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Ensamblaje de protesis ortopédica estabilizada poste rior
DESCRIPCION

La presente invencion se refiere generalmente a protesis ortopédicas, y particularmente a prétesis ortopédicas
estabilizadas posteriores para su uso en cirugia de reemplazo de rodilla.

La artroplastia de articulaciones es un procedimiento quirdrgico muy conocido por el que una articulacion natural
enferma y/o dafiada se reemplaza por una articulacion protésica. Una prétesis de rodilla tipica incluye una bandeja
tibial, un componente femoral y un inserto de polimero o rodamiento para reproducir el movimiento natural de la
articulacion del paciente. Sin embargo, dependiendo de la gravedad del dafio a la articulacion del paciente, pueden
usarse protesis ortopédicas de movilidad variable. Por ejemplo, en algunos pacientes, el ligamento cruzado posterior
puede dafarse, ser deficiente, o eliminarse durante el procedimiento quirirgico ortopédico. En tales casos, puede
usarse una protesis ortopédica de rodilla estabilizada posterior, que normalmente restringe o limita el movimiento
posterior de la tibia con respecto al fémur.

El documento US-A-2009/0326666 desvela una proétesis ortopédica que tiene las caracteristicas especificadas en la
parte pre-caracterizadora de la reivindicacion 1.

La invencion proporciona un ensamblaje de prétesis ortopédica como se define en la reivindicacion 1.

El primer componente femoral puede integrarse como componente femoral primario y el segundo componente
femoral puede integrarse como componente femoral secundario.

Opcionalmente, la superficie de leva concava de la superficie de leva posterior del primer componente femoral esta
céncavamente curvada en el plano sagital y la superficie de leva convexa de la superficie de leva posterior del primer
componente femoral estd convexamente curvada en el plano sagital. Adicionalmente o alternativamente, la
superficie de leva concava y la superficie de leva convexa de la superficie de leva posterior del primer componente
femoral pueden estar concavamente curvadas en la direccion medial-lateral. Opcionalmente, la superficie de leva
posterior del segundo componente femoral estd concavamente curvada en la direccion medial-lateral.
Adicionalmente, en algunas construcciones, las superficies de leva posteriores del primer y segundo componentes
femorales estan cada una concavamente curvada en la direccion medial-lateral.

Adicionalmente, en algunas construcciones, la superficie de leva convexa de la arista del rodamiento tibial puede
estar convexamente curvada en el plano sagital y la superficie de leva céncava de la arista esta concavamente
curvada en el plano sagital. Adicionalmente o alternativamente, la superficie de leva concava y la superficie de leva
convexa de la arista pueden estar convexamente curvadas en el plano transversal. Opcionalmente, el radio de
curvatura en el plano transversal de la superficie de leva concava de la arista puede ser sustancialmente igual al
radio de curvatura en el plano transversal de la superficie de leva convexa de la arista. Opcionalmente, la superficie
de leva convexa de la arista del rodamiento tibial puede colocarse de manera superior con respecto a la superficie
de leva concava de la arista.

Opcionalmente, los grados de flexion del primer intervalo de flexién pueden ser inferiores a los grados de flexiéon del
segundo intervalo de flexién. Adicionalmente, en algunas construcciones, la superficie de leva céncava de la arista
del rodamiento tibial puede definirse por un primer radio de curvatura y la superficie de leva convexa de la arista
puede definirse por un segundo radio de curvatura que es diferente del primer radio de curvatura. Adicionalmente o
alternativamente, la superficie de leva concava de la superficie de leva posterior del primer componente femoral
puede definirse por un tercer radio de curvatura y la superficie de leva convexa de la superficie de leva posterior del
primer componente femoral puede definirse por un cuarto radio de curvatura, siendo el tercer radio de curvatura
diferente del cuarto radio de curvatura.

Un ensamblaje de protesis ortopédica puede incluir un rodamiento tibial, un componente femoral primario y un
componente femoral de revision. El rodamiento tibial puede incluir una plataforma y una arista que se extiende hacia
arriba desde la plataforma. La arista puede incluir una superficie de leva posterior que tiene una seccion transversal
sustancialmente en forma de “S” en el plano sagital.

El componente femoral primario puede configurarse para acoplarse a un extremo distal quirdrgicamente preparado
de un fémur e incluye una leva posterior que tiene una superficie de leva posterior. La superficie de leva posterior por
un Unico una seccién transversal sustancialmente en forma de “S” en el plano sagital. EI componente femoral de
revision puede configurarse para acoplarse al extremo distal quirdrgicamente preparado del fémur e incluye una leva
posterior que tiene una superficie de leva posterior que esta convexamente curvada en el plano sagital. Cada uno de
los componentes femorales primario y de revision puede configurarse para acoplarse al rodamiento tibial y articular
con el rodamiento tibial de forma que la superficie de leva posterior del componente femoral primario y de revision
respectivo se articule sobre la superficie de leva posterior de la arista del rodamiento tibial durante un intervalo de
flexion.
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Opcionalmente, las superficies de leva posteriores de los componentes femorales primario y de revision estan cada
una concavamente curvadas en el plano transversal. Adicionalmente, la superficie de leva posterior del rodamiento
tibial puede incluir una superficie de leva concava y una superficie de leva convexa en el plano sagital. La superficie
de leva concava puede estar concavamente curvada en el plano sagital y la superficie de leva convexa puede estar
convexamente curvada en el plano sagital. Adicionalmente, en algunas construcciones, la superficie de leva concava
y la superficie de leva convexa de la superficie de leva posterior del rodamiento tibial estan curvadas en el plano
transversal.

Opcionalmente, la superficie de leva posterior de leva posterior del componente femoral primario puede incluir una
superficie de leva céncava y una superficie de leva convexa. La superficie de leva concava puede estar
céncavamente curvada en el plano sagital y la superficie de leva convexa puede estar convexamente curvada en el
plano sagital. Adicionalmente, en algunas construcciones, cada una de las levas posteriores de los componentes
femorales primario y de revision puede configurarse para girar alrededor de la arista del rodamiento tibial en el plano
transversal cuando el componente femoral primario y de revision respectivo se articule con el rodamiento tibial.

Un ensamblaje de proétesis ortopédica de rodilla estabilizada posterior puede incluir un rodamiento tibial, un
componente femoral primario y un componente femoral de revisién. Cada uno de los componentes femorales sobre
el rodamiento tibial durante un intervalo de flexién. El rodamiento tibial puede incluir una plataforma que tiene una
superficie de rodamiento medial y una superficie de rodamiento lateral y una arista que se extiende hacia arriba
desde la plataforma entre la superficie de rodamiento medial y la superficie de rodamiento lateral. La arista puede
incluir un lado posterior que tiene una superficie de leva superior y una superficie de leva inferior. La superficie de
leva superior puede estar convexamente curvada en el plano sagital y la superficie de leva inferior puede estar
céncavamente curvada en el plano sagital. La superficie de leva superior y la superficie de leva inferior pueden estar
convexamente curvadas en el plano transversal.

El componente femoral primario puede incluir un condilo lateral primario configurado para articular con la superficie
de rodamiento lateral del rodamiento tibial, un céndilo medial primario configurado para articular con la superficie de
rodamiento medial, y una leva posterior primaria colocada en una muesca intercondilar primaria definida entre el
condilo lateral primario y el condilo medial primario. La leva posterior primaria puede incluir una superficie de leva
céncava primaria y una superficie de leva convexa primaria. La superficie de leva concava posterior primaria puede
estar colocada para ponerse inicialmente en contacto con la superficie de leva convexa superior de la arista a un
primer grado de flexion. Adicionalmente, la superficie de leva convexa primaria puede estar colocada para ponerse
inicialmente en contacto con la superficie de leva inferior de la arista a un segundo grado de flexiéon superior al
primer grado de flexion.

El componente femoral de revision puede incluir un céndilo lateral de revision configurado para articular con la
superficie de rodamiento lateral del rodamiento tibial, un céndilo medial de revision configurado para articular con la
superficie de rodamiento medial, y una leva posterior de revision colocada en una muesca intercondilar de revisién
definida entre el condilo lateral de revisién y el céndilo medial de revision. La leva posterior de revision puede incluir
una superficie de leva convexa de revision que esta colocada para ponerse inicialmente en contacto con la superficie
de leva superior de la arista a un tercer grado de flexién y ponerse inicialmente en contacto con la superficie de leva
inferior de la arista a un cuarto grado de flexion superior al tercer grado de flexion.

La descripcion detallada se refiere particularmente a las siguientes figuras, en las que:

La FIG. 1 es una vista en perspectiva en despiece ordenado de un ensamblaje de protesis ortopédica.

La FIG. 2 es una vista en seccion transversal de un rodamiento tibial del ensamblaje de protesis ortopédica de
la FIG. 1.

La FIG. 3 es una vista en seccion transversal de otro rodamiento tibial del ensamblaje de prétesis ortopédica de
la FIG. 1.

La FIG. 4 es una vista en seccién transversal de un componente femoral primario del ensamblaje de protesis
ortopédica de la FIG. 1.

La FIG. 5 es una vista en seccidn transversal de otro componente femoral primario del ensamblaje de prétesis
ortopédica de la FIG. 1.

La FIG. 6 es una vista en seccion transversal de un componente femoral de revision del ensamblaje de prétesis
ortopédica de la FIG. 1.

Las FIGS. 7 a 10 son vistas en alzado laterales de la protesis ortopédica de la FIG. 1 usando el componente
femoral primario de la FIG. 4 a diversos grados de flexion.

Las FIGS. 11 a 14 son vistas en alzado laterales de la prétesis ortopédica de la FIG. 1 usando el componente
femoral de revision de la FIG. 6 a diversos grados de flexion.

La FIG. 15 es una vista en planta desde arriba de otro rodamiento tibial de la prétesis ortopédica de la FIG. 1.
La FIG. 16 es una vista en planta en seccion transversal del rodamiento tibial de la FIG. 15 que tiene una
porcion de la arista quitada.

La FIG. 17 es una vista en alzado lateral del ensamblaje de prétesis ortopédica 10 usando el componente
femoral primario de la FIG. 4 y el rodamiento tibial de las FIGS. 15 y 16 colocado en un grado temprano de
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flexion.

La FIG. 18 es una vista en seccién transversal del ensamblaje de protesis ortopédica de la FIG. 17 tomada
generalmente a lo largo de la linea de secci6n 18-18.

La FIG. 19 es una vista en alzado lateral del ensamblaje de protesis ortopédica 10 de la FIG. 17 colocado en un
grado tardio de flexion.

La FIG. 20 es una vista en seccion transversal de la prétesis ortopédica de la FIG. 7 tomada generalmente a lo
largo de la linea de seccion 19-19.

Los términos que representan referencias anatomicas, tales como anterior, posterior, medial, lateral, superior e
inferior, pueden usarse en todo el presente documento para referirse a tanto los implantes ortopédicos descritos en
el presente documento como a la anatomia natural de un paciente. Tales términos tienen significados bien
entendidos en tanto el estudio de anatomia como el campo de la ortopedia. El uso de tales términos de referencia
anatémica en el presente documento pretende estar de acuerdo de acuerdo con sus significados bien entendidos, a
menos que se indique de otro modo.

Refiriéndose ahora a la FIG. 1, un ensamblaje de protesis ortopédica de rodilla estabilizada posterior 10 incluye un
inserto tibial o rodamiento 12, una bandeja tibial 14, un componente femoral primario 100 y un componente femoral
de revisién 200. Los componentes femorales primario y de revisién 100, 200 estan cada uno configurado para
acoplarse por separado con y articular con el rodamiento tibial 12 durante el uso. Es decir, basandose en la cirugia
ortopédica particular que vaya a realizarse, la preferencia del cirujano ortopédico, y/u otros factores, el cirujano
puede seleccionar uno de los componentes femorales 100, 200 para su uso con el rodamiento tibial 12 en el
procedimiento quirdrgico ortopédico. Normalmente, el componente femoral primario 100 se usa para el
procedimiento quirdrgico ortopédico inicial en el paciente (por ejemplo, el primer procedimiento de artroplastia total
de rodilla realizado en una rodilla particular del paciente), y el componente femoral de revisién 200 se demanda para
los procedimientos quirargicos ortopédicos posteriores (por ejemplo, procedimientos para corregir el alineamiento
erréneo, aflojamiento de los componentes, etc.). Un cirujano ortopédico puede usar cualquiera de los componentes
femorales 100, 200 durante cualquier cirugia ortopédica particular. Sin embargo, debido a que cada uno del
componente femoral primario 100 y el componente femoral de revision 200 esta configurado para usarse con el
mismo rodamiento tibial 12, el nimero global de componentes de un ensamblaje de protesis ortopédica primaria/de
revision tipica se reduce debido a que un Unico rodamiento tibial 12 se usa con cualquier componente femoral 100,
200.

El rodamiento tibial 12 se forma ilustrativamente a partir de un material de polimero, tal como un polietileno de peso
molecular ultra-alto (UHMWPE), pero puede formarse de otros materiales, tales como un material ceramico, un
material metalico, un material bio-manipulado por ingenieria, o similares. El rodamiento tibial 12 ilustrativo se integra
como un rodamiento tibial giratorio o mévil y esta configurado para girar con respecto a la bandeja tibial 14 durante
sSu uso. Sin embargo, el rodamiento tibial 12 puede integrarse como un rodamiento final fijo, que puede limitarse o
restringirse de rotar con respecto a la bandeja tibial 14.

La bandeja tibial 14 esta configurada para asegurarse a un extremo proximal quirGrgicamente preparado de una tibia
del paciente (no mostrada). La bandeja tibial 14 puede asegurarse a la tibia del paciente mediante el uso de
adhesivo 6seo u otros medios de unidn. La bandeja tibial 14 incluye una plataforma 16 que tiene una superficie
superior 18 y una superficie inferior 20. llustrativamente, la superficie superior 18 es generalmente plana y puede
estar altamente pulida. La bandeja tibial 14 también incluye un vastago 22 que se extiende hacia abajo desde la
superficie inferior 20 de la plataforma 16. Una cavidad o taladro 24 se define en la superficie superior 18 de la
plataforma 16 y se extiende hacia abajo en el vastago 22. El taladro 24 esta formado para recibir un vastago
complementario del rodamiento tibial 12 como se trata mas adelante.

Como se trata anteriormente, el rodamiento tibial 12 esta configurado para acoplarse con la bandeja tibial 14. El
rodamiento tibial 12 incluye una plataforma 30 que tiene una superficie de rodamiento superior 32 y una superficie
inferior 34. En la construccion mostrada en los dibujos, en la que el rodamiento tibial 12 se integra como un
rodamiento tibial de giro o mévil, el rodamiento 12 incluye un vastago 36 que se extiende hacia abajo desde la
superficie inferior 34 de la plataforma 30. Cuando el rodamiento tibial 12 se acopla a la bandeja tibial 14, el vastago
36 es recibido en el taladro 24 de la bandeja tibial 14. En uso, el rodamiento tibial 12 esta configurado para girar
alrededor de un eje definido por el vastago 36 con respecto a la bandeja tibial 14. En construcciones en las que el
rodamiento tibial 12 se integra como un rodamiento final fijo, el rodamiento 12 puede o puede no incluir el vastago 36
y/o puede incluir otros dispositivos o caracteristicas para asegurar el rodamiento tibial 12 a la bandeja tibial 14 en
una configuracion no giratoria.

La superficie de rodamiento superior 32 del rodamiento tibial 12 incluye una superficie de rodamiento medial 38, una
superficie de rodamiento lateral 40 y una arista 50 que se extiende hacia arriba desde la plataforma 30. Las
superficies de rodamiento medial y lateral 38, 40 estan configuradas para recibir o de otro modo ponerse en contacto
con condilos medial y lateral correspondientes de uno de los componentes femorales 100, 200 como se trata mas
abajo en mas detalle. Como tal, las superficies de rodamiento 38, 40 pueden tener contornos céncavos. La arista 50
esta colocada entre las superficies de rodamiento 38, 40 e incluye un lado anterior 52 y un lado posterior 54.
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Cada uno del componente femoral primario 100 y el componente femoral de revision 200 esta formado
ilustrativamente de un material metalico tal como cobalto-cromo o titanio, pero puede formarse de otros materiales,
tales como un material ceramico, un material de polimero, un material bio-manipulado por ingenieria, o similares.
Como se trata anteriormente, cada uno de los componentes femorales 100, 200 esta configurado para articular con
el rodamiento tibial 12 y tienen geometria similar entre si.

El componente femoral primario 100 esta configurado para acoplarse a una superficie quirdrgicamente preparada del
extremo distal del fémur de un paciente (no mostrado). EI componente femoral 100 puede asegurarse al fémur del
paciente mediante el uso de adhesivo de hueso u otros medios de union. El componente femoral 100 incluye una
superficie de articulacién 102 que tiene un par de céndilos medial y lateral separados 104, 106. En uso, los céndilos
104, 106 reemplazan los condilos naturales del fémur del paciente y estan configurados para articular sobre las
superficies de rodamiento 38, 40 correspondientes de la plataforma 30 del rodamiento tibial 12.

Los condilos 104, 106 estan separados para definir una muesca intercondilar o cavidad 108 entre ellos. Una leva
posterior 110 y una leva anterior 112 (véase FIG. 4) estan colocadas en la muesca intercondilar 108. La leva
posterior 110 se coloca hacia el lado posterior del componente femoral 100 y esta configurada para acoplarse o
ponerse de otro modo en contacto con la arista 50 del rodamiento tibial 12 durante la flexion como se describe mas
adelante.

El componente femoral de revision 200 es similar al componente femoral primario 100 y también esta configurado
para acoplarse a una superficie quirdrgicamente preparada del extremo distal del fémur de un paciente (no
mostrado) en lugar del componente femoral primario 100. Al igual que con el componente femoral primario 100, el
componente femoral 200 puede asegurarse al fémur del paciente usando adhesivo de hueso u otros medios de
unioén. El componente femoral 200 incluye una superficie de articulacion 202 que tiene un par de céndilos medial y
lateral separados 204, 206. En uso, los condilos 204, 206 reemplazan los condilos naturales del fémur del paciente y
estan configurados para articular sobre las superficies de rodamiento 38, 40 correspondientes de la plataforma 30
del rodamiento tibial 12.

Los condilos 204, 206 estan separados para definir una muesca intercondilar o cavidad 208 entre ellos. Una leva
posterior 210 y una leva anterior 212 (véase FIG. 6) estan colocadas en la muesca intercondilar 208. La leva
posterior 210 se coloca hacia el lado posterior del componente femoral 200 y esta configurada para acoplarse o
ponerse de otro modo en contacto con la arista 50 del rodamiento tibial 12 durante la flexion como se describe mas
adelante.

Refiriéndose ahora a las FIGS. 2 y 3, la arista 50 del rodamiento tibial 12 incluye una superficie de leva 60 sobre el
lado posterior 54 de la arista 50. La superficie de leva 60 esta configurada para ponerse en contacto y articular con
las levas posteriores 110, 210 de los componentes femorales 100, 200 durante el uso. llustrativamente, la superficie
de leva 60 de la arista 50 tiene un perfil en seccién transversal sustancialmente en forma de “S” en el plano sagital.
En particular, la superficie de leva 60 incluye una superficie de leva convexa 62 y una superficie de leva concava 64.
En la construccion mostrada en los dibujos, la superficie de leva convexa 62 esta colocada de manera superior con
respecto a la superficie de leva concava 64. Las superficies de leva 62, 64 de la arista 50 pueden tener radios de
curvatura similares o diferentes. Por ejemplo, la superficie de leva concava 64 por un Unico un radio de curvatura
sustancialmente mayor que el radio de curvatura de la superficie de leva convexa 62. Sin embargo, la superficie de
leva concava 64 por un Unico un radio de curvatura que es sustancialmente igual a o inferior al radio de curvatura de
la superficie de leva convexa 62.

En algunas construcciones, la curvatura de las superficies de leva 62, 64 puede definirse por un Unico radio de
curvatura. El radio de curvatura particular de las superficies de leva 62, 64 (es decir, el "del implante, la forma o
geometria de la superficie de articulacion de las levas posteriores 110, 210 de los componentes femorales 100, 200,
y/o similares. Sin embargo, la superficie de leva convexa 62 y la superficie de leva concava 64 del rodamiento tibial
12 pueden estar formadas de multiples radios de curvatura. Por ejemplo, en la construccién mostrada en la FIG. 3, la
superficie de leva concava 64 se define por un radio de curvatura 70 y un radio de curvatura 72, cada uno de los
cuales es tangente al otro. En una construccion particular, el radio de curvatura 70 es aproximadamente 9,00 mm y
el radio de curvatura 72 es aproximadamente 13,00 mm. La superficie de leva convexa 62 se define por un radio de
curvatura 74. En una construccion particular, el radio de curvatura 74 es aproximadamente 8,00 mm. Por supuesto,
puede usarse un mayor o menor nimero de radios de curvatura para definir las superficies de leva 62, 64.
Adicionalmente, los radios de curvatura 70, 72, 74 pueden tener otros valores.

Refiriéndose ahora a las FIGS. 4 y 5, la leva posterior 110 del componente femoral primario 100 incluye una
superficie de leva 114 configurada para ponerse en contacto con la superficie de leva 60 de la arista 50 durante uso.
Similar a la superficie de leva 60 de la arista 50, la superficie de leva 114 de la leva posterior 110 tiene un perfil en
seccion transversal sustancialmente en forma de “S” en el plano sagital. En particular, la superficie de leva 114
incluye una superficie de leva concava 116 y una superficie de leva convexa 118. En la construccién mostrada en los
dibujos, la superficie de leva convexa 118 esta colocada posteriormente a la superficie de leva céncava 116. Las
superficies de leva 116, 118 pueden tener radios de curvatura similares o diferentes. Por ejemplo, la superficie de
leva convexa 118 pueden tener un radio de curvatura sustancialmente mayor que el radio de curvatura de la
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superficie de leva céncava 116. Sin embargo, la superficie de leva convexa 118 puede tener un radio de curvatura
que es sustancialmente igual a o inferior al radio de curvatura de la superficie de leva concava 116.

Opcionalmente, la curvatura de las superficies de leva 116, 118 puede definirse por un Unico radio de curvatura. El
radio de curvatura particular de las superficies de leva 116, 118 (es decir, el "tamafio" de las superficies de leva)
puede ser dependiente de varios criterios tales como el tamafio del implante, la forma o geometria de la superficie de
leva 60 de la arista 50 del rodamiento tibial 12, y/o similares. Sin embargo, la superficie de leva concava 116 y la
superficie de leva convexa 118 del componente femoral 100 pueden estar formadas de multiples radios de curvatura.
Por ejemplo, en la construccion mostrada en la FIG. 5, la superficie de leva concava 116 se define por un radio de
curvatura 120 y un radio de curvatura 122, cada uno de los cuales es tangente al otro. En una construccion
particular, el radio de curvatura 120 es aproximadamente 10,42 mm y el radio de curvatura 122 es aproximadamente
8,13 mm. Adicionalmente, la superficie de leva convexa 118 se define por una pluralidad de radios de curvatura 124,
126, 128 y 130. Cada uno de los radios de curvatura 124, 126, 128, 130 es tangente con cada radio de curvatura
adyacente. En una construccion particular, el radio de curvatura 124 es aproximadamente 7,14 mm, el radio de
curvatura 126 es aproximadamente 7,01 mm, el radio de curvatura 128 es aproximadamente 7,30 mm y el radio de
curvatura 130 es aproximadamente 2,30 mm. Puede usarse un mayor 0 menor nimero de radios de curvatura para
definir las superficies de leva 116, 118. Adicionalmente, los radios de curvatura 124, 126, 128, 130 pueden tener
otros valores.

Refiriéndose ahora a la FIG. 6, similar a la leva posterior 110 del componente femoral primario 100, la leva posterior
210 del componente femoral de revision 200 incluye una superficie de leva 214 configurada para ponerse en
contacto con la superficie de leva convexa 60 de la arista 50 durante uso. Sin embargo, a diferencia de la leva
posterior 110 del componente femoral primario 100, la superficie de leva 214 no tiene un perfil en seccion transversal
sustancialmente en forma de “S” en el plano sagital. Mas bien, la superficie de leva 214 se integra como una
superficie de leva sustancialmente convexa. En la construccion mostrada en los dibujos, la superficie de leva 214 es
uniformemente convexa. Es decir, la superficie de leva 214 no incluye una seccién céncava. En una construccion, la
superficie de leva convexa 214 se define por un Unico radio de curvatura. Sin embargo, la superficie de leva convexa
214 puede definirse por multiples radios de curvatura, cada uno de los cuales tiene una longitud diferente para definir
una superficie de leva convexa que tiene mdltiples secciones de superficie curvada convexa que cooperan para
definir la superficie de leva convexa 214.

En uso, un cirujano ortopédico puede usar tanto el componente femoral primario como el componente femoral de
revisién dependiendo de la anatomia del paciente, el tipo de procedimiento quirdrgico ortopédico que se realiza, la
preferencia del cirujano, y/u otros criterios. Como se trata anteriormente, cada uno de los componentes femorales
100, 200 esta configurado para articular con el rodamiento tibial 12. Durante la flexion, las levas posteriores 110, 210
de los componentes femorales 100, 200 estan configuradas para ponerse en contacto con la arista 50 del
rodamiento tibial 12.

En construcciones en las que se usa el componente femoral primario 100, la superficie de leva concava 116 de la
leva posterior 110 se pone en contacto con la superficie de leva convexa 62 de la arista 50 durante la flexién
temprana. A medida que aumenta la flexiéon del componente femoral 100 y el rodamiento tibial 12, el contacto entre
la leva posterior 110 y la arista 50 pasa del contacto entre la superficie de leva céncava 116 de la leva posterior 110
y la superficie de leva convexa 62 de la arista 50 al contacto entre la superficie de leva convexa 118 de la leva
posterior 110 y la superficie de leva concava 64 de la arista 50 durante la flexiéon tardia. Por ejemplo, como se
muestra en la FIG. 7, cuando el componente femoral 100 y el rodamiento tibial 12 estan en extension o estan de otro
modo no en flexion (por ejemplo, una flexion de aproximadamente O grados), la leva posterior 110 no esta en
contacto con la arista 50. Sin embargo, durante la flexion temprana como se muestra en FIG 8, la leva posterior 110
del componente femoral 100 se pone en contacto con la arista 50 del rodamiento tibial 12. A medida que el
componente femoral 100 y el rodamiento tibial 12 se mueven en flexidn, la superficie de leva céncava 116 de la leva
posterior 110 se pone inicialmente en contacto con la superficie de leva convexa 62 de la arista 50 a un grado de
flexion predeterminado y mantiene el contacto a través de la flexion temprana. En la construccion mostrada en los
dibujos, el componente femoral 100 y el rodamiento tibial 12 estan configurados de forma que las superficies de leva
116, 62 inicialmente se pongan en contacto entre si a aproximadamente 60 grados de flexion. Sin embargo, el grado
de flexion al que el contacto inicial entre la leva posterior 110 y la arista 50 se establece puede determinarse
basandose en criterios particulares tales como el tamafio de la prétesis ortopédica 10, la forma o geometria de la
superficie de articulacién del componente femoral primario 100 y/o el rodamiento tibial 12, y/o similares.

Después de la flexion temprana, el contacto entre la leva posterior 110 y la arista 50 pasa de las superficies de leva
116, 62 a las superficies de leva 118, 64. Por ejemplo, como se muestra en la FIG. 9, el contacto entre la leva
posterior 110 y la arista 50 empieza pasando a las superficies de leva 118, 64 a aproximadamente 80 grados. A este
grado de flexion, puede establecerse el contacto inicial entre la superficie de leva convexa 118 de la leva posterior
110 y la superficie de leva céncava 64 de la arista 50. Durante la flexién tardia del componente femoral 100 y el
rodamiento tibial 12, la superficie de leva convexa 118 mantiene contacto con la superficie de leva concava 64 como
se muestra en la FIG. 10.

El contacto entre la leva posterior 110 y la arista 50 se mantiene durante todo el intervalo de flexion temprana y
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tardia. El intervalo particular de la flexion temprana (es decir, el intervalo al que la superficie de leva céncava 116 de
la leva posterior 110 se pone en contacto con la superficie de leva convexa 62 de la arista 50) y la flexién tardia (es
decir, el intervalo al que la superficie de leva convexa 118 de la leva posterior 110 se pone en contacto con la
superficie de leva céncava 64 de la arista 50) del componente femoral 100 y el rodamiento tibial 12 pueden ser
dependientes de uno o mas criterios tales como el tamafio del componente femoral primario 100 y el rodamiento
tibial 12, la forma o geometria de las superficies de leva de articulacion del rodamiento tibial 12 y el componente
femoral primario 100, o similares. En la construccién mostrada en los dibujos, el componente femoral primario 100 y
el rodamiento tibial 12 estan configurados para tener un intervalo de flexion temprana de aproximadamente 50
grados a aproximadamente 80 grados y un intervalo de flexién tardia de aproximadamente 80 grados a
aproximadamente 150 grados, pero pueden usarse otros intervalos de flexion. El intervalo de flexion temprana y
tardia se determina, en parte, basandose en el radio de curvatura de las superficies de leva 116, 118, 62, 64. Como
tal, el intervalo de flexion temprana y tardia de la interaccién entre el componente femoral primario 100 y el
rodamiento tibial 12 puede configurarse ajustando el radio de curvatura de las superficies de leva 116, 118, 62, 64.

Debido a que la superficie de leva 114 de la leva posterior 110 incluye la superficie de leva concava 116 y la
superficie de leva convexa 118 y la superficie de leva 54 de la arista 50 incluye la superficie de leva convexa 62 y la
superficie de leva concava 64, el area superficial de contacto entre la leva posterior 110 del componente femoral
primario 100 y la arista 50 aumenta a través del intervalo de flexion con respecto a protesis ortopédicas en las que la
leva posterior y/o la arista incluyen superficies de leva planas o superficies de leva que tienen solo una superficie
céncava o convexa. Por ejemplo, el area de contacto entre la leva posterior 110 y la arista 50 aumenta en la flexién
temprana debido a la superficie de separacion entre la superficie de leva concava 116 de la leva posterior 110 y la
superficie de leva convexa 62 de la arista 50. Adicionalmente, en la flexion tardia, el area de contacto entre la leva
posterior 110 y la arista 50 aumenta en grados posterior de flexion debido a la superficie de separacién entre la
superficie de leva convexa 118 de la leva posterior 110 y la superficie de leva céncava 64 de la arista 50.

Refiriéndose ahora a las FIGS. 11 a 14, cuando se usa el componente femoral de revision 200, la superficie de leva
214 de la leva posterior 210 se pone en contacto con la superficie de leva convexa 62 de la arista 50 del rodamiento
tibial 12 durante la flexion temprana. Como se trata anteriormente, la superficie de leva 214 del componente femoral
200 es sustancialmente uniformemente convexa en el plano sagital con respecto a la superficie de leva 114 del
componente femoral 200, que incluye la superficie de leva concava 116 y la superficie de leva convexa 118. A
medida que aumenta la flexion del componente femoral 200 sobre el rodamiento tibial 12, el contacto entre la leva
posterior 210 y la arista 50 pasa del contacto entre la superficie de leva convexa 214 de la leva posterior 210 y la
superficie de leva convexa 62 de la arista 50 al contacto entre la superficie de leva convexa 214 de la leva posterior
210 y la superficie de leva concava 64 de la arista 50 durante la flexion tardia. Por ejemplo, como se muestra en la
FIG. 11, cuando el componente femoral 200 y el rodamiento tibial 12 estan en extension o estan de otro modo no en
flexion (por ejemplo, una flexién de aproximadamente O grados), la leva posterior 210 no esta en contacto con la
arista 50. Sin embargo, durante la flexién temprana como se muestra en la FIG 12, la leva posterior 210 del
componente femoral 200 se pone en contacto con la arista 50 del rodamiento tibial 12. A medida que el componente
femoral 200 y el rodamiento tibial 12 se mueven en flexién, la leva posterior 210 se pone inicialmente en contacto
con la superficie de leva convexa 62 de la arista 50 a un grado de flexién predeterminado y mantiene el contacto a
través de la flexion temprana. En la construccion mostrada en los dibujos, el componente femoral de revision 200 y
el rodamiento tibial 12 estan configurados de forma que las superficies de leva 214, 62 inicialmente se pongan en
contacto entre si a aproximadamente 60 grados de flexion. Sin embargo, el grado de flexion al que el contacto inicial
entre la leva posterior 210 y la arista 50 se establece puede determinarse basandose en criterios particulares tales
como el tamafio de la protesis ortopédica 10, la forma o geometria de la superficie de articulacién del componente
femoral de revisién 200 y/o el rodamiento tibial 12, y/o similares.

Después de la flexion temprana, el contacto entre la leva posterior 210 y la arista 50 pasa de las superficies de leva
210, 62 a las superficies de leva 214, 64. Por ejemplo, como se muestra en la FIG. 13, el contacto entre la leva
posterior 210 y la arista 50 empieza pasando a las superficies de leva 214, 64 a aproximadamente 80 grados. A este
grado de flexién, puede establecerse el contacto inicial entre la superficie de leva convexa 214 de la leva posterior
210 y la superficie de leva concava 64 de la arista 50. Durante la flexién tardia del componente femoral de revision
200 y el rodamiento tibial 12, la superficie de leva convexa 214 mantiene el contacto con la superficie de leva
concava 64 de la arista 50 como se muestra en la FIG. 14

Al igual que con la leva posterior 110, el contacto entre la leva posterior 210 y la arista 50 se mantiene durante todo
el intervalo de flexién temprana y tardia. El intervalo particular de la flexion temprana (es decir, el intervalo al que la
superficie de leva convexa 214 de la leva posterior 210 se pone en contacto con la superficie de leva convexa 62 de
la arista 50) y la flexion tardia (es decir, el intervalo al que la superficie de leva convexa 214 de la leva posterior 210
se pone en contacto con la superficie de leva concava 64 de la arista 50) del componente femoral de revision 200 y
el rodamiento tibial 12 puede ser dependiente de uno o mas criterios tales como el tamafio del componente femoral
de revision 200 y el rodamiento tibial 12, la forma o geometria de las superficies de leva de articulacion del
rodamiento tibial 12 y el componente femoral de revision 200, o similares. En la construccién mostrada en los
dibujos, el componente femoral de revision 200 y el rodamiento tibial 12 estan configurados para tener un intervalo
de flexion temprana de aproximadamente 50 grados a aproximadamente 80 grados y un intervalo de flexion tardia
de aproximadamente 80 grados a aproximadamente 150 grados, pero pueden usarse otros intervalos de flexion. El
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intervalo de flexion temprana y tardia se determina, en parte, basandose en el radio de curvatura de las superficies
de leva 214, 62, 64. Como tal, el intervalo de flexion temprana y tardia de la interaccion entre el componente femoral
de revision 200 y el rodamiento tibial 12 puede configurarse ajustando el radio de curvatura de las superficies de leva
214, 62, 64.

Refiriéndose ahora a las FIGS. 15y 17, el lado posterior 54 de la arista 50 también puede estar curvado en el plano
transversal. Es decir, cada una de la superficie de leva convexa superior 62 y la superficie de leva céncava inferior
64 puede ser convexa en la direccion del plano transversal. Por ejemplo, como se muestra en la FIG. 15, la
superficie de leva convexa 62 de la arista 50 puede estar convexamente curvada en el plano transversal.
Adicionalmente, como se muestra en la FIG. 16, la superficie de leva céncava 64 de la arista 50 puede estar
convexamente curvada en el plano transversal. El radio de curvatura en el plano transversal de la superficie de leva
convexa 62 y la superficie de leva concava 64 puede ser sustancialmente igual o diferente. Por ejemplo, el radio de
curvatura en el plano transversal de la superficie de leva concava 64 puede ser superior al radio de curvatura en el
plano transversal de la superficie de leva convexa 62. Alternativamente, el radio de curvatura en el plano transversal
de la superficie de leva convexa 62 puede ser superior al radio de curvatura en el plano transversal de la superficie
de leva concava 64.

Cuando las superficies de leva 62, 64 de la arista 50 estan curvadas en el plano transversal, las levas posteriores
110, 210 de los componentes femorales 100, 200 se articulan sobre las superficies de leva 62, 64 en el plano
transversal de forma que los componentes femorales 100, 200 giren una cantidad alrededor de la arista 50. Un
ejemplo de tal rotaciéon usando el componente femoral primario 100 y el rodamiento tibial 12 se muestra en las FIGS.
17 a 20. Por ejemplo, como se muestra en las FIGS. 17 y 18, cuando la superficie de leva concava 116 de la leva
posterior 110 del componente femoral 100 esta en contacto con la superficie de leva convexa 62 de la arista 50
durante la flexion temprana, el componente femoral 100 puede girar alrededor de la arista 50 en una direccion
generalmente medial-lateral en el plano transversal como se indica por la flecha 80. En tales construcciones, la
superficie de leva concava 116 de la leva posterior 110 puede ser sustancialmente plana en la direccion medial-
lateral. Alternativamente, similar a la superficie de leva convexa 62 de la arista 50, la superficie de leva céncava 116
de la leva posterior 110 del componente femoral 100 también puede estar curvada en la direccion medial-lateral. Por
ejemplo, como se muestra en la FIG. 18, la superficie de leva céncava 116 puede estar concavamente curvada en la
direccion medial-lateral. En algunas construcciones, el radio de curvatura en la direccion medial-lateral de la
superficie de leva concava 116 puede ser sustancialmente igual al radio de curvatura en el plano transversal de la
superficie de leva convexa 62 de la arista 50. Alternativamente, el radio de curvatura en la direccién medial-lateral de
la superficie de leva concava 116 puede ser mayor o inferior al radio de curvatura en el plano transversal de la
superficie de leva convexa 62. La cantidad de rotacion entre el componente femoral 100 y el rodamiento tibial 12
durante la flexion temprana puede ajustarse basandose en los radios de curvatura en el plano transversal de las
superficies de leva 116, 62. Por ejemplo, puede obtenerse una elevada cantidad de rotacion durante la flexion
temprana de la prétesis ortopédica disminuyendo el radio de curvatura en el plano transversal de la superficie de
leva convexa 62.

Refiriéndose ahora a las FIGS. 19 y 20, cuando la superficie de leva convexa 118 de la leva posterior 110 esta en
contacto con la superficie de leva céncava 64 de la arista 50 durante la flexién tardia, el componente femoral 100
puede girar alrededor de la arista 50 en una direccién generalmente medial-lateral en el plano transversal como se
indica por la flecha 82. En tales construcciones, la superficie de leva convexa 118 de la leva posterior 110 puede ser
sustancialmente plana en la direccion medial-lateral. Alternativamente, similar a la superficie de leva céncava 64 de
la arista 50, la superficie de leva convexa 118 de la leva posterior 110 del componente femoral primario 100 puede
estar curvada en la direccion medial-lateral. Por ejemplo, como se muestra en la FIG. 20, la superficie de leva
convexa 118 puede estar concavamente curvada en la direccion medial-lateral. En algunas construcciones, el radio
de curvatura en la direccion medial-lateral de la superficie de leva convexa 118 puede ser sustancialmente igual al
radio de curvatura en la direccién medial-lateral de la superficie de leva céncava 64 de la arista 50. Alternativamente,
el radio de curvatura en la direccion medial-lateral de la superficie de leva convexa 118 puede ser mayor o
ligeramente inferior al radio de curvatura en la direccién medial-lateral de la superficie de leva concava 64. Como se
trata anteriormente en relacion a la flexién temprana, la cantidad de rotacion entre el componente femoral primario
100 y el rodamiento tibial 12 durante la flexion tardia puede ajustarse basandose en los radios de curvatura en la
direccion medial-lateral de las superficies de leva 118, 64.

La leva posterior 210 del componente femoral de revisién 200 puede ser sustancialmente plana en la direccion
medial-lateral. Alternativamente, la leva posterior 210 del componente femoral de revision 200 puede estar curvada
en la direccién medial-lateral de un modo similar a la leva posterior 110 del componente femoral primario 100 tratado
anteriormente.
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REIVINDICACIONES
1. Un ensamblaje de proétesis ortopédica que comprende:

un rodamiento tibial (12) configurado para acoplarse a una bandeja tibial, teniendo el rodamiento tibial una
plataforma (16) y una arista (50) que se extiende hacia arriba desde la plataforma, teniendo la arista una
superficie de leva posterior (60), incluyendo la superficie de leva posterior una superficie de leva céncava (64) y
una superficie de leva convexa (62) y

primer y segundo componentes femorales (100; 200), estando configurado cada uno del primer y segundo
componentes femorales para acoplarse por separado con el rodamiento tibial para articular con el rodamiento
tibial, y que incluye (i) un par de céndilos separados (104, 106; 204, 206) que definen una muesca intercondilar
(108; 208) entre ellos y (ii) una leva posterior (110; 210) colocada en la muesca intercondilar, incluyendo la leva
posterior una superficie de leva posterior (114; 214),

en el que la superficie de leva posterior del primer componente femoral incluye una superficie de leva concava
(116) y una superficie de leva convexa (118), estando configurada la superficie de leva concava de la leva
posterior para ponerse en contacto con la superficie de leva convexa de la arista durante un primer intervalo de
flexion y estando configurada la superficie de leva convexa de la leva posterior para ponerse en contacto con la
superficie de leva concava de la arista durante un segundo intervalo de flexion, y

en el que la superficie de leva posterior del segundo componente femoral es convexa,

caracterizado porque la superficie de leva posterior del segundo componente femoral no incluye una seccién
concava de manera que, a medida que aumenta la flexion de la articulacion de la rodilla, el contacto entre la
leva posterior pasa del contacto entre la superficie de leva convexa de la leva posterior y la superficie de leva
convexa de la arista al contacto entre la superficie de leva convexa de la leva posterior y la superficie concava
de la arista.

2. El ensamblaje de proétesis ortopédica de la reivindicacién 1, en el que la superficie de leva cdncava (116) de la
superficie de leva posterior (114) del primer componente femoral (100) esta concavamente curvada en el plano
sagital y la superficie de leva convexa (118) de la superficie de leva posterior del primer componente femoral esta
convexamente curvada en el plano sagital.

3. El ensamblaje de prétesis ortopédica de la reivindicacién 2, en el que la superficie de leva céncava (116) y la
superficie de leva convexa (118) de la superficie de leva posterior (114) del primer componente femoral (100) estan
céncavamente curvadas en una direccion medial-lateral.

4. El ensamblaje de prétesis ortopédica de la reivindicacion 3, en el que la superficie de leva posterior (214) del
segundo componente femoral (200) esta concavamente curvada en la direccion medial-lateral.

5. El ensamblaje de proétesis ortopédica de la reivindicacion 1, en el que las superficies de leva posteriores (114; 214)
del primer y segundo componentes femorales (100; 200) estan cada una céncavamente curvadas en una direccion
medial-lateral.

6. El ensamblaje de protesis ortopédica de la reivindicacion 1, en que el primer componente femoral (100) es un
componente femoral primario y el segundo componente femoral (200) es un componente femoral secundario.

7. El ensamblaje de prétesis ortopédica de la reivindicacion 1, en el que la superficie de leva convexa (62) de la
arista (50) del rodamiento tibial (12) esta convexamente curvada en el plano sagital y la superficie de leva concava
(64) de la arista esta concavamente curvada en el plano sagital.

8. El ensamblaje de protesis ortopédica de la reivindicaciéon 7, en el que la superficie de leva concava (64) y la
superficie de leva convexa (62) de la arista (50) estan convexamente curvadas en el plano transversal.

9. El ensamblaje de protesis ortopédica de la reivindicacion 8, en el que la superficie de leva céncava (64) de la
arista (50) tiene un radio de curvatura en el plano transversal y la superficie de leva convexa (62) de la arista tiene un
radio de curvatura en el plano transversal que es sustancialmente igual al radio de curvatura de la superficie de leva
concava de la arista.

10. El ensamblaje de protesis ortopédica de la reivindicacion 1, en el que la superficie de leva convexa (62) de la
arista (50) del rodamiento tibial (12) esta colocada de manera superior con respecto a la superficie de leva concava
(64) de la arista.

11. El ensamblaje de prétesis ortopédica de la reivindicacion 1, en el que los grados de flexion del primer intervalo de
flexion son inferiores a los grados de flexion del segundo intervalo de flexion.

12. El ensamblaje de prétesis ortopédica de la reivindicacion 1, en el que la superficie de leva céncava (64) de la
arista (50) del rodamiento tibial (12) se define por un primer radio de curvatura y la superficie de leva convexa (62)
de la arista se define por un segundo radio de curvatura, siendo el primer radio de curvatura diferente del segundo
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radio de curvatura.

13. El ensamblaje de protesis ortopédica de la reivindicacion 12, en el que la superficie de leva cdncava (116) de la
superficie de leva posterior (114) del primer componente femoral (100) se define por un tercer radio de curvatura y la
superficie de leva convexa (118) de la superficie de leva posterior del primer componente femoral se define por un
cuarto radio de curvatura, siendo el tercer radio de curvatura diferente del cuarto radio de curvatura.
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