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Descripci6n 

5 La presente invencion se refiere a un clip de 

osteosintesis con una herramienta de insercion para 

insertar el clip de osteosintesis en fragmentos de 

tejido 6seo. 

10 Son conocidos varies metodos y elementos (por ejemplo, 

moldes y elementos internos, tales como tornillos, 

placas, clips, etc) para permitir la cicatrizacion de 

las partes de hueso y/o fragmentos manteniendolos juntos 

y evitando su movimiento relative en la medida de lo 

15 posible. Por ejemplo, las patentes de EEUU publicadas 

nos. 5,449,359 (que describe un sistema quirlargico que 

se corresponde con el preambulo de la reivindicacion 1, 

5,660,188, 5,947,999, 5,853,414, y 5,993,476, se 

refieren a metodos y clips elasticos para la 

20 osteosintesis que previenen que los fragmentos 6seos 

puedan moverse entre si tras la inserci6n de los clips 

elasticos. Como se ha caracterizado, los fragmentos de 

hueso a unirse son primero taladrados en las posiciones 

que despues van a recibir las patas de encaje 

25 respectivas del clip elAstico. Una vez que se han 

insertado los extremos de las patas en los fragmentos de 

hueso, el clip eldstico es sujetado por un instrumento, 

y, utilizando una herramienta adecuada de percusion, el 

instrumento es golpeado para empujar el clip en los 

30 fragmentos de hueso. Una vez insertado, las secciones 

puente alargadas del clip son separadas per la 

herramienta, lo que provoca que las patas se acerquen 
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entre si, llevando de este modo la fragmentos de hueso a 

un contacto de friccion bajo presion. 

Se ha descubierto que, si las secciones de puente 

5 alargadas del clip estan separadas en exceso (es decir, 

separadas al maxima) , por ejemplo, por un cirujano 

aplicando demasiada fuerza de separaci6n sabre las 

secciones alargadas, la presion de contacto entre los 

fragmentos de tejido 6seo en un area proxima a las 

10 superficies superiores de los fragmentos de tejido 6seo 

puede exceder la presion de contacto entre los 

fragmentos de tejido 6seo en un area cercana a las 

superficies inferiores de los fragmentos de tejido 6seo. 

Ella puede causar que los fragmentos de tejido 6seo 

15 puedan pivotar hacia arriba hacia la parte superior del 

clip, causando una desviacion del eje longitudinal de 

los fragmentos de hueso y la formacion de una brecha 

entre los fragmentos. 

20 Es un objeto de la presente invencion evitar las 

desventajas de la tecnica previa de clip de 

osteosintesis descrita anteriormente. Para este 

proposito, la presente invencion proporciona un sistema 

quirurgico que comprende un clip de osteosintesis para 

25 la curacion de los fragmentos de tejido 6seo, de 

conformidad con la reivindicacion 1. En un ejemplo de 

realizacion de la invencion, el clip incluye par lo 

menos dos patas de acoplamiento que se extienden 

aproximadamente paralelas entre si incluyendo 

30 respectivas puntas distales puente y las respectivas 

extremidades proximales de insercion para ser insertadas 

en los fragmentos de tejido 6seo; y un puente de 
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conexi6n acoplado a las puntas distales puente de las 

dos patas de conexi6n, incluyendo el puente de conexi6n 

al menos dos secciones alargadas que se extienden una a 

lo largo de la otra, extendiendose las secciones 

5 alargadas en una trayectoria no lineal para formar una 

region deformable no lineal, por ejemplo, una depresi6n 

no lineal. En otro ejemplo de realizacion de la presente 

invencion, el puente de conexion del clip de 

osteosintesis incluye una Unica secci6n alargada que se 

10 extiende en una trayectoria no lineal para formar una 

region deformable no lineal, por ejemplo, una depresion 

no lineal. 

Al proporcionar las secciones alargadas del clip con una 

15 region deformable no lineal, tal como una depresion, 

puede aplicarse una fuerza, tal como una fuerza hacia 

arriba, sobre las secciones alargadas del clip despues 

de insertar el clip en los fragmentos de hueso. La 

fuerza provoca al menos una linealizaciOn parcial de la 

20 regi6n deformable no lineal. Ello causa que las puntas 

proximales de inserci6n pivoten una hacia la otra 

alrededor de las puntas distales puente, provocando de 

este modo que cualquier brecha se cierre entre las 

superficies inferiores de los fragmentos de tejido 6seo. 

25 

El sistema quirurgico de la presente invencion comprende 

ademas una herramienta de insercion para insertar un 

clip de osteosintesis en fragmentos de hueso. La 

herramienta puede incluir un dispositivo para separar 

30 las secciones alargadas del clip; y un dispositivo para 

aplicar una fuerza, tal como una fuerza hacia arriba, 

sobre las secciones alargadas del clip en un Area de la 
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region deformable no lineal, por ejemplo, una depresion 

no lineal. En una forma de realizacion ejemplar de la 

presente invencion, la disposici6n para separar las 

secciones alargadas incluye unas asas primera y segunda, 

5 respectivos brazos de acoplamiento acoplados a las asas, 

respectivas pestahas de encaje acopladas a los 

respectivos brazos de acoplamiento para engarzar las 

secciones alargadas del clip, brazos pivotantes 

respectivamente acoplados de manera pivotante a las 

10 asas, y una primera disposici6n de tension conFigurada 

para la desviacion de las asas primera y segunda en una 

posici6n normalmente abierta, y la disposicion para 

aplicar una fuerza, tal como una fuerza hacia arriba, 

sobre las secciones alargadas del clip que incluye un 

15 perno, un perno guia acoplado a los brazos pivotantes, 

un par de placas empujadoras acopladas de forma 

deslizante al perno guia, una tercera asa acoplada de 

forma pivotante a las placas empujadoras y a la segunda 

asa por medio un pin pivotante, y una segunda 

20 disposici6n de desviacion conFigurada para la desviacion 

de la segunda y tercera asa en una posicion normalmente 

abierta. Debe tambi6n apreciarse que la herramienta de 

insercion no necesita incluir una disposici6n para 

separar las secciones alargadas del clip, si el puente 

25 de conexion del clip incluye Unicamente una Unica 

secci6n alargada extendiendose en una trayectoria no 

lineal para formar una regi6n deformable no lineal, por 

ejemplo, una depresi6n no lineal. 

30 La presente invencion proporciona un sistema quirtargico 

que comprende un clip de osteosintesis y una herramienta 

de inserci6n para insertar dicho clip. 
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Se describen a continuacion las ventajas y detalles de 

la invencion con referenda a los dibujos adjuntos, 

aportados Unicamente a modo de ilustracion no 

5 limitativa, y en los que: 

-La Figura 1 muestra un primer ejemplo de clip de 

osteosintesis de acuerdo con la presente invencion. 

10 -La Figura 2 muestra un segundo ejemplo de clip de 

osteosintesis de acuerdo con la presente invencion con 

superficies de sujecion para sujetar por friccion el 

tejido 6seo. 

15 -Las Figuras 3a a 3d muestran una secuencia operativa 

para insertar un clip de osteosintesis acoplando los 

fragmentos de tejido 6seo. 

-Las Figuras 4a y 4b muestran un tercer ejemplo de clip 

20 de osteosintesis de acuerdo con la presente invencion 

que tiene una secci6n escalonada para situar fragmentos 

de hueso que tienen diametros variables. 

-Las Figuras 5a a 5i muestran un primer ejemplo de una 

25 herramienta de fijaci6n de acuerdo con la presente 

invencion. 

-La Figura 6 muestra un segundo ejemplo de una 

herramienta de fijacion de acuerdo con la presente 

30 invencion. 

- La Figura 7 muestra un tercer ejemplo de una 
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herramienta de fijaci6n de acuerdo con la presente 

invencion. 

-Las Figuras 8a a 8c muestran una secuencia operativa 

5 para la eliminacion de una variante del clip de 

osteosintesis de acuerdo con el ejemplo de realizacion 

de la Figura 1 despues de que el tejido 6seo ha 

fusionado. 

10 -La Figura 9 muestra una variacion del clip de 

osteosintesis mostrado en las Figuras 8 a 8c. 

-La Figura 10 muestra una variante del clip de 

osteosintesis de la Figura 1 que tiene una region 

15 deformable no lineal en forma de cupula. 

Haciendo referencia ahora a la Figura 1, esta muestra 

vistas lateral y superior, respectivamente, de un primer 

ejemplo de un clip elastic° de osteosintesis 100 de 

20 acuerdo con la presente invencion. El clip de 

osteosintesis 100 incluye al menos dos patas de 

acoplamiento 105a, 105b y un puente de conexion 110 para 

el acoplamiento de las patas 105a, 105b entre si, 

formando de este modo un clip unitario 100. Las patas de 

25 acoplamiento 105a, 105b se extienden aproximadamente 

paralelas entre si e incluyen respectivas puntas 

proximales de insercion 135a, 135b para la insercion en 

el tejido 6seo y respectivas puntas distales puente 

140a, 140b para el acoplamiento con el puente 110. Las 

30 patas de acoplamiento 105a, 105b pueden tener cualquier 

seccion transversal (por ejemplo, redonda, cuadrada) 

adecuada para la insercion en el hueso, y pueden estar 
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provistas de superficies de agarre 250 (por ejemplo, 

dientes de agarre) para acoplarse por friccion con el 

tejido Oseo (no mostrado) , como se muestra en las 

Figuras 2, 4a, y 4b. 

5 

Puede realizarse el clip 100 de cualquier material 

adecuado para la insercion en tejido vivo (por ejemplo, 

tejido oseo). Por ejemplo, un clip 100 puede estar hecho 

de un material biocompatible (por ejemplo, aleacion de 

10 acero inoxidable o una aleacion de metal de titanio, tal 

como TA6V de grado medico) con una elasticidad y 

resistencia mecanica adecuadas. 

El puente 110 incluye al menos una seccion alargada, y 

15 preferiblemente dos secciones alargadas 115a, 115b que 

se extienden una junto a la otra. Las secciones 115a, 

115b incluyen respectivas protuberancias 120a, 120b, que 

forman conjuntamente un espacio 125 de separacion entre 

las secciones alargadas 115a, 115b. Tal como se observa 

20 en la vista lateral del clip 100 en la Figural, la 

secciones alargadas 115a, 115b se extienden una junto a 

la otra en una trayectoria no lineal, formando de ese 

modo una region deformable no lineal 130, tal como una 

depresion 130. Se proporciona una region deformable 130 

25 para facilitar la fijacion de fragmentos de tejido de 

hueso (no mostrado), como se describe mas completamente 

a continuacion. Las secciones alargadas 115a, 115b del 

puente 110 tambien pueden estar provistas de una seccion 

escalonada 405, como se muestra en la Figura 4a. De esta 

30 forma, puede utilizarse un clip 100 para situar 

fragmentos de hueso 410a, 410b que tienen diferentes 

diametros, de modo que los ejes X-X', Y-Y' de los 
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fragmentos de hueso 410a, 410b se alinean entre si, como 

se muestra en la Figura 4b. 

Haciendo referenda ahora a la Figura 10, se muestra una 

5 variante del ejemplo de clip de osteosintesis elastico 

100 de la Figura 1. En esta variante de ejemplo de 

acuerdo con la presente invencion, se proporciona la 

zona deformable no lineal 130 en forma de cupula 130, en 

lugar de una depresi6n. 

10 

En referencia ahora a la Figura 8a, se muestra una 

variante de ejemplo del clip elastic° de osteosintesis 

100 de acuerdo con la presente invencion. En este 

ejemplo de realizacion, el clip 100 incluye superficies 

15 de agarre 250 en forma de superficies de tornillo 

helicoidales 805a, 805b provistas cerca de las puntas de 

inserci6n proximales 135a, 135b pan acoplar por 

friccion el tejido 6seo (no mostrado). Ademas, las patas 

de acoplamiento 105a, 105b del clip 100 pueden estar 

20 provistas de cualquier seccion transversal deseada, tal 

como una secci6n transversal redonda, una secci6n 

transversal cuadrada, una seccion transversal eliptica, 

etc. En este ejemplo de realizacion, las patas de 

acoplamiento 105a, 105b estan provistas de superficies 

25 helicoidales de tornillo 805a, 805b, que facilitan 

ventajosamente la eliminacion del clip de 800 despues de 

que el tejido 6seo (no mostrado) se haya fusionado. Para 

este proposito, el clip 800 puede ser cortado en los 

lugares de las puntas distales puente 140a, 140b para 

30 eliminar el puente 110, como se muestra en la Figura 8b. 

Una vez que el puente 110 se retira, las patas de 

acoplamiento 105a, 105b pueden ser retiradas del tejido 
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6seo, por ejemplo, desenroscando las patas de 

acoplamiento 105a, 105b en una direccion hacia la 

izquierda 860a, 860b, como se muestra en la Figura 8c. 

La Figura 9 muestra otra variante del clip de 

5 osteosintesis 100 de las Figuras 8a a 8c. En este 

ejemplo de realizacion, las superficies de tornillos 

helicoidales 805a, 805b estAn provistas sobre un Area de 

las patas de acoplamiento 105a, 105b dispuestas hacia 

las puntas distales puente 140a, 140b. Tambien debe 

10 apreciarse que las superficies de tornillo helicoidales 

805a, 805b pueden proveerse cerca de las puntas de 

insercion proximal 135a, 135b y cerca de las puntas 

distales puente 140a, 140b de las patas de acoplamiento 

105a, 105b. 

15 

Haciendo referencia ahora a la Figura 3a a 3d, se 

muestra una secuencia operativa para la inserci6n del 

clip de osteosintesis 100 con una depresion 130 para 

acoplar fragmentos de tejido 6seo 305a, 305b. Como se 

20 muestra en la Figura 3a, previamente se perforan 

fragmentos de hueso 305a, 305b con respectivos agujeros 

de recepcion de clip 310a, 310b para recibir 

respectivamente las patas de acoplamiento 105a, 105b del 

clip de osteosintesis 100. Despues de perforar los 

25 agujeros 310a, 310b, se inserta el clip de osteosintesis 

100 en los fragmentos de tejido 6seo 305a, 305b, como se 

muestra en la Figura 3b. Para este proposito, el clip 

100 puede acoplarse a un instrumento (no mostrado) , y 

puede aplicarse una fuerza percutora al instrumento (no 

30 mostrado) para conducir el clip de 100 en los fragmentos 

de tejido 6seo 305a, 305b. Una vez el clip 100 estA 

completamente insertado en los fragmentos de tejido 6seo 
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305a, 305b, las secciones alargadas 115a, 115b son 

separadas, par ejemplo, por el instrumento y/o una 

herramienta de separacion (no mostrada), tal canto se 

muestra en la Figura 3c. Esto causa que el espacio 125 

5 del clip 100 se ensanche a lo largo de la linea A, 

provocando de este modo el acoplamiento de las patas 

105a, 105b para acercarse entre si para ocasionar que 

fragmentos de tejido 6seo 305a, 305b puedan entrar en 

contacto uno con el otro a presion. Si los fragmentos de 

10 tejido 6seo 305a, 305b entran en contacto uno con el 

otro bajo una presion demasiado alta, las secciones 

alargadas 115a, 115b puede ser aproximadas. Esto hace 

que el espacio 125 de la pinza 100 se reduzca a lo largo 

de la linea A, provocando de este modo que las patas de 

15 acoplamiento 105a, 105b se separen entre Si. 

Si las secciones alargadas 115a, 115b estan muy 

separadas (es decir, demasiado separadas), par ejemplo, 

pot un cirujano aplicando demasiada fuerza de separaci6n 

20 sabre las secciones alargadas 115a, 115b, la presion de 

contacto entre los fragmentos de tejido 6seo 305a, 305b 

en una area cercana de las superficies superiores 315a y 

315b de los fragmentos de tejido 6seo 305a, 305b puede 

superar la presion de contacto entre los fragmentos de 

25 tejido 6seo 305a, 305b en un area proxima a las 

superficies inferiores 320a, 320b de los fragmentos de 

tejido 6seo 305a, 305b. Ella puede causar que los 

fragmentos de tejido 6seo 305a, 305b pivoten hacia 

arriba alrededor de la superficie de contacto de pivote 

30 325, causando el acoplamiento de las patas 105a, 105b 

del clip 100 para pivotar alejandose entre Si alrededor 

de las puntas distales puente 140a, 140b. De este modo, 
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los ejes longitudinales de los fragmentos de tejido 6seo 

305a, 305b quedan desalineados y se forma una brecha 330 

entre los fragmentos 305a, 305b. En este caso, la mera 

aproximaci6n de las secciones alargadas 115a, 115b para 

5 separar los fragmentos de tejido Oseo 305a, 305b puede 

no ayudar a aliviar el problema. 

Para cerrar la brecha 330 y para conseguir un ajuste 

adecuado de los fragmentos de tejido 6seo 305a, 305b, 

10 una fuerza, tal como una fuerza hacia arriba, se aplica 

a las secciones alargadas 115a, 115b del clip 100 en un 

Area de una region 130 no lineal deformable, como se 

muestra en la Figura 3d. Mientras que aplicando la 

fuerza a las 

15 prevenirse la 

simultdneamente 

secciones alargadas 115a, 115b, puede 

retirada del clip 

una fuerza opuesta, tal 

100 

COMO 

aplicando 

una fuerza 

hacia abajo, sobre las puntas distales puente 

140b. La fuerza 

115b del clip 

20 la parcial de 

aplicada a las secciones alargadas 

100 causa, al menos, 

zona deformable no 

190a, 

115a, 

una linealizacion 

lineal 130. Esto 

provoca que pivoten las puntas proximales de insercion 

135a, 135b entre si alrededor las puntas distales puente 

140a, 140b, provocando de este modo el cierre de la 

brecha 330 entre las superficies inferiores 320a, 320b 

25 de los fragmentos de tejido 6seo 305a, 305b, como se 

muestra en la Figura 3d. 

Si se provee el clip de osteosintesis 100 con una copula 

130, como se muestra en la Figura 10, puede realizarse 

30 la secuencia operativa de las Figuras 3a a 3d para 

acoplar fragmentos de tejido 6seo 305a, 305b con sOlo 

pequefias modificaciones. En concreto, despues de 
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insertar el clip 100 en fragmentos de tejido 6seo 305a, 

305b, se aplica una fuerza hacia abajo a las secciones 

alargadas 115a, 115b en un area de la clipula 130 no 

deformable, antes de que las secciones alargadas 115a, 

5 115b sean separadas. La fuerza hacia abajo aplicada a 

las secciones largadas 115a, 115b del clip 100 provoca 

que las secciones alargadas 115a, 115b se aparten entre 

si. Despues de aplicar la fuerza hacia abajo, las 

secciones alargadas 115a, 105b del clip 100 pueden 

10 separarse para causar la aproximacion entre si de las 

patas de acoplamiento 105a, 105b, provocando que los 

fragmentos de tejido 6seo 305a, 305b se pongan en 

contacto entre si bajo presion. Esta secuencia operativa 

puede ser requerida cuando se aplica a un hueso que 

15 tiene una pronunciada tendencia a la angulacion de 

flexion axial (par ejemplo, el metacarpiano) . El clip 

100 de la Figura 10 puede aplicarse, par ejemplo, al 

dorso de la mano. Los ejes de los fragmentos de tejido 

6seo 305a, 305b pueden ser corregidos mediante el 

20 aplanamiento de la boveda deformable no lineal 130 del 

puente 110, y los fragmentos de tejido 6seo 305a, 305b 

pueden ser aproximados separando las secciones alargadas 

115a, 115b, coma se describi6 anteriormente. 

25 Hacienda referencia ahora a las Figuras 5a a 5i, se 

muestra una primer ejemplo de herramienta de fijacion 

500 (o herramienta de inserci6n) configurada para 

insertar el clip 100 en fragmentos de tejido 6seo 305a, 

305b. La herramienta de fijaci6n 500 incluye unas 

30 primera y segunda asas 505a, 505b, un conjunto de brazos 

de acoplamiento 515a, 515b acoplados respectivamente a 

las asas 505a, 505b, brazos pivotantes 510a, 510b, 
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respectivamente, acoplados de forma pivotante a las asas 

505a, 505b, una primera disposicion de desviaciOn 520 

(por ejemplo, un par de clips de desviaciOn con resorte, 

un muelle, etc.) configurados para desviar las asas 

5 505a, 505b normalmente en una posicion abierta (mostrada 

en la Figura 5a), un perno de separacion 525, un perno 

guia 530 acoplado a los brazos pivote 510a, 510b, un par 

de placas de empuje 535a, 535b acopladas de forma 

deslizable al perno guia 530, una tercera asa 505c 

10 acoplada de forma pivotante para empujar a las placas 

535a, 535b y a la segunda asa 505b via el pin pivote 

550, y una segunda disposicion de desviacion 540 (par 

ejemplo, un par de clips de desviacion can resorte, un 

muelle, etc.) configurados para desviar la segunda y 

15 tercera asas 505b, 505c en una normalmente posicion 

abierta (mostrada en la Figura 5a). 

La herramienta de fijacion 500 puede ser utilizada para 

llevar a cabo la secuencia operativa mostrada en las 

20 Figuras 3a a 3d para la insercion del clip de 

osteosintesis 100 a fin de acoplar fragmentos de tejido 

6seo 305a, 305b. Despues de perforar agujeros 310a, 

310b, se inserta el clip de osteosintesis 100 en los 

fragmentos de tejido 6seo 305a, 305b, par ejemplo, 

25 utilizando la herramienta de fijacion 500. Para este 

proposito, los brazos de acoplamiento 515a, 515b de la 

herramienta de fijacion 500 estan provistos de 

respectivas pestanas de acoplamiento 545a, 545b para 

acoplar de manera fija las secciones alargadas 115a, 

30 115b del clip 100. Una vez el clip 100 estA acoplado a 

la herramienta de fijacion 500, el clip de osteosintesis 

100 es insertado en los fragmentos de tejido 6seo 305a, 
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305b, como se muestra en la Figura 3b. Para este 

prop6sito, puede aplicarse una fuerza percutora, por 

ejemplo, a las asas 505a y/o 505b para conducir el clip 

100 en los fragmentos de tejido 6seo 305a, 305b. 

5 Alternativamente, debe apreciarse que el clip 100 puede 

insertarse en los fragmentos de tejido 6seo 305a, 305b 

utilizando una herramienta de separacion y/o un 

instrumento de percusi6n, como un martillo quirurgico. 

10 Una vez el clip 100 estA completamente insertado en los 

fragmentos de tejido 6seo 305a, 305b, las secciones 

alargadas 115a, 115b del clip 100 son separadas para 

ocasionar que fragmentos de tejido 6seo 305a, 305b 

contacten entre si bajo presion. Para este prop6sito, un 

15 usuario, por ejemplo, un cirujano, aplica una primera 

fuerza de compresion F a las asas 505a, 505b contra la 

fuerza de empuje del primer dispositivo de desviacion 

520, como se muestra en las Figuras 5d a 5f. Esto hace 

que la primera y segunda asas 505a, 505b pivoten 

20 respectivamente alrededor de los brazos pivote 510a, 

510b, provocando de este modo que las pestanas de 

acoplamiento 545a, 545b de los brazos de acoplamiento 

515a, 515b se separen entre si, como se muestra en las 

Figuras 5d a 5f. Esto, a su vez, hace que el espacio 125 

25 del clip 100 se amplie, provocando de este modo que se 

acerquen entre si las patas de acoplamiento 105a, 105b 

del clip 100 para ocasionar que los fragmentos de tejido 

6seo 305a, 305b contacten entre si a presi6n. 

30 Sin liberar la primera fuerza separadora de las primera 

y segunda asas 505a, 505b, el usuario (por ejemplo, el 

cirujano) aplica una segunda fuerza de compresift F' a 
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la segunda y tercera asas 505b, 505c en contra de la 

fuerza de empuje del segundo dispositivo de tension 540, 

coma se muestra en las Figuras 5g a Si. Esto hace que la 

tercera asa 505c pivote alrededor del pin pivote 550, 

5 provocando que las placas de empuje 535a, 535b encajen 

respectivamente con las puntas distales puente 140a, 

140b del clip 100 deslizandose de forma distal hacia las 

pestanas de encaje 545a, 545b. 

10 A medida que el usuario (par ejemplo, el cirujano) sigue 

aplicando la segunda fuerza de apriete F' a la segunda y 

tercera asas 505b, 505c, empujando las placas 535a, 535b 

y aplicando una fuerza hacia abajo a las puntas distales 

puente 140a, 140b del clip 100, mientras que las 

15 pestanas de acoplamiento 545a, 545b aplican una fuerza 

hacia arriba a las secciones alargadas 115a, 115b del 

clip 100 en un Area de la regi6n no deformable 130, coma 

se muestra en la Figura 3d. Como se ha descrito 

anteriormente, la fuerza (por ejemplo, una fuerza hacia 

20 arriba) aplicada a las secciones alargadas 115a, 115b 

del clip 100 causa al menos una linealizaciOn parcial de 

la region no lineal deformable 130 (por ejemplo, una 

depresi6n no lineal 130) . Esto causa que las puntas de 

insercion proximales 135a, 135b pivoten una hacia la 

25 otra alrededor de las puntas distales puentes 140a, 

140b, causando que la brecha 330 se cierre entre las 

superficies inferiores 320a, 320b de fragmentos de 

tejido 6seo 305a, 305b, como se muestra en la Figura 3d. 

30 Como se describi6 anteriormente, la segunda fuerza de 

apriete F' se aplica a las asas 505b, 505c sin soltar la 

primera fuerza F de compresidn en las asas 505a, 505b. 
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Para este proposito, el asa 505b puede estar provista de 

un trinquete 605 configurado para evitar que las asas 

505a, 505b se separen entre Si tras is aplicacion de la 

primers fuerza de apriete F, como se muestra en la 

5 Figura 6. El dispositivo de trinquete 605 incluye un 

extremo de conexion 615 acoplado al asa 505b, un clip de 

trinquete 610 provisto de dientes de trinquete 620 

acoplados al extremo de conexion 615, y un tercer 

dispositivo de tension 625 configurados pars desviar al 

10 menos una parte del clip de trinquete 610 hacia los 

brazos de acoplamiento 515a, 515b (por ejemplo, una 

tercera disposicion de tension 625 configurada para 

desviar el extremo 606 del clip de trinquete 610 hacia 

el extremo inferior del ass 505a). De esta forma, en la 

15 medida que el usuario (por ejemplo, un cirujano) aplica 

la primera fuerza de apriete F a las asas 505a, 505b, 

los dientes de trinquete 620 del clip de trinquete 610 

engarzan con la parte inferior del asa 505a, impidiendo 

a las asas 505a, 505b se separen mientras que la segunda 

20 fuerza F' es aplicada sobre las asas 505b, 505c. 

Tras aplicar la segunda fuerza de apriete F' a las asas 

505b, 505c y que el clip 100 sea insertado adecuadamente 

en los fragmentos de tejido 6seo 305a, 305b, el asa 505a 

25 es liberada de los dientes 620 del clip de trinquete 

510. Para ello, el usuario (por ejemplo, el cirujano) 

aplica una fuerza al extremo 606 del clip de trinquete 

610 en una direcci6n contra la fuerza de desviacion del 

tercer dispositivo de tensi6n 625. De este modo, los 

30 dientes 620 del clip de trinquete 610 se desencajan de 

la parte inferior del asa 505a, permitiendo que las asas 

505a, 505b puedan separarse entre si por medio de la 
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fuerza de empuje producida por el primer dispositivo de 

tension 520. 

Debe apreciarse que el extremo de conexion de la 

5 disposici6n de trinquete puede alternativamente 

acoplarse a la primera asa 505a en lugar de a la segunda 

asa 505b. De esta forma, el tercer dispositivo de 

tensi6n 625 empuja el extremo 606 de clip de trinquete 

610 hacia el extremo inferior de la segunda asa 505b. 

10 

En otro ejemplo de realizacion de acuerdo a la presente 

invencion, la herramienta de fijaci6n 500 es provista de 

una disposici6n con un perno de retenci6n 700 en lugar 

del dispositivo de trinquete 605 para prevenir que las 

15 asas 505a, 505b se separen entre si despues de que se 

aplique la primera fuerza de empuje F, como muestra la 

Figura 7. La disposicion del perno de retencion 700 

incluye un perno receptAculo 710 acoplado de forma 

pivotante al asa 505b y un perno 715 acoplado 

20 rotacionalmente al asa 505a. El perno 715 incluye un 

baton y un casquillo roscado 725 configurado para 

acoplarse con una superficie interior roscada (no 

mostrada) del perno receptaculo 710. Debe apreciarse que 

el perno receptaculo 710 puede pivotar acoplado al asa 

25 505a en lugar del asa 505b y que el perno 715 puede 

acoplarse rotacionalmente al asa 505a en lugar del asa 

505b. 

Cuando el usuario (por ejemplo, el cirujano) aplica la 

30 primera fuerza de apriete a las asas 505a, 505b, el 

usuario gira la parte del boton 720 (por ejemplo, en la 

direccion de las agujas del reloj) para que el casquillo 
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roscado 725 se acople con la superficie interior roscada 

(no mostrada) del perno recepteculo 710. Ello provoca 

que el casquillo roscado 725 se desplace en el perno 

recepteculo 710 hacia el asa 505b. De este modo el perno 

5 de retenci6n 700 impide a las asas 505a, 505b separarse 

mutuamente mientras se aplica la segunda fuerza a las 

asas 505b, 505c. Tras aplicarse la segunda fuerza de 

apriete a las asas 505b, 505c y el clip 100 es 

adecuadamente insertado en los fragmentos de tejido 6seo 

10 305a, 305b, el asa 505a puede liberarse del asa 505b 

simplemente girando la parte del boton 720 (por ejemplo, 

en direcci6n contraria a las agujas del reloj) 

provocando que el casquillo roscado 725 se desplace en 

el perno recepteculo 710 alejendose del asa 505b. 

15 

Aunque la presente invencion ha sido descrita en 

relacion con realizaciones particulares de la misma, 

para los expertos en la tecnica serdn evidentes muchas 

otras variaciones y modificaciones y otros usos. Es 

20 preferible, en consecuencia, que la presente invencion 

no quede limitada Unicamente a las anteriores 

realizaciones, sino solo a las reivindicaciones 

adjuntas. 
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Reivindicaciones 

1. Un sistema quirurgico que comprende 

- un clip de osteosintesis (100) pan la cicatrizaciOn 

5 de los fragmentos de tejido Oseo (305a, 305b), el clip 

(100) comprende: 

- al menos dos patas de acoplamiento (105a, 105b) 

extendiendose aproximadamente paralelas una 

respecto de la otra incluyendo puntas distales 

10 puente (140a, 140b) y respectivas puntas de 

insercion proximal (135a, 135b) para insertarse en 

los fragmentos de tejido Oseo (305a, 305b); 

- y un puente de conexiOn (110) acoplado a las 

puntas distales puente (140a, 140b) de las dos 

15 patas de acoplamiento (105a, 105b) , el puente de 

conexiOn (110) incluyendo al menos una seccion 

alargada (115a, 115b), 

- y una herramienta de inserciOn (500) para insertar 

dicho clip de osteosintesis (100) en los fragmentos de 

20 tejido Oseo (305a, 305b), 

caracterizado porque dicha al menos una secci6n alargada 

(115a, 115b) se extiende a lo largo de una trayectoria 

cuya proyecci6n en el plano de las patas de acoplamiento 

25 (105a, 105b) es no lineal para formar una region 

deformable no lineal (130), y en que dicha herramienta 

de insercion (500) comprende una disposiciOn para 

aplicar una fuerza sobre la como minimo Unica secciOn 

alargada; (115a, 115b) del clip (100) en un area de la 

30 region deformable no lineal (130) para causar cuando 

menos una linearizaciOn parcial de dicha region 

deformable no lineal (130) que provoca que las puntas de 
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inserciOn proximales (135a, 135b) pivoten alrededor de 

las puntas distales puente (140a, 140b). 

2. Un sistema quirurgico de acuerdo con la 

5 reivindicaciOn 1, caracterizado porque dicha region 

deformable no lineal (130) incluye una depresiOn y una 

cupula. 

3. Un sistema quirurgico de acuerdo con una cualquiera 

10 de las reivindicaciones 1 y 2, caracterizado porque el 

puente de conexiOn (110) incluye cuando menos dos 

secciones alargadas (115a, 115b) extendiendose 

lateralmente una a lo largo de la otra, extendiandose 

las secciones alargadas (115a, 115b) en una trayectoria 

15 no lineal para formar una region deformable no lineal 

(130). 

4. Un sistema quirurgico de acuerdo con la 

reivindicacion 3, caracterizado porque las dos secciones 

20 alargadas (115a, 115b) incluyen respectivas 

protuberancias (120a, 120b) que conjuntamente forman un 

espacio (125) de separaciOn entre las secciones 

alargadas (115a, 115b). 

25 5. Un sistema quirurgico de acuerdo con una cualquiera 

de las reivindicaciones 1 a 4, caracterizado porque las 

patas de acoplamiento (105a, 105b) estan provistas de 

superficies de agarre (250) para unir por fricciOn los 

fragmentos de tejido 6seo (305a, 305b). 

30 

6. Un sistema quirurgico de acuerdo con una cualquiera 

de las reivindicaciones 1 a 5, caracterizado porque las 
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patas de acoplamiento (105a, 105b) y el puente de 

conexion (110) son construidos de un material 

biocompatible. 

5 7. Un sistema quirurgico de acuerdo con una cualquiera 

de las reivindicaciones 1 a 6, caracterizado porque las 

secciones alargadas (115a, 115b) incluyen respectivas 

secciones escalonadas (405) para permitir la colocacion 

de fragmentos de hueso (410a, 410b) de distintos 

10 diametros.  

8. Un sistema quirurgico de acuerdo con una cualquiera 

de las reivindicaciones 1 a 7, caracterizado porque las 

patas de acoplamiento (105a, 105b) estan provistas de 

15 superficies helicoidales de tornillo (805a, 805b) para 

facilitar la retirada del clip (100) despues de que los 

fragmentos de tejido 6seo (305sa, 305b) se hayan 

fusionado. 

20 9. Un sistema quirurgico de acuerdo con una cualquiera 

de las reivindicaciones 1 a 8, caracterizado porque 

dicha region deformable no lineal (130) incluye una 

depresion, estando dicha herramienta de insercion (500) 

disenada para prevenir la retirada del clip (100) cuando 

25 se aplica dicha fuerza a las secciones alargadas (115a, 

115b) , mientras simultAneamente se aplica una fuerza 

opuesta en las puntas distales puente (140a, 140b). 

10. Un sistema quirurgico de acuerdo a la reivindicacion 

30 3 6 4, caracterizado porque dicha herramienta de 

inserciOn (500) comprende ademas un dispositivo para 

separar las secciones alargadas (115a, 115b) del clip 
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(100). 

11. Un sistema guirurgico de acuerdo con la 

reivindicacion 10, caracterizado porque el dispositivo 

5 para separar las secciones alargadas (115a, 115b) 

incluye una primera y segunda asas (505a, 505b), 

respectivos brazos de acoplamiento (515a, 515b) 

acoplados a las asas (505a, 505b), respectivas pestanas 

de acoplamiento (545a, 545b) acopladas a los respectivos 

10 brazos de acoplamiento (515a, 515b) para acoplarse a las 

secciones alargadas (115a, 115b) del clip (100), brazos 

pivotantes (510a, 510b) respectivamente acoplados de 

forma pivotante a las asas (505a, 505b), y una primera 

disposici6n de tension (520) configurada para desplazar 

15 la primera y segunda asas (505a, 505b) en una posicion 

normalmente abierta. 

12. Un sistema guirurgico de acuerdo a las 

reivindicaciones 10 6 11 caracterizado porque la 

20 disposici6n para aplicar dicha fuerza para causar al 

menos una linealizacion parcial incluye un perno 

espaciador (525) , un perno guia (530) acoplado a los 

brazos pivotantes (510a, 510b), un par de placas de 

empuje (535a, 535b) acopladas de forma deslizante al 

25 perno guia (530) , una tercera asa (505c) acoplada de 

forma pivotante para empujar las placas (535a, 535b) y a 

la segunda asa (505b) via un pin pivote (550), y una 

segunda disposicion de tension (540) configurada para 

desplazar la segunda y tercera asas (505b, 505c) en una 

30 posicion normalmente abierta. 

13. Un sistema guirorgico de acuerdo a las 
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reivindicaciones 11 y 12, caracterizado porque al menos 

uno de la primera o segunda disposiciones de tension 

(520, 540) incluye cuando menos uno de un par de clips 

de resorte y un muelle. 

5 

14. Un sistema quirorgico de acuerdo a una cualquiera de 

las reivindicaciones 11 a 13 caracterizado porque 

comprende ademas un dispositivo de trinquete (605) 

configurado para impedir gue la primera y segunda asas 

10 (505a, 505b) se separen entre Si despues de que una 

primera fuerza de empuje (F) es aplicada a la primera y 

segunda asas (505a, 505b). 

15. Un sistema quirurgico de acuerdo a la reivindicacion 

15 14, caracterizado porque el dispositivo de trinquete 

(605) incluye un extremo de conexion (615) acoplado a 

una de la primera y segunda asas (505a, 505b), un clip 

de trinquete (610) con dientes (620) acoplado al extremo 

de conexion (615), y una tercera disposicion de tension 

20 (625) configurada para desplazar cuando menos una 

porcion del clip de trinquete (610) hacia los brazos de 

acoplamiento (515a, 515b). 

16. Un sistema quirurgico de acuerdo con una cualquiera 

25 de las reivindicaciones 11 a 15 caracterizado porque 

comprende ademas un dispositivo de perno de retenci6n 

(700) para impedir que la primera y segunda asas (505a, 

505b) se separen una de la otra despues de que se 

aplique una primera fuerza de separacion (F) a la 

30 primera y segunda asas (505a, 505b). 
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