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DESCRIPCION
Estabilizacion multidireccional de la pared toracica
CAMPO TECNICO

La presente invencion se refiere a un primer implante para la fijacion del implante en un hueso largo, en particular
en un hueso de costilla, que comprende: una grapa con un nervio y con dientes que se extienden desde el nervio; y
un elemento de conexion para la conexion del implante en un implante conector.

Ademas, se describe un primer implante para la fijaciéon del implante en un hueso largo, en particular en un hueso de
costilla, que comprende: una grapa con un nervio que presenta un eje longitudinal, y con al menos un primer diente,
un segundo diente y un tercer diente, extendiéndose los dientes desde el nervio transversalmente al eje longitudinal,
y estando dispuestos el primer y el tercer diente relativamente respecto al eje longitudinal en un primer lado del
nervio, y estando dispuesto el segundo diente relativamente respecto al eje longitudinal en un segundo lado del
nervio. Ademas, se describe un segundo implante para la conexion de dos implantes conectores de un sistema de
implantes, que comprende: un nervio; un primer elemento de conexion y un segundo elemento de conexion, estando
dispuesto el primer elemento de conexién en una primera zona final del nervio y el segundo elemento de conexion
en una segunda zona final del nervio.

ESTADO DE LA TECNICA

En el uso reconstructivo y/o estabilizante de implantes convencionales en la caja toracica 6ésea son necesarias
largas incisiones y preparaciones de gran superficie. Esto conduce a un considerable traumatismo por operacion y
los pacientes deben permanecer durante largo tiempo en la clinica. La fase de reconvalecencia es relativamente
larga.

Hoy dia el estado de la técnica en la cirugia por deformidades es que el acceso a la pared toracica 6sea se crea
segun el procedimiento "Ravitch". En la mayoria de los casos se manifiestan deformaciones de la caja toracica como
Pectus excavatum, Pectus carinatum, Pectus arcuatum, etc. en la zona delantera de la pared toracica, dado que
debido a malformaciones en la zona del cartilago de costilla anterior se originan deformidades simétricas o
asimétricas, relevantes al menos cosméticamente con efectos en las estructuras 6seas de las costillas.

El acceso a la pared toracica anterior segun el procedimiento de Ravitch se realiza mediante una incision axial
longitudinal con preparacién de partes blandas siguiente en el estern6n o transversalmente a él, de forma
submamilar. La intervencion es entonces relativamente grande y deja por regla general una cicatriz claramente
visible.

El documento DE 10 2006 042 277 Al da a conocer un implante para la osteosintesis que comprende una grapa con
un nervio y dientes que se extienden desde el nervio, asi como un elemento de conexion.

OBJETIVO DE LA INVENCION

Partiendo de ello el objetivo de la presente invencidon consiste en proporcionar un implante que posibilite
intervenciones minimamente invasivas, reconstructivas y/o estabilizantes en la caja toracica 6sea, debiendo ser
posible un uso flexible del implante en el caso de distintas circunstancias anatémicas.

SOLUCION TECNICA

Este objetivo se consigue mediante un primer implante segun la reivindicacién 1. Configuraciones ventajosas son
objeto de las reivindicaciones dependientes.

En una primera variante, el primer implante segun la invencion para la fijacion del implante en un hueso largo, en
particular en un hueso de costilla, comprende: una grapa con un nervio y con dientes que se extienden desde el
nervio; y un elemento de conexion para la conexion del implante en un implante conector. La grapay el elemento de
conexién estan conectados segun la invencién de forma giratoria relativamente una respecto a otro alrededor de un
eje (o de forma rotativa o de forma pivotante alrededor del eje).

De esta manera se garantiza que el implante se pueda usar de forma versatil, es decir, en distintas circunstancias en
distintos puntos de la caja toracica. Si, por ejemplo, en un punto determinado de la caja toracica se debe prever una
fijaciébn o un anclaje para un implante conector, que esta configurado en particular en forma de barra, o bien un
puenteo, entonces en primer lugar se fija la grapa del primer implante segun la invencion en un punto determinado
en un hueso de costilla. A continuacién se puede encajar el implante conector o el puenteo en el elemento de
conexién. El implante conector se orienta en la direccién longitudinal del elemento de conexion relativamente
respecto a éste. Ademas, el elemento de conexién y por consiguiente el implante conector se orientan respecto a la
grapa a una posicion angular deseada determinada o se gira relativamente respecto a la grapa, de modo que el
puenteo de un tramo determinado en la zona de la caja toracica hasta otro punto de fijacion se puede realizar en
cualquier direccién mediante el implante conector. Es diferente segun los requerimientos si el elemento de conexién
se fija en la posicion angular deseada en la grapa o queda de forma giratoria. En cualquier caso el implante
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conector se puede orientar de forma multidireccional relativamente respecto a la grapa del implante y se puede llevar
a cualquier posicion angular (relativamente respecto a la grapa) en el elemento de conexién. Debido al
desplazamiento del implante conector en una guia del elemento de conexion se puede ajustar simultaneamente la
orientacion relativa del implante conector a lo largo del eje longitudinal (o eje axial) del elemento de conexion y fijar
en la posicion final.

Como resultado queda constatar que la conexiéon entre el elemento de conexion (=patin) y el nervio se puede
disefiar de forma rotativa en 360°, a fin de poder orientar los implantes conectores en direcciones cualesquiera
desde un punto de anclaje hacia el punto de anclaje opuesto.

Preferentemente el implante presenta un conector que establece la conexidn giratoria entre la grapa y el elemento
de conexién. Entonces el conector puede estar conectado de forma giratoria con la grapa y/o el elemento de
conexion. El conector puede estar fijado por introduccion a presion o atornillado en el nervio y/o en el elemento de
conexion (fijo a rotacion) y el respectivo otro componente (elemento de conexién o nervio) puede estar montado de
forma giratoria en el conector. Entonces el componente correspondiente puede presentar una abertura a través de la
gue se guia un cuerpo principal del conector, que puede estar configurado de forma cilindrica o cilindrica hueca y/o
forma un eje. Una retirada del componente, montado de forma giratoria en el conector, de dicho conector o del otro
componente se impide mediante un borde o saliente que se extiende desde el cuerpo principal del conector al
menos por secciones sobre el borde de la abertura del componente montado de forma giratoria en el conector.

Preferentemente la grapa presenta un nervio que presenta un eje longitudinal, y al menos un primer diente, un
segundo diente y un tercer diente, extendiéndose los dientes desde el nervio transversalmente (en particular
perpendicularmente) respecto al eje longitudinal, y estando dispuestos el primer y el tercer diente relativamente
respecto al eje longitudinal en un primer lado del nervio, y estando dispuesto el segundo diente relativamente
respecto al eje longitudinal en un segundo lado del nervio. Los dientes estan dispuestos decalados entre si
relativamente respecto al eje longitudinal. En particular los dientes estan dispuestos decalados entre si de manera
gque estan en huecos unos respecto a otros. De esta manera los extremos libres de los dientes pueden engranar
unos en otros durante la compresién con un (til y no se estorba mutuamente.

En una segunda variante, el primer implante segln la invencion para la fijacion del primer implante en un hueso
largo, en particular en un hueso de costilla, comprende : una grapa con un nervio que presenta un eje longitudinal, y
al menos un primer diente, un segundo diente y un tercer diente, extendiéndose los dientes desde el nervio
transversalmente, en particular perpendicularmente, respecto al eje longitudinal, y estando dispuestos el primer y el
tercer diente relativamente respecto al eje longitudinal en un primer lado del nervio y estando dispuesto el segundo
diente relativamente respecto al eje longitudinal en un segundo lado del nervio. Los dientes estan dispuestos
decalados entre si relativamente respecto al eje longitudinal. El primer y segundo lado estan opuestos por regla
general.

En particular los dientes estan dispuestos decalados entre si de manera que estan en huecos unos respecto a otros.
El primer y el tercer diente pueden estar dispuestos en este caso de modo que el segundo diente engrana entre
éstos.

En particular las secciones de los dientes conectadas con el nervio se extienden hacia fuera desde el nervio
transversalmente o perpendicularmente relativamente respecto al eje longitudinal. Ademas, las secciones finales de
los dientes opuestas al nervio pueden estar dobladas hacia abajo fuera de un plano que se determina por el nervio,
de modo que el implante se pone de forma relativamente sencilla en un hueso de costilla y a continuacion los
dientes se pueden doblar al menos parcialmente alrededor del hueso de costilla mediante un Gtil. De esta manera el
nervio y los dientes forman una grapa.

Preferentemente el espesor del material del segundo diente (junto con el espesor del material de otros dientes
eventuales dispuestos en el segundo lado y asidos por el (til) se ajusta de modo que la resistencia a flexion se
corresponde con la suma de las resistencias a flexion del primer y del tercer diente (junto con la resistencia a flexion
de otros dientes eventuales dispuestos en el primer lado y asidos por la herramienta). De este modo se evita que la
grapa se gire en el Gtil durante la fijacion en el hueso de costilla.

La diversidad de tamafios de grapa a ofrecer se puede limitar por consiguiente a un minimo, lo que es posible
mediante el "concepto de ranura y lengiieta" de los dientes de grapa cerrables en paralelo. La grapa se disefia por
regla general de tres dientes con dientes decalados, de modo que los dientes no se encuentran o superponen en el
lado posterior de una costilla en el caso de costillas dimensionadas diferentemente, sino que se pueden fijar unos
juntos otros en paralelo. Para la fijacion en un hueso de costilla se usa una pinza de fijacion para grapas de costillas
de tres extremos con una boquilla en tres partes para el rodeo, guiado y doblado de las grapas.

Con la ayuda de las variantes del primer implante es posible anclar los implantes de grapas en las costillas mediante
dos pequefias incisiones / preparaciones laterales a la izquierda y derecha del esternén y crear espacio para el
nervio de conexion entre las grapas mediante un tunelado subsiguiente. La idea de introducir puentes de implante
mediante varios pequefios accesos mas tunel de tejido también se puede concebir de forma analoga para otras
reconstrucciones / estabilizaciones de la pared toracica. Los implantes de grapa se pueden anclar en el menor
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espacio en una costilla.

Las caracteristicas mencionadas y descritas en relacion con la primera variante del primer implante segun la
invencion y la segunda variante del primer implante segun la invencién se reivindican, partiendo de la respectiva
forma base reivindicada, en distintas combinaciones, incluso cuando estas combinaciones no se describen
explicitamente.

Se describe un segundo implante para la conexion de dos implantes conectores de un sistema de implantes, que no
es parte de la invencién, que comprende: un nervio; un primer elemento de conexion, y un segundo de conexién,
estando dispuesto el primer elemento de conexién en una primera zona final del nervio y el segundo elemento de
conexién en una segunda zona final del nervio. El primer elemento de conexién y/o el segundo elemento de
conexién esta conectado de forma giratoria con el nervio.

Las ventajas de la fijacion giratoria de un elemento de conexién en el nervio se han descrito ya en relaciéon con la
primera variante del primer implante. Estas ventajas y posibilidades de aplicacion se pueden transferir al segundo
implante. En particular se da la posibilidad de una orientacion multidireccional de dos implantes conectores entre si.
Mediante el desplazamiento de los implantes conectores en una guia del primer y/o segundo elemento de conexion
se puede ajustar simultdneamente la orientacion (axial o longitudinal) relativa del implante conector correspondiente
respecto al elemento de conexién correspondiente y fijarlo en la posicién final. Sélo el segundo implante no presenta
una camara de fijacion al contrario del primer implante.

Preferentemente el segundo implante presenta un conector por conexion giratoria, que establece la conexion
giratoria entre el nervio y el elemento de conexién correspondiente. Entonces el conector puede estar conectado de
forma giratoria con el nervio y/o el elemento de conexién. El conector puede estar fijado (fijo a rotacién), por ejemplo,
mediante introduccion a presiéon o atornillado en el nervio y/o en el elemento de conexién y el respectivo otro
componente (elemento de conexidn o nervio) puede estar montado de forma giratoria en el conector. Entonces el
componente correspondiente dispuesto de forma giratoria en el conector puede presentar una abertura a través de
la que se guia un cuerpo principal, que puede estar configurado de forma cilindrica o cilindrica hueca y/o forma un
eje. Una retirada del componente en cuestion, montado de forma giratoria, del conector o del otro componente se
impide mediante un borde o saliente, que se extiende desde el cuerpo principal del conector hacia fuera al menos
por secciones sobre el borde de la abertura. El segundo implante descrito es una pieza de conexion que, en el caso
de orientacion por ejemplo vertical de un puente de implante, posibilita cerca del esternén o columna vertebral una
conexion transversal rigida fijando un angulo o rotativa dindmica funcional de dos nervios de conexién entre si.

En particular el conector de un primer o segundo implante esta configurado, segin se describe arriba, de manera
que el nervio se puede fijar con cualquier orientacion angular relativamente respecto al elemento de conexion. Esta
variante se realiza, por ejemplo, debido a una deformabilidad del conector que puede estar configurado, por ejemplo,
como cilindro hueco. La deformacién se realiza, por ejemplo, durante la fijacién de un implante conector en el
elemento de conexion.

En una forma de realizacién alternativa, el conector esta configurado de manera que el elemento de conexion
conserva una conexion giratoria con el nervio durante la fijacion de un implante conector en el elemento de
conexion. En este caso el conector esta configurado, por ejemplo, como cilindro macizo que practicamente no se
puede deformar con efectos de fuerzas exteriores, tal y como se producen en la fijacion del implante conector en el
elemento de conexion.

BREVE DESCRIPCION DE LAS FIGURAS

Otras caracteristicas y ventajas de la invencién se deducen de la descripcion de ejemplos de realizacién preferidos
mediante las figuras.

Fig. 1 es una vista en perspectiva de una forma de realizacidon de un primer implante segln la presente invencion:
Fig. 2 es una vista en perspectiva de un segundo componente del implante de la figura 1;

Fig. 3 es una vista en perspectiva de un tercer componente del implante de la figura 1;

Fig. 4 es una vista en seccion de un detalle del implante de la figura 1;

Fig. 5 es una vista en perspectiva de una forma de realizacién de un segundo implante;

Fig. 6 es una vista en perspectiva de un primer componente del segundo implante de la figura 5;

Fig. 7 es una vista en perspectiva de una forma de realizacién del primer implante segun la invencién de la figura 1
en conexion con un implante conector en forma de barra; y

Fig. 8 es una vista en perspectiva de un ejemplo de una estabilizacion de térax con la ayuda de los implantes segun
la invencion.
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DESCRIPCION PREFERIDA DE EJEMPLOS DE REALIZACION

En la figura 1 esta representada una vista en perspectiva de una forma de realizacion de un primer implante 1 segun
la presente invencion.

El primer implante 1 presenta una grapa 10. Esta comprende un nervio 100, asi como los dientes 101, 102, 103 que
se extienden a ambos lados desde el nervio 100. El primer diente 101 y el tercer diente 103 estan espaciados uno
de otro (en la direccion longitudinal L100 del nervio) en un primer lado 1011 del nervio 100, el segundo diente 102
esta dispuesto en un segundo lado 1012 opuesto al primer lado 1011. Los dientes 101, 102, 103 se extienden
alejandose hacia fuera desde el nervio 100 aproximadamente perpendicularmente al eje longitudinal L100 del nervio
100 y estan doblados hacia abajo fuera del plano E100 que fija el nervio 100.

Los dientes 101, 102 y 103 estan dispuestos decalados entre si en el nervio 100, referido al eje longitudinal L100 del
nervio 100. El segundo diente 102 esta dispuesto en este caso a la altura del hueco 104 entre el primer diente 101y
el tercer diente 103. El segundo diente 102 esta dispuesto de manera que, cuando los extremos libres 1010, 1020,
1030 de los dientes 101, 102 o 103 se doblan unos respecto a otros, se sitla a la altura del hueco 104 entre el
primer diente 101 y el tercer diente 103 o engrana en el hueco 104.

El espesor del material del segundo diente 102 (en el presente ejemplo de realizacién se determina mediante la
anchura del segundo diente; diente Unico) es mayor que el espesor del material del respectivo primer diente 101 o
del tercer diente 103 (en el presente ejemplo de realizacion se determina mediante la anchura del respectivo primer
diente 102 o del tercer diente 103; el primer diente 101 y el tercer diente 103 forman un diente doble). Los espesores
del material 0 anchuras estan seleccionados de modo que la resistencia a flexion del primer y tercer diente 101 y
103 sea tan grande como la resistencia a flexion del segundo diente 102, cuando el primer y el tercer diente 101 y
103 se doblan con un util hacia el segundo diente 102 a fin de sujetar la grapa 10 en un hueso de costilla. De este
modo se evita un ladeo de la grapa 10 en el Gtil durante la fijacién de la grapa 10 en el hueso de costilla. Como util
se puede usar en particular una pinza de doblar, cuyo nimero de boquillas se corresponde con el de dientes (aqui
entonces pinza de doblar de tres boquillas). En general la suma del espesor del material de los dientes dispuestos
en el primer lado es tan grande como la suma de los espesores / resistencias de materiales de los dientes dispuesto
en el segundo lado (en tanto los dientes correspondientes se agarran por el til). Por consiguiente, al usar una pinza
de fijacion para grapas de costillas de tres extremos es idéntico el espesor de material de ambos lados (diente Gnico
y doble diente) durante el doblado, se evita un vuelco incontrolado de la grapa en la boca de la pinza. Ademas,
también es ventajoso un diente Unico mas ancho, dado que se aumenta la superficie de apoyo en la costilla y asi se
consigue una mejor estabilidad a rotacion.

El primer implante 1 presenta un elemento de conexién 11 como segundo componente. Este esta configurado para
la recepcion y fijacién de un implante conector en forma de barra (no representado). Segun la invencién el elemento
de conexion 11 esta fijado en el nervio 100 de forma giratoria alrededor de un eje que esta aproximadamente
perpendicularmente al plano E100 fijado por el nervio 100.

La conexion giratoria entre el nervio 100 de la grapa 10 y el elemento de conexion 11 se establece con la ayuda de
un tercer componente del implante 1. El tercer componente esta configurado en el presente ejemplo de realizacion
como conector cilindrico 12. Este esta fijado, por un lado, en una abertura del nervio 100, por otro lado, forma un eje
en el que esta montado el elemento de conexién 11 de forma giratoria.

En la figura 2 estd representado mas exactamente el elemento de conexion 11. El elemento de conexion 11
presenta un cuerpo base 110 con una superficie de guiado 1100, que esta rota por una abertura 1101, un primer
paso 1102 y un segundo paso 1103. En el borde de la abertura 1101 aproximadamente cilindrica, dirigido hacia la
superficie de guiado 1100, esta configurada al menos por secciones una ranura 1104 anular.

Ademas, el elemento de conexion 11 presenta un primer nervio de guiado 111, que se extiende hacia arriba fuera de
la superficie de guiado 1100 al menos por secciones a lo largo de un primer lado 1105 del elemento de conexién 11
y un segundo nervio de guiado 112, que se extiende hacia arriba fuera de la superficie de guiado 1100 al menos por
secciones a lo largo de un segundo lado 1106 del elemento de conexién 11. Los nervios de guiado 111 y 112 forman
delimitaciones o guias laterales para un implante conector 3 conducido o deslizante sobre la superficie de guiado
1100 del cuerpo base 110 (véase la figura 7).

En el lado del primer nervio de guiado 111, opuesto a la superficie de guiado 1100, esta configurado un primer
saliente 113 que se extiende aproximadamente en paralelo a la superficie de guiado 1100 en la direccion del
segundo nervio de guiado 112. El extremo libre 1130 del primer saliente 113, que esta dirigido hacia el segundo
nervio de guiado 112, esta provisto de un contorno dentado.

Correspondientemente en el lado del segundo nervio de guiado 112, opuesto a la superficie de guiado 1100, esta
configurado un segundo saliente 114 que se extiende aproximadamente en paralelo a la superficie de guiado 1100
en la direccion del primer nervio de guiado 111. El extremo libre 1140 del segundo saliente 114, que esta dirigido
hacia el primer nervio de guiado 111, esta provisto igualmente de un contorno dentado. Esto significa que los
extremos libres del primer saliente 113 y del segundo saliente 114 estan opuestos y orientados uno hacia otro. Por
consiguiente los contornos dentados del primer saliente 113 y del segundo saliente 114 también estan opuestos y
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dirigidos uno hacia otro.

El primer nervio de guiado 111 configura junto con el primer saliente 113 una primera ranura de guiado 115, el
segundo nervio de guiado 112 configura junto con el segundo saliente 114 una segunda ranura de guiado 116. En
conjunto la superficie de guiado 1100, los nervios 111, 112 y los salientes 113, 114 configuran una guia en la que se
puede guiar un implante conector en forma de barra (no representado) con estructura de tipo cola de milano en
paralelo respecto al eje longitudinal L100 del cuerpo base 110, no obstante, no se pueden realizar otros movimientos
translatorios o lineales en otras dimensiones relativamente respecto al elemento de conexién 11.

El cuerpo base 110 se deforma en el caso de una compresion de los salientes 113 y 114 y por consiguiente de los
contorno 115 y 116 dentados opuestos entre si. Esto se posibilita, entre otros, mediante los pasos 1102 y 1103 en
forma de T en seccién transversal que estan en conexion respectivamente con la abertura 1101.

La figura 3 muestra como tercer componente del implante 1 el conector cilindrico 12, que conecta la grapa 10 con el
elemento de conexion 11.

El conector cilindrico 12 presenta un cuerpo base 120 con superficie exterior cilindrica. En el presente ejemplo de
realizacién el cuerpo base 120 es cilindrico. No obstante, alternativamente a ello también puede estar configurado
de forma cilindrica hueca o anular (no representado).

En un primer lado frontal esta configurado un saliente o borde 121 circular que se extiende hacia fuera mas alla del
radio 120 del cuerpo base 120 (R120 < R121). En el lado opuesto al cuerpo base 120 esta configurada una muesca
de tornillo 1210 para el apriete del conector cilindrico 12 en la abertura 1101 del elemento de conexién 11.

En una forma de realizacion representada, cuando un implante de conexion se fija axialmente en el elemento de
conexion mediante comprension de los nervios de guiado, queda dada ademas la capacidad de rotacion del
elemento de conexion. Esto puede ser ventajoso cuando se desea una flexibilidad consabida de la construccion de
soporte a fin de considerar los requisitos anatémicos funcionales (conexién rotativa, dinamica funcional), por
ejemplo, para facilitar la respiracion del paciente.

El elemento de conexion y por consiguiente la conexion de nervio se puede fijar en otra forma de realizacién no
representada con una orientacién definida del elemento de conexidn relativamente respecto a la grapa (conexion
rigida, fijando un angulo). Para ello el conector puede presentar, por ejemplo, un cuerpo base cilindrico hueco que,
cuando un implante de conexion se fija axialmente en el elemento de conexidon mediante compresion de los nervios
de guiado, se deforma simultdneamente, es decir, se prensa en la abertura y asi pierde su capacidad de rotacién
debido a la deformacion del cuerpo base cilindrico.

La figura 4 muestra una vista en seccion de un detalle del primer implante 1. El conector cilindrico 12 se introduce en
la abertura 1101 del elemento de conexion 11, engranando el borde 121 en la ranura 1104. Dado que el contorno
exterior del cuerpo base 120 y del borde 121 son circulares en seccidn transversal, el elemento de conexion 11 esta
montado de forma giratoria alrededor del eje relativamente respecto a o en el conector cilindrico 12. La ranura 1104
y la abertura 1101 estan configuradas al menos por secciones complementarias al contorno exterior del cuerpo base
120 o del borde 121 y forman por consiguiente un tipo de apoyo para el conector cilindrico 12 (o bien el conector
cilindrico forma un apoyo para el elemento de conexion).

Por otro lado, el lado del cuerpo base 120 del conector cilindrico 12 opuesto al borde 121 engrana en una abertura
de fijacion configurada en el nervio 100 de la grapa 10 y esta fijada en ella de forma fija en rotacién, por ejemplo,
mediante la introduccién a presion o atornillado (en el dltimo caso el cuerpo base 120 del conector cilindrico 12
presenta en su lado exterior una rosca exterior que engrana en una rosca interior adecuada de la abertura de
fijacién). No obstante, el conector cilindrico 12 también puede estar conectado de forma giratoria con la grapa 10. Si
los componentes 10, 11 y 12 del implante 1 se ensamblan, en cualquier caso el elemento de conexién 11y la grapa
10 estéan fijados de forma rotativa relativamente entre si.

En la figura 5 esta representada una vista en perspectiva de un segundo implante 2.

El segundo implante 2 presenta un cuerpo principal / nervio 20, en cuya primera zona final 201 esta fijado un primer
elemento de conexion 11, segin se representa en la figura 2 y se describe en relaciéon a ella. El elemento de
conexion 11 esta fijado en el cuerpo principal 20 mediante un conector cilindrico 12, segin esta representado en la
figura 4 y se describe en relacién a ella, de forma giratoria alrededor a un eje que esta orientado (esencialmente)
perpendicularmente a la superficie del cuerpo base 20.

El cuerpo principal / nervio 20 se extiende a lo largo de un eje longitudinal L20 (véase la figura 6) y presenta una
primera zona final 201 y una segunda final 201 opuesta. En la primera zona final 201 esta configurada una abertura
2010 (conforme a la abertura en el primer implante 1), en la que esta fijado el conector cilindrico 12, segun se
describe en relacién con el primer implante 1.

En la segunda zona final 202 del segundo implante 2 esta configurado un segundo elemento de conexién 21, de
forma similar al elemento de conexion 11 descrito en relacion con el primer implante 1. Para evitar repeticiones
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innecesarias sélo se explicitan las diferencias respecto a la forma de realizacion descrita en relacion con la figura 2.
El segundo elemento de conexién 21 esta conectado de forma rigida con el cuerpo principal 20. Por lo tanto no
presenta, como el primer elemento de conexiéon 11 de la figura 2, una abertura central 1101 para el engranaje del
conector cilindrico 12. El cuerpo base 210 presenta por el contrario un paso 2101 cuya anchura varia a lo largo del
eje longitudinal L21. Este tiene la misma funcién que los pasos 1101 y 1103 del elemento de conexién 11 descrito en
relacién con el primer implante 1.

A ambos lados del eje longitudinal L20 estd configurado de forma aproximadamente centrada cada vez una
escotadura 203 en el cuerpo principal 20. Las escotaduras (tallados) 203 se sitlan en la zona de nervio de forma
aproximadamente centrada y deben posibilitar una flexion durante una operacion sin el uso de (tiles.

Ademas, el segundo elemento de conexion que discurre transversalmente al cuerpo principal / nervio 20 presenta
una longitud 121, de manera que en caso de superposicién con un implante conector 3 orientado aproximadamente
perpendicular a él (véase la figura 8) siempre queda accesible una seccién que permite fijar otro implante conector 3
con un util (por ejemplo, pinza de presion en la direccién longitudinal L21 del elemento de conexién 21.

La figura 7 muestra un primer implante 1 en cuyas ranuras de guiado 115, 116 se introduce un implante conector 3
configurado en forma de barra y se puede desplazar a lo largo del eje longitudinal L11 del elemento de conexion 11.

El implante conector 3 tiene una estructura de tipo cola de milano en seccion transversal con una placa base 30, que
engrana en las ranuras 115 y 116 perpendicularmente al eje longitudinal L11 del elemento de conexién 11, y una
placa superior 31 mas estrecha en seccion transversal perpendicularmente al eje longitudinal L11 del elemento de
conexién 11. La anchura de la placa superior es algo menor que la distancia entre los extremos libres 1130 y 1140
del primer saliente 113 o del segundo saliente 114. Sin embargo, si el implante conector 3 se debe fijar mediante un
util en una posicion determinada en la direccion longitudinal L11, entonces se disminuye la distancia entre el primer
saliente 113 y el segundo saliente 114, de modo que las estructuras dentadas, que estan configuradas en los
extremos libres 1130 y 1140 del primer saliente 113 o del segundo saliente 114, engranan en estructuras dentadas
31 complementarias correspondientes que estan configuradas en los lados exteriores de la placa superior. Las
estructuras dentadas 31 complementarias estan dirigidas hacia fuera y respectivamente una de las estructuras
dentadas esta opuesta al primer saliente 113 o al segundo saliente 114. De esta manera es posible un
posicionamiento y fijacion relativo exacto del implante conector 3 relativamente respecto al primer implante 1.

El efecto y direccion de la fuerza que se ejerce por el Gtil durante la fijacién esta caracterizado por las flechas F1 o -
F1 en la figura 2. De igual manera un implante conector 3 se puede conectar con un segundo elemento de conexion
21 del segundo implante 2.

La figura 8 muestra una aplicacion en la que se usan primeros implantes 1 segun la invencién, segundos implantes 2
e implantes conectores 3.

Los implantes conectores 3 estan fijados en elementos de conexidn de los implantes 1 y 2. La representacion
muestra otra posibilidad que ofrece la invencion, a saber una "estabilizacion vertical" en paralelo al esternén o
respecto a la columna vertebral en el caso de indicaciones en las que no existe una prolongacion de costilla (por
ejemplo, sindrome de Poland) o debido a una retirada de tumores (extremo cerca de esternén o de columna
vertebral) se debiese retirar un trozo terminal de costillas. En el modelo de térax representado esta representada una
estabilizacion vertical (doble) cerca de la columna vertebral, como centro defectuosa al usar cuatro puentes de
implante horizontales. En las zonas finales esta fijado o sujetado el puenteo mediante primeros implantes 1 segin la
invencion en las conclusiones de las costillas. El otro extremo del puente horizontal esta fijado mediante segundos
implantes 2 en un puenteo vertical. De este modo se origina una construccion de rejilla sélida, que no obstante
permite los movimientos funcionales de la caja toracica mediante elementos de conexion rotativos de los implantes 1
y 2.
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REIVINDICACIONES

Primer implante (1) para la fijacion en un hueso largo, en particular en un hueso de costilla, que comprende:
una grapa (10) con un nervio (100) y con dientes (101, 102, 103) que se extienden desde el nervio (100); y
un primer elemento de conexion (11) para la conexion del primer implante con un implante conector (3),
caracterizado porque la grapa (10) y el primer elemento de conexién (11) estan conectados entre si de
forma giratoria relativamente una respecto a otro alrededor de un eje.

Primer implante (1) segun la reivindicacion 1, caracterizado porque el primer implante (1) presenta un
conector (12) que establece la conexion giratoria entre la grapa (10) y el primer elemento de conexion (11).

Primer implante (1) segun la reivindicacion (2), caracterizado porque la grapa (10) y/o el primer elemento
de conexion (11) presentan una abertura a través de la que se guia al menos una seccién del conector (12)
para la configuracion de un eje de rotacion.

Primer implante (1) segin una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado porque la grapa (10)
presenta un nervio (100) que presenta un eje longitudinal (L100), y al menos un primer diente (101), un
segundo diente (102) y un tercer diente (103), extendiéndose los dientes desde el nervio (100)
transversalmente al eje longitudinal (L100), y estando dispuestos el primer diente (101) y el tercer diente
(103) relativamente respecto al eje longitudinal (L100) en un primer lado (1011) del nervio (100), y estando
dispuesto el segundo diente (102) relativamente respecto al eje longitudinal (L100) en un segundo lado
(1012) del nervio (100), estando dispuestos los dientes decalados unos respecto a otros relativamente
respecto al eje longitudinal.

Primer implante (1) segln la reivindicacion 4, caracterizado porque los dientes estan dispuestos decalados
unos respecto a otros de modo que estan en huecos unos respecto a otros.

Primer implante (1) segun una de las reivindicaciones anteriores 4 a 5, caracterizado porque las secciones
de los dientes (101, 102, 103) conectadas con el nervio se extienden hacia fuera desde el nervio
transversalmente o perpendicularmente relativamente respecto al eje longitudinal (L100).

Primer implante (1) segln una de las reivindicaciones anteriores 4 a 6, caracterizado porque la resistencia
a flexion del o de los dientes dispuestos en el primer lado (1011) del nervio (100) y rodeados conjuntamente
por un util durante un proceso de fijacién se corresponde con la resistencia a flexion del o de los dientes
dispuestos en el segundo lado (1012) del nervio (100) y rodeados conjuntamente por un Util durante un
proceso de fijacion.

Primer implante (1) segun una de las reivindicaciones anteriores 2 a 7, caracterizado porque el conector
(12) esta configurado de manera que el nervio (100, 20) se puede fijar en una direcciéon angular cualquiera
relativamente respecto al primer elemento de conexién (11).

Primer implante (1) segln una de las reivindicaciones anteriores 2 a 8, caracterizado porque el conector
(12) esta configurado de manera que el primer elemento de conexién (11) mantiene una conexion giratoria
respeto al nervio (100, 20) durante la fijaciéon de un implante conector (3) en el primer elemento de conexién
(12).

Primer implante (1) segun una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado porque el primer elemento
de conexion (11) presenta un cuerpo base (110) con una superficie de guiado (1100), un primer nervio de
guiado (111) que se extiende hacia arriba desde la superficie de guiado (1100) al menos por secciones a lo
largo de un primer lado (1105) del primer elemento de conexién (11), y un segundo nervio de guiado (112)
que se extiende hacia arriba desde la superficie de guiado (1100) al menos por secciones a lo largo de un
segundo lado (1106) del primer elemento de conexién (11).

Primer implante (1) segun la reivindicacion 10, caracterizado porque el primer elemento de conexion (11)
presenta un primer saliente (113) que se extiende desde el primer nervio de guiado (111) alejandose en la
direccion del segundo nervio de guiado (112), y un segundo saliente (114) que se extiende desde el
segundo nervio de guiado (112) alejandose en la direccién del primer nervio de guiado (111).

Primer implante (1) segun la reivindicacién 11, caracterizado porque el extremo libre (1130) del primer
saliente (113) dirigido hacia el segundo nervio de guiado (112) presenta un primer contorno dentado (1131)
ylo el extremo libre (1140) del segundo saliente (114) dirigido hacia el primer nervio de guiado (111)
presenta un segundo contorno dentado (1141).
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