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@Resumen:

Placa para la unién de huesos fracturados.

Placa (1) para la union de huesos fracturados, que
presenta una primera superficie mayor configurada
para entrar en contacto con al menos parte de los
huesos fracturados, y una segunda superficie mayor
opuesta a la primera; donde dicha placa (1)
comprende un vaciado interior (5) y una pluralidad de
orificios (4) configurados para permitir el paso de
tornillos a su través, y donde dichos tornillos se
atornillan a los huesos fracturados; asimismo, la placa
(1) comprende un orificio oblongo (2) pasante de
autocompresion progresiva, donde la arista de unién
entre el orificio oblongo (2) y la segunda superficie
mayor presenta, en al menos uno de los laterales del
contorno de dicha arista, un redondeo céncavo (3),
garantizando una compresion uniforme del tornillo con
respecto a la placa y hueso fracturado asociado.
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DESCRIPCION

Placa para la union de huesos fracturados

OBJETO DE LA INVENCION

La presente invencion se refiere en general a placas para la union de huesos fracturados
empleadas en la reconstruccién de distintas fracturas éseas sufridas por un paciente. Y de
manera mas concreta, la invencion se refiere a una placa configurada para unir de manera
mecanica parte de los huesos implicados en una fractura 6sea sufrida por un paciente, como

por ejemplo fracturas localizadas en extremidades tales como manos y pies.

La invencion también se refiere a los elementos de fijacion tipo tornillos asociados a dicha
placa y que conjuntamente sirven para garantizar la union fisica y solidaria entre los huesos

fracturados.

ANTECEDENTES DE LA INVENCION

En la actualidad, se pueden clasificar las fracturas de huesos en tres tipos: La fractura
simple implica una sola linea de fractura que atraviesa un hueso, la fractura mdultiple es
aquella en la que el hueso se fractura en dos o mas fragmentos, y la fractura abierta es

aquella en la que el hueso fracturado rompe tejidos proximos y atraviesa la piel.

En relacion a como proceder a tratar las distintas fracturas de huesos, se destacan las
siguientes opciones:

- Inmovilizacion con férula. Se inmoviliza la extremidad que presenta la fractura 6sea
para que dicha lesion cicatrice internamente.

- Reduccion abierta y fijacion interna: En este caso se requiere de una operacion
quirurgica para reparar la fractura; en este sentido, se destaca como con frecuencia
se utilizan varillas de metal, tornillos o placas para reparar el hueso, los cuales se
mantienen fijos, debajo de la piel, después de la cirugia. Este procedimiento se
recomienda en los casos de fracturas complicadas que no se pueden realinear
(reducir) con una férula, o cuando el uso prolongado de una férula no es
recomendable.

- Reduccion abierta y fijacion externa. En este ultimo caso se requiere una operacion

quirurgica para reparar la fractura y la colocacion de un aparato para fijacion externa
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del miembro fracturado. Este aparato es un marco externo que sostiene al hueso y lo
mantiene en la posicion correcta mientras se consolida. Por lo general, esta técnica
se aplica a las fracturas complejas que no pueden repararse por medio de la

reduccion abierta y la fijacion interna.

Con respecto al segundo tipo de tratamiento: Reduccion abierta y fijacion interna, se ha
descrito el empleo de placas y tornillos de fijacion, los cuales se encargan de unir dos o mas
huesos gracias a los tornillos de fijacion y a las placas que cubren, al menos parcialmente,
dos o mas huesos fracturados. En este sentido, son conocidos en el estado de la técnica
multiples disefios de placas destinadas a ser empleadas como fijacion interna de huesos,
donde dichas placas presentan geometrias muy variadas en funcion del tipo de localizacién
donde vayan a ser fijadas, y gracias a que cada placa presenta multiples agujeros pasantes,
los tornillos pasan a su través y se atornillan directamente sobre el hueso, garantizando una

unioén estructural entre los huesos fracturados.

Pero para conseguir que la superficie interna de la placa, en contacto con el hueso, sea la
mayor posible; se conoce el empleo de agujeros de autocompresion progresiva, los cuales
presentan un chaflan angular en uno de los laterales permitiendo que un tornillo se
preposicione en dicho agujero, y una vez se proceda a su atornillamiento, éste vaya
deslizando por el chaflan comprimiendo la palca contra el hueso, y por tanto mejorando e

incrementando la superficie de contacto entre la placa y el hueso fracturado.

Los productos existentes en el mercado tienen igualmente como problema que no permiten
la vision de la evolucion de la osteo-integracion de la fractura/osteotomia, ya que dichas

placas son de configuracion plana e impiden ver a su través dicha evolucion.

Otro problema afiadido de dicha construccion de tales placas, resulta de la rigidez de las

mismas que dificulta enormemente la adaptacion a cada paciente y tipo de fracturas.

Sin embargo, en el estado del arte actual no se conoce ningun dispositivo tipo placa
disefiado especialmente para garantizar que en todo momento el tornillo asociado al orificio
de autocompresion progresiva se encuentre en la posicion optima de trabajo, es decir, en la
zona fuera del chaflan angular, y que ademas permita deformar los extremos de la placa

para cubrir y sujetar la mayor superficie posible de los huesos fracturados del paciente.

Es por tanto objeto de la presente invencion realizar una placa para la union de huesos
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fracturados de pie o mano que resuelva estos problemas sefialados por las placas del

estado de la técnica.

DESCRIPCION DE LA INVENCION

La presente invencion soluciona las carencias anteriormente comentadas del estado de la
técnica, proporcionando una placa para la union de huesos fracturados que permita
asegurar el maximo contacto superficial entre la superficie mayor interna de la placa y los

huesos fracturados implicados en la correspondiente lesion.

Para ello, la invencion se refiere a una placa para la union de huesos fracturados, que
presenta una primera superficie mayor configurada para entrar en contacto con al menos
parte de los huesos fracturados, y una segunda superficie mayor opuesta a la primera;
donde dicha placa comprende una pluralidad de orificios configurados para permitir el paso
de tornillos a su través, y donde dichos tornillos se atornillan a los huesos fracturados, tal y
como se conoce en el estado del arte actual; pero donde de manera novedosa, se describe
cémo la placa comprende un orificio oblongo pasante de autocompresion progresiva, donde
la arista de unién entre el orificio oblongo y la segunda superficie mayor presenta, en al

menos uno de los laterales del contorno de dicha arista, un redondeo céncavo.

De este modo, el orificio oblongo de autocompresion progresiva no presenta un chaflan
angular como tal, sino que en este caso particular presenta un redondeo céncavo, el cual
garantiza una autocompresion mas progresiva y gradual que permite al tornillo deslizar e ir
apretando la placa contra la cabeza del tornillo, y donde gracias a la configuracion
geométrica del redondeo céncavo se garantiza que el cuerpo del tornillo se aloje en la
ubicacién deseada del tornillo, y de ese modo la colocacién de la placa sea tal que la

superficie de contacto entre el hueso y la placa sea la maxima posible.

En este sentido, y para que la cabeza del tornillo deslice mientras se procede a su
atornillamiento, se describe la opcién preferente en la cual el redondeo céncavo,
perteneciente a al menos uno de los laterales de dicho orificio oblongo, presenta una
profundidad variable, siendo minima en los extremos donde se practica el redondeo, y
maxima en la zona central donde se practica dicho redondeo. De este modo, en primera
instancia el tornillo se posiciona en la zona del orificio oblongo que no presenta el redondeo
céncavo, y segun se procede a su apriete y atornillamiento, el tornillo desliza hacia la zona

mas profunda del redondeo coéncavo, hasta enclavarse completamente en el hueso
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fracturado, garantizando un éptimo reparto de presiones a lo largo de toda la superficie de la

placa y hueso involucrados.

De manera similar, se contempla la posibilidad de que cada orificio perteneciente a la
pluralidad de orificios presenta, en la arista de union entre cada orificio y la segunda
superficie mayor, un redondeo céncavo. De forma que permite que las cabezas de los
tornillos se coloquen en la parte mas favorable para su atornillamiento sin producir
levantamientos indeseados de la palca, al ser reconducidas por los citados redondeos

concavos.

En cuanto a la configuracion geométrica global de la placa objeto de la invencion, se
describe como ésta presenta una geometria definida por un nucleo central y una pluralidad
de ramas, donde dicho, al menos un, orificio oblongo se encuentra ubicado en dicho nucleo
central. Asimismo, el nucleo central presenta al menos un vaciado interior configurado para
adaptarse al contorno articular de los huesos fracturados, ademas de que gracias a la
existencia de ese vaciado interior se reduce la masa total de la placa y, de ese modo, no
supone ni implica molestia o sobrecarga al paciente durante su adaptacion al empleo de

dicha placa.

En relacidon a como garantizar que cada rama se posicione y oriente hacia los huesos
fracturados, se describe codmo cada rama presenta al menos un agujero pasante,
presentando una geometria lobular con respecto a cada agujero pasante. Dicha geometria
lobular permite que cada orificio pueda deformarse con cierta independencia con respecto al
resto de orificios o con respecto al nucleo central, ya que no existen espesores mayores
entre los orificios que rigidicen el conjunto, siendo algo novedoso y de gran importancia con

respecto al resto de placas empleadas en el estado del arte actual.

Asimismo, se contempla la opcion en la cual tanto la seccion transversal como la seccion
longitudinal presenta una geometria concava configurada para adaptarse al contorno de

dicho hueso fracturado.

Una de las caracteristicas de la placa para la unién de huesos de la invencion es la
realizacion de un amplio vaciado interior en forma de ventana en el nucleo central de la
placa, adaptada a la linea articular, a través de la cual es posible controlar la evolucion de la
osteo-integracion de la fractura en osteotomia. Esto permite fijar independientemente los

fragmentos de los huesos metatarsianos con un puente de union entre ellos que rigidiza la
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fijacion. Este vaciado interior en forma de ventana de la placa facilita la adaptacion de la
placa a la geometria de cada hueso metatarsiano y cuboides, ya que en vez de deformar
una placa plana, debe de deformarse los nervios laterales que define el vaciado interior en

forma de ventana.

Por ultimo, y como realizacion preferente, se describe como la placa comprende:

- un nucleo central de geometria cuadrangular con un vaciado interior;

- dos ramas paralelas que presentan dos orificios pasantes cada una respectivamente;
donde ambas ramas nace de dos de las esquinas de la geometria cuadrangular del nucleo
central; y

- una tercera rama que presenta un unico orificio pasante, y que nace en una tercera

esquina de la geometria cuadrangular del nucleo central.

DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Para complementar la descripcion que se esta realizando y con objeto de ayudar a una
mejor comprension de las caracteristicas de la invencion, de acuerdo con un ejemplo
preferente de realizacion practica de la misma, se acompafna como parte integrante de dicha
descripcion, un juego de dibujos en donde con caracter ilustrativo y no limitativo, se ha

representado lo siguiente:

Figura 1.- muestra una vista en perspectiva de un ejemplo de realizacion de la placa para la

union de huesos fracturados segun la invencion.

Figura 2.- muestra una vista de detalle del agujero oblongo mostrado en la placa de la figura

1, observando el redondeo concavo desde una perspectiva cenital.

Figura 3.- muestra una seccion del agujero oblongo mostrado en la figura 2, observando la

profundidad variable del susodicho agujero oblongo.

REALIZACION PREFERENTE DE LA INVENCION

La figura 1 muestra un ejemplo de realizacion de una placa (1) para la uniéon de huesos
fracturados, que presenta una primera superficie mayor configurada para entrar en contacto
con al menos parte de los huesos fracturados, y una segunda superficie mayor opuesta a la

primera; donde dicha placa (1) presenta:
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- un nucleo central de geometria cuadrangular con un vaciado interior (5);

- dos ramas (1a, 1b) paralelas que presentan dos orificios (4) pasantes cada una
respectivamente; donde ambas ramas (1a, 1b) nace de dos de las esquinas de la geometria
cuadrangular del nucleo central; y

- una tercera rama (1c) que presenta un unico orificio (4) pasante, y que nace en una tercera

esquina de la geometria cuadrangular del nucleo central.

Asimismo, la placa (1) presenta, en el propio nucleo central, dos orificios oblongos (2)
pasantes de autocompresion progresiva, donde la arista de unién entre cada orificio oblongo
(2) y la segunda superficie mayor presenta, en al menos uno de los laterales del contorno de
dicha arista, un redondeo céncavo (3). El cual se puede observar en detalle en las figuras 2

y 3.

Tal redondeo concavo (2) de cada orificio oblongo (2) presenta una profundidad variable,
siendo minima en los extremos (3a) donde se practica el redondeo (3), y maxima en la zona
central (3b) donde se practica dicho redondeo (3); garantizando una compresién progresiva

y un contacto maximo entre el hueso y la primera superficie mayor de la propia placa (1).

Puede observarse en la figura 1, como cada orificio (4) perteneciente a la pluralidad de
orificios (4) presenta, en la arista de unién entre cada orificio y la segunda superficie mayor,
un redondeo concavo (4a) que tiene la misiébn de mejorar el reparto de presiones entre la

zona de la placa (1) préxima a cada orificio (4) y el propio hueso fracturado.

Con el objeto de garantizar la deformacion de la placa (1) hacia el hueso fracturado, se
observa en la figura 1 cdmo cada rama (1a, 1b, 1c) presenta varios agujeros pasantes (4),
presentando una geometria lobular con respecto a cada agujero (4) pasante. Siendo zonas
que se adaptan al paciente de manera sencillo y ergondmica. Y guardando relacién con
dicha adaptabilidad, se describe cémo tanto la seccion transversal como la seccidn
longitudinal de dicha placa (1) presenta una geometria concava configurada para adaptarse

al contorno de dicho hueso fracturado.

Como puede observarse en la figura 1 el vaciado interior (5) tiene forma de ventana en la
placa y se encuentra adaptada a la linea articular, a través de la cual es posible controlar la
evolucion de la osteo-integracion de la fractura u osteotomia.

Esto permite fijar independientemente los fragmentos de los huesos metatarsianos con un
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puente de union entre ellos que rigidiza la fijacion.

Este vaciado interior (5) define unas paredes laterales de la placa de menor seccion que
facilitan su deformabilidad y por tanto la adaptacion de la placa a la geometria de cada

hueso metatarsiano y cuboides.

A la vista de esta descripcion y juego de figuras, el experto en la materia podra entender que
las realizaciones de la invencion que se han descrito pueden ser combinadas de multiples
maneras dentro del objeto de la invencion. La invencion ha sido descrita segun algunas
realizaciones preferentes de la misma, pero para el experto en la materia resultara evidente
que multiples variaciones pueden ser introducidas en dichas realizaciones preferentes sin

exceder el objeto de la invencion reivindicada.
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REIVINDICACIONES

1.- Placa (1) para la unién de huesos fracturados, que presenta una primera superficie
mayor configurada para entrar en contacto con al menos parte de los huesos fracturados, y
una segunda superficie mayor opuesta a la primera; donde dicha placa (1) comprende un
nucleo central y una pluralidad de orificios (4) configurados para permitir el paso de tornillos
a su través, y donde dichos tornillos se atornillan a los huesos fracturados, estando la placa
(1) caracterizada por que comprende al menos un orificio oblongo (2) pasante de
autocompresion progresiva, donde la arista de unidon entre el orificio oblongo (2) y la
segunda superficie mayor presenta, en al menos uno de los laterales del contorno de dicha

arista, un redondeo céncavo (3).

2.- Placa (1) para la unién de huesos fracturados, segun la reivindicacion 1, caracterizada
por que el redondeo céncavo (2), perteneciente a al menos uno de los laterales de dicho
orificio oblongo (2), presenta una profundidad variable, siendo minima en los extremos (3a)
donde se practica el redondeo (3), y maxima en la zona central (3b) donde se practica dicho

redondeo (3).

3.- Placa (1) para la unién de huesos fracturados, segun cualquiera de las reivindicaciones
anteriores, caracterizada por que cada orificio (4) perteneciente a la pluralidad de orificios (4)
presenta, en la arista de union entre cada orificio y la segunda superficie mayor, un

redondeo concavo (4a).

4.- Placa (1) para la unién de huesos fracturados, segun cualquiera de las reivindicaciones
anteriores, caracterizada por que la placa (1) presenta una geometria definida por un nucleo
central y una pluralidad de ramas (1a, 1b, 1c), donde dicho, al menos un, orificio oblongo (2)

se encuentra ubicado en dicho nucleo central.

5.- Placa (1) para la unién de huesos fracturados, segun las reivindicaciones 1 y 4,
caracterizada por que el nucleo central presenta al menos un vaciado interior (5) configurado
para adaptarse al contorno articular de los huesos fracturados, a través del cual se controla

la evolucion de la osteo integracién de la fractura u osteotomia..

6.- Placa (1) para la unién de huesos fracturados, segun cualquiera de las reivindicaciones 2
y 5, caracterizada por que cada rama (1a, 1b, 1c) presenta al menos un agujero pasante (4),

presentando una geometria lobular con respecto a cada agujero (4) pasante.
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7.- Placa (1) para la unién de huesos fracturados, segun cualquiera de las reivindicaciones
anteriores, caracterizada por que tanto la seccion transversal como la seccion longitudinal
de dicha placa (1) presenta una geometria concava configurada para adaptarse al contorno

de dicho hueso fracturado.

8.- Placa (1) para la unién de huesos fracturados segun la reivindicacion 5, caracterizada por
que el vaciado interior (5) de la placa (1) define unas paredes laterales de la misma de
menor secciéon que facilitan su deformabilidad y adaptacién de la placa a la geometria de

cada hueso metatarsiano y cuboides.

9.- Placa (1) para la unién de huesos fracturados, segun cualquiera de las reivindicaciones
4 a 8, caracterizada por que la placa (1) comprende:

- un nucleo central de geometria cuadrangular con un vaciado interior (5);

- dos ramas (1a, 1b) paralelas que presentan dos orificios (4) pasantes cada una
respectivamente; donde ambas ramas (1a, 1b) nace de dos de las esquinas de la geometria
cuadrangular del nucleo central; y

- una tercera rama (1c) que presenta un unico orificio (4) pasante, y que nace en una tercera

esquina de la geometria cuadrangular del nucleo central.
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La solicitud se refiere a una placa para la unién de huesos fracturados.

En el apartado de antecedentes de la invencion, se reconoce que en el tratamiento de las fracturas de huesos mediante la
reduccion abierta y fijacion interna, es conocido el empleo de placas y tornillos de fijacién, existiendo en el estado de la
técnica multiples disefios de placas con geometrias muy variadas en funcion del tipo de localizacion de la fractura. Ademas,
se indica que “para conseguir que la superficie interna de la placa, en contacto con el hueso, sea la mayor posible; se
conoce el empleo de agujeros de autocompresion progresiva, los cuales presentan un chaflan angular en uno de los
laterales permitiendo que un tornillo se preposicione en dicho agujero, y una vez se proceda a su atornillamiento, éste vaya
deslizando por el chaflan comprimiendo la placa contra el hueso, y por tanto mejorando e incrementando la superficie de
contacto entre la placa y el hueso fracturado” (pagina 3, lineas 6-21).

La solicitud pretende solucionar el problema encontrado, segun los solicitantes, en los antecedentes conocidos, ya que “no
garantizan que el tornillo asociado al orificio de autocompresion progresiva se encuentre en la posicién dptima de
trabajo” (pagina 3, lineas 30-33).

Se propone como objetivo solventar este problema de modo que, al asegurar la posicion 6ptima del tornillo, se garantice una
compresion uniforme del tornillo con respecto a la placa y el hueso fracturado asociado y el maximo contacto superficial
entre la superficie interna de la placa y los huesos fracturados asociados (resumen, pagina 4, lineas 7-9). Para ello se
plantea que “de manera novedosa la placa comprende un orificio oblongo pasante de autocompresion progresiva,
donde la arista de unién entre el orificio oblongo y la segunda superficie mayor presenta, en al menos uno de los
laterales del contorno de dicha arista, un redondeo concavo” (pagina 4, lineas 16-19).

Gracias a que “el orificio oblongo de autocompresién progresiva no presenta un chaflan angular como tal, sino que presenta
un redondeo céncavo, se garantiza una autocompresion mas progresiva y gradual que permite al tornillo deslizar e ir
apretando la placa contra la cabeza del tornillo, y gracias a la configuracion geométrica del redondeo céncavo se garantiza
que el cuerpo del tornillo se aloje en la ubicacién deseada del tornillo, y de ese modo la colocacion de la placa sea tal que la
superficie de contacto entre el hueso y la placa sea la maxima posible” (efecto técnico, pagina 4, lineas 21-27).

Aunque en la descripcion se citan otros problemas secundarios que se pretenden solventar mediante otra serie de
caracteristicas adicionales de la placa (pagina 4, lineas 23-28), la esencia de la invencion reside en el redondeo céncavo
en el orificio oblongo de autocompresién, tal y como se recoge en la reivindicacion principal de la solicitud.

Del estado de la técnica incluido en el Informe (IET) se puede comprobar que, en contra de lo expuesto en la descripcion,
han sido divulgadas con anterioridad numerosas placas para la union de huesos fracturados que presentan orificios
oblongos pasantes de autocompresidn progresiva que incluyen un redondeo céncavo.

Se considera que el objeto técnico que se desprende de la primera reivindicacién de la solicitud carece de novedad por
estar comprendido en el estado de la técnica, ya que el documento D01 citado en el Informe (IET) y considerado el estado
de la técnica mas cercano, anticipa las caracteristicas del objeto que se deriva de esa reivindicacion. En ese documento (las
siguientes referencias entre paréntesis se aplican al mismo) se da a conocer una placa para la union de huesos
fracturados en el pie. En DO1 se anticipa una:

- Placa (10, 110, 210, 310) para la unién de huesos fracturados (parrafo 1), que presenta (comienzo parrafo 40) una
primera superficie mayor configurada para entrar en contacto con al menos parte de los huesos fracturados (27), y
una segunda superficie mayor opuesta a la primera (29); donde dicha placa (10, 110, 210, 310) comprende un
nacleo central (figura 12, por ejemplo) y una pluralidad de orificios (22) configurados para permitir el paso de
tornillos a su través (screw hole), y donde dichos tornillos se atornillan a los huesos fracturados (parrafos 34, 45,
por ejemplo), en la que la placa (10, 110, 210, 310) comprende al menos un orificio oblongo (20, 120, 220) pasante
de autocompresion progresiva (compression slot), donde la arista de union entre el orificio oblongo (20, 120, 220) y
la segunda superficie mayor (29) presenta, en al menos uno de los laterales del contorno de dicha arista, un
redondeo concavo (péarrafo 36, pagina 7, linea 10).
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De este modo, el documento D01 contiene todas las caracteristicas técnicas de la reivindicacién primera, por lo que
esta no es nueva, y por lo tanto no cumple los requerimientos del articulo 6.1 de la Ley de Patentes (LP 11/1986).

Aunque se ha escogido el documento D01 para el analisis, se considera que el objeto de la reivindicacién principal también
careceria de novedad a la vista de cualquiera de los documentos D03, D04, D05 y D06 citados en el Informe. En esos
documentos se anticipan placas para la union de huesos fracturados con la caracteristica esencial de la solicitud en estudio,
esto es, en las que se presenta al menos un orificio oblongo pasante de autocompresion progresiva, donde la arista de union
entre el orificio oblongo y la segunda superficie mayor presenta, en al menos uno de los laterales del contorno de dicha arista,
un redondeo céncavo (ver partes citadas en el IET de cada documento).

El documento D02 afectaria al menos a la actividad inventiva de esta reivindicacién principal, ya que aunque en el mismo no
se indica ni insindia que el orificio oblongo (1b, figuras 2-3, 10) presente un redondeo céncavo, resultaria evidente para un
experto en la materia, a la vista de la técnica conocida, proponer una placa como la divulgada en D02 en la que el o los
orificios oblongos presentaran un redondeo céncavo.

Las reivindicaciones dependientes 2 a 9 afiaden unas caracteristicas opcionales de la placa que, por no estar incluidas en
la primera, deberian ser consideradas no esenciales y dan lugar a modos particulares de realizacion de la misma. Se estima
gue estas reivindicaciones, en combinacién con la reivindicacion primera de la que dependen directa o indirectamente,
carecen de novedad o actividad inventiva. En concreto:

Reivindicacion segunda: se considera que carece de novedad, ya que en DOl se anticipa que “el redondeo concavo,
perteneciente a al menos uno de los laterales de dicho orificio oblongo, presenta una profundidad variable, siendo minima en
los extremos donde se practica el redondeo, y maxima en la zona central donde se practica dicho redondeo” (parrafo 36,
pagina 7, lineas 11-18). Esta caracteristica también se incluye en el resto de los documentos citados en el IET.

Reivindicacion tercera: carece de novedad ya que se anticipa en DO1 (ver parrafo 41, pagina 9, lineas 18-20). La
caracteristica de esta reivindicacion (cada orificio perteneciente a la pluralidad de orificios presenta, en la arista de union
entre cada orificio y la segunda superficie mayor, un redondeo céncavo) también se incluye en los documentos D03 (parrafo
53), D04 (30, figuras 1A-1B) y D06 (pagina 1, lineas 2-8) citados en el IET.

Reivindicacion cuarta: a la vista, por ejemplo, de la figura 12 del documento D01, se puede considerar que la placa (10)
presenta una geometria definida por un nicleo central (considerando como tal la parte situada en el centro de la figuray
que incluye la ventana 25 y las ramas laterales 14) y una pluralidad de ramas (12, arriba y abajo en la figura), donde
dicho al menos un orificio oblongo (20) se encuentra situado en dicho nacleo central (rama lateral 14 izquierda). Por lo tanto,
el objeto de esta reivindicacion careceria de novedad a la vista de DO1. La misma argumentacion se podria dar para D03 y
su figura 7.

También se anticipa en D02 (figura 10), que como afectaba a la actividad inventiva de la primera reivindicacion, también lo
haria igualmente (inventiva) a esta reivindicacion.

Reivindicacion quinta: carece de novedad ya que se anticipa en DO1 que “el nucleo central presenta al menos un vaciado
interior (25) configurado para adaptarse al contorno articular de los huesos fracturados, a través del cual se controla la
evolucion de la osteointegracion de la fractura u osteotomia (parrafo 39)”

También se anticipa en D02 (figura 10), que como afectaba a la actividad inventiva de la primera reivindicacion, también lo
haria igualmente (inventiva) a esta reivindicacion.
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Reivindicacion sexta: Se anticipa en D02 (figura 10) que, como afectaba a la actividad inventiva de la primera
reivindicacion, también lo haria igualmente (inventiva) a esta reivindicacion.

En el documento D01, siguiendo la argumentacion dada en relacion a la reivindicacion cuarta, no se cumpliria que “cada
rama (12, arriba y abajo en la figura 12), presenta al menos un agujero pasante (22), presentando una geometria lobular
con respecto a cada agujero (22) pasante”, ya que la rama (12) de arriba no lo presenta. No obstante, seria evidente para un
experto en la materia la posibilidad de incluir un agujero pasante en cada rama, por lo tanto, esta reivindicacion careceria
también de actividad inventiva a la vista de DO1.

Cabe indicar que se ha considerado agujero pasante aquellos no oblongos, que en reivindicaciones anteriores habian sido
definidos simplemente como orificios. En sentido estricto, podria incluso considerarse agujero pasante a cualquiera de ellos
(oblongos o no), por lo que con esa posible interpretacion, DO1 pudiera afectar incluso a la novedad de esta reivindicacion.

Reivindicacion séptima: carece de novedad ya que se anticipa en D01 que “tanto la seccion transversal como la seccion
longitudinal de dicha placa presenta una geometria concava configurada para adaptarse al contorno de dicho hueso
fracturado” (parrafo 40).

Reivindicacion octava: carece de novedad, al depender de la quinta, ya que se anticipa en DO1 que “el vaciado interior
(25) de la placa define unas paredes laterales de la misma de menor seccion que facilitan su deformabilidad y adaptacién de
la placa a la geometria de cada hueso metatarsiano y cuboides” (parrafos 39y 40, especialmente final del parrafo 40).

Reivindicacion novena: Se considera que carece de actividad inventiva, ya que esta reivindicacion aporta unas
caracteristicas relativas a la forma o disefio de una realizacidn concreta de la placa, que estan anticipadas por completo en el
documento D02, en concreto en la forma de realizacién presentada en su figura 10. Como D02 afectaba a la actividad
inventiva de la primera reivindicacion, e igualmente a la de cualquiera de las reivindicaciones cuarta a octava, de las que
depende esta novena, también afectaria a la actividad inventiva de esta reivindicacion.

Informe del Estado de la Técnica Péagina 6/6




	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos
	IET

