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DESCRIPCIÓN 

Controlador quirúrgico en ángulo 

ANTECEDENTES DE LA INVENCIÓN 

1. Campo de la invención 

La presente invención se refiere a un controlador quirúrgico, más particularmente, a un controlador quirúrgico en 5 
ángulo. 

2. Descripción del estado de la técnica relacionado 

La cirugía de reemplazo de articulaciones ha sido utilizada en los Estados Unidos desde antes de los 60. El implante 
o la reparación de una envoltura acetabular empleando un proceso de cirugía mínimamente invasiva requiere 
conexiones de orificios roscados y tornillos, los cuales deben ser atornillados en una envoltura acetabular. Los 10 
tornillos de los huesos son, a menudo, conducidos a través de orificios roscados en la envoltura acetabular y dentro 
del hueso cortical circundante, para fijar la envoltura al hueso. Las aberturas de los orificios roscados en la envoltura 
acetabular están, generalmente, formando un ángulo con respecto al lugar de cirugía, lo cual, a menudo, imposibilita 
que un instrumento conductor recto tenga el ángulo adecuado para alcanzar la abertura del orificio roscado en la 
envoltura. 15 

Las técnicas quirúrgicas mínimamente invasivas tienen la ventaja de reducir el trauma del tejido que rodea al lugar 
de cirugía durante un proceso quirúrgico. A menudo se requiere una fresa para preparar un lugar de implante para la 
recepción de la envoltura acetabular, la fresa está conectada a un controlador, el cual a su vez está conectado a una 
herramienta rotatoria. El controlador tiene una estructura específica en el extremo proximal (al lugar de cirugía) del 
mismo, el cual es compatible con mecanismos de fijación específicos en las fresas. 20 

Un conjunto fresador ortopédico, el cual incluye un controlador, puede ser empleado también para conformar una 
superficie exterior de un hueso. Una herramienta rotatoria proporciona una fuerza motriz y está conectada al 
controlador, el cual está conectado a la fresa. El controlador, de forma general, tiene un eje y un extremo conductor. 
Los controladores de fresa ortopédicos se sabe que tienen un eje flexible. El eje flexible permite a la fresa 
desplazarse a lo largo de la trayectoria de un pasaje no lineal, tal como un canal intramedular, y por consiguiente 25 
fresar una abertura no lineal. 

Es conocido tener un cuerpo controlador con barras de conexión, en forma de “L”, montado entre un cuerpo 
controlador y un cuerpo controlador con múltiples barras de control, en forma de “L”, montadas entre los mismos. El 
cuerpo controlador tiene un orificio central de conexión con orificios de montaje múltiples dispuestos alrededor de 
una periferia de un orificio de conexión. Como se describe en la publicación de la solicitud de patente de Estados 30 
Unidos No. US2004/0045417 A1. 

Lo que se necesita en el estado de la técnica es un mecanismo controlador que no requiera un pasador de conexión 
central. 

RESUMEN DE LA INVENCION 

La presente invención proporciona un controlador quirúrgico en ángulo conducido mediante pasador. 35 

La invención comprende, en una forma de la misma, un controlador quirúrgico angular que incluye un primer 
miembro giratorio, un segundo miembro giratorio, una carcasa en ángulo y una pluralidad de pasadores. El primer 
miembro giratorio y el segundo miembro giratorio están asociados angularmente uno con respecto al otro. La 
carcasa en ángulo está conectada, con posibilidad de giro, al primer miembro giratorio y al segundo miembro 
giratorio. Una pluralidad de pasadores conecta, de forma controlada, el primer miembro giratorio al segundo 40 
miembro giratorio. 

Una ventaja de la presente invención es que no hay un pasador de colocación/conexión central. 

Otra ventaja de la presente invención es que cada uno de los pasadores utilizados son pasadores conducidos, los 
cuales transfieren la fuerza desde un primer árbol a un segundo árbol. 

Otra ventaja más de la presente invención es que la carcasa en ángulo define el ángulo de giro entre los dos árboles 45 
giratorios. 
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BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS 

Lo anteriormente mencionado y otras características y ventajas de la invención, y la manera de llevarlos a cabo, 
serán más evidentes y la invención será mejor entendida mediante la referencia a la siguiente descripción de un 
modo de realización de la invención tomado en conjunción con los dibujos que acompañan, en donde: 

La figura 1 ilustra una vista en perspectiva de despiece de un modo de realización del controlador quirúrgico de la 5 
presente invención. 

La figura 2 muestra el controlador quirúrgico ensamblador de la figura 1. 

La figura 3 es una vista seccionada de un montaje de pasador del controlador quirúrgico de las figuras 1 y 2, y. 

La figura 4 es una vista seccionada parcialmente del montaje de pasador del controlador quirúrgico de las figuras 1 a 
3. 10 

Los caracteres de referencia correspondientes indican partes correspondientes durante las distintas vistas. La 
ejemplificación establecida aquí ilustra un modo de realización preferido de la invención, en una forma, y dicha 
ejemplificación no es para estar constituida como una limitación del ámbito de la invención de ninguna manera. 

DESCRIPCION DETALLADA DE LA INVENCION 

Con referencia ahora a los dibujos, y más particularmente a las figuras 1-4, cero muestra un controlador quirúrgico 15 
10 que incluye un árbol 12, un árbol 14, una camisa 16, una carcasa en ángulo 18, pasadores 20, y anillos de 
retención 22 Y 24. El árbol 12 gira con respecto a un eje 34 y el árbol 14 gira con respecto a un eje 36. La camisa 16 
rodea al árbol 12 en una longitud sustancial del árbol 12. La camisa 16 está conectada a la carcasa en ángulo 18 y 
proporciona una superficie no giratoria que puede ser empuñada por un cirujano, mientras que el árbol 12 gira allí 
dentro. En beneficio de la claridad, se han omitido las características de fijación en el extremo distal del árbol 14. 20 
Dichas características permiten una fijación de dispositivos de corte, de taladrado, de fresado y de control al árbol 
14. 

Los pasadores 20 tienen un ángulo el cual es proporcional al ángulo de la carcasa en ángulo 18. Los pasadores 20 
son generalmente cilíndricos, por naturaleza, estando doblados en aproximadamente un punto medio de los mismos. 
El árbol 12 tiene un saliente 26 con orificios 30 dentro del mismo. El árbol 14 tiene un saliente 28 con orificios 32 25 
dentro del mismo. Los orificios 30 y 32 están dispuestos alrededor de un perímetro separado de los ejes 34 y 36 
respectivamente. Los orificios 30 y 32 están separados una distancia predeterminada desde los ejes 34 y 36 
respectivamente. Los pasadores 20 están dispuestos para deslizarse dentro de los orificios 30 y 32 cuando los 
árboles 12 y 14 son ensamblados en la carcasa en ángulo 18. Los pasadores 20 son solamente retenidos en el 
conjunto debido a que los ejes 12 y 14 están obligados a girar a un ángulo y distancia fijados entre sí determinados 30 
por la carcasa en ángulo 18. Una fuente de alimentación giratoria 38 se conecta al árbol 12 provocando el giro del 
árbol 12 con potencia que es transferida mediante los pasadores 20 al árbol 14. Se sitúan muelles 42 en los orificios 
30 y 32 para controlar el movimiento de los pasadores 20. Los muelles 42 están comprimidos cuando los pasadores 
20 se mueven dentro de los orificios 30 y 32, y se expanden cuando los pasadores 20 se extienden dentro de los 
orificios 30 y 32. Los muelles 42 hacen que los pasadores 20 se desvíen, de forma sustancial, igualmente lejos de 35 
los árboles 12 y 14. Los muelles 42 conducen la rotación suave de los árboles 12 y 14, provocando que los 
pasadores 20 se extiendan de forma equidistante en los orificios 30 y 32 cuando giran los ejes 12 y 14. 

La presencia de una carcasa en ángulo 18 evita la necesidad de cualquier pasador central retenido, el cual estaría 
situado en los ejes 34 y 36. Esto, de forma ventajosa, permite que los pasadores 20 estén separados sin que afecte 
la situación de un orificio central y de un pasador de retención en el conjunto. 40 

Los anillos de retención 22 y 24 están conectados mediante rosca con la carcasa en ángulo 18 y sirven para colocar 
los saliente 26 y 28 respectivamente, en la carcasa en ángulo 18 y definen el eje con respecto al cual giran los 
árboles 12 y 14. Los pasadores 20 se insertan primero dentro de cualquiera de los dos orificios 30 o 32, que son 
después insertados dentro de la carcasa en ángulo 18, teniendo entonces un anillo de retención apropiado 22 o 24, 
enroscado dentro de la carcasa en ángulo 18. Los pasadores 20 están entonces alineados e insertados dentro de 45 
los orificios 30 o 32, los cuales permanecen para ser ocupados cuando el árbol restante es insertado dentro de la 
carcasa en ángulo 18 con el anillo de retención 22 o 24 siendo instalado sobre el mismo. Los rodamientos 40, los 
cuales son ilustrados teniendo diferentes tamaños, sujetan de forma giratoria a los árboles 12 y 14. Las 
características de la carcasa 18 sitúan a los rodamientos 40 para obligar a los árboles 12 y 14 a girar uno con 
respecto a otro a una distancia fijada de uno con respecto a otro y al ángulo determinado por la carcasa en ángulo 50 
18. 

E07005273
23-01-2014ES 2 443 692 T3

 



 

 4

El conjunto, de forma ventajosa permite, una condición suave del árbol 14 con la transferencia de la potencia que 
viene desde el árbol 12 a través de los pasadores 20. Aunque se muestran cuatro pasadores 20, se puede utilizar 
cualquier número de pasadores en el conjunto. Adicionalmente, aunque los pasadores 20 son ilustrados estando a 
igual distancia de los ejes 34 y 36, dicha disposición no es requerida y también se contempla una disposición 
asimétrica como otro modo de realización de la presente invención. 5 

A pesar de que está invención ha sido descrita teniendo un diseño preferente, la presente invención puede ser 
además modificada dentro del ámbito de la descripción. 
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REIVINDICACIONES 

1. Un controlador quirúrgico en ángulo, que comprende: 

un primer miembro giratorio, que gira con respecto a un primer eje; 
un segundo miembro giratorio, que gira con respecto a un segundo eje y que está asociado angularmente con 
dicho primer miembro giratorio; 5 
una carcasa en ángulo, conectada, con posibilidad de giro, a dicho primer miembro giratorio y a dicho 
segundo miembro giratorio; y 
una pluralidad de pasadores que conectan, de forma controlada, dicho primer miembro giratorio a dicho 
segundo miembro giratorio, ninguno de dicha pluralidad de pasadores estando centrados en ambos dicho 
primer y dicho segundo ejes; 10 
caracterizado porque mediante dicha carcasa en ángulo se define dicho primer eje giratorio y dicho segundo 
eje giratorio. 

2. El controlador quirúrgico en ángulo de la reivindicación 1, en donde cada uno de dicha pluralidad de pasadores 
incluye un recodo angulado. 

3. El controlador quirúrgico en ángulo de la reivindicación 1, en donde dicha pluralidad de pasadores están 15 
asociados, con posibilidad de deslizamiento, tanto con dicho primer miembro giratorio como con dicho segundo 
miembro giratorio. 

4. El controlador quirúrgico en ángulo de la reivindicación 3, que además comprende una pluralidad de muelles que 
incluyen un primer muelle y un segundo muelle, incluyendo dicha pluralidad de pasadores un primer pasador que 
tiene un primer extremo y un segundo extremo, dicho primer muelle desviando a dicho primer extremo en una 20 
dirección lejos de dicho primer miembro giratorio, dicho segundo muelle desviando a dicho segundo extremo en una 
dirección lejos de dicho segundo miembro giratorio. 

5. El controlador quirúrgico en ángulo de la reivindicación 2, en donde dicha pluralidad de pasadores son cilíndricos 
con dicho recodo angulado próximo a la sección media de cada uno de dichos pasadores. 

6. El controlador quirúrgico en ángulo de la reivindicación 1, que además comprende un anillo que es retirable de 25 
dicha carcasa en ángulo, teniendo dicho anillo una abertura axial a través de la cual pasa una porción de dicho 
primer miembro giratorio. 

7. El controlador quirúrgico en ángulo de la reivindicación 6, en donde dicho anillo retiene a dicho primer miembro 
giratorio en dicha carcasa en ángulo. 

8. El controlador quirúrgico en ángulo de la reivindicación 7, en donde dicho anillo está conectado mediante rosca 30 
con dicha carcasa en ángulo. 

9. El controlador quirúrgico en ángulo de la reivindicación 8, que además comprende otro anillo sustancialmente 
similar a dicha anillo, dicho otro anillo reteniendo dicho segundo miembro giratorio en dicha carcasa en ángulo. 
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