocacion 40 acoplado al brazo de punteria 50. Aunque el elemento de acoplamiento 56 es
preferentemente un eje roscado con un mango contorneado, se han contemplado otras realizaciones y se apreciaran
facilmente por aquellos expertos en la materia. Por ejemplo, el elemento de acoplamiento 56 puede ser un tornillo o
un perno con una ranura para acoplar una herramienta.

En una realizacion preferida, el cuerpo 52 incluye ademas una region de retencién del casquillo 59 que es el tramo
inclinado del cuerpo 52. La region de retencion del casquillo 59 tiene un canal 55 que aloja un casquillo guia u otro
conjunto de guiado que se describe mas adelante. La region de retencion del casquillo 59 y el canal 55 estan
alineados con respecto al eje longitudinal 43 para alinear el casquillo guia u otro conjunto de guiado con un tramo
del hueso fracturado que necesita ser dirigido. Ademas, si un implante de fijacion ya esta asentado en el hueso, la
region de retencion del casquillo 59 y el canal 55 estan inclinados para alinear el casquillo guia u otro conjunto de
guiado con un agujero de bloqueo que esta habitualmente presente en el implante de fijacion. Ya que la region de
retencion del casquillo 59 del brazo de punteria 50 necesita inclinarse con respecto al eje longitudinal 43 en un
angulo que corresponde con el angulo necesario para abordar el hueso tan bien como un angulo para alinear con un
agujero de bloqueo en un implante de fijacion, el brazo de punteria 50 estara disponible, preferentemente, en
diferentes realizaciones, teniendo cada una regién de retencion del casquillo 59 inclinada en un angulo diferente con
respecto al eje longitudinal 43.
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Por ejemplo, en el caso de una fractura en el cuello y/o cuerpo de un fémur, en primer lugar se colocara un clavo
intramedular en el canal intramedular del fémur con la ayuda del mango de colocacion 40 y el dispositivo de
eliminacion de tejido blando 30 para abordar la fractura en el cuerpo del fémur. Alternativamente, el clavo
intramedular puede haber estado presente en el canal intramedular a partir de la implantacion quirurgica anterior. Un
segundo implante en forma de un implante de bloqueo se colocara entonces a través del agujero de bloqueo del
clavo intramedular y en el cuello del fémur para abordar la fractura femoral. Con el fin de implantar adecuadamente
el implante de bloqueo, el implante de bloqueo debe ser alineado correctamente con el cuello femoral y el agujero de
bloqueo en el clavo intramedular antes de que se implante el implante de bloqueo. El brazo de punteria 50, y mas
concretamente la regién de retencion del casquillo 59 con el canal 55, se utiliza para alinear el implante de bloqueo.
El brazo de punteria 50, que esta alineado y acoplado al mango de colocacién 40, mediante la region de retencion
del casquillo 59, es elegido para orientar el implante de bloqueo de modo que se alinee con el agujero de bloqueo en
el clavo intramedular asi como el cuello femoral cuando se implanta. Habitualmente, el agujero de bloqueo en el
clavo intramedular tendra una designaciéon angular entre 125° a 135°, que corresponde con el angulo del cuello
femoral. En consecuencia, el brazo de punteria 50 con la regidon de retenciéon del casquillo 59 se elegiran para
encajar en esa designacion angular. Como resultado, el implante de bloqueo se orientard de forma adecuada e
inclinara cuando esté implantado a través del agujero de bloqueo en el clavo intramedular y en el cuello femoral.

Haciendo referencia a la figura 11, en una realizacion preferida, la region de retencion del casquillo 59 tiene una
obertura 57 en forma de D y un canal 55 que retiene el casquillo guia o instrumento similar. La obertura 57,
preferentemente, tiene forma de D para evitar la rotacion del casquillo con relacion al brazo de punteria 50 una vez
se ha colocado en la regiéon de retencidon 59. Aunque en una realizacion a modo de ejemplo, la obertura 57 tiene
forma de D, puede utilizarse cualquier forma o estructura, preferentemente, una forma que evite que el casquillo gire
con respecto al brazo de punteria 50. Por ejemplo, puede introducirse una ranura en la superficie exterior del
casquillo guia y el canal 55 puede tener un pasador que encaje con la ranura evitando el giro del casquillo guia con
respecto al brazo de punteria 50.

Haciendo ahora referencia a las figuras 10 y 11, situados en la obertura 57 hay un elemento de acoplamiento 58 y
un elemento de empuje 53. En una realizacién a modo de ejemplo, el elemento de acoplamiento 58 es una placa
delgada que tiene una obertura 49, que es preferentemente oval. La obertura 49 en el elemento de acoplamiento 58
esta desplazada de forma elastica con respecto al canal 55 y la obertura 57 por el elemento de empuje 53. En una
realizacién preferida, el elemento de empuje 53 es un muelle. El tramo de envoltura 51 esta unido al cuerpo 52 y
sirve para contener el elemento de empuje 53 y el elemento de acoplamiento 58. El elemento de acoplamiento 58
esta disefiado para retener la tuerca de compresion 70 (también indicada como tuerca, mostrada en la figura 15) a la
vez que permite que la tuerca de compresioén gire con respecto al brazo de punteria 50. La finalidad de permitir que
la tuerca de compresion 70 gire se explicara mas adelante.

Las figuras 13 y 14 muestran una realizacion preferida del casquillo guia utilizado con el brazo de punteria 50, y mas
especificamente con la regién de retencion del casquillo 59 del brazo de punteria 50, tal como se describe mas
adelante. Hablando en general, el casquillo guia 60 se utiliza durante la cirugia ortopédica para alinear y guiar el
implante de bloqueo, tal como una pala helicoidal o tornillo de entibacion, y proteger el tejido blando que lo envuelve
cuando se implanta un implante de bloqueo en un hueso. De forma ventajosa, el casquillo guia 60 también controla
de forma precisa el posicionamiento giratorio y de translaciéon del implante de bloqueo colocado. En una realizacién
a modo de ejemplo, el casquillo guia 60 comprende un cuerpo tubular 62 hecho de un material biocompatible que
tiene un primer extremo 65, un segundo extremo 61, y un agujero central 69. Ademas, el cuerpo 62,
preferentemente, tiene una region plana 64 que transcurre a lo largo de su longitud, cambiando de forma efectiva la
forma de la seccion transversal del cuerpo 62 desde la forma circular a una forma sensiblemente en forma de D.
Aunque en una realizacién a modo de ejemplo, el casquillo guia 60 tiene una seccién transversal en forma de D,
puede utilizarse cualquier seccién transversal y es preferido que la forma sea tal que no permitira que el casquillo
guia 60 gire con respecto al brazo de punteria 50. Situado en el segundo extremo 61 puede haber un resalte 63y,
en una realizacion a modo de ejemplo, el cuerpo 62 también tiene una rosca 66 dispuesta sobre la superficie exterior
del cuerpo 62, transcurriendo preferentemente parcialmente a lo largo de la longitud del cuerpo 62.

El agujero central 69 transcurre a lo largo de toda la longitud del casquillo guia 60 y es el paso utilizado para guiar el
implante de bloqueo. En una realizaciéon preferida, situada a lo largo de la periferia del agujero central 69 se
encuentra al menos una ranura orientada helicoidalmente 68. La ranura 68 esta disefiada para controlar los
movimientos de translacién y rotacion de los instrumentos de conduccién de implantes de bloqueo y el implante de
bloqueo. En una realizacion preferida, hay tres ranuras 68, aunque puede utilizarse cualquier niumero de ranuras
para controlar los movimientos de translacion y rotacion de los instrumentos de conduccién de implantes de bloqueo
y el implante de bloqueo. La ranura 68 esta disefiada tal que cada giro completo de la ranura 68 correspondera a
una cantidad predeterminada de distancia de translacion a lo largo del eje longitudinal del casquillo guia 60. Esto
permite el control de translacién del instrumento de conduccién del implante de bloqueo y el implante de bloqueo.

Ademas, la ranura 68 esta disefiada tal que el inicio y el extremo de la ranura 68 correspondan con posiciones de
giro predeterminadas para los instrumentos de conduccién de implantes de bloqueo y el implante de bloqueo, y la
distancia de la ranura 68 determina la cantidad de giro del implante de bloqueo y los instrumentos de conduccién del
implante de bloqueo sufriran cuando se muevan desde el inicio hasta el extremo de la ranura 68. Esto permite
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controlar el giro del instrumento de conduccién del implante de bloqueo. Al tener un control sobre el giro, la
orientacion de giro del implante de bloqueo puede determinarse durante la implantacion y después de que se asiente
el implante de bloqueo, permitiendo asi que el implante de bloqueo esté alineado de forma giratoria dentro de la
fractura y esté alineado de forma giratoria al otro implante de fijacién. Por ejemplo, en el caso de la pala helicoidal o
tornillo de entibacion y el clavo intramedular, al tener control de giro de la pala helicoidal o el tornillo de entibacién, la
posicion y orientacién giratoria de la pala helicoidal o el tornillo de entibacién pueden determinarse con respecto al
clavo intramedular permitiendo que la pala helicoidal o el tornillo de entibacién sean fijados al clavo intramedular, si
fuese necesario. Al tener un control de la translacion, la distancia que el implante de bloqueo necesita moverse y la
profundidad que el implante necesita para colocarse pueden controlarse de modo que el implante de bloqueo
transcurra la distancia correcta y se asiente en la profundidad correcta.

Las figuras 15 y 16 ilustran una realizacién a modo de ejemplo de una tuerca de compresion utilizada con casquillo
guia 60 y un brazo de punteria 50. En general, la tuerca de compresion 70 se utiliza durante la cirugia ortopédica
para limitar la profundidad de colocacién de un implante de bloqueo, tal como una pala helicoidal o tornillo de
entibacidn, y proporcionar compresion o reduccién a una fractura. En una realizacion a modo de ejemplo, la tuerca
de compresion 70 comprende un cuerpo anular 72 hecho de un material biocompatible que presenta un primer
extremo 71, una extension 75 con un segundo extremo 73 y un agujero central 74. En una realizacion preferida, el
agujero central 74 esta roscado para unirse forma roscada a un casquillo guia 60. La superficie exterior del cuerpo
72 puede estar moleteada para mejorar el agarre del usuario sobre la tuerca cuando sea girada.

En referencia a la figura 15, el segundo extremo 73 de la extension 75 presenta una pestafia 76 que se extiende
alrededor de su periferia. La pestafia 76 y la extension 75 se acoplan con el elemento de acoplamiento 58 del brazo
de punteria 50, bloqueando la tuerca de compresiéon 70 con el brazo de punteria 50, pero permitiendo aun que la
tuerca de compresion 70 gire con respecto al brazo de punteria 50.

Volviendo a la figura 21, en una realizacion a modo de ejemplo, la tuerca de compresion 70 es girada sobre el
casquillo guia 60. El casquillo guia 60 entonces avanza a través del tramo de retencion del casquillo 59 del brazo de
punteria 50 hasta que la tuerca de compresién 70 se acopla con el tramo de retencién del casquillo 59. La tuerca de
compresion 70 se acopla con el tramo de retencién del casquillo 59 cuando la pestafia 76 empuja contra el borde de
la obertura 49 del elemento de acoplamiento 58, empujando el elemento de acoplamiento 58 contra el elemento
elastico 53, y alinedndose la obertura 49 en el elemento de acoplamiento 58 con la obertura 57 y el canal 55. La
extension 75 junto con la pestafia 76 entonces avanza a través de la obertura 49 en el elemento de acoplamiento 58.
Ya que el diametro de la extensién 75 es inferior que el diametro del segundo extremo 73 con la pestafia 76, el
elemento de acoplamiento 58 es empujado hacia atras de forma elastica a la posicion elasticamente desplazada por
el elemento elastico 53, cuando la pestafia 76 atraviesa la obertura 49 en el elemento de acoplamiento 58. Esto da
lugar a que el elemento de acoplamiento 58 bloquee la tuerca de compresién 70 hacia el brazo de punteria 50 pero
permita aun que la tuerca de acoplamiento 70 gire con respecto al brazo de punteria 50.

Una vez acoplada al brazo de punteria 50, la tuerca de compresion 70 puede utilizarse para controlar la profundidad
de colocacion de un implante de bloqueo. En la realizacion mostrada, ya que la tuerca de compresion 70 esta
acoplada al brazo de punteria 50 y estd unido de forma roscada al casquillo guia 60, el giro de la tuerca de
compresion 70 da lugar a la translacion del casquillo guia 60 con respecto al brazo de punteria 50 ya que el casquillo
guia 60 esta retenido de forma deslizable en el tramo de retencién del casquillo guia 59 del brazo de punteria 50 y el
casquillo guia 60 no puede girar con respecto al brazo de punteria 50. De este modo, al girar la tuerca de
compresion 70 en una direccion, el extremo 65 del casquillo guia 60 saldra del brazo de punteria 50 y se alejara del
hueso. Esto da lugar a una menor profundidad de colocacién para el implante de bloqueo ya que el resalte 63 sobre
el casquillo guia 60 hara tope con el instrumento de conduccién del implante de bloqueo a una distancia mayor del
hueso permitiendo solamente una profundidad de colocacién poco profunda para el implante. Al girar la tuerca de
compresion 70 en la direccion opuesta, el casquillo guia 60 se movera hacia el brazo de punteria 50 y hacia el
hueso. Esto da lugar a una mayor profundidad de colocacién para el implante de bloqueo ya que aunque el resalte
63 hara tope con los instrumentos de conduccion del implante de bloqueo, los instrumentos de conduccién del
implante de bloqueo haran tope con el resalte 63 a una menor distancia de la fractura del hueso permitiendo una
mayor profundidad de colocacién del implante.

La tuerca de compresion 70 también puede utilizarse para comprimir o reducir una fractura. En la situaciéon donde un
implante de bloqueo, tal como una pala helicoidal o tornillo de entibacion, se ha colocado en el hueso fracturado a
través del punto de fractura, pero esté aun conectado a los instrumentos de conduccién del implante de bloqueo,
girando la tuerca de compresién 70 provocara que el casquillo guia 60 salga del brazo de punteria 50. Esto
provocara que los instrumentos de conduccién del implante de bloqueo, que estan acoplados al casquillo guia 60,
salgan tirando del implante de bloqueo en una direccion hacia fuera sin girar el implante de bloqueo. Esto da lugar a
que el implante de bloqueo tire del hueso fracturado, reduciendo asi la separacién de fractura y comprimiendo los
fragmentos de la fractura.

Las figuras 17, 18, 19, 20 y 22 ilustran una realizacion preferida de los instrumentos de conduccion del implante de

bloqueo. La figura 17 muestra una realizaciéon a modo de ejemplo de un tornillo de acoplamiento utilizado durante la
cirugia ortopédica para acoplar un implante de bloqueo y ayudar a conducir el implante de bloqueo hacia el hueso.

8



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2396 544 T3

En general, el tornillo de acoplamiento 80 esta hecho de un material biocompatible y comprende un cuerpo 82 que
tiene un primer extremo 81 y un segundo extremo 83. En una realizacion preferida, situado en el primer extremo 81
hay un botén grande moleteado 86 que es utilizado por un cirujano para girar el tornillo de acoplamiento 80. Situado
en el segundo extremo 83 hay una rosca 84 que es utilizada para unir de forma roscada un implante de bloqueo al
tornillo de acoplamiento 80. Aunque en la realizacién preferida, el implante de bloqueo esta acoplado al tornillo de
acoplamiento 80 por medio de la rosca, otras formas de acoplamiento, tales como un ajuste con apriete también
pueden utilizarse. El tornillo de acoplamiento también puede tener forma de canula para permitir el paso de un cable
guia.

La figura 18 muestra una realizacién preferida de un eje conductor utilizado durante la cirugia ortopédica para
acoplar un implante de bloqueo y ayudar a conducir el implante de bloqueo hacia el hueso. Hablando en general, el
eje conductor 90 esta hecho de un material biocompatible y comprende un cuerpo en forma de canula 92 que tiene
un primer extremo 91 y un segundo extremo 93. El cuerpo 92 estd canulado para permitir que el tornillo de
acoplamiento 80 avance de forma deslizante por el eje conductor 90 tal como se muestra en la figura 22. En una
realizacién a modo de ejemplo, situado en el segundo extremo 93 hay unos dientes 96 que se utilizan para
acoplarse al implante de bloqueo. También situado a lo largo del cuerpo 92 hay un resalte 98. El resalte 98 se utiliza,
tal como se ha explicado anteriormente, para hacer tope contra el resalte 63 del casquillo guia 60 para limitar la
profundidad de colocacién del eje conductor 90 en el casquillo guia 60. Al limitar la profundidad de colocacion del eje
conductor 90, la profundidad de colocacion del implante de bloqueo esta limitada evitando asi que el cirujano
coloque y asiente el implante de bloqueo incorrectamente en el hueso fracturado.

En una realizacién a modo de ejemplo, el cuerpo 92 del eje conductor 90 presenta al menos un pasador 94. El
pasador 94 coopera con la ranura 68 en el casquillo guia 60 para permitir el control giratorio y de translacién del
implante de bloqueo y los instrumentos de conduccion del implante de bloqueo. El numero de pasadores 94
corresponde preferentemente al nUmero de ranuras 68. Por lo tanto, si hay tres ranuras 68 en el casquillo guia 60,
preferentemente habran tres pasadores 94 en el cuerpo 92 del eje conductor 90.

En un uso preferido de los instrumentos de conduccion del implante de bloqueo, el tornillo de acoplamiento 80
avanza de forma deslizante a través del eje conductor 90. Opcionalmente, pueden utilizarse un indicador de
alineamiento 100 y una envoltura del mango 110 con el tornillo de acoplamiento 80 y el eje conductor 90 y se
explican mas adelante. A continuacion, se une un implante de bloqueo al tornillo de acoplamiento 80 por la rosca 84
y el eje conductor 90 mediante los dientes 96. El tornillo de acoplamiento 80 y el eje conductor 90, con un implante
de bloqueo, seguidamente se introducen en el casquillo guia 60 en el segundo extremo 61. A medida que el
conjunto avanza hacia el agujero central 69 del casquillo guia 60, los pasadores 94 en el eje conductor 90 se
acoplan en las ranuras 68 en el casquillo guia 60. Las ranuras 68 controlan el movimiento giratorio y de translacion
de los instrumentos de conduccion del implante de bloqueo y el implante de bloqueo a través de los pasadores 94.
Por lo tanto, a medida que los instrumentos de conduccion del implante de bloqueo avanzan a través del casquillo
guia 60, giraran y se trasladaran segun la ubicacion y longitud de las ranuras 68. Se apreciara con facilidad por un
experto en la materia que la ubicaciéon de al menos un pasador 94 y al menos una ranura 68 pueden intercambiarse.
De este modo, en vez de tener al menos un pasador 94 que se extienda desde el cuerpo 92 del eje conductor 90, el
cuerpo 92 podra tener una o mas ranuras y el casquillo guia 60, en vez de tener al menos una ranura 68 en el
agujero central 69, podra tener uno o mas pasadores que se extiendan hacia dentro en el agujero central 69 del
casquillo guia 60.

La figura 18A muestra otra realizacion a modo de ejemplo preferido de un eje conductor 130 utilizado durante la
cirugia ortopédica para acoplarse a un implante de bloqueo y ayudar a conducir el implante de bloqueo hacia el
hueso. En general, la mayoria de la estructura del eje conductor 130 es similar o comparable con la estructura del
eje conductor 90. Por consiguiente, las estructuras equivalentes del eje conductor 130 se han enumerado igual que
el eje conductor 90 y la exposicion de los componentes y caracteristicas similares no se cree necesaria. En esta
realizacion particular, el segundo extremo 93 del eje conductor 130, en vez de tener dientes 96, el eje conductor 130
presenta una prolongacién macho 132 disefiada para interactuar de forma funcional con un tramo hembra situado en
el implante de bloqueo para proporcionar el movimiento giratorio y de translacién al implante de bloqueo. Sin
embargo, puede facilmente apreciarse por un experto en la materia, que el eje conductor 130, puede de hecho tener
el tramo hembra mientras que el implante de bloqueo puede tener la prolongacion macho. Ademas, la prolongacion
macho 132 puede tener cualquier forma que acople y transmita el movimiento giratorio al implante de bloqueo. Por
ejemplo, la prolongacién macho 132 puede tener forma de D o puede tener una forma rectangular.

Las figuras 19 y 20 muestran respectivamente realizaciones preferidas de un indicador de alineamiento y una
envoltura del mango utilizados durante la cirugia ortopédica. El indicador de alineamiento 100 presenta unas patas
102 y un agujero central 104 y, opcionalmente, un pasador de encaje a presién 106. El indicador de alineamiento
100 esta acoplado, preferentemente a través de un encaje a presion, al cuerpo 92 del eje conductor 90 cerca del
primer extremo 91 mediante el agujero central 104 y el pasador 106. El indicador de alineamiento 100 se utiliza para
sefialar la indicacion giratoria del implante de bloqueo durante el proceso de colocacion. A medida que el implante
de bloqueo y los instrumentos de conduccién del implante de bloqueo giran durante la colocacion, el indicador de
alineamiento 100 también gira. La orientacion de las patas 102 en cualquier punto dado durante el proceso de
colocacion cuando se compara con su orientacion de inicio, indicara la orientacion giratoria del implante de bloqueo.
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La figura 22 muestra el indicador de alineamiento 100 acoplado al eje conductor 90.

La envoltura del mango 110 presenta un cuerpo tubular 112 que tiene un primer extremo 114, un segundo extremo
116 y un agujero 118. La envoltura del mango 110 encaja sobre el eje conductor 90 tal como se muestra en la figura
22. En una realizacion preferida, la envoltura del mango 110 esta contorneada para facilitar al cirujano el agarre y
girar independientemente del eje conductor 90. Esto permite al cirujano sostener facilmente los instrumentos para la
colocacion de implantes de bloqueo a medida que giran durante el proceso de colocacion de un implante.

Si bien es evidente que las realizaciones ilustrativas de la invenciéon descritas en esta memoria cumplen con los
objetivos expuestos anteriormente, se apreciara que los por expertos en la materia puede idear numerosas
modificaciones y otras realizaciones. Por lo tanto, se sobreentendera que las reivindicaciones adjuntas estan
previstas para cubrir todas las modificaciones y realizaciones que entren dentro del ambito de la presente invencion.
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REIVINDICACIONES
1. Conjunto para la colocacién de un implante ortopédico para colocar un implante, que comprende:

A) un mango (40) que presenta un cuerpo arqueado con un primer extremo y un segundo extremo, el primer
extremo del mango configurado y disefiado para acoplar el implante;

B) al menos un primer brazo (50) que presenta un eje longitudinal (43), un primer extremo y un segundo
extremo, teniendo el primer extremo del brazo (50) al menos un elemento de acoplamiento (56) configurado
y disefiado para acoplarse al segundo extremo del mango (40) y el segundo extremo del brazo teniendo
una regioén de retencion del casquillo (59) en el que la regiéon de retencion del casquillo (59) tiene un canal
(55) que esta inclinado con respecto al eje longitudinal (43);

C) una tuerca (70) que tiene un agujero roscado (74) para acoplar un casquillo (60) y teniendo un resalte
(76) para acoplarse a la region de retencion del casquillo (59) del brazo (50); y

D) teniendo dicho casquillo (60) un agujero central (69), teniendo el agujero central (69) o al menos una
ranura orientada helicoidalmente (68) que se extiende sensiblemente a lo largo de la longitud del agujero
central (69) o al menos un pasador que se extiende hacia el interior, en el que

E) dicho casquillo (60) presenta una superficie exterior, teniendo la superficie exterior una rosca (66)
dispuesta al menos parcialmente a lo largo de la longitud del casquillo (60) para acoplarse al agujero
roscado de la tuerca, y una forma o estructura para evitar que el casquillo gire con respecto al primer brazo.

2. Conjunto para la colocacion de un implante ortopédico de la reivindicacién 1, en el que el mango presenta un
agujero (46) situado en el primer extremo para alojar un elemento de conexién para acoplar el mango a un implante.

3. Conjunto para la colocacién de un implante ortopédico de la reivindicacion 1, en el que el mango presenta al
menos un agujero (45) situado en el segundo extremo para alojar el elemento de acoplamiento (56) para acoplar el
mango al brazo.

4. Conjunto para la colocacion de un implante ortopédico de la reivindicaciéon 1, en el que el mango comprende
ademas al menos una ranura (42) situada en el cuerpo arqueado configurado y disefiado para acoplarse con un
instrumento de colocacion.

5. Conjunto para la colocacion de un implante ortopédico de la reivindicacion 1, en el que el brazo comprende
ademas al menos un elemento de alineamiento (54).

6. Conjunto para la colocacién de un implante ortopédico de la reivindicacién 5, en el que el mango presenta al
menos un agujero (44) situado en el segundo extremo para recibir el elemento de alineamiento para alinear el
mango con el brazo.

7. Conjunto para la colocacion de un implante ortopédico de la reivindicacion 1, en el que el brazo comprende
ademas un elemento de acoplamiento empujado de forma resiliente (58) situado en el tramo de retencion del
casquillo para acoplar un instrumento de colocacion.

8. Conjunto para la colocacion de un implante ortopédico de la reivindicacion 1, en el que el canal presenta una
forma sensiblemente no circular.

9. Conjunto para la colocacion de un implante ortopédico de la reivindicacion 8, en el que el casquillo esta
configurado y dimensionado para su colocacion deslizable con el canal del brazo y en el que el casquillo presenta
una seccion transversal sensiblemente no circular.

10. Conjunto para la colocacion de un implante ortopédico de la reivindicacion 1, en el que la tuerca presenta una
superficie exterior que tiene una textura que mejora el agarre sobre la tuerca.

11. Conjunto para la colocacién de un implante ortopédico de la reivindicacién 1, que comprende ademas: un
golpeador que tiene un tapon final con un eje, en el que el eje puede acoplarse al mango.

12. Conjunto para la colocacién de un implante ortopédico de la reivindicacion 1, que comprende ademas: al menos
un segundo brazo que tiene un eje longitudinal, un primer extremo y un segundo extremo, teniendo el primer
extremo del segundo brazo al menos un elemento de acoplamiento configurado y disefiado para acoplar al segundo
extremo del mango y el segundo extremo del segundo brazo teniendo un tramo de retencién del casquillo en el que
el tramo de retencién del casquillo presenta un canal que esta inclinado con respecto al eje longitudinal del segundo
brazo, siendo el angulo del canal del primer brazo con respecto a su eje longitudinal diferente del angulo del canal
del segundo elemento con respecto a su eje longitudinal.

13. Conjunto para la colocacion de un implante ortopédico de la reivindicacion 1, que comprende ademas: un eje
conductor en forma de canula (90) que tiene un primer extremo (91) y un segundo extremo (93) y teniendo una

11



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

ES 2396 544 T3

estructura de acoplamiento situada o en el primer extremo o el segundo extremo para acoplarse al implante; y un
elemento de acoplamiento que tiene un cuerpo alargado con una estructura de acoplamiento dispuesta en un
extremo para acoplar el implante y un cabezal dispuesta en el otro extremo para agarrar y girar el elemento de
acoplamiento, en el que el elemento de acoplamiento esta configurado y dimensionado para la colocacion deslizable
dentro del eje conductor.

14. Conjunto para la colocacion de un implante ortopédico de la reivindicacién 13, en el que el eje conductor
comprende ademas al menos un pasador que se extiende hacia fuera (94) situado entre el primer extremo y el
segundo extremo.

15. Conjunto para la colocacién de un implante ortopédico de la reivindicacion 13, en el que el eje conductor
comprende ademas al menos una ranura orientada helicoidalmente que se extiende sensiblemente a lo largo de la
longitud del eje conductor.

16. Conjunto para la colocacién de un implante ortopédico de la reivindicacién 13, en el que la estructura de
acoplamiento comprende al menos un pasador o al menos una ranura para acoplarse con el implante.

17. Conjunto para la colocacion de un implante ortopédico de la reivindicacion 13, en el que la estructura de
acoplamiento comprende un resalte macho o un tramo hembra para acoplarse con el implante.

18. Conjunto para la colocacién de un implante ortopédico de la reivindicacién 13, en el que la estructura de
acoplamiento comprende una rosca para acoplarse de forma roscada con el implante.

19. Conjunto para la colocacion de un implante ortopédico de la reivindicacion 13, en el que el eje conductor
comprende ademas una pestafia que se extiende hacia fuera (63) situada entre el primer extremo y el segundo
extremo para limitar la profundidad de colocacion del implante.

20. Conjunto para la colocacién de un implante ortopédico de la reivindicacion 13, que comprende ademas: una
envoltura para el mango (110) que tiene un primer extremo (114), un segundo extremo (116) y un agujero central
(118), el agujero central esta configurado y dimensionado para recibir de forma giratoria y deslizable el eje conductor
para permitir que el eje conductor gire con respecto a la envoltura para el mango.

21. Conjunto para la colocacion de un implante ortopédico de la reivindicacion 13, que comprende ademas: un
indicador de alineamiento (100) para acoplar el eje conductor para determinar la orientacion giratoria del eje
conductor.

22. Conjunto para la colocacion de un implante ortopédico de la reivindicacion 1, que comprende ademas un
dispositivo de medicion (10), comprendiendo el dispositivo de mediciéon un cuerpo alargado (12) que tiene un juego
de muescas escaladas (14) dispuestas parcialmente a lo largo de un lado del cuerpo para determinar la longitud del
implante apropiado, un conjunto de lengletas escaladas (16) dispuestas parcialmente a lo largo de un lado del
cuerpo para determinar el diametro del implante apropiado y que tiene un conjunto de ranuras inclinadas (18) con
ranuras dispuestas a través del cuerpo para determinar el angulo de colocacién del implante apropiado.

23. Conjunto para la colocacidon de un implante ortopédico de la reivindicacion 1, que comprende ademas un
dispositivo de medicién de reduccion de error (20), comprendiendo el dispositivo de medicion: un cuerpo (22) que
tiene un primer extremo (29), un segundo extremo (28) y una canula (19) para recibir un cable guia (25), un corte
(27) situado en el primer extremo del cuerpo con fines para reducir el error de medicién; y una obertura alargada (24)
sobre el cuerpo situado entre el primer extremo y el segundo extremo, que tiene una serie de marcas dispuestas a lo
largo de la longitud de la obertura para determinar las mediciones de la longitud del implante.

24. Conjunto para la colocacion de un implante ortopédico de la reivindicacion 1, en el que dicho tramo de retencion

del casquillo de dicho brazo tiene una obertura en el que un elemento de acoplamiento (58) situado tal que permite
acoplar dicho resalte de dicha tuerca de tal manera que dicha tuerca puede girar con respecto a dicho brazo.
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