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DESCRIPCION
Instrumento quirdrgico ultrasénico
Sector de la técnica

La presente invencion se refiere a instrumentos quirdrgicos, en particular, instrumentos ultrasénicos; por un lado, se
refiere, en particular, a los instrumentos adecuados para la remodelacion quirdrgica de la estructura 6sea nasal en el
campo de la rinoplastia, tanto para la cirugia reparadora como para la cirugia plastica. Por otro lado, también se
refiere a la cirugia operada en mandibula y maxilar superior, tanto para la cirugia reparadora como para la cirugia
plastica.

Estado de la técnica

Con respecto al campo de la rinoplastia, las operaciones quirurgicas que implican la estructura ésea y/o cartilaginosa
de la nariz pueden realizarse siguiendo dos técnicas de operacion:

- las conocidas como técnicas “abiertas”, en las que la estructura se descubre levantando la piel sobre la que
previamente se ha hecho una incisién en la base de la nariz,

- las conocidas como técnicas “cerradas”, en las que se hacen pequefias incisiones en la base de las fosas
nasales con el fin de poder deslizar un instrumento quirdrgico entre la piel y la estructura ésea de la nariz, en
cuyo caso el médico no puede tener una vision directa del extremo operativo del instrumento quirdrgico.

Ademas, las técnicas usadas actualmente en el campo de la rinoplastia hacen uso mas frecuentemente de los
instrumentos quirurgicos convencionales: oste6tomos, gubias, cinceles de hueso, o bien accionados manualmente
usando un mazo o combinados con un pequefio accionador eléctrico de tipo motor.

En el campo de la cirugia de precision también se conoce el uso de instrumentos excitados por un movimiento
mecanico a frecuencia ultrasonica, tal como por ejemplo los descritos en el documento W0O2008012359.

En el documento EP0456470 se define el predmbulo de la reivindicacion 1.

Con respecto al campo de la cirugia mandibular y maxilar, también denominada “osteotomia dentofacial”, esta
cirugia se practica a través de la boca del paciente, sin ninguna cicatriz externa visible, si se trata de una osteotomia
maxilar (mandibula superior) o una osteotomia mandibular (mandibula inferior). En particular, algunas osteotomias
mandibulares requieren cortar alguna parte posterior de la mandibula en la que el médico no puede ver directamente
el sitio operatorio, formando dicha configuracién parte de las técnicas conocidas como “cerradas”.

Las técnicas conocidas como “cerradas” implican cicatrices mas pequefias o ninguna cicatriz en absoluto, y una
recuperacion mas rapida del paciente; por lo tanto, los inventores han revelado la necesidad de mejorar las técnicas
de la técnica anterior en el contexto de las operaciones conocidas como “cerradas”, en las que el cirujano no tiene
una vision directa del sitio clinico.

Objeto de la invencién

Con este fin, un objeto de la invenciéon es un instrumento quirdrgico ultrasénico que comprende una porcién proximal
que forma un conector destinado a unirse a un dispositivo generador de vibraciones ultrasonicas, y una porcion
distal, extendiéndose dicho instrumento desde la porcion proximal a la porcion distal a lo largo de un eje longitudinal
principal, comprendiendo dicho instrumento un canal de fluido,

comprendiendo la porcidn distal una porcion de corte, al menos un puerto de fluido y al menos una protuberancia de
punto radial que se extiende radialmente hacia fuera,

teniendo dicha protuberancia radial una posicién longitudinal en correspondencia con la posicién longitudinal de la
porcién de corte,

por lo que la protuberancia radial proporciona una marca tactil (un punto de localizacién) para el cirujano que puede
localizar la porcion distal, en particular la porcién de corte, a través de la piel cuando dicho instrumento se desliza
por debajo de la piel y cuando el cirujano no puede tener una vision directa de la porcion distal. Esta funciéon de
localizacién es especialmente adecuada para la cirugia de tipo rinoplastia en la técnica conocida como “cerrada”.

En diversas realizaciones de la invencién, puede hacerse uso ademas, opcionalmente, de una y/u otra de las
siguientes disposiciones:

preferentemente, se proporcionan dos protuberancias radiales, es decir, una primera protuberancia radial en
correspondencia con un primer extremo de la porcion de corte y una segunda protuberancia radial en
correspondencia con el segundo extremo de la porcién de corte; por lo que el cirujano puede tener una ayuda tactil
para localizar el segmento de corte en su totalidad.

De acuerdo con una opcion, la primera protuberancia radial y el primer extremo de la porcion de corte estan situados
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en una misma primera posicion axial y la segunda protuberancia radial y el segundo extremo de la porcién de corte
estan situados en una misma segunda posicién axial; por lo que el cirujano puede localizar con precision el
segmento de corte en su totalidad, disponiéndose las protuberancias y los extremos de la porciéon de corte opuestos
entre si en una direccion radial en perpendicular al eje longitudinal principal.

Dicha protuberancia radial puede estar axialmente desplazada una distancia predeterminada con respecto a la
porcion de corte, mostrando la porcidn distal una curva cuyo extremo soporta la porcién de corte; por lo tanto, el
cirujano cuenta con la capacidad de localizar la porcién de corte incluso en el caso de una porcion distal curvada.

Ventajosamente, el instrumento puede comprender una porcion intermedia con dos porciones curvadas
consecutivas que tienen unas inclinaciones opuestas y simétricas respectivas con respecto al eje longitudinal; por lo
que esta porcion intermedia actia como un amplificador y/o un adaptador de impedancia de las vibraciones
ultrasénicas.

La primera porcion curvada esta inclinada con un angulo comprendido entre 5° y 20° con respecto al eje longitudinal
principal; lo que hace posible obtener un efecto de amplificacion optimizado para la transmisién de las vibraciones
ultrasonicas.

La porcion proximal se extiende a lo largo de un primer eje longitudinal X1 y la porcién distal se extiende a lo largo
de un segundo eje longitudinal X2, o bien angularmente desplazada con respecto al primer eje, o en paralelo al
primer eje pero desplazada lateralmente con respecto al primer eje; por lo que la forma del instrumento puede tener
una forma especialmente adecuada para cada operacion quirdrgica prevista, en particular para las operaciones de
rinoplastia.

La porcién de corte puede estar equipada con dientes; lo que forma una solucion eficaz para las operaciones de
osteotomia en la estructura 6sea o cartilaginosa.

La porcién de corte puede extenderse en paralelo al eje longitudinal principal X; lo que resulta practico en el caso de
una incisién a lo largo del puente de la nariz.

La porcion de corte puede extenderse transversalmente al eje longitudinal principal X; lo que resulta practico en el
caso de una incisién transversal con respecto al puente de la nariz.

La porcion de corte puede extenderse a lo largo de una direccion inclinada con respecto al eje principal X, con un
angulo predefinido entre 15° y 100°, preferentemente entre 60° y 90°.

Preferentemente, la porcion distal esta equipada con al menos dos puertos de salida de fluido, uno en cada lado de
la porcion de corte. Esto hace posible optimizar el enfriamiento del sitio clinico y el enfriamiento del instrumento.

La porcidon de corte puede formarse como un rallador. Esto hace posible aplanar localmente la superficie 6sea.

La porcién de corte puede formarse como una parte de una bola. Esto hace posible obtener una superficie 6sea y/o
cartilaginosa ligeramente céncava.

Descripcion de las figuras

La presente invencion se entendera mejor y otras caracteristicas y ventajas también se pondran de manifiesto con la
lectura de la siguiente descripcion detallada que comprende realizaciones dadas a modo de ejemplo con referencia
a las figuras adjuntas, en las que:

- lafigura 1 es una vista general de la estructura 6sea alrededor de la nariz de una persona,

- lafigura 2 es una vista de perfil que muestra esquematicamente una configuracion de osteotomia medial con el
instrumento quirdrgico de acuerdo con la invencion,

- la figura 3 es una vista de tres cuartos de una cara que muestra una configuracion de osteotomia lateral con el
instrumento quirurgico de acuerdo con la invencion,

- las figuras 4A y 4B muestran un primer tipo de instrumento, un instrumento de tipo sierra para osteotomia medial,
visto desde un lado y desde abajo, respectivamente,

- las figuras 5A y 5B muestran un segundo tipo de instrumento, un instrumento de tipo sierra para osteotomia
lateral, visto desde un lado y desde arriba, respectivamente,

- las figuras 6A y 6B muestran un tercer tipo de instrumento, un instrumento de tipo sierra para osteotomia
transversal, visto desde un lado y desde arriba, respectivamente,

- las figuras 7A y 7B muestran un cuarto tipo de instrumento, un instrumento de tipo rallador, visto desde un lado y
desde arriba, respectivamente,

- las figuras 8A y 8B muestran un quinto tipo de instrumento, un instrumento de tipo bola de diamante, visto desde
un lado y desde arriba, respectivamente,

- lafigura 9 es una vista esquematica de un sistema en el que se usa el instrumento,
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- la figura 10 ilustra esquematicamente una operacion quirargica mandibular con varios instrumentos quirirgicos
diferentes de acuerdo con la invencion,

- la figura 11 ilustra esquematicamente una operacion quirdrgica maxilar con varios instrumentos quirdrgicos de
acuerdo con la invencion,

- lafigura 12 muestra un sexto tipo de instrumento quirdrgico,

- lafigura 13 muestra un séptimo tipo de instrumento quirurgico.

Las mismas referencias en diferentes figuras indican elementos idénticos o similares.
Descripcion detallada de la invencién

La figura 1 es una vista parcial de un craneo (o calavera) 5 con la estructura ésea 8 de la nariz de una persona.
Ademas de la estructura 6sea, el apéndice nasal también comprende una estructura cartilaginosa no mostrada en la
figura 1.

Las operaciones quirurgicas en la estructura 6sea y cartilaginosa de la nariz pueden relacionarse con diferentes
situaciones, entre otras: una cirugia reparadora después de un traumatismo, una correccién de la posicion del
tabique nasal y, por ultimo, cada vez con mas frecuencia, la cirugia plastica, que consiste en un cambio del aspecto
estético de la nariz del paciente.

Esto implica, en particular, la realizacion de operaciones de osteotomia para eliminar los tejidos 6seos, en particular,
una osteotomia medial en el area indicada como 91, una osteotomia lateral en el area indicada como 92, una
osteotomia transversal en el area indicada como 93. La operacion también puede consistir en remodelar la
estructura ésea por abrasion, en particular, en las areas indicadas como 94 y 95 (base superior e inferior de la nariz).

En el contexto de las operaciones quirurgicas conocidas como “cerradas”, las areas de operacion 91-95 se alcanzan
haciendo una incisiéon 61 de tamafio limitado en la base de la fosa nasal. Después de esto, como se muestra en la
figura 2, el cirujano deslizara un instrumento quirurgico 1 entre la piel 6, por un lado, y la estructura 6sea y
cartilaginosa de la nariz, por otro lado.

En el contexto de la presente invencion, se usa, preferentemente, un instrumento quirirgico de tipo ultrasénico, es
decir, al que un dispositivo generador de vibraciones ultrasénicas 7 transmite movimientos de pequefia amplitud a
frecuencias en la banda de ultrasonidos, lo que hace posible mantener los tejidos blandos (musculos, vasos
sanguineos, nervios) trabajando selectivamente solo en los tejidos mas duros (hueso y cartilago).

En la técnica cerrada, el cirujano no tiene una visiéon directa del sitio de operacion clinico; ventajosamente, de
acuerdo con la presente invencion, el instrumento quirurgico estd equipado con un medio de localizacion tactil que
puede facilitar la tarea del cirujano.

Por supuesto, cabe sefialar que los instrumentos quirdrgicos descritos en la presente solicitud pueden usarse no
solo en el contexto de la técnica conocida como “cerrada”, sino también en el contexto de la técnica conocida como
“abierta”.

Mas especificamente, el instrumento quirirgico 1 comprende en su porcion distal una porcion de corte 2,
proporcionada con el fin de desgastar la estructura ésea o cartilaginosa, y en oposicién a esta porcion de corte, se
proporciona al menos una protuberancia radial 3.

Por protuberancia radial se entiende un saliente que se extiende en una direccion sustancialmente perpendicular al
eje longitudinal principal X del instrumento quirdrgico, siendo dicha direccion axial, en particular, la que con mayor
frecuencia coincide con el eje de la porcion distal.

La protuberancia radial muestra una forma convexa sin un borde afilado, con el fin de no provocar ninguna herida en
la superficie interior de la piel 6, pero, sin embargo, todavia claramente perceptible al tacto por el médico. La altura
de la protuberancia radial, con respecto al cuerpo del instrumento, se selecciona preferentemente entre 0,5 mm y 1
mm. El vértice de la protuberancia es preferentemente redondeado.

Cabe sefialar que dicha protuberancia, también denominada “saliente”, esta localizada en y permite la localizacién
precisa de la porcion de corte, por lo que puede denominarse protuberancia de “punto”.

El instrumento quirurgico 1 se produce a partir de acero inoxidable, por ejemplo, un acero inoxidable para uso
médico, u otra aleacién de metal para uso médico.

Como se muestra en la figura 3, de acuerdo con la técnica de operacion conocida como “cerrada”, con el fin de
prepararse para la operacion, el cirujano hace una incisiéon 61 en la base de la fosa nasal derecha del paciente,
preferentemente en un area interior de la base de la fosa nasal, por lo que la cicatriz resultante sera casi invisible. Se
hace simétricamente ofra incision en la fosa nasal izquierda (no mostrada). A continuacion, el cirujano desliza el
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instrumento quirurgico 1 hacia arriba hasta que la porcién de corte 2 llega al sitio clinico objetivo 91.

Como se muestra en la figura 2, la protuberancia radial mencionada anteriormente forma una protuberancia
correspondiente por debajo de la piel 6 que puede detectarse al tacto por el médico cirujano.

Como se muestra en las figuras 4 a 9, se presentan varias variantes T1, T2, T3, T4, T5 de instrumentos quirdrgicos
1. Sin embargo, todos ellos comprenden las siguientes caracteristicas comunes:

- una porcién proximal 11 destinada a unirse al dispositivo generador de vibraciones ultrasénicas 7, que
comprende un conector 18 unido por apriete, atornillado o fijacion al dispositivo generador de vibraciones,

- una porcion distal 12, que comprende la porcién de corte 2 y la protuberancia radial 3 mencionadas
anteriormente,

- una primera porcion intermedia 13 adyacente a la porcién proximal,

- una segunda porcion intermedia 14 interpuesta entre la primera porcion intermedia y la porcién distal 12.

El instrumento quirirgico 1 se extiende desde la porcion proximal a la porcién distal a lo largo de un eje longitudinal
principal X.

El instrumento quirdrgico también comprende un canal de fluido 4, que hace posible transmitir una irrigaciéon y un
fluido de refrigeracion al sitio clinico.

La primera porcién intermedia 13 puede comprender ventajosamente dos pociones curvadas consecutivas 131, 132
que tienen unas inclinaciones opuestas y simétricas con respecto al eje longitudinal principal, con el fin de contribuir
a la transmisién eficiente de las vibraciones ultrasénicas desde el dispositivo generador 7 a la porcion distal 12,
proporcionandose en lo sucesivo en el presente documento el detalle de la geometria de estas pociones
desplazadas.

Especificamente, el intervalo de frecuencias ultrasénicas usado preferentemente en las aplicaciones previstas se
extiende desde 26 kHz a 36 kHz, preferentemente en el intervalo de 30-33 kHz, y mas preferentemente en 28-32
kHz.

De acuerdo con una primera variante especifica T1 (figura 4A, 4B), el instrumento quirdrgico 1 tiene una longitud
total L comprendida entre 60 mm y 80 mm; la porcion proximal 11 tiene una longitud comprendida entre 10 mm y 20
mm. La primera porcion intermedia 13, con las dos porciones curvadas 131,132 tiene una longitud comprendida
entre 20 mm y 35 mm. La segunda porcion intermedia 14 tiene una longitud comprendida entre 10 mm y 30 mm.

El cuerpo principal del instrumento quirdrgico 34 tiene una seccion transversal constante, lo que permite una
produccion relativamente sencilla, incluso para la formacion del canal de irrigacion 4.

El diametro del canal de fluido 4 es del orden de 0,5 mm en el ejemplo mostrado.

Durante la mayor parte de la longitud donde la seccion transversal es sustancialmente constante, el diametro del
cuerpo 34 del instrumento esta comprendido entre 1 mmy 3 mm.

La primera porcion curvada 131 se desvia del eje X de la porcion proximal en un angulo a1, preferentemente
comprendido entre 5° y 20°; de manera similar, la segunda porcion curvada 132 se desvia del eje X de la porcién
distal en un anguloa2, preferentemente también comprendido entre 5° y 20°, y ventajosamente simétrico con el
angulo a1.

Ventajosamente en este caso, la primera protuberancia radial 31 tiene una posicion a lo largo del eje idéntica a la
posicion axial del extremo delantero 21 de la porcion de corte. De manera similar, la segunda protuberancia radial 32
tiene una posicion a lo largo del eje idéntica a la posicion axial del extremo trasero 22 de la porcion de corte. Esto
hace posible que el cirujano localice la posicion del segmento de corte de la porcion distal 12 de manera muy
precisa.

De acuerdo con una segunda variante especifica T2 (figura 5A, 5Bu), ademas de las caracteristicas descritas
anteriormente con respecto a la primera variante, en el instrumento quirdrgico 1 las porciones intermedias primera y
segunda 13,14 estén lateralmente desplazadas. Una primera curva que tiene un angulm 4 esta dispuesta en la
porcion proximal o al comienzo de la primera porcién intermedia, estando una segunda curva que tiene un anguloa 5
dispuesta en la segunda porcién intermedia.

Tal configuracién desplazada hace posible alcanzar y trabajar en el area central 94 de la nariz, después de haber
introducido el instrumento quirdrgico 1 a través de una de las incisiones laterales anteriormente mencionadas 61. Tal
configuracion desplazada también hace posible trabajar en las areas laterales 92 de la estructura 6sea de la nariz.

De acuerdo con una tercera variante especifica T3 (figura 6A, 6B), el instrumento quirdrgico 1 tiene una porcion
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distal curvada, en el ejemplo mostrado, con una curva de 90°. Cabe sefialar que la amplitud a8 puede estar
comprendida entre 45° y 130°. En este caso, la porcidon de corte se localiza mas alejada del eje de la porcién distal.
En este caso especifico, las dos protuberancias radiales 31, 32 tienen una posicion axialmente desplazada con
respecto a la posicién axial de la porcidon de corte, estando el desplazamiento referenciado por la longitud
predeterminada D2; por ejemplo, el valor de D2 esta entre 3 mm y 5 mm.

En esta tercera variante, también se muestra un desplazamiento lateral opcional dispuesto en la segunda porcion
intermedia 14; mas especificamente, esta segunda porcién intermedia 14 comprende una curva en las localizaciones
35a, 35b que tienen un dngulo a6 con respecto al eje principal y una curva opuesta adicional que tiene un anguloa7.

De acuerdo con una opcién adicional de esta tercera variante, no esta previsto tal desplazamiento lateral y la
segunda porcion intermedia 14 se alinea con el eje principal X y la porcion proximal.

Como la porcidn distal curvada es plana y tiene un espesor minimo, los dos puertos de salida de fluido 41,42 estan
dispuestos cerca de la posicion de las protuberancias radiales.

De acuerdo con una cuarta variante especifica T4 (figura 7A, 7B), en lugar de una porcién distal en forma de sierra,
el instrumento quirdrgico 1 tiene una porcién distal en forma de rallador 28. La porciéon operativa del rallador es
relativamente plana y comprende un canal central 43 para suministrar el fluido de irrigaciéon, que complementa un
puerto de fluido 41 en un punto en la porcion trasera del rallador.

Las protuberancias radiales 31, 32 estan dispuestas en el eje principal opuesto al extremo delantero del rallador y el
extremo trasero del rallador, respectivamente.

De acuerdo con una quinta variante especifica T5 (figura 8A, 8B), en lugar de una porcién distal en forma de sierra,
el instrumento quirurgico 1 tiene una porcion distal en forma de un rallador semiesférico 9, también denominado
parte de bola. Una vez mas, las protuberancias radiales 31, 32 estan dispuestas en el eje principal opuesto al
extremo delantero del rallador formando una semiesfera y el extremo trasero del rallador formando una semiesfera,
respectivamente. La segunda porcién intermedia 14 comprende una curva que tiene un anguloa 10 con respecto al
eje principal X y un puerto de salida de fluido 41.

Como se muestra en la figura 9, en una configuracion habitual, la herramienta quirGrgica 1 estd montada en una
pieza de mano 70 que contiene el dispositivo generador de ultrasonidos mencionado anteriormente 7, estando dicha
pieza de mano 70 unida por un tubo flexible 72 a un aparato principal 73.

El tubo flexible 72 contiene cables eléctricos y un canal de fluido. El aparato principal 73 también contiene una
bomba peristaltica 75 que impulsa el fluido de irrigacion hacia el instrumento quirdrgico.

El cirujano usa un control de pie (pedal) 74 para controlar la generaciéon de vibraciones ultrasonicas, asi como la
activacion de la bomba peristaltica 75.

Ventajosamente, de acuerdo con la presente invencion, se entiende que a pesar de no tener una vision directa del
sitio clinico, el cirujano es capaz de identificar la posicion de la porciéon de corte del instrumento con precision
tocando la protuberancia radial en correspondencia con la porcién de corte en la porcion distal.

La referencia tactil y la localizacién precisa del sitio clinico puede complementarse ventajosamente con las marcas
de localizacién en la piel del paciente, hechas con un rotulador de color por el cirujano antes del comienzo de la
operacioén quirurgica en si. Por lo tanto, durante la operacién, el cirujano puede alinear la protuberancia radial con la
o las marcas hechas con el rotulador de color en la piel, lo que demuestra ser especialmente practico y mejora en
gran medida la precision del gesto quirargico.

Ademas, en las figuras 10 y 11, se muestra una porcion de una calavera humana 5 con un maxilar superior 51 y una
mandibula 52. También se muestran varias osteotomias posibles. Una linea de corte indicada como 64 es la
localizacién de una osteotomia para una “osteofomia sagital de rama mandibular’. Este procedimiento se usa para
corregir la retrusién de la mandibula y el prognatismo mandibular como se sabe per se.

Otra linea de corte indicada como 65 es otra localizaciéon de una osteotomia para una “/VRO: osteotomia intraoral
vertical de la rama”.

Otra linea de corte indicada como 66 es otra localizacion de una osteotomia para una “osteotomia de divisién de
angulo”. Este procedimiento se usa para redondear el angulo de la porcién trasera inferior de la mandibula, con la
ayuda del quinto tipo T5 de instrumento quirurgico.

Con respecto ahora la cirugia maxilar, una parte de corte indicada como 67A, 67B es otra localizacion de una
osteotomia para una “osteotomia segmentaria”. La parte de corte puede retirarse para una revision palatal, y el
maxilar superior 51 se inmovilizara en una posiciéon mas hacia atras.
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Otra linea de corte indicada como 68 es otra localizacion de una osteotomia maxilar para una “osteotomia Le Fort I".
La parte de corte puede moverse a la posicién adecuada e inmovilizarse en la posicion. En otras palabras, el maxilar
superior 51 puede moverse en direccion longitudinal, horizontal y vertical mediante este procedimiento quirdrgico. Y
también pueden usarse estos instrumentos quirdrgicos ultrasénicos (mostrados en las figuras 4A - 8B, figuras 12-13)
para la “osteotomia Le Fort I’ o la “osteotomia Le Fort III".

Para los procedimientos quirirgicos de mandibula anteriores, el cirujano puede usar uno o mas de los instrumentos
quirdargicos 1 ya desvelados anteriormente, con una porcion de corte 2 y al menos una protuberancia radial 3,
preferentemente dos protuberancias radiales 31,32 correspondientes a los extremos 21,22 de la porcion de corte 2.

Esto es util en la practica cuando el cirujano no puede ver directamente el sitio de la operacion y simplemente puede
detectar la punta del instrumento bajo la piel o el tejido (configuraciéon subcutanea).

Diversas variantes de los instrumentos quirdrgicos 1 ya desvelados anteriormente (T1-T5) también pueden usarse
para los procedimientos quirurgicos de mandibula anteriores.

Ademas, la figura 12 muestra un sexto tipo T6 de instrumento quirdrgico, con una porcién de corte 2 dispuesta
transversalmente en la punta de la porcién distal, formando asimismo un bisturi de pequefio tamafio.

Ademas, la figura 13 muestra un séptimo tipo T7 de instrumento quirdrgico, con una porcién distal 12 que se
extiende a lo largo de una direccion X9, que esta inclinada con respecto al eje principal X con un angulo a9
predefinido comprendido entre 15° y 100°, preferentemente entre 60° y 90°. Mas especificamente, en el extremo de
la segunda porcién intermedia 14 (alineada con X), hay una seccién corta y curvada 38, y la porcion distal 12 se
extiende desde la misma a lo largo de una direccion X9, con una porcion de corte 2 en un lado alejado del eje
principal y dos protuberancias 31,32 en su lado trasero. La porcién de corte 2 (en este caso similar a una cuchilla)
puede ser recta o ligeramente concava.

Como se muestra en la figura 10, para una “osteofomia sagital de rama mandibular’ (linea de corte indicada como
64), puede usarse el séptimo tipo T7 de instrumento quirdrgico para cortar la parte inferior de la mandibula, pudiendo
el cirujano sentir las protuberancias radiales debajo de la piel.

Para una “IVRO: osteotomia intraoral vertical de la rama” (linea de corte indicada como 65), puede usarse el tercer
tipo T3 de instrumento quirdrgico para cortar el hueso mandibular lateral.

Como se muestra en la figura 11, para una “osteotomia Le Fort I, (linea de corte indicada como 68), puede usarse
el primer tipo T1 de instrumento quirdrgico para cortar las partes media y delantera del hueso maxilar, y puede
usarse el sexto tipo T6 de instrumento quirdrgico para cortar la parte trasera del hueso maxilar.

Con respecto a los diversos tipos posibles de instrumentos quirirgicos, pueden proporcionarse variaciones
geométricas de la primera porcion intermedia 13 y la segunda porcién intermedia 14, segun la longitud de sus
respectivas porciones curvadas, por lo que el cirujano puede llegar facilmente al sitio de la operacién en la
mandibula y el maxilar superior.
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REIVINDICACIONES

1. Instrumento quirdrgico ultrasénico (1) que tiene una porcién proximal (11) que forma un conector destinado a
unirse a un dispositivo generador de vibraciones ultrasénicas, y una porcion distal (12), extendiéndose el
instrumento desde la porcidn proximal a la porcién distal a lo largo de un eje longitudinal (X), comprendiendo dicho
instrumento un canal de fluido (4),

en el que la porcién distal comprende una porcién de corte (2) y al menos un puerto de fluido (41), caracterizado
por que dicha porcion distal comprende al menos una protuberancia de punto radial (3) que se extiende
radialmente hacia fuera,

teniendo dicha protuberancia radial una posicion longitudinal que corresponde sustancialmente a la posicion
longitudinal de la porcién de corte;

por lo que la protuberancia proporciona una marca y/o un punto de localizacion tactil debajo de la piel para el
cirujano.

2. Instrumento de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que se proporcionan dos protuberancias radiales, es decir,
una primera protuberancia radial (31) en correspondencia con un primer extremo (21) de la porcidon de corte y una
segunda protuberancia radial (32) en correspondencia con un segundo extremo (22) de la porcion de corte; por lo
que el cirujano puede tener una ayuda tactil para localizar el segmento de corte en su totalidad.

3. Instrumento de acuerdo con la reivindicacién 2, en el que la primera protuberancia radial (31) y el primer extremo
(21) de la porcién de corte tienen una misma primera posicién axial y la segunda protuberancia radial (32) y el
segundo extremo (22) de la porcién de corte tienen una misma segunda posicién axial; por lo que el cirujano puede
localizar con precision el segmento de corte en su totalidad.

4. Instrumento de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que la protuberancia radial estd axialmente desplazada una
distancia predeterminada (D2) con respecto a la porcion de corte, mostrando la porcion distal una curva cuyo
extremo soporta la porcién de corte.

5. Instrumento de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1-4, en el que el instrumento comprende una
porcion intermedia (13) con dos porciones curvadas consecutivas (131,132) que tienen unas inclinaciones
opuestas y simétricas con respecto al eje longitudinal; por lo que esta porcién intermedia actia como un amplificador
de vibraciones ultrasonicas.

6. Instrumento de acuerdo con la reivindicacion 5, en el que la primera porcion curvada (131) esta inclinada con un
angulo comprendido entre 5° y 20° con respecto al eje longitudinal principal.

7. Instrumento de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1-6, en el que la porcién proximal (11) se extiende
a lo largo de un primer eje longitudinal (X1) y la porcién distal (12) se extiende a lo largo de un segundo eje
longitudinal (X2), o bien angularmente desplazada con respecto al primer eje (a10), o en paralelo al primer eje pero
lateralmente desplazada con respecto al primer eje (a4, a5, a6, a7).

8. Instrumento de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1-7, en el que la porcion de corte (2) esta equipada
con dientes (20).

9. Instrumento de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1-8, en el que la porcidn de corte se extiende en
paralelo al eje longitudinal principal X.

10. Instrumento de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1-8, en el que la porcién de corte se extiende en
perpendicular al eje longitudinal principal X.

11. Instrumento de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1-8, en el que la porcidn de corte se extiende a lo
largo de una direccion (X9) inclinada con respecto al eje principal X, con un angulo predefinido (a9) entre 15° y 100°,
preferentemente entre 60° y 90°.

12. Instrumento de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1-10, en el que la porcién distal esta equipada
con al menos dos puertos de salida de fluido (41, 42), uno a cada lado de la porcion de corte (3).

13. Instrumento de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1-11, en el que la porcion de corte se forma como
un rallador (28).

14. Instrumento de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1-11, en el que la porcion de corte se forma como
una parte de una bola (9).
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