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ES 2563079 T3

DESCRIPCION
Dispositivos de cierre a vacio
Campo de la invencion

Esta invencion se refiere al disefio de elementos de cobertura de tejido para uso en sistemas de aposicion de tejido
asistidos por vacio, en el que la geometria de los elementos de cobertura favorece la aplicacion fuerzas de
contraccion frente a las fuerzas de compresion o de extension en la interfaz de tejido.

Antecedentes de la invencion

La terapia de presidon negativa topica (TNP) ha crecido rapidamente hasta llegar a ser de excelente utilidad en el
campo médico, particularmente en el tratamiento de heridas; por ejemplo, el documento US2005/0222544 A1 revela
un dispositivo de esta clase.

Algunos de los sistemas de presion negativa actuales disponibles implican la aplicacién de un relleno de heridas
deformable poroso a la herida. El principio basico de la terapia TNP es crear una cavidad cerrada sobre la herida
misma por medio de una pelicula de sellado flexible delgada adherida a la piel sana del paciente que rodea la
herida; admitir un extremo de un conducto aspirante dentro de la cavidad cerrada, sellandose el conducto con la
pelicula flexible, por ejemplo; y conectar un extremo distal del conducto aspirante a una fuente de vacio tal como una
bomba de vacio accionada eléctricamente, por ejemplo, para crear una presion inferior a la presion atmosférica del
ambiente circundante dentro de la cavidad de la herida. Como es conocido por los expertos, la presioén inferior crea
muchos efectos terapéuticos beneficiosos sobre la herida, incluyendo un flujo sanguineo incrementado hacia la
herida y una granulacion mas rapida del tejido, por ejemplo. Cuando se enciende la bomba de vacio, las superficies
adyacentes formadas en la cavidad se expanden hacia dentro del relleno de herida, comprimiéndolo hasta el punto
en el que puede resistir mecanicamente una deformacién adicional. En este estado, se formula la hipétesis de que,
en una cavidad de herida, se ejercen fuerzas tanto de compresion como de extension a microescala en la superficie
del tejido, mientras que las fuerzas de extension se ejercen a macro escala a una corta distancia de la interfaz del
tejido de relleno. La magnitud de estas fuerzas de compresion y extension esta determinada por la presion
(negativa) aplicada, las propiedades mecanicas del tejido circundante, el relleno y el vendaje y la geometria de la
herida.

Un sistema TNP proporciona al usuario laminas de espuma de geometria variable que se cortan de forma rutinaria
para darles forma en el lugar de aplicacion con el fin de adaptarse a la superficie de la herida o llenar la cavidad de
la herida. En este sentido, para algunas aplicaciones, incluyendo las apuntadas aqui, esta técnica es subdptima. El
problema aqui es que incluso si se supone una mecanica de espuma, vendaje y tejido uniforme en toda la poblacion
de pacientes, la geometria de la herida variara significativamente de paciente a paciente. La figura 1 demuestra el
efecto de aplicar una presidon y una mecanica estandar (tejido, vendaje y espuma) a geometrias variables de
aplicacion; los vectores de fuerza generados varian ampliamente. Para la mayoria de las aplicaciones,
particularmente a heridas de cavidad, el alcance de esta variacion no es grande y no afecta significativamente a la
eficacia del tratamiento: el tejido circundante se expande generalmente en la direccion deseada, hacia la linea
central del volumen de la cavidad (véase la figura 1). Sin embargo, para heridas superficiales o heridas incisionales,
las fuerzas mecanicas deseadas no son proporcionadas por el método actual; en general, se genera una fuerza de
compresion perpendicular a la superficie del tejido con una fuerza menor generada en la direccidon paralela a la
superficie de la herida. Para las heridas superficiales e incisionales, es deseable generar fuerzas significativas
paralelas a la superficie de la herida, en la direccion de cierre de la herida de la misma manera que es deseable
generar esta disposicion en las cavidades de las heridas por el método tradicional.

No se tiene conocimiento de dispositivos de presidén negativa topicos capaces de generar fuerzas significativas
paralelas a superficies de fijacién en su mayor parte bidimensionales.

Sumario de la invenciéon

La invencion se refiere al componente de un aparato de terapia negativa tépico o interno que forma la interfaz con la
superficie del tejido y proporciona una cavidad de vacio por encima de la superficie del tejido Tradicionalmente, en el
campo de la presion negativa topica, esta interfaz se consigue utilizando un relleno de herida poroso y un vendaje
adhesivo oclusivo o semioclusivo (para crear un sellado sustancialmente hermético al aire), como se describid
anteriormente.

Este dispositivo se denomina en el presente documento elemento de cobertura de tejido.

La invencion no se restringe a los medios de generacion de presion negativa o de regulacion de presiéon negativa, o
a los medios de transmision de la fuente de presion negativa al lugar de aplicacion, sino que se dirige a la geometria
de disefio del elemento de cobertura de tejido.

El componente comparable de la presente invencion en sistemas de presion negativa convencionales genera
fuerzas de contraccion muy bajas en el plano que es paralelo a superficies de tejido en gran parte planas o
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convexas, pero, por el contrario, genera fuerzas de compresion o de extension relativamente grandes en el plano
que es perpendicular a la superficie del tejido. Esto es porque la mayoria del area superficial de la cavidad de vacio
dispuesta en estos casos es paralela a la superficie del tejido y las fuerzas se generan en perpendicular a ésta.

Los vectores de fuerza generados son predominantemente fuerzas de compresion. Tales fuerzas son apropiadas
para el cierre de heridas de cavidad, pero son contrarios al deseo de contraccion del margen de la herida en la
direccion de cierre para defectos en gran parte planos o convexos. Como ilustran adicionalmente las figuras 1by 1c,
la generacion de fuerzas significativas paralelas a la superficie del tejido no se puede lograr facilmente cuando el
elemento de cobertura de herida es en gran medida paralelo a la superficie del tejido.

La presente invencion se refiere a un elemento de cobertura de tejido que forma una interfaz con geometrias de
superficie del tejido en gran medida planas o convexas para generar una cavidad de vacio que tiene una geometria
que es predominantemente no paralela a la superficie del tejido y en consecuencia genera fuerzas significativas
paralelas a la superficie del tejido cuando la cavidad se coloca bajo una presion reducida. Preferiblemente, las
fuerzas generadas son en la direccién de cierre de la herida.

Se reconoce aqui que la direccién de cierre de la herida no sé6lo debera considerar la geometria de la superficie de la
herida, sino también las propiedades mecanicas del tejido circundante (por ejemplo, lineas de Langer) que pueden
influir sobre la geometria mas deseable de las fuerzas de cierre.

Se ha de sefialar adicionalmente que la geometria no excluye la generacién de fuerzas de compresién o de
extension en el plano perpendicular a la superficie del tejido.

Por lo tanto, segun un primer aspecto de la invencion, se proporciona un elemento de cobertura de tejido para su
uso en un sistema de cierre asistido por vacio, comprendiendo el elemento de cobertura de tejido:

i) una superficie de contacto con la herida, siendo posicionable dicha superficie a cada lado de un
margen de la herida;

i) una porcion de puente que puentea la herida y en uso proporciona al menos un vacio parcial por
encima de la herida, y en donde la porcién de puente comprende una mayor relacion de superficies internas,
que estan alineadas de manera sustancialmente no paralela con respecto a la superficie del tejido herido, a
superficies que estan alineadas de manera sustancialmente en paralelo con respecto a la superficie de contacto
herida, caracterizado por que dicho elemento de cobertura de tejido combina superficies relativamente
inflexibles en gran parte perpendiculares a dicho tejido herido con articulaciones flexibles.

Descrito adicionalmente, pero sin formar parte de la invencién, se proporciona un método para cerrar una herida,
comprendiendo dicho método:

i) situar un elemento de cobertura de tejido segun la invencion en un sitio de la herida de manera que el
elemento de puente puentee los margenes de la herida;

i) proporcionar un dispositivo para la generacion de presion negativa;

iiil) aplicar una presién negativa al elemento de cobertura de tejido de tal manera que la porcién de puente
del elemento de cobertura de tejido cree al menos una cavidad de vacio parcial por encima de la herida.

Descrito adicionalmente, pero sin formar parte de la invencién, se proporciona un método para aplicar una fuerza de
contraccién a una herida, comprendiendo dicho método:

i) situar un elemento de cobertura de tejido segun la invencién en un sitio de herida de manera que el
elemento de puente puentee los margenes de la herida;

i) proporcionar un dispositivo para la generacion de una presion negativa;

iiil) aplicar una presién negativa al elemento de cobertura de tejido de tal manera que la porcién de puente
del elemento de cobertura de tejido cree al menos una cavidad de vacio parcial por encima de la herida.

Segun un aspecto adicional de la invencion, se proporciona el uso de un dispositivo segun la presente invencion en
un aparato de cierre asistido por vacio.

Segun un aspecto adicional de la invencion, se proporciona el uso de un dispositivo segun la presente invencion en
terapia de heridas.

Segun un aspecto adicional de la invencion, se proporciona el dispositivo o el uso del dispositivo segun la presente
invencion como se describe en el presente documento, con referencia a los ejemplos y figuras adjuntos.

Las fuerzas de contraccion asi generadas, paralelas a la superficie del tejido se transmiten al margen del tejido y
este tejido experimenta una fuerza dirigida aproximadamente hacia el centro de la cavidad de vacio.
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Las superficies del tejido pueden ser en gran medida planas o convexas.

El término “en gran parte plana” se usa en el presente documento en el sentido de superficies con dimensiones
verticales no mayores de un 20% de la mas corta de las otras dimensiones (figura 2).

Las superficies del tejido pueden ser internas o externas al cuerpo.

Las superficies del tejido pueden estar en tejidos blandos (por ejemplo, piel, cartilago, tenddn, ligamento, mudsculo,
fascia) o en tejidos duros (por ejemplo, hueso).

En realizaciones de la invencion, tal geometria de superficie se puede proporcionar mediante el uso de estructuras
onduladas o plegadas como una concertina. La ondulacion de la cavidad de vacio no se puede lograr faciimente o
sin dolor en la superficie del tejido, pero se puede lograr facilmente en el elemento de cobertura de tejido
proporcionando ondulaciones que se extienden en la direccidon en gran parte perpendicular a la superficie del tejido.
Es importante que esta geometria no se destruya completamente bajo la influencia de una presion reducida dentro
de la cavidad de vacio, aunque es inevitable cierta distorsion geométrica.

Es importante que el elemento de cobertura sea suficientemente flexible para una permitir una buena adaptabilidad a
través del tejido, pero también suficientemente rigido para mantener una relacion mas alta de superficies
perpendiculares a la superficie del tejido a superficies paralelas a la superficie del tejido. Esta combinacion de
flexibilidad y rigidez puede lograrse muy sencillamente mediante la combinacion de superficies relativamente
inflexibles en gran medida perpendiculares a la superficie del tejido con articulaciones flexibles.

El elemento de cobertura de tejido de la presente invencion se define como teniendo al menos un 50% de su
distribucion de area superficial interna con un angulo de 45°, o mas, con relacion a la superficie del tejido subyacente
en gran parte plana o convexa. La fuerza neta es de contraccion.

En otras realizaciones especificas de la invencion se define el elemento de cobertura de tejido como teniendo al
menos un 50% de su distribucion de area superficial interna con un angulo de 80°, o mas, con respecto a la
superficie del tejido subyacente en gran parte plana o convexa. La fuerza neta es de contraccion.

Puede haber ciertas aplicaciones médicas en las que puede ser deseable proporcionar un elemento de cobertura de
herida que expanda la herida en lugar de contraerla. En tales casos, el elemento de cobertura de tejido se define
como teniendo la mayoria de su distribuciéon de area superficial interna con un angulo de aproximadamente 5° a 45°
con respecto a la superficie del tejido subyacente en gran parte plana o convexa.

La distancia mas corta entre los margenes de la herida se define como X y la longitud del elemento de puente se
define como Y. En realizaciones de la invenciéon Y es al menos un 110% de X. En realizaciones adicionales de la
invencion Y es al menos un 141% de X, como se ilustra en la figura 5. El elemento de cobertura de tejido se puede
definir en cualquier dimensién Unica como uno con una longitud superficial interna que no exceda el 1000% de la
linea mas corta entre puntos opuestos en el margen del tejido (figura 5). La longitudinal superficial adicional se utiliza
para generar ondulaciones o pliegues que aumentan el area superficial de la cobertura no paralela a la superficie del
tejido con el objetivo de maximizar la perpendicularidad de la cobertura a la superficie del tejido.

Para la aplicacion a heridas incisionales en gran parte unidimensionales, una estructura en “V” invertida, como se
ilustra en la figura 3c, es una geometria ventajosa.

Para la aplicacién a heridas circulares en gran parte planas en ubicaciones de tensién cutanea isotropica, una
estructura de anillos concéntricos ondulados, como se ilustra en la figura 7, es una geometria ventajosa.

Para la aplicacion a heridas en gran parte planas en lugares de tension cutanea anisotrépica, es deseable una
configuracion de concertina en “V” invertida multiple. Las lineas de los pliegues de la concertina estan posicionadas
paralelas a las lineas de Langer locales para efectuar el cierre de la herida (figura 8).

Por ejemplo, para la aplicacion a superficies convexas, como las extremidades del cuerpo o de los huesos del
cuerpo, una configuracion de concertina cilindrica es deseable (similar a una “bota” amortiguadora de impactos). Las
lineas de los pliegues de la concertina son perpendiculares al eje del miembro (figura 9) para su aplicacion al hueso,
o paralelas a las lineas Langer locales para efectuar el cierre de una herida tépica (figura 8).

En el uso practico, para evitar la eventualidad de que la aplicacion de presion negativa a la cavidad provoque una
gran distorsion de la geometria deseada de la cobertura, las superficies bidimensionales del dispositivo se
construyen de materiales relativamente rigidos en comparacion con las regiones plegadas, que deberan flexionarse
facilmente. Eso no implica el uso de materiales rigidos, incomodos para el usuario

El elemento de cobertura de tejido debe fijarse al paciente de una manera que cree un sellado sustancialmente
hermético al aire de una calidad que permita que la fuente de vacio mantenga el nivel de vacio objetivo dentro del
volumen encerrado. Practicamente, la fijacion al paciente se puede lograr por medio de cualquier mecanismo de
pegado. Preferiblemente, la fijacion se logra mediante el uso de un adhesivo, tal como un adhesivo basado en
acrilato o silicona usado comunmente para la fijacion de dispositivos médicos y bien conocido en la técnica. También
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es posible que la fijacion se pueda lograr solo mediante la utilizacion del diferencial de presion, de la misma manera
que en una ventosa. Sin embargo, esto es dificil de lograr en la realidad debido a las propiedades mecanicas de
tejido.

La conexiéon del volumen encerrado a la fuente de vacio se puede lograr por cualquier medio evidente para un
experto en la técnica, por ejemplo, a través de una lumbrera de penetracion central o entre el elemento de cobertura
y el perimetro pegado. Preferiblemente, la fuente de vacio esta conectada al volumen encerrado por una lumbrera
que penetra en la superficie del elemento de cobertura. Ademas, es beneficioso que el acoplamiento de la fuente de
vacio con el elemento de cobertura se logre por unos medios reversibles para facilitar la conexion y desconexion
repetidas durante el tiempo de uso del apdésito. También es preferible que la conexion y desconexion se puedan
realizar facilmente por el paciente y el aplicador.

La invencién no esta restringida a elementos de relleno que opcionalmente pueden estar situados dentro del recinto
de vacio.

Los dispositivos asi descritos se pueden aplicar en una gama de aplicaciones médicas en las que es deseable la
generacion de fuerzas paralelas a una superficie de fijacion, por ejemplo para la union de lesiones o defectos del
tejido y de los huesos. Se puede prever aplicaciones tanto topicas como internas, desde la aplicacion de una fuerza
de contraccion a roturas 6seas hasta el cierre de heridas superficiales, incluyendo incisiones quirurgicas.

La invencion se describira ahora, con fines ilustrativos solamente, con referencia a los ejemplos y figuras que se
acompanan, en los que las figuras ilustran:

La figura 1: vectores de fuerza generados dentro de cavidades de tejido hipotéticas.

(a) Vectores de fuerza generados por un elemento de cobertura de tejido convencional cuando se aplica a (a) una
herida de cavidad y (b, c) a una herida en gran parte plana o convexa.

La figura 2: una herida sustancialmente plana.
La figura 3: realizaciones del elemento de cobertura de tejido de la presente invencion.

La figura 4: la distribucion de los angulos de area superficial para cualquier elemento de cobertura de tejido dado se
puede representar en un histograma.

La figura 5: determinacion de la dimension éptima del elemento de cobertura de tejido.
La figura 6: relacion entre la dimension del elemento de cobertura de tejido y las fuerzas generadas.

La figura 7: un esquema de un elemento de cobertura de tejido para aplicacion a heridas circulares en gran medida
planas en lugares de tension cutanea isotropica.

La figura 8: un esquema de un elemento de cobertura de tejido para aplicacion a heridas en gran medida planas en
lugares de tension cutanea anisotrépica.

La figura 9: un esquema de un elemento de cobertura de tejido para aplicacion a un defecto de un miembro o de
tejido 6seo.

La figura 1 ilustra las fuerzas generadas por elementos de cobertura de tejido convencionales cuando se aplican a
(a) un defecto de tejido de cavidad y (b, c) a defectos de tejido sustancialmente planos o convexos.

(a) El elemento 1 de cobertura de tejido se aplica a una herida 2 dentro de un tejido 3. Este es un defecto de tejido
de cavidad. La aplicacion de un vacio parcial genera fuerzas de compresion y de contraccion sustancialmente
iguales. Esto es 6ptimo para el mecanismo de cicatrizacion de este tipo de herida.

(b) El elemento 1 de cobertura de tejido se aplica a una herida 2 dentro de un tejido 3. Se trata de un defecto
superficial del tejido en gran parte plano. La aplicacién de un vacio parcial genera fuerzas predominantemente de
compresion y fuerzas minimas de contraccion. Esto es suboptimo para el mecanismo de cicatrizacion de este tipo de
herida en el que existe un deseo de contraccion del margen de la herida en la direccion del cierre.

(c) El elemento 1 de cobertura de tejido es una cubierta moldeada que se aplica a una herida 2 dentro de un tejido 3
para formar una cavidad de vacio por encima de la herida. Las superficies del elemento de cobertura son
predominantemente paralelas a la superficie de la herida. La aplicacion de un vacio parcial genera fuerzas
predominantemente de compresion y fuerzas minimas de contraccion. Esto es subdptimo para el mecanismo de
cicatrizacion de este tipo de herida en el que existe un deseo de contraccion del margen de la herida en la direcciéon
del cierre.

La figura 2 ilustra un defecto del tejido sustancialmente plano. Tal herida tiene superficies con dimensiones verticales
(z) no mayores que un 20% de la mas corta de las otras dimensiones (x) e (y).
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La figura 3 ilustra diversas realizaciones de la presente invencion. En (a) el elemento 1 de cobertura de tejido que se
aplica a un defecto 3 de tejido sustancialmente plano o convexo comprende una pluralidad de ondulaciones que
generan una fuerza neta paralela a la superficie del tejido, generando asi una fuerza de contraccion en la direccion
de cierre de la herida. En (b) la fuerza neta sustancial de la cobertura de tejido es paralela a la superficie del tejido.
En la realizacion ilustrada en (c) el elemento 2 de cobertura de tejido comprende un miembro de base 4a y 4b que
se aplica a la superficie 3 del tejido. Desde este miembro de base se extienden las paredes 5a y 5b hasta el vértice,
formando asi una cavidad de forma de "V" invertida por encima de la incisién quirdrgica. El miembro de base 4a y 4b
y las paredes 5a y 5b estan fabricados de un material relativamente inflexible, con una articulacion flexible 6a y 6b
que forma la unioén entre el miembro de base 4a y 4b y las paredes 5a y 5b y una articulacion 6c¢ flexible adicional
dispuesta a lo largo el vértice de la “V”. Una lumbrera 7 de conexién de vacio esta dispuesta en uno de los
elementos de pared.

La distribucion de los angulos de area superficial para cualquier elemento de cobertura de tejido dado se puede
representar en un histograma. La figura 4 ilustra esto para los siguientes disefios de elemento de cobertura de tejido:

(a) una geometria de cobertura de presion negativa convencional

(b) una geometria de cubierta con un angulo de incidencia superficial de 30°

(c) una geometria de cubierta con un angulo de incidencia superficial de 45°

(d) una geometria de cubierta semiesférica

(e) una geometria de cubierta con un angulo de incidencia superficial de 90°

(f) una geometria de cubierta con un angulo de incidencia superficial de 90° (area de superficie mayor que en (e)

La figura 5 ilustra la geometria 6ptima del elemento de cobertura de tejido con relacion al defecto de tejido. El
defecto de tejido tiene un eje deseado de contraccion entre los puntos A y B. La dimensiéon del elemento de
cobertura de tejido alineado entre A 'y B es preferiblemente mas larga que la longitud directa marcada con X.

La figura 6 ilustra que, para cualquier longitud del perimetro, la fuerza generada perpendicular a una superficie plana
de fijacion es constante. Asimismo, también se puede ver que las fuerzas generadas paralelas a la superficie plana
(fuerzas de contraccion) escalan directamente en relacion a la altura vertical de la ondulacién dividida por la mitad de
su longitud periddica.

Fuerza = Presion x Area

En el ejemplo ilustrado en la figura 6, sea la longitud de perimetro x directamente proporcional al area superficial y
(valido para los disefios sencillos ilustrados en las figuras 6 y 9). Para una presion de vacio constante p, las fuerzas
resueltas generadas desde las superficies mostradas en la figura 6a se muestran en la figura 6b.

La figura 7 es un esquema de un elemento de cobertura de tejido para aplicacion a heridas circulares en gran parte
planas en lugares de tensidon cutanea isétropica. El elemento de cobertura de tejido es una estructura de anillos
concéntricos ondulada. El centro del elemento puede ser convexo o céncavo cuando se ve desde arriba.

La figura 8 es un esquema de un elemento de cobertura de tejido para aplicacion a heridas circulares gran parte
planas en lugares de tension cutanea anisotrépica. El elemento de cobertura de tejido es una configuracion de
concertina de “V” invertida multiple. Las lineas de los pliegues de la concertina estan colocadas paralelas a las
lineas de Langer locales para efectuar el cierre de la herida.

El elemento 11 de cobertura de tejido es sustancialmente cuadrado. Un adhesivo 12 forma un borde periférico
alrededor de la superficie de contacto con el tejido del elemento de cobertura de tejido. El elemento 11 comprende
ademas un elemento de puente que esta formado por una pluralidad de elementos separados 13 con forma de V
invertida. Los elementos en forma de V estan articulados para permitir una mayor flexibilidad. Se disponen unas
articulaciones primera 14a y segunda (no mostrada) en la union entre el elemento en forma de V invertida y la cara
superior de la superficie de contacto con el tejido (es decir, la cara que mira hacia arriba y hacia fuera del tejido).
Una tercera articulacion 14c esta dispuesta en el vértice de la "V" invertida. Las flechas "X" ilustran la direccion de
las lineas de Langer locales. Las flechas "Y" ilustran la direcciéon de contraccion generada a vacio.

Para la aplicacion a superficies convexas, tales como las extremidades del cuerpo o los huesos del cuerpo, es
deseable un elemento 21 de cobertura de tejido que tenga una configuracion de concertina cilindrica (similar a una
“bota” amortiguadora de impactos) como se ilustra en la figura 9. Los extremos proximal 21a y distal 21b del
elemento de cobertura de tejido se fijan al miembro o hueso 22 (defecto posicionado bajo el elemento de cobertura
de tejido). Las lineas de los pliegues de la concertina son perpendiculares al eje longitudinal del miembro 25. La
flecha "Y" ilustra la direccion de la contraccion generada a vacio.
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Ejemplos
Ejemplo 1: Construccion del dispositivo de cierre de incision representado en la figura 3c

Un dispositivo del disefio representado en la figura 6 se molde6 usando un elastémero de silicona transparente de
grado médico curable al calor. El dispositivo tenia una valvula de agrietamiento por presion perfilada en cupula
(Minivalve Internacional B.V.) fundida en una de las caras de su cavidad. Las superficies planas de la seccién de “V”
invertida del dispositivo se reforzaron con elastdomero de silicona mecanicamente rigido precurado.

Ejemplo 2: Cierre de incision con el dispositivo del Ejemplo 1

El dispositivo preparado en el Ejemplo 1 se colocd sobre una incision lineal abierta practicada en un cadaver de
vientre porcino. Se aplicé un vacio parcial el dispositivo a través de la lumbrera de valvula de agrietamiento. Se
alcanz6 una presion de -100 mmHg con respecto a la presion atmosférica ambiente (660 mmHg de presion
absoluta). El dispositivo se deformé al bascular alrededor del punto mas alto de la seccién de “V” invertida, causando
la contraccion del tejido alrededor de la incision en una direccién perpendicular al mismo, logrando asi el cierre de la
herida.

Ejemplo 3: Construccion de un dispositivo para el cierre de heridas de area abierta en lugares neutros de las lineas
de Langer

Se molded un disefio del concepto representado en la figura 7 usando un elastdmero de silicona de grado médico
térmicamente curable. El molde utilizado fue un embudo aplastable (Normann, Copenhaguen) en la posicion
aplastada. Cuando se curo el elastdmero, se retird el dispositivo de aletas concéntricas abriendo el embudo.

Ejemplo 4: Contraccion radial de tejido con el dispositivo del Ejemplo 3

El dispositivo preparado en el Ejemplo 3 se modificd con un racor de bloqueo luer central y se conecté a un vacio
parcial de -100 mmHg con respecto a la presion atmosférica ambiente. El dispositivo fue colocado sobre el abdomen
de una persona viva y se le dejo6 sellarse. El dispositivo se ondulé en virtud de la presién interna reducida y ejerciod
una fuerza de contraccion radial sobre el tejido contiguo en la direccion del centro del dispositivo. El tejido se
contrajo en aproximadamente un 15% del diametro del dispositivo original.
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REIVINDICACIONES

1. Un elemento de cobertura de tejido para su uso en un sistema de cierre asistido por vacio, comprendiendo el
elemento de cobertura de tejido

i) una superficie (4a, 4b) de contacto con el tejido, pudiendo colocarse dicha superficie a cada lado de un margen de
herida;

ii) una porcion de puente que puentea la herida y en uso proporciona al menos un vacio parcial por encima de la
herida, y en donde la porcién de puente comprende una mayor relacion de superficies internas (5a, 5b), que estan
alineadas de manera sustancialmente no paralela con relaciéon a las superficies del tejido herido, a las superficies
que estan alineadas de manera sustancialmente paralela con relaciéon a la superficie de contacto herida,
caracterizado por que dicho elemento de cobertura de tejido combina superficies relativamente inflexibles (5a, 5b)
perpendiculares en gran medida a dicha superficie de tejido herida con unas articulaciones flexibles (6a, 6b).

2. Un elemento de cobertura de tejido segun la reivindicacion 1, en el que la distancia mas corta entre los margenes
de la herida se define como X'y dicha longitud del elemento de puente se define como Y, en donde Y es al menos un
110% de X.

3. Un elemento de cobertura de tejido segun la reivindicacion 2, en el que Y es al menos un 141% de X.

4. Un elemento de cobertura de tejido segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3, en el que al menos un 50% de
la distribucion de area superficial interna del elemento de puente esta en un angulo de al menos 45° con respecto a
la superficie del tejido herido.

5. Un elemento de cobertura de tejido segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 4, en el que al menos el 50% de
la distribucion de area superficial interna del elemento de puente esta en un angulo de al menos 80° con respecto a
la superficie del tejido herido.

6. Un elemento de cobertura de tejido segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5, en el que esta dispuesta una
articulacion entre el elemento de puente y la superficie de contacto con el tejido.

7. Un elemento de cobertura de tejido segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 6, en el que el elemento de
cobertura de tejido comprende al menos dos elementos de puente.

8. Un elemento de cobertura de tejido segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 7, en el que el elemento de
puente comprende una geometria de V invertida.

9. Un elemento de cobertura de tejido segun la reivindicacion 8, en el que esta dispuesta una articulacion adicional
en el vértice de la V invertida.

10. Un elemento de cobertura de tejido segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 7, en el que el elemento de
cobertura de tejido es una estructura de anillos concéntricos ondulada.
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