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DESCRIPCIoN 

Pr6tesis total de rodilla con inserto mewll con relaciOn a una espiga 

La presente invencien se refiere a una protesis total de articulacidin de la rodilla, constituida por una parte tibial, por 

una parte femoral y por un inserto tibial que asegura la conexiOn entre la parte tibial y la parte femoral. La presente 

5 invenciOn se refiere igualmente a un insert() tibial de este fipo. 

Ya es conocida una protesis total de articulaciOn de la rodilla de este tipo a partir de la solicitud de Patente europea 

No. 92 113726.1 a nombre de la Sociedad AESCULAP AG. De acuerdo con este documento de la tecnica anterior, 

la pr6tesis total de rodilla se constituye mediante una parte tibial, que incorpora una place tibial fijada a la parte 

proximal de la tibia por medio de un vastago de anclaje anclado dentro de la cavidad medular de la tibia, por una 

10 parte femoral, que incorpora dos cOndilos, fijada a la parte distal del femur, presentando los cOndilos unas 

superficies exteriores de forma esferica y por un insert() tibial, dispuesto sobre la place tibial y que incorpora sobre su 

parte superior unas superficies de forma complementaria con las superficies de los cOndilos para permitir un 

deslizamiento de los cOndilos con relacitn a este inserto tibial, para permitir una flexion relative de la parte tibial y de 

la parte femoral. Asi mismo, se preve un 6rgano de acoplamiento del insert() tibial con la place tibial, constituido por 

15 un gorrOn montado de forma basculante dentro de un taladro dispuesto en el centro de la place tibial de un apendice 

que coopera con una ranura formada dentro de la parte inferior del insert() tibial para una guia en traslaciOn y 

rotaci6n dentro del piano de la place tibial del inserto tibial con relacien a esta place tibial. 

Esta pittesis total de rodilla presenta el inconveniente de que en el momento de la instalaciOn de la pr6tesis, el 

facultativo debe centrar perfectamente dicha pretesis en posicien para que se corresponda exactemente con las 

20 anatomias del femur y de la tibia. Un minimo error de centrado oblige al facultativo a comenzar de nuevo. 

En los documentos FR-A-2758456 y US-A-5609369, se describe una pr6tesis de acuerdo con el preambulo de la 

reivindicacien 1. 

De acuerdo con la invencitn una pretesis total de articulacien de la rodilla es la que se define en la reivindicaciOn 1, 

desfinandose las subreivindicaciones a perfeccionamientos. Un insert() total de acuerdo con la reivindicacien se 

25 define en la reivindicaciOn 13. 

Asi, el centrado de la prOtesis se efectea de manera mecanica mediante el simple desplazamiento medio-lateral del 

insert() con relaciOn a la place tibial, en el momento de la implantacion de la prOtesis. 

Las prOtesis totales de rodilla de la tecnica anterior presentan edemas el inconveniente de que, en el momento de la 

fiexiOn de la rodilla, y en raz6n de los movimientos incontrolados, el gorren puede desalojar el taladro dentro del cual 

30 este montado dentro de la place tibial, y provocar con ello una separaci6n no deseable de la parte tibial y de la parte 

femoral con respecto a la place tibial. 

Adernas, la rotaci6n del insert() tibial con relacion a la place tibial no este limitada, dado que el 6rgano de 

acoplamiento puede efectuar una rotaci6n complete alrededor del taladro, donde no se corresponde con la rotaciOn 

habitual observada en el caso de la rodilla anatemica. 

35 De acuerdo con una mejora de la invencion, a espiga este montada de modo fijo sobre la plata tibial. 

Previendo de esta manera fijar a espiga a la place tibial, se asegura edemas la imposibilidad de que esta misma 

espiga pueda desalojarse del taladro formado dentro de la place tibial. Para permitir, , sin embargo, una rotaciOn del 

insert() tibial con relaciOn a la place tibial, se preve una cavidad con el suficiente tamafio para permitir una rotaciOn 

de la parte oblonga de la espiga dentro de la cavidad sobre al menos un sector de rotacion dado, por ejemplo de ± 

40 25°, de modo preferente, de ± 15°. 

De acuerdo con una forma de realizaciOn preferente, se preve que la parte oblonga este separada de la place tibial y 

que la cavidad comprenda una primera abertura lateral dispuesta dentro de la pared lateral anterior del inserto tibial 

y una segunda abertura de fondo, permitiendo la dimensi6n de la abertura lateral el paso de la parte oblonga a 

eaves de elle y estando la abertura de fondo delimitada por unos bordes inferiores de las paredes laterales de la 

45 cavidad y por un borde inferior de un reborde inferior definido por la primera abertura lateral del contrafuerte para 

formar un agujero de limited& que limite el desplazamiento deslizante en traslaciOn anteroposterior y medio-lateral 
de la base de la espiga con relacion a la place tibial, formando el reborde inferior de la primera abertura un 

contrafuerte que coopere con la parte oblonga para impedir una separaci6n por arriba del inserto tibial de la place 
tibial. 

50 El hecho de prever este contrafuerte permite, en el caso de que se code el ligamento cruzado posterior (LCP) evitar 
la luxacion anterior del insert() con relaciOn a la tibia, viniendo el contrafuerte a sustituir el LCP en su funci6n de 
limitaciOn del ligamento anterior en el momento de la flexion de la rodilla. 

La invencion tiene por objeto igualmente un inserto tibial coma el que se utilize en la pretesis tibial de rodilla descrita 
en las lineas anteriores. 

2 

ES 2 424 032 T3

 



A confinuaciOn, se describe, a titulo de ejemplo, una forma de realizacien de una prOtesis total de rodilla con insert° 

movil de acuerdo con la invencion, con referencia a los dibujos, ofrecido solo a titulo de ejemplo, en las que: 

La figura 1 es una vista en perspectiva desde arriba del inserto tibial y de una placa tibial de acuerdo con la 

invencion y que esta en estado no ensamblado. 

5 La figura 2 es una vista en perspecfiva desde abajo del insert° tibial y de la placa tibial de la figura 1. 

Las figuras 3A, 3B y 3C son vistas desde arriba que muestran los desplazamientos mutuos posibles del insert° 

tibial y de la placa tibial, en el estado ensamblado del inserts° tibial sobre la placa tibial. 

La figura 4 es una vista en seed& segen la linea A - A de la figura 3A. 

La figura 5 es una vista en perspecfiva desde arriba del insert° tibial y de una placa tibial que se encuentran en 

10 estado no ensamblado de una forma de realizaciOn en variante de la invenciOn. 

La figura 6 es una vista en perspectiva desde abajo del insert() tibial de la placa tibial de la figura 5. 

Las figuras 7A, 7B, 7C, y 7D son vistas desde arriba que muestran los desplazamientos mutuos posibles del 

insert() tibial y de la placa tibial, en el estado ensamblado del insert° tibial sobre la placa tibial de las figuras 5 y 

6. 

15 La figura 8 es una vista en secci6n segtin la linea A - A de la figura 7A. 

La forma de realizacien descrita en las figuras 5 a 8 es similar a la de las figuras 1 a 4. Los mismos elementos o los 

elementos que desemperian a misma funciOn son designados mediante las mismas referencias numerales. 

En la figura 1, se representa una placa tibial 1 destinada a quedar anclada en el extremo proximal de una tibia (no 

representada) por medio de una pieza de anclaje (no representada tampoco) dispuesta sobre la placa tibial. Desde 

20 esta placa tibial 1 forma un saliente desde su parte superior una espiga 2 constituida por una base 3 y una 

prolongaciOn 4 en forma de varilla en secci6n transversal rectangular La base 3 de la espiga este fijada a la placa 

tibial 1 de manera no amovible y sin posibilidad de rotaci6n, y la prolongacion 4 esta orientada con una longitud 

dirigida en sentido anteroposterior (siendo la direccion antero-posterior la direcci6n que discurre desde el hueco de 

la rodilla hacia la parte delantera de la rodilla, donde la rodilla se dispone en saliente). La seccien recta transversal 

25 de la prolongaciOn 4 tiene forma rectangular, pero esta forma podria igualmente ser circular, eliptica, cuadrada u otra 

distinta. La prolongaciOn 4 se extiende a partir de la parte superior de la base 3 de la espiga disponiendose a 

distancia de la placa tibial (de 1 mm a 10 mm). 

De acuerdo con otra forma de realizaciOn posible de la invencion, se puede prever que la prolongacion 4 de la 

espiga 2 este directamente en contacto con la placa tibial 1, y no prever el contrafuerte descrito mas adelante dentro 

30 de la cavidad del inserto tibial (vease la desuipciOn mas adelante); esta segunda forma de realizacion posible 

permifiria igualmente la obtenci6n de una serie de ventajas de la invencion, a saber la limitacien de la dislocacion al 

evitarlo la dislocaciOn de la espiga 2 de la placa tibial, la tolerancia de un desplazamiento medio-lateral y por tanto la 

obtenciOn de un centrado safisfactorio del femur con relaciOn a la tibia y la limitaciOn de la rotaci6n mutua del insert° 

tibial con relaciOn a la placa tibial. 

35 En el estado ensamblado, la placa tibial 1 recibe sobre su superficie superior un insert() tibial 5, siendo el insert° 

tibial 5 un material de polietileno o material analog°, y presentando una cara superior constituida por dos superficies 

7 curvadas cuya concavidad esta girada hacia arriba y que estan destinadas a recibir cada una una superficie 

curvada de forma complementaria de un condilo respectivo de dos cOndilos (no representados) fijados en el extremo 

distal del femur. El insert° tibial 5 comprende igualmente una superficie inferior plana 8 que esta destinada, en la 

40 posiciOn ensamblada de la protesis total de la rodilla, a descansar sobre la placa tibial 1 y a deslizare sobre ella. 

Se preve dentro del inserto tibial 5 una cavidad 9. Esta cavidad 9 esta formada dentro de la parte inferior del inserts° 

tibial 5, dentro de la parte anterior. Esta cavidad 9 es simetrica con relaciOn al piano medio -lateral del inserto tibial, 

es decir comprendiendo el piano, por una parte, el eje anteroposterior y por otra parte, el eje normal a la superficie 

inferior del inserto tibial. La cavidad 9 esta delimitada por su parte superior por una pared 10 superior y lateralmente 

45 por una primera y segunda paredes laterales 15, 16 que forman entre ellas un Angulo de aproximadamente 300 y 

que confluyen en la parte posterior del inserto tibial siguiendo una forma redondeada correspondiente a la forma 

redondeada o circular de la pared lateral de la base 3 de la espiga 2. 

Asi mismo, la cavidad 9 comprende una primera abertura 11 lateral y una segunda abertura 12 de fondo. La abertura 

12 de fondo tiene una forma de triangulo isesceles, en particular equilatero, cuyos lados se unen mediante unos 

50 elementos redondeados de forma complementaria con el elemento redondeado de la base 3 de la espiga 2. La 

primera abertura 11 esta formada en la parte lateral anterior del insert° tibial 5 y tiene unas dimensiones suficientes 

para permitir el paso de la prolongacien 4 asi como la oscilacion en rotacien de forma rotatoria de esta misma 

prolongaciOn 4 desde una pared lateral 15, 16 hasta la otra de la cavidad 9. 
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De acuerdo con la forma de realizaciOn descrita en la presente memoria, se prey& entre las dos aberturas 11 y 12, 

un contrafuerte 13 constituido por el borde inferior anterior del inserto tibial 5 y que, en la posicion ensamblada de la 

protesis total de rodilla, viene a situarse sobre la placa tibial 1, bajo la prolongaciOn 4, impidiendo con ello una 

separaci6n demasiado facil del insert° tibial de la placa tibial o una dislocacion del insert° tibial de la placa. 

5 Las figuras 3A, 3B, 3C muestran los desplazamientos mutuos del insert° 5 tibial con relaciOn a la placa 1 tibial. En la 

figura 3A, la placa tibial y el insert° tibial estan orientados en paralelo uno respecto del otro, estando la cavidad 9 

dividida en dos partes iguales por la base 3 y la prolongaciOn 4 de la espiga 2. El inserto tibial puede girar con 

relacion a la placa tibial, siendo posible este desplazamiento en rotaci6n hasta que a prolongacien 4 venga a 

apoyarse contra la pared 16 de la cavidad. Se obtiene con ello una rotaci6n de alrededor de mas de 15° del inserto 

10 tibial con relaciOn a la placa tibial. Una rotacion equivalente en el otro sentido es igualmente posible de forma que la 

oscilacion de la placa tibial con relaci6n al inserto tibial es de aproximadamente ± 15°. Modificando el Angulo entre 

las paredes laterales 15, 16, se puede regular la limitaciOn de la rotaci6n mutua del inserto y de la placa tibial. En 

general, se elegira un Angulo comprendido entre 30° y 50°, lo que se corresponde con una limitaciOn de la rotaciOn 

mutua comprendida entre ± 15 y ± 25°. Asi mismo, es posible un desplazamiento en traslaciOn de la espiga 

15 siguiendo el eje anteroposterior de la rodilla, como se representa en la Figura 3C. Este desplazamiento esta limitado 

por el contrafuerte 13 sobre el cual viene a apoyarse la base 3 de la espiga 2 despues de una carrera hacia atrás del 

insert° tibial con respecto a la placa tibial. 

En el otro sentido (la carrera hacia adelante del insert° tibial con respecto a la placa tibial) la base 3 de la espiga 2 

se apoya igualmente contra la esquina corn& a las dos paredes 15 y 16. Esta limitacion del desplazamiento relativo 

20 del inserto y de la placa permite utilizar la pr6tesis de rodilla conservando el Ligamento Cruzado Posterior (LCP) o 

cortandolo. En este Ultimo caso, es la esquina comtin de las dos paredes 15, 16 la que asegura la limitacion del 

desplazamiento anteroposterior en sustituciOn del LCP, lo que permite evitar una luxaciOn del inserto en el momento 

de la flexion de la rodilla. 

Asi mismo, se puede ver que es posible un desplazamiento medio-lateral de la placa tibial con relacion al inserto 

25 tibial, cuando la base 3 de la espiga 2 se desplaza a lo largo de las paredes laterales 15, 16 de la cavidad o a lo 

largo de la cara interior del contrafuerte 13 o por el interior del ambito definido por las paredes laterales y este 

contrafuerte 13. Se obfiene asi una compensacion dinamica del centrado de la parte femoral con relaciOn a la parte 

tibial, que a veces es dificil de Ilevar a cabo de manera estatica en el momento de la implantacion de la prOtesis. 

De acuerdo con una forma de realizacion suplementaria de la invenciOn se puede prever en el orificio superior de la 

30 abertura lateral de la cavidad 9, un corte 14 que facilita la introducci6n de la espiga 2 dentro de la cavidad 9 y a 

traves de la abertura 11 en el momento de la colocacion de la pr6tesis de rodilla. 

En la figura 5, se representa una placa tibial 1 desfinada a quedar anclada en el extremo de una tibia (no 

representada) por medio de una pieza de anclaje dispuesta sobre la placa tibial. Desde esta placa tibial 1 forma 

saliente desde su parte superior una espiga 2 consfituida por una base 3 y una prolongaciOn 4 en forma de varilla 

35 biselada de seccien transversal rectangular. La base 3 de la espiga estA fijada a la placa tibial 1 de manera no 

amovible y sin posibilidad de rotaci6n, y la prolongacion 4 esta orientada con su longitud dirigida en sentido 

anteroposterior (siendo la direcciOn anteroposterior la direccion que va desde el hueco de la rodilla hacia la parte 

delantera de la rodilla, donde la rodilla forma saliente). La seccion recta transversal de la prolongaciOn 4 tiene forma 

rectangular, pero esta forma podria igualmente ser circular, elipfica, cuadrada u otra distinta. La prolongaciOn 4 se 

40 extiende a partir de la parte superior de la base 3 de la espiga dispuesta a distancia de la placa tibial (de 1 mm a 10 

mm). 

De acuerdo con otra forma de realizacien posible de la invenciOn, se puede prever que la prolongaciOn 4 de la 

espiga 2 este directamente en contacto con la placa tibial 1 y no prever el contrafuerte descrito mas adelante dentro 

de la cavidad de insert° tibial (vease a descripciOn en las lineas que siguen). 

45 En el estado ensamblado, la placa tibial 1 recibe sobre su superficie superior un inserto tibial 5, siendo el insert° 

tibial 5 por ejemplo de un material de poliefileno o analogo, y presentando una cara posterior consfituida por dos 

superficies 7 incurvadas cuya cavidad este girada hacia arriba y que estan destinadas a recibir cada una una 

superficie incurvada complementaria de un condilo respectivo de dos de los cOndilos (no representados) fijados en el 

extremo distal del femur. El insert° tibial 5 comprende igualmente una superficie plana 8 que esta destinada en la 

50 posicion ensamblada de la prOtesis total de rodilla, a descansar sobre la placa tibial 1 y a deslizarse sobre ella. 

Este prevista en el inserto tibial 5 una cavidad 9 Esta cavidad 9 esta formada en la parte inferior del inserto tibial 5, 

dentro de la parte anterior. Esta cavidad 9 es simetrica con relacion al piano medial del inserto tibial es decir, 

comprendiendo el piano, por una parte, el eje anteroposterior, y por otra parte, el eje normal a la superficie interior 

del inserto tibial. La cavidad 9 esta limitada por su parte superior por una pared 10 superior y lateralmente por una 

55 primera y una segunda paredes laterales 15, 16 que forman entre ellas un Angulo de aproximadamente 30° y que se 

reunen en la parte posterior del insert° tibial siguiendo una forma redondeada correspondiente a la forma 

redondeada o circular de la parte tibial de la base 3 de la espiga 2. 
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As! mismo, la cavidad 9 comprende una primera abertura 11 lateral y una segunda abertura 12 de fondo. La abertura 

12 de fondo presenta una forma de triangulo isosceles, en particular equilatero, cuyos lados se unen por unos 

elementos redondeados de manera complementaria con el elemento redondeado de la base 3 de la espiga 2. La 

primera abertura 11 esta formada en la parte lateral superior del inserto tibial 5 y presenta unas dimensiones 

5 suficientes para permitir el paso de la prolongaciOn 4, asi como la oscilaciOn en rotaciOn de esta misma prolongaciOn 

4 desde una pared lateral 15, 16 a la otra de la cavidad 9. 

De acuerdo con la forma de realizaciOn descrita en la presente memoria, este formado, entre las dos aberturas 11 y 

12, un reborde que forma un contrafuerte 13 constituido por el borde inferior anterior del insert° tibial 5 y que, en la 

posicion ensamblada de la protesis total de rodilla, viene a situarse sobre la placa tibial 1, bajo a prolongacian 4, 

10 impidiendo asi una separacian demasiado facil del insert() tibial de la placa tibial, o una dislocaciOn del insert° tibial 

de la placa. 

Las Figuras 7A, 7B, 7C, muestran los desplazamientos mutuos del inserto 5 tibial con relacien a la placa 1 tibial. En 

la Figura 7A, la placa tibial y el insert° tibial est& orientados en paralelo uno respecto del otro, estando la cavidad 9 

dividida en dos partes iguales por la base 3 y por la prolongaciOn 4 de la espiga 2. El inserto tibial puede girar con 

15 respecto a la placa tibial, siendo este desplazamiento en rotacion posible hasta que la prolongacien 4 venga a 

apoyarse contra la pared 16 lateral de la cavidad (Figura 7B). Se obtiene asi una rotacian de aproximadamente mas 

de 15° del inserto tibial con relacion a la placa tibial. Una rotaci6n equivalente en el otro sentido es igualmente 

posible (Figura 7C) de manera que el desplazamiento de la placa tibial con relaciOn al insert° tibial es 

aproximadamente de ± 15°. Modificando el angulo entre las paredes laterales 15, 16 se puede regular la limitacion 

20 de la rotacian mutua del inserto y de la placa tibial. En general se elegira un angulo comprendido entre 30° y 50°, lo 

que se corresponde con una limitaciOn de la rotacion mutua comprendida entre ± 15 y ± 25°. Asi mismo, es posible 

un desplazamiento en traslacion de la espiga siguiendo el eje anteroposterior de la espiga como se representa en la 

Figura 7D. Este desplazamiento esta limitado por el contrafuerte 13 sobre el cual se viene a apoyar la base 3 de la 

espiga 2 despues de una carrera hacia atras del insert° tibial con relacion a la placa tibial. 

25 En el otro senfido (carrera hacia adelante del inserto tibial con relacian a la placa tibial), la base 3 de la espiga 2 se 

apoya igualmente contra la esquina comOn entre las dos paredes 15 y 16. Esta limitacion del desplazamiento 

relafivo del insert° y de la placa permite utilizar la pr6tesis de rodilla conservando el Ligamento Cruzado Posterior 

(LCP) o cortandolo. En este Ultimo caso, es la esquina corn& de las dos paredes laterales 15, 16 la que asegura la 

limitaciOn del desplazamiento anteroposterior, en susfituciOn del LCP lo que permite evitar una luxaciOn en el 

30 momento de la flexion de la rodilla. 

Asi mismo, se puede ver que es posible un desplazamiento media - lateral de la placa tibial con relaciOn al insert° 

tibial, cuando la base 3 de la espiga 2 se desplaza a lo largo de las paredes laterales 15, 16 de la cavidad o a lo 

largo de la cara interior del contrafuerte 13 o por el interior del ambito definido por esas paredes laterales y este 

contrafuerte 13. Se obtiene asi una compensaciOn dinamica del centrado de la parte femoral con relacion a la parte 

35 tibial, que a veces es dificil de Ilevar a cabo de forma estatica en el momento de la implantaciOn de la prOtesis. 

De acuerdo con una forma de realizaciOn suplementaria posible de la invenciOn, se puede prever en la parte superior 

de la abertura lateral de la cavidad 9, un cone 14, que facilita la introduccion de la espiga 9 dentro de la cavidad 11 y 

a &ayes de la abertura 11 y en el momento de la colocaciOn de la prOtesis de rodilla. 

La parte 4 oblonga forma ademas un saliente en el otro senfido, opuesto al senfido en el que se extiende desde la 

40 base 3, por una protuberancia 17 en forma de media disco. Esta protuberancia 17 coopera con una ranura 18 

formada dentro de la cavidad 9. En el piano medial, es decir en el piano definido par el eje anteroposterior y por el 

eje longitudinal de la tibial (normal con respecto al piano de la placa tibial), las formas de la protuberancia 17 y de la 

ranura 18 son complementarias. Esta complementariedad de forma permite un bloqueo de la protuberancia 17 

dentro de la ranura 18, por medio del reborde 19 inferior de la ranura 18 que desemperia la fund& de contrafuerte 

45 para la protuberancia, con relaciOn a una basculaciOn con respecto a un eje perpendicular al piano de simetria, en el 

sentido de izquierda a derecha, es decir impide que el insert° 5 se separe de la placa tibial 1. Este efecto 

antibasculaciOn quizas se preva de forma aislada, es decir sin prever el contrafuerte 13 (por ejemplo, como se ha 

indicado con anterioridad cuando la prolongaciOn 4 este directamente en contacto con la placa tibial) que tiene 

igualmente como funci6n, en cooperaciOn con la parte 4 oblonga, el impedir una basculaciOn de este tipo, o en 

50 combinaci6n con este contrafuerte 13, para un efecto antibasculaciOn todavia mas importante, y especialmente en 

los dos sentidos, una basculacion del inserto con relaciOn a la placa tibial en el sentido de las agujas del reloj 

(contrafuerte 19, en la Figura 4) o en el sentido inverso (contrafuerte 13). 

La dimensi6n de la ranura 18, en el piano perpendicular con respecto al piano de simetria es superior a la del 

contrafuerte 13, de manera que, cuando el inserto tibial 5 y la espiga 2 son girados entre si, el contrafuerte 13 se 

55 desliza por dentro de la ranura 18 y no impide esta rotacien mutua. 

La forma de realizaciOn descrita en la presente memoria presenta una Onica protuberancia dispuesta en oposicion a 

la parte 4 oblonga. Sin embargo, se puede igualmente contemplar la disposici6n de la protuberancia 17 separada 

angularmente con relacien a esta posicion anteroposterior, e incluso greyer varias, incluso dos, separadas 

angularmente la una de la otra y cooperando todas can la ranura 18. 
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Una traslacion medio-lateral es una traslaciOn siguiendo una direcci6n perpendicular con respecto al piano medial. 
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REIVINDICACIONES 

1.- Protasis total de articulation de la rodilla que comprende, entre una plata tibial (1) dispuesta sobre su cara 

interior unos medics de anclaje en un extreme proximal de una tibia y una pieza femoral con unos cOndilos provista 

de unos medics de anclaje en una parte lateral de un femur, un inserto tibial (5) montado de forma deslizable sobre 

5 la plata tibial (1) e incorporando una superficie (7) superiores de forma suplementaria con las superficies exteriores 

de los cOndilos, 

- estando montada una espiga (2) en saliente desde la cara exterior de la plata tibial (1) incorporando una 

base (3) y extendiendose una parte (4) oblonga a partir de la base (3) en paralelo con la cara exterior de la 

plata tibial (1), e 

10 - incorporando el inserto (5) tibial una cavidad (9) en la que la parte (4) oblonga esta encajada con posibilidad al 

menos de una rotation mutua de la parte (4) oblonga y del inserto tibial (5), caracterizada porque la dimensi6n 

y la forma de la cavidad son tales que permiten un desplazamiento, con relation al insert° (5) tibial en 

traslaciOn medic-lateral de la base (3) de la espiga (2) dentro de la cavidad (9). 

2.- Pr6tesis total de articulaciOn de la rodilla de acuerdo con la reivindicacion 1, caracterizada porque la espiga (2) 

15 esta montada fija sobre la plata (1) tibial. 

3.- Protasis total de articulation de la rodilla de acuerdo con las reivindicaciones 1 o 2, caracterizada porque la 

parte (4) oblonga esta separada de la plata (1) tibial, la cavidad (9) comprende una primera abertura (11) lateral 

dispuesta en la pared lateral anterior del insert° tibial y una segunda abertura (12) de fondo, permitiendo la 

dimensi6n de la abertura (11) lateral el paso de la parte (4) oblonga a Imes de ella y estando la abertura (12) de 

20 fondo limitada por unos bordes inferiores de las paredes laterales (15, 16) de la cavidad (9) y per el borde inferior del 

reborde inferior (13) de la primera abertura (11) lateral, para formar un agujero de limitaciOn que limite el 

desplazamiento deslizante en traslaciOn anteroposterior y medic-lateral de la base (3) de la espiga (2) con relaciOn a 

la plata (1) tibial, formando el reborde inferior (13) de la primera abertura un contrafuerte que coopera con la parte 

(4) oblonga para impedir una separaciOn per arriba del insert() tibial de la plata tibial. 

25 4.- Protasis total de articulaciOn de la rodilla de acuerdo con la reivindicaciOn 3, caracterizada porque el agujero de 

limitation tiene la forma de un triangulo isOsceles cuyas esquinas tienen una forma complementaria con la forma de 

la parte lateral de la base (3) de la espiga (2). 

5.- Protasis total de articulation de la rodilla de acuerdo con la reivindicaciOn 4, caracterizada porque el angulo del 

triangulo istsceles esta comprendido entre 300 y 50°. 

30 6.- Protesis total de articulaciOn de la rodilla de acuerdo con una de las reivindicaciones precedentes, caracterizada 

porque la superficie de la pared lateral de la base (3) es circular. 

7.- Protasis total de articulaciOn de la rodilla de acuerdo con una de las reivindicaciones precedentes, caracterizada 

porque las dos paredes (15, 16) laterales de la cavidad (9) se extienden desde la esquina formada en su 

intersecciOn mutua hacia el lado anterior de la rodilla, estando el angulo de la esquina formada entre alias 

35 comprendido entre 30° y 50°. 

8.- PrOtesis total de articulaciOn de la rodilla de acuerdo con una de las reivindicaciones 2 a 7, caracterizada porque 

este previsto un saliente (17) auxiliar que parte de la base (3) de la espiga (2) que puede penetrar en un alojamiento 

(18) auxiliar de la cavidad (9), teniendo el alojamiento (18) una forma complementaria con la forma de la 

protuberancia, formando el borde inferior del alojamiento (18) un segundo contrafuerte (19) que coopera con el 

40 saliente (17) auxiliar para impedir una basculaciOn del inserto. 

9.- Pr6tesis total de articulation de la rodilla de acuerdo con la reivindicatiOn 8, caracterizada porque el saliente 

(17) auxiliar coopera con el segundo contrafuerte (19) para impedir una basculacian del insert° desde detras de la 

rodilla hacia la parte delantera de esta. 

10.- Pr(Stasis total de articulation de la rodilla de acuerdo con una de las reivindicaciones 7 a 10, caracterizada 

45 porque el saliente (17) tiene la forma de un medio anillo circular que parte de la cima de la base (3) y el alojamiento 

(18) auxiliar este consfituido por una ranura dispuesta en la parte superior de la cavidad y cuyas dimensiones a lo 

largo de las paredes (15, 16) de la cavidad (9) son suficiente para no bloquear la rotaci6n mutua de la parte (4) 

oblonga y del inserto (5) tibial. 

11.- Pratesis total de articulatiOn de la rodilla de acuerdo con una de las reivindicaciones 7 a 11, caracterizada 

50 porque el saliente (17) surge de la parte (4) oblonga y se extiende en la direcciOn opuesta a aquella en la cual se 

extiende la parte (4) oblonga. 

12.- Pratesis total de articulaciOn de la rodilla de acuerdo con una de las reivindicaciones precedentes, 

caracterizada porque la base (3) de la espiga (2) puede desplazarse por dentro de la cavidad (9) siguiendo asi una 

traslacien anteroposterior con relation al insert° (5). 
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13.- Inserto tibial (5) destinado a ser utilizado en una protesis total de articulaciOn de la rodilla de acuerdo con una 

de las reivindicaciones precedentes que incorpora una cavidad (9) dentro de la cual la parte (4) oblonga de la 

pretesis este dispuesta con la posibilidad al menos de una rotaci6n mutua de la parte (4) oblonga y del inserto (5) 

tibial, caracterizado porque la dimensiOn y la forma de la cavidad son tales que permiten un desplazamiento con 

5 relaciOn al inserto (5) tibial, en traslacion medio-lateral de la base (3) de la espiga (2) de la protesis dentro de la 

cavidad (9). 
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