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DESCRIPCION
Canula para terapia de implantacion de catgut
Campo técnico

La presente invencion se refiere a una canula para la terapia de implantacién de hilos y, mas especificamente, a una
canula para la terapia de implantacion de hilos que permite que un hilo de implantacion que tiene puas formadas en
el mismo pase facilmente a través de un agujero.

Antecedentes de la técnica

En lo sucesivo en el presente documento, se describiran los antecedentes de la técnica de la presente invencién con
referencia a los dibujos adjuntos.

La figura 1 es una vista en seccién transversal de la técnica anterior que muestra un corte de un tubo en una
direccidon de longitud en el proceso de pasar un hilo de implantaciéon a través de un agujero de una canula en un
estado en el que las puas estan orientadas hacia arriba, la figura 2 es una vista en seccion transversal de la técnica
anterior que muestra un corte de un tubo en una direccién de anchura en el proceso de pasar un hilo de
implantacion a través de un agujero de una canula en un estado en el que las puas estan orientadas hacia a un lado
lateral del tubo, y la figura 3 es una vista en seccién transversal de la técnica anterior que muestra un corte de un
tubo en una direccidn de longitud mientras que las puas quedan atrapadas en el extremo delantero de un agujero de
una canula en el proceso de pasar un hilo de implantacién a través del agujero en un estado en el que las puas
estan orientadas hacia abajo.

En los ultimos afios, la terapia de implantacion de hilos se ha convertido en el centro de atencién debido a su
capacidad para estirar las arrugas usando un simple procedimiento quirdrgico de insercién de un hilo de
implantacion 20 bajo la piel. Tal procedimiento quirirgico se ha reconocido como seguro debido a que el
procedimiento quirdrgico puede usarse para estirar las arrugas sin hacer incisiones en la piel ni inyectar por via
subcutanea una sustancia téxica como la toxina botulinica.

Esta terapia de implantacion de hilos se realiz6 en primer lugar usando unas agujas de inyeccion que tenian
cabezas puntiagudas, pero recientemente se han usado unas canulas 10. Una canula 10 incluye un tubo 11 que
tiene una cabeza roma, y un agujero 13 formado en un lado lateral de un extremo de avance del tubo 11. Las
canulas 10 se usaron en primer lugar para introducir agujas en la piel y aspirar fluidos corporales o grasa o
administrar medicina liquida.

En la terapia de implantaciéon de hilos, las canulas 10 son preferibles a las agujas de inyeccion debido a que las
agujas de inyeccion provocan dolor y pueden dafar los nervios cuando se insertan por via subcutanea debido a sus
cabezas puntiagudas, mientras que las canulas 10 no tienen estos problemas debido a sus cabezas romas.

Cuando dicha canula 10 se usa para la terapia de implantacion de hilos, un hilo de implantaciéon 20 con unas puas
23 se pone en un agujero 13 de la canula 10, de manera que el hilo de implantacién 20 se aloja en el agujero 13. A
continuacion, el hilo de implantacion 20 se extrae del agujero 13 en un estado en el que una parte del hilo de
implantacion 20 queda expuesta al exterior.

Al hacer esto, el hilo de implantacion extraido 20 puede presurizarse presionando un extremo de avance de la
canula 10 después de insertar la canula 10 bajo la piel, y puede permitirse que el hilo de implantacion 20 se aloje en
el agujero 13 extrayendo la canula 10.

En el procedimiento quirdrgico, las puas 23 se forman en el hilo implantacion 20 para orientarse hacia un lado lateral
del tubo 11. Cuando el hilo de implantacion 20 se inserta en el agujero 13, las puas 23 se orientan hacia delante.
Como resultado, las ptuas 23 del hilo de implantacidn 20 extraidas a través del agujero 13 se orientan hacia atras, lo
que puede reducir el dolor debido a que las puas 23 quedan planas mientras se hace pasar el hilo de implantacion
20 a través de la piel tras la insercion subcutanea. En este caso, no se provoca dolor debido a que el hilo de
implantaciéon 20 contenido en el tubo 11 no entra en contacto con los tejidos subcutaneos, ni siquiera cuando las
puas 23 se orientan hacia delante. Cuando las puas 23 del hilo de implantacion 20 insertado en el tubo 11 se
orientan hacia atras, las puas 23 extraidas a través del agujero 13 se orientan hacia atras, provocando de este modo
dolor tras la insercion subcutanea.

Por lo tanto, un operador quirirgico a menudo realiza un procedimiento quirirgico extrayendo aun mas el hilo de
implantacién 20, segun sea necesario, en un estado en el que el hilo de implantacién 20 se inserta en el agujero 13
de la canula 10. En este caso, puesto que el hilo de implantacion 20 se retuerce en el tubo 11, las puas 23 se
orientan a menudo hacia arriba o hacia abajo o hacia un lado lateral del tubo 11. Puesto que el hilo de implantacién
20 esta formado por una resina sintética, es un elemento lineal alargado, pero no se forma de manera recta como un
alambre duro, el hilo de implantacion 20 rota y se retuerce cuando se inserta en el tubo 11.
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Sin embargo, puesto que el hilo de implantacion 20 se dobla en un extremo trasero 17 del agujero 13 cuando las
puas 23 se orientan hacia arriba, el hilo de implantacién 20 puede extraerse facilmente.

Ademas, una superficie lateral interior 12 del tubo 11 tiene una forma circular cuando las puas 23 se orientan hacia
un lado lateral del tubo 11, como se muestra en la figura 2. Por lo tanto, puesto que la anchura V de la superficie
lateral interior 12 del tubo 11 se estrecha cuando la superficie lateral interior 12 del tubo 11 se orienta hacia arriba,
las puas 23 pueden doblarse y el hilo de implantacion 20 puede extraerse facilmente.

Sin embargo, las puas 23 quedan atrapadas en un extremo delantero 15 del agujero 13 cuando las puas 23 se
orientan hacia abajo, como se muestra en la figura 3, lo que hace imposible extraer el hilo de implantacién 20. El
documento KR20130020123 A también desvela un instrumento quirdrgico para usar durante una cirugia plastica de
arrugas faciales en un quiréfano, teniendo el instrumento un hilo quirdrgico que comprende un cuerpo de hilo y una
aguja de inyeccién que comprende un tubo fino.

Divulgacién
Problema técnico

Por lo tanto, un aspecto de la presente invencion es proporcionar una canula para la terapia de implantacion de hilos
capaz de resolver un problema en el que es dificil extraer un hilo de implantaciéon que tiene puas formadas en el
mismo, debido a que las puas quedan atrapadas en un extremo delantero del agujero cuando el hilo de implantacion
se retrae en la medida necesaria para un procedimiento quirdrgico en un estado en el que el hilo de implantacion se
inserta en un agujero.

Solucién técnica

De acuerdo con un aspecto de la presente invencion, se proporciona una canula para la terapia de implantacion de
hilos, que incluye un tubo que tiene un extremo de avance cerrado, y un agujero formado en un lado lateral del tubo,
de manera que un hilo de implantacién pasa a través del agujero, incluyendo la canula ademas una bola insertada y
fijada dentro del tubo y dispuesta para guiar el hilo de implantacion a través del agujero.

En este caso, un extremo trasero de la bola puede estar dispuesto para corresponder a un extremo delantero del
agujero.

Ademas, la bola puede estar dispuesta para superponerse con el extremo delantero del agujero.

Ademas, la canula puede incluir adicionalmente el hilo de implantacion insertado a través de una parte trasera del
tubo y extraido a través del agujero.

Ademas, el hilo de implantacion puede tener unas puas 131 dispuestas en un lado del mismo en una direcciéon de
longitud.

Efectos ventajosos

La canula para la terapia de implantacién de hilos de acuerdo con la presente invencién tiene el efecto de resolver
un problema en el que es imposible extraer un hilo de implantacién que tiene puas formadas en el mismo, debido a
que las puas quedan atrapadas en un extremo delantero de un agujero formado en una parte delantera de un tubo
cuando el hilo de implantacion se inserta en una parte trasera del tubo y se extrae a través del agujero.

Descripcion de los dibujos

La figura 1 es una vista en seccion transversal de la técnica anterior que muestra un corte de un tubo en una
direccién de longitud en el proceso de pasar un hilo de implantacion a través de un agujero de una canula en un
estado en el que las puas se orientan hacia arriba.

La figura 2 es una vista en seccién transversal de la técnica anterior que muestra un corte de un tubo en una
direccién de anchura en el proceso de pasar un hilo de implantacién a través de un agujero de una canula en un
estado en el que las puas se orientan hacia un lado lateral del tubo.

La figura 3 es una vista en seccién transversal de la técnica anterior que muestra un corte de un tubo en una
direccion de longitud mientras que las puas quedan atrapadas en el extremo delantero de un agujero de una
canula en el proceso de pasar un hilo de implantacién a través del agujero en un estado en el que las puas se
orientan hacia abajo.

La figura 4 es una vista en seccion transversal que muestra un corte de un tubo en una direccién de longitud en
el proceso de mover un hilo de implantacién hacia delante, hacia una bola dentro del tubo en una canula para la
terapia de implantacién de hilos de acuerdo con la presente invencion, en la que (A) muestra la bola
estrechamente unida a un extremo delantero interior del tubo, y (B) muestra la bola separada del extremo de
avance interior del tubo.
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La figura 5 es una vista en seccion transversal que muestra un corte del tubo en una direccion de longitud en el
proceso de pasar el hilo de implantacion a través de un agujero mediante la bola en un estado en el que las puas
se orientan hacia abajo en la canula para la terapia de implantaciéon de hilos de acuerdo con la presente
invencion.

La figura 6 es una vista en perspectiva que muestra el hilo de implantacién extraido a través del agujero en la
céanula para la terapia de implantacion de hilos de acuerdo con la presente invencion.

La figura 7 es una vista en seccion transversal que muestra un procedimiento quirirgico para mantener el hilo de
implantacion bajo la piel usando la canula para la terapia de implantacion de hilos de acuerdo con la presente
invencion.

Mejor modo

En lo sucesivo en el presente documento, se describiran en detalle ejemplos de realizaciones y del uso de la
presente invencion con referencia a los dibujos adjuntos.

La figura 4 es una vista en seccion transversal que muestra un corte de un tubo en una direccién de longitud en el
proceso de mover un hilo de implantacion hacia delante, hacia una bola dentro del tubo en una canula para la
terapia de implantacion de hilos de acuerdo con la presente invencion, en la que (A) muestra la bola estrechamente
unida a un extremo de avance interior del tubo, y (B) muestra la bola separada del extremo de avance interior del
tubo, la figura 5 es una vista en seccion transversal que muestra un corte del tubo en una direccion de longitud en el
proceso de pasar el hilo de implantacién a través de un agujero mediante la bola en un estado en el que las puas se
orientan hacia abajo en la canula para la terapia de implantacion de hilos de acuerdo con la presente invencion, la
figura 6 es una vista en perspectiva que muestra el hilo de implantacion extraido a través del agujero en la canula
para la terapia de implantacion de hilos de acuerdo con la presente invencion, y la figura 7 es una vista en seccion
transversal que muestra un procedimiento quirargico para mantener el hilo de implantacion bajo la piel usando la
canula para la terapia de implantacion de hilos de acuerdo con la presente invencion.

En general, una canula incluye un tubo 110 que tiene una cabeza roma, y un agujero 120 formado en un lado lateral
del tubo 110 para que un hilo de implantacion 130 pase a su través. Como ejemplo, el tubo 110 puede tener una
forma cilindrica.

La presente invencion esta caracterizada por que la canula esta configurada para evitar una situacién en la que las
puas 131 quedan atrapadas en el agujero 120 cuando el hilo de implantaciéon 130 se inserta en y se extrae del
agujero 120.

Con este fin, la canula de acuerdo con la presente invencion tiene la siguiente configuracion.

La canula incluye una bola 140 que se inserta y se fija dentro del tubo 110 y se dispone para guiar el hilo de
implantacion 130 a través del agujero 120.

La bola 140 puede configurarse de manera que un extremo trasero 143 de la bola 140 se corresponda con un
extremo delantero 121 del agujero 120 para guiar el hilo de implantacion 130 a través del agujero 120. Ademas, la
bola 140 puede configurarse para superponerse con el extremo delantero 121 del agujero 120.

Como un ejemplo, la bola 140 puede configurarse para insertarse en el tubo 110 por ajuste a presién, o puede fijarse
en el tubo 110 por medio de un adhesivo. Ademas, la bola 140 puede configurarse para presionarse presurizando el
tubo 110.

Ademas, la canula incluye el hilo de implantacion 130 que se inserta en y, a continuacion, se extrae del agujero 120
del tubo 110.

El hilo de implantacién 130 tiene unas puas 131 dispuestas en un lado lateral del mismo en una direcciéon de
longitud. Como un ejemplo, las puas 131 pueden formarse para doblarse hacia un lado lateral del tubo 110. En este
caso, las puas 131 se orientan hacia un lado lateral del tubo 110 debido a que se forma una cuchilla de corte para
cortar en un cuerpo del hilo de implantacién 130.

Un ejemplo de uso de la canula que tiene la configuracion de acuerdo con la presente invencion se describira de la
siguiente manera.

El hilo de implantacion 130 se inserta en el agujero 120 del tubo 110 para alojarse detras de la bola 140. A partir de
entonces, una parte del hilo de implantacién 130 queda expuesto a través del agujero 120. A continuacion, un
operador quirurgico realiza un procedimiento quirdrgico agarrando la parte expuesta del hilo de implantacion 130 y
extrayendo el hilo de implantacién 130 en la medida que sea necesario. En este caso, las puas 131 se orientan
hacia arriba, hacia abajo y hacia los lados laterales izquierdo y derecho del tubo 110 a medida que el hilo de
implantacion 130 rota en el tubo 110.
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Cuando el hilo de implantacion 130 se extrae del agujero 120 de esta manera, el hilo de implantacién 130 pueden
extraerse de forma continua cuando las puas 131 se orientan hacia arriba debido a que las puas 131 presionan
sobre el extremo trasero 123 del agujero 120.

Ademas, cuando las puas 131 se orientan hacia un lado lateral del tubo 110, una superficie lateral interior del tubo
110 tiene forma circular. Por lo tanto, puesto que la anchura de la superficie lateral interior se estrecha cuando la
superficie lateral interior se orienta hacia arriba, el hilo de implantacion 130 puede doblarse de forma natural y
extraerse facilmente.

Ademas, cuando las puas 131 se orientan hacia abajo, como se muestra en la figura 4, las puas 131 se extraen
hacia arriba mientras colisionan con la superficie curva redonda de la bola 140. Por lo tanto, el hilo de implantacion
130 puede extraerse facilmente de una manera continua.

La situacién descrita anteriormente en la que las puas 131 quedan atrapadas en el extremo delantero 121 del
agujero 120 puede evitarse cuando el hilo de implantacion 130 se extrae del tubo 110 para ajustar una longitud de
extraccion del hilo de implantacion 130 antes de un procedimiento quirirgico después de que el hilo de implantacién
130 se inserta en el agujero 120 del tubo 110.

A continuacion, se describira un ejemplo de procedimiento quirdrgico de la canula que tiene la configuracion de
acuerdo con la presente invencion con referencia a la figura 7.

En un estado en el que el hilo de implantacion 130 se extrae del agujero 120 del tubo 110, en primer lugar, una
aguja de inyeccion se inserta en y se retira de la piel. A continuacion, el tubo 110 se inserta en un sitio de la piel en
el que se insertd la aguja de inyecciéon para empujar el hilo de implantacién 130 dentro de la piel. En este caso,
puesto que la cabeza del tubo 110 es roma, puede aliviarse el dolor y puede evitarse un dafio neurolégico en
comparacioén con la aguja de inyeccion. Después de que el tubo 110 se inserta a una profundidad adecuada de esta
manera, el extremo de avance del tubo 110 se empuja de manera que el hilo de implantacién 130 se extrae del
agujero 120 y presiona la piel S. A continuacién, se retira el tubo 110. Como resultado, el hilo de implantaciéon 130
puede permanecer bajo la piel.

Puesto que las puas 131 insertadas en el tubo 110 en el procedimiento quirdrgico se orientan hacia delante, las puas
131 del hilo de implantacién 130 extraido del agujero 120 se orientan hacia una parte trasera del tubo 110. Por lo
tanto, cuando el tubo 110 se inserta en la piel, las puas 131 del hilo de implantacién extraido 130 se encuentran
planas, y las puas 131 en el tubo 110 pueden permanecer en una postura erguida. Por lo tanto, el procedimiento
quirargico puede provocar menos dolor al paciente. Cuando las puas 131 del hilo de implantacién extraido 130 se
orientan hacia delante, las puas 131 pueden estar en una postura erguida tras la insercién subcutanea, lo que puede
provocar dolor.

Como se ha descrito anteriormente, cuando se tira del hilo de implantacion 130 para erguir las puas 131 en un
estado en el que una hebra del hilo de implantacion 130 se extrae de la piel S, mientras que el hilo de implantacion
130 permanece bajo la piel S, las puas 131 que se encuentran planas bajo de piel S pueden erguirse, de manera
que el hilo de implantacién 130 puede mantenerse facilmente bajo la piel S.

Las realizaciones y los dibujos adjuntos proporcionados y mostrados en el presente documento son meros ejemplos
que describen a modo de ejemplo el alcance de la presente invencion. Por lo tanto, es evidente que el alcance de la
presente invencion no esta limitado a las realizaciones de la misma, ya que las realizaciones desveladas en el
presente documento pretenden describir el alcance de la presente invencién, pero no pretenden limitar el alcance de
la presente invencidon. En consecuencia, sera evidente para los expertos en la materia que pueden realizarse
diversos cambios y modificaciones en las realizaciones de la presente invencién descritas anteriormente sin alejarse
del alcance de la presente invencion. Por lo tanto, debe entenderse que la presente invencion cubre todos estos
cambios y modificaciones siempre que estén dentro del alcance de las reivindicaciones adjuntas.
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REIVINDICACIONES
1. Una canula para la terapia de implantacion de hilos, que comprende:

un tubo (110) que tiene un extremo de avance cerrado; y

un agujero (120) formado en un lado lateral del tubo (110) para que un hilo de implantacion (130) pase a su
través, estando la canula caracterizada por que comprende ademas una bola (140) insertada y fijada dentro del
tubo (110) y dispuesta para guiar el hilo de implantacion (130) a través del agujero (120).

2. La canula de acuerdo con la reivindicacion 1, en la que la bola (140) esta dispuesta para superponerse con un
extremo delantero (121) del agujero (120).

3. La canula de acuerdo con la reivindicacién 1, en la que un extremo trasero (143) de la bola (140) esta dispuesto
para corresponder al extremo delantero (121) del agujero (120).

4. La canula de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3, que comprende ademas el hilo de
implantacion (130) extraido a través del agujero (120).

5. La canula de acuerdo con la reivindicacién 4, en la que el hilo de implantaciéon (130) tiene unas puas (131)
dispuestas en un lado del mismo en una direccion de longitud.
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