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DESCRIPCION
Implante ortopédico con angulo ajustable entre superficies de contacto con tejido
Campo y antecedentes de la invencion

La presente invencion se refiere a implantes ortopédicos y, en particular, se refiere a un implante ortopédico con un
angulo ajustable entre dos superficies de contacto con tejido.

Es conocido el hecho de desplegar implantes entre superficies de tejido en varios procedimientos ortopédicos, y, en
varios casos, puede resultar ventajoso usar un implante para modificar una relacién angular entre las superficies de
tejido. A modo de ejemplo no limitativo, esta necesidad puede surgir durante una cirugia de la columna vertebral, como
cuando exista la necesidad de restaurar un angulo lordético entre las vértebras, o para corregir una desalineacion por
escoliosis entre las vértebras.

En ciertos casos, es posible ajustar un angulo entre las superficies de contacto con tejido tras colocar un implante
dentro del cuerpo. La Patente de Estados Unidos n.° 6190414, de Young y col., es un ejemplo de un dispositivo para
llevar a cabo dicho ajuste.

La publicacion de patente PCT WO 2012/112596 da a conocer un implante intervertebral expansible, que se expande
dentro del plano del espacio intervertebral. La patente de Estados Unidos n.° 2013/0041471 da a conocer un implante
ortopédico adicional.

Por lo tanto, existe la necesidad de un implante ortopédico con un angulo ajustable entre dos superficies de contacto
con tejido.

Sumario de la invencion
La presente invencion es un implante ortopédico con un angulo ajustable entre dos superficies de contacto con tejido.

De acuerdo con las ensefianzas de la presente invencién, se proporciona un implante para la insercién entre dos
regiones de tejido, comprendiendo el implante: (a) una base que tiene una primera superficie de contacto para entrar
en contacto con una primera region de tejido, comprendiendo la base una primera porcion desplazable con respecto
a una segunda porcion, asumiendo la base una longitud inicial y acortandose hacia una segunda longitud cuando se
desplaza la primera porcién hacia la segunda porcion; (b) un elemento abisagrado que tiene una segunda superficie
de contacto para entrar en contacto con una segunda region de tejido, estando el elemento abisagrado interconectado
con la primera porcion de la base en una bisagra efectiva; y (c) un segmento de unién conectado de manera abisagrada
a un segundo segmento de unidn para empujar una region del elemento abisagrado en sentido opuesto a la base,
cambiando de este modo un angulo de la segunda superficie de contacto con respecto a la primera superficie de
contacto, en donde la segunda superficie de contacto tiene una dimension mayor denominada longitud de superficie
de contacto, y en donde el segmento de unién tiene una dimensién entre dos ejes de la conexion abisagrada, que se
denomina longitud de segmento de unién, siendo la longitud de superficie de contacto al menos un 40 % mas larga
que la longitud de segmento de union.

De acuerdo con una caracteristica adicional o alternativa de ciertas realizaciones de la presente invencion, el elemento
abisagrado tiene un extremo correspondiente a un punto en el elemento abisagrado mas alejado de la bisagra efectiva,
y en donde una ubicacién de conexion abisagrada entre el segmento de unién y el elemento abisagrado esta
distanciada del extremo por al menos el 10 % de la longitud de superficie de contacto.

De acuerdo con una caracteristica adicional de ciertas realizaciones de la presente invencién, también se proporciona
una varilla de despliegue insertada a través de una abertura en un extremo proximal del implante y que engancha con
la mas distal de la primera y segunda porciones de la base, de manera que una fuerza aplicada en el extremo proximal
del implante en una direccién distal pueda verse contrarrestada por una fuerza contraria aplicada en la varilla de
despliegue, causando asi un acortamiento de la base.

De acuerdo con una caracteristica adicional de ciertas realizaciones de la presente invencion, la primera porcion y la
segunda porcion estan formadas con caracteristicas complementarias que definen una configuracion de trinquete, que
comprende una serie de dientes de trinquete y un retén sesgado elasticamente, desplegandose la configuracion de
trinquete para permitir el acortamiento de la base desde la longitud inicial a través de un intervalo de longitudes, y para
oponerse al alargamiento de la base.

De acuerdo con una caracteristica adicional de ciertas realizaciones de la presente invencién, también se proporciona
un elemento de liberacién de trinquete insertable a través de una abertura en el implante, y desplegable para liberar
el acoplamiento del retén con los dientes de trinquete para permitir el alargamiento de la base.

De acuerdo con una caracteristica adicional de ciertas realizaciones de la presente invencién, también se proporciona
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una varilla de despliegue insertada a través de una abertura en un extremo proximal del implante y que engancha con
la mas distal de la primera y segunda porciones de la base, de manera que una fuerza aplicada en el extremo proximal
del implante en una direccion distal pueda verse contrarrestada por una tension aplicada en la varilla de despliegue,
causando asi un acortamiento de la base.

De acuerdo con una caracteristica adicional de ciertas realizaciones de la presente invencion, un acoplamiento de la
varilla de despliegue con la porcion distal estd configurado para permitir un primer movimiento de la varilla de
despliegue al tiempo que se mantiene el acoplamiento con la porcién distal, y en donde la varilla de despliegue tiene
al menos una caracteristica desplegada de tal manera que el primer movimiento sea efectivo para hacer que la al
menos una caracteristica se apoye sobre una parte de la configuracién de trinquete, para liberar el acoplamiento del
retén con los dientes de trinquete para permitir el alargamiento de la base.

De acuerdo con una caracteristica adicional de ciertas realizaciones de la presente invencion, el acoplamiento de la
varilla de despliegue con la porcion distal es un acoplamiento roscado, y en donde el primer movimiento es una rotacion
efectiva para hacer avanzar la varilla de despliegue en relacion con el acoplamiento roscado.

De acuerdo con una caracteristica adicional de ciertas realizaciones de la presente invencion, la primera superficie de
contacto y la segunda superficie de contacto son superficies parciales que tienen una o mas aberturas que componen
al menos un cuarto del area total de una huella de superficie de contacto.

De acuerdo con una caracteristica adicional de ciertas realizaciones de la presente invencion, la primera superficie de
contacto define un primer plano de contacto y la segunda superficie de contacto define un segundo plano de contacto,
y en donde el acortamiento de la base desde la longitud inicial hasta la segunda longitud desplaza el segundo plano
de contacto a través de un intervalo angular de al menos 10° con respecto al primer plano de contacto.

Breve descripcion de los dibujos

En el presente documento se describe la invencion, Unicamente a modo de ejemplo, con referencia a los dibujos
adjuntos, en donde:

Las FIGS. 1A y 1B son vistas isométricas de un implante, que se han construido y se operan de acuerdo con una
realizacion de la presente invencidon, con un angulo ajustable entre dos superficies de contacto con tejido,
mostrandose el implante en un estado de angulo minimo y un estado de angulo aumentado, respectivamente;

La FIG. 1C es una vista isométrica similar a la FIG. 1B desde un lado proximal del implante;

Las FIGS. 2A y 2B son vistas isométricas adicionales correspondientes a las Figs. 1A y 1B, respectivamente,
tomadas desde encima del implante;

Las FIGS. 3A y 3B son una vista isométrica y una vista despiezada lateral, respectivamente, que muestran los
componentes del implante de la FIG. 1A;

Las FIGS. 4A-4C son vistas en seccion transversal del plano central tomadas a través del implante de la FIG. 1A,
en un estado de angulo minimo, un estado de angulo intermedio y un estado de angulo maximo, respectivamente;
Las FIGS. 5A-5C son una secuencia de vistas laterales esquematicas que ilustran un proceso de restauracion del
angulo lordético entre cuerpos vertebrales adyacentes, utilizando el implante de las FIGS. 1Ay 1B;

La FIG. 6A es una vista axial esquematica que ilustra la introduccién del implante de la FIG. 1A en un espacio
intervertebral mediante abordaje transforaminal;

La FIG. 6B es una vista similar a la FIG. 6A después del despliegue del implante;

La FIG. 7 es una vista axial esquematica que ilustra un par de implantes como los de la FIG. 1A, desplegados
bilateralmente en un espacio intervertebral mediante abordaje posterior;

La FIG. 8 es una vista isométrica de una variante del implante de la FIG. 1A, adecuada para la colocaciéon
intervertebral mediante abordaje anterior o lateral;

La FIG. 9 es una vista axial esquematica que ilustra la colocacién del implante de la FIG. 8 dentro de un espacio
intervertebral;

La FIG. 10 es una vista lateral esquematica que ilustra el despliegue del implante de la FIG. 8, desplegado dentro
de un espacio intervertebral mediante abordaje anterior;

Las FIGS. 11Ay 11B son vistas isométricas esquematicas del implante de la FIG. 8, sostenido por una herramienta
de compresién para el despliegue mediante abordaje lateral, mostrandose el implante en un estado de angulo
minimo y un estado de angulo aumentado, respectivamente;

La FIG. 12A es una vista axial esquematica que ilustra la introduccién del implante de la FIG. 1A en un espacio
intervertebral mediante abordaje transversal;

La FIG. 12B es una vista similar a la FIG. 12A después del despliegue del implante;

Las FIGS. 13A-13C son una secuencia de vistas anteriores esquematicas que ilustran un proceso de correccion
de una desalineacion por escoliosis entre cuerpos vertebrales adyacentes, utilizando el implante de la FIG. 1A;
Las FIGS. 14A-14C son vistas isométricas de un implante, que se han construido y se operan de acuerdo con una
realizacion de la presente invencidon, con un angulo ajustable entre dos superficies de contacto con tejido,
mostrandose el implante en un estado de angulo minimo, un estado de angulo aumentado y un estado de angulo
maximo, respectivamente;

Las FIGS. 15A-15C son vistas isométricas similares a las FIGS. 14A-14C, respectivamente, cortadas a lo largo de
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un plano central del implante;

La FIG. 16A es una vista en despiece isométrico que ilustra los componentes del implante de la FIG. 14A;

La FIG. 16B es una vista ampliada de la region de la FIG. 16A designada XVI;

La FIG. 17A es una vista lateral del implante de la FIG. 14B que muestra el implante en un estado parcialmente
elevado, acoplado por una varilla de despliegue con un elemento integrado de liberacion de trinquete, efectivo para
liberar el bloqueo de una configuracion de trinquete;

La FIG. 17B es una vista similar a la FIG. 17A durante la extraccion de la varilla de despliegue, y que muestra la
configuracion de trinquete acoplada;

Las FIGS. 18A y 18B son vistas en seccion transversal del plano central tomadas a través de las FIGS. 17Ay 17B,
respectivamente;

La FIG. 19A es una vista isométrica que ilustra el implante de la FIG. 14A fijado a un sistema de aplicacion;

La FIG. 19B es una vista ampliada de la region de la FIG. 19A designada XIX;

La FIG. 20A es una vista en seccion transversal del plano central, tomada a través del sistema de aplicacion
ilustrado en la FIG. 19A;

La FIG. 20B es una vista ampliada de la region de la FIG. 20A designada XX;

La FIG. 20C es una vista ampliada de la region de la FIG. 20A designada XXI;

La FIG. 21A es una vista isométrica de una variante del implante de las FIGS. 14A-14C, que emplea una ranura
de chaveta para el acoplamiento de una varilla de despliegue;

La FIG. 21B es una ampliacion de una regioén de la FIG. 21A designada XX,

La FIG. 21C es una vista isométrica de una varilla de despliegue para usar con el implante de la FIG. 21A,que
incluye una configuracion de acoplamiento mediante ranura de chaveta y una funcion de liberacion con mecanismo
de trinquete de tipo leva;

Las FIGS. 22A-22C son vistas en seccion transversal del plano central tomadas a través del implante de la FIG.
21A, que muestran la varilla de despliegue en un estado previo al acoplamiento, un estado acoplado de liberacion
de trinquete y un estado acoplado de acoplamiento de trinquete, respectivamente;

Las FIGS. 23A-23C son vistas en seccion transversal tomadas a lo largo del plano XXIIl mostrado en las FIGS.
22A-22C, respectivamente;

Las FIGS. 24A y 24B son vistas laterales de un implante de acuerdo con una implementacion variante del implante
de la FIG. 14A, que ilustra un primer despliegue alternativo de un segmento de unién, mostrandose el implante en
un estado de angulo minimo y un estado de angulo maximo, respectivamente; Las FIGS. 25A y 25B son vistas
laterales de un implante de acuerdo con una implementacion variante adicional del implante de la FIG. 14A, que
ilustra un despliegue alternativo adicional de un segmento de unidn, mostrandose el implante en un estado de
angulo minimo y un estado de angulo maximo, respectivamente; y

Las FIGS. 26A y 26B son vistas laterales de un implante de acuerdo con otra implementacién variante adicional
del implante de la FIG. 14A, que ilustra un despliegue alternativo adicional de un segmento de unién, mostrandose
el implante en un estado de angulo minimo y un estado de angulo maximo, respectivamente.

Descripcion de las realizaciones preferidas
La presente invencion es un implante ortopédico con un angulo ajustable entre dos superficies de contacto con tejido.

Los principios y el funcionamiento de los implantes de acuerdo con la presente invencién pueden comprenderse mejor
con referencia a los dibujos y la descripcion adjunta.

A continuacion, con referencia a los dibujos, las FIGS. 1A-25B ilustran diversas realizaciones de un implante, que se
ha construido y se opera de acuerdo con las ensefianzas de una realizacion de la presente invencion.

Vision de conjunto

Con referencia colectiva a todas las realizaciones, se muestra un implante para la insercidon entre dos regiones de
tejido, que tiene una base 12 con una primera superficie de contacto 14 para entrar en contacto con una primera region
de tejido. La base 12 incluye una primera porcion 16 desplazable con respecto a una segunda porcién 18, de modo
que la base 12 asuma una longitud inicial y se acorte a una segunda longitud cuando se desplace la primera porcién
16 hacia la segunda porciéon 18. Un elemento abisagrado 20, que tiene una segunda superficie de contacto 22 para
entrar en contacto con una segunda region de tejido, esta interconectado con la primera porcion 16 de la base 12 en
una bisagra efectiva 24. Un segmento de unién 26 esta conectado de manera abisagrada tanto a la segunda porcion
18 de la base 12, en una bisagra 28, como al elemento abisagrado 20 en una bisagra 30.

La estructura y el despliegue del segmento de union 26 es tal que el acortamiento de la base 12 desde su longitud
inicial hasta su segunda longitud haga que el segmento de unién empuje una region del elemento abisagrado 20, en
sentido opuesto a la base 12, cambiando de este modo un angulo de la segunda superficie de contacto 22 en relacion
con a la primera superficie de contacto 14.

En esta fase, ya se apreciara que la presente invencion proporciona una solucion altamente ventajosa para ajustar la
relacion angular entre superficies de tejido. En un primer conjunto particularmente preferido de implementaciones y
correspondientes aplicaciones, se despliega el dispositivo en un espacio intervertebral y se acciona el mismo para
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restaurar un grado deseado de lordosis o, en algunos casos, para generar un ajuste hiperlordético, como se comentara
mas adelante. En otras aplicaciones, el dispositivo puede orientarse para permitir el ajuste de una desalineacion lateral
entre vértebras, tal como para corregir una desalineacion por escoliosis. El dispositivo proporciona preferentemente
un intervalo de ajuste continuo, o casi continuo, que habitualmente abarca un intervalo (desde el angulo minimo al
angulo maximo) de al menos 10 grados. En algunas implementaciones, pueden proporcionarse ajustes que alcancen
angulos superiores a 30 grados. Estas y otras caracteristicas de la invencion seran mas claras a partir de la siguiente
descripcion y con referencia a los dibujos adjuntos.

Cabe sefalar que las diversas realizaciones a modo de ejemplo de la presente invencién descritas a continuacion son
muy analogas en lo referente a estructura y funcion. Para que la presentacion sea concisa, las caracteristicas descritas
en el contexto de una realizacion no se describiran nuevamente en el contexto de otra realizacion, y debe
comprenderse que son aplicables por igual a todas las realizaciones, a menos que se indique explicitamente o que lo
contrario resulte claramente evidente. Por ejemplo, las diversas formas de despliegue y sus correspondientes métodos
descritos con referencia a las FIGS. 5A-13C, y un sistema de aplicacién a modo de ejemplo descrito con referencia a
las FIGS. 19A-20C, no se limitan a los detalles de las realizaciones de implantes con las que se ilustran, y debe
comprenderse que son aplicables a todas las realizaciones de la presente invencion descritas en el presente
documento, con todas las posibles pequefias adaptaciones que pudieran ser necesarias, tal como sera obvio para las
personas expertas en la materia.

Definiciones

Antes de abordar las caracteristicas de la invencion con mas detalle, sera util definir cierta terminologia tal como se
utiliza en la descripcion y en las reivindicaciones. Cuando se hace referencia a diversos elementos, tales como la base
12, el elemento abisagrado 20 y el segmento de unidn 26, debe apreciarse que cada elemento puede estar compuesto
por varios subcomponentes, interconectados de manera rigida o flexible. Con la excepcion de la primera y segunda
porciones 16, 18 de la base 12 a las que se hace referencia explicita como moviles, otras subdivisiones de los
componentes anteriores en subcomponentes estaran interconectadas mas preferentemente de manera rigida, de
modo que funcionen mecanicamente como un solo componente. Asi, a modo de ejemplo, en la realizacién de la FIG.
1A, la primera porcion 16 de la base 12 esta rigidamente interconectada con una porciéon 16a de puenteado que
soporta la bisagra 24, mientras que el elemento abisagrado 20 esta formado por dos componentes alargados
interconectados por los pasadores de las bisagras 24 y 30.

Se hace referencia a varias "superficies de contacto" para entrar en contacto con tejido, y a angulos formados entre
tales superficies de contacto. Como quedara claro a partir de las diversas realizaciones mostradas en el presente
documento, las superficies de contacto habitualmente no son superficies lisas, sino que estan formadas con diversas
texturas y/o caracteristicas de acoplamiento con tejido que facilitan el anclaje del dispositivo contra las superficies de
tejido adyacentes, habitualmente hueso. Ademas, el perfil general de la superficie de contacto puede tener una
curvatura, tal como una curvatura convexa, para enganchar con una correspondiente concavidad, por ejemplo, en una
placa terminal vertebral lumbar. En todos estos casos, sobre toda la superficie de contacto esta definido un plano de
mejor ajuste cuya finalidad es definir angulos con la misma, por ejemplo minimizando un desajuste de cuadrados
minimos, desestimando caracteristicas de proyeccion localizadas. Cuando se hace referencia a la superficie de
contacto 14 de la base 12, esto incluye las partes de ambas primera y segunda porciones 16 y 18 que estén dispuestas
para hacer contacto con tejido adyacente, pero excluye las porciones intermedias relativamente rebajadas que
habitualmente no entraran en contacto con tejido adyacente.

En la descripcion y en las reivindicaciones del presente documento, el angulo entre dos superficies de contacto se
define como el angulo formado entre los planos de las dos superficies de contacto cuando se extrapolan para que
intersequen, habitualmente mas alla del cuerpo del implante. En un estado en el que los dos planos de superficie de
contacto estan paralelos, el angulo entre los mismos se define como cero. Cuando el extremo del elemento abisagrado
20 mas alejado de la bisagra efectiva 24 esta inicialmente mas cerca de la base 12 que el otro extremo del elemento
abisagrado 20, como en las Figs. 1A y 4A, el angulo se define como negativo.

Como también se desprende de los diversos ejemplos, las superficies de contacto habitualmente no son superficies
completas, sino que tienen diversos orificios (aberturas o espacios) que pueden ser cerrados o lateralmente abiertos.
De hecho, en ciertas implementaciones preferidas, tales como para la fusion espinal, resulta particularmente preferente
que la superficie de contacto sean superficies parciales con una o mas aberturas que sumen al menos un cuarto, y
mas preferentemente al menos la mitad, del area total de una huella de superficie de contacto. Con este fin, la "huella
de superficie de contacto" se considera la regidon encerrada por la linea mas corta en el plano de la superficie de
contacto que abarca (las proyecciones de) todas las partes de la superficie de contacto.

Cuando se hace referencia a una longitud de la superficie de contacto, esto se refiere a la dimension mas grande de
la huella de superficie de contacto, ejemplificada por la dimension D4 en la FIG. 4B. Cuando se hace referencia a la
longitud del segmento de union 26, esto se refiere a una dimensién del segmento de unién entre los ejes 28, 30 de su
interconexion abisagrada con la base 12 y el elemento abisagrado 20, como se ejemplifica con la dimensién D de la
FIG. 4B.
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Cuando se hace referencia a una "bisagra efectiva" o "interconexion abisagrada”, esto se refiere tanto a articulaciones
de bisagra, uniones pivotantes y bisagras integrales que proporcionen un efecto similar al de una sola bisagra sobre
el intervalo relevante de movimiento angular. Una caracteristica particular de ciertas realizaciones preferidas de la
presente invencion es que la geometria general de los ejes, o ejes efectivos, 24, 28 y 30 mantenga de manera efectiva
una forma triangular rigida con un lado de longitud variable que genere el cambio de forma requerido, aunque una
union o articulacion integral que defina un eje efectivo que se encuentre fuera del cuerpo del implante y/o que se
mueva ligeramente durante el ajuste también esta dentro del alcance de la presente definicion.

Cabe sefalar que todas y cada una de las referencias a orientaciones particulares de los dispositivos de la presente
invencioén, a direcciones anatdmicas, o al movimiento de un componente en relacién con otro, se usan simplemente
por claridad de presentacion, y no limitan el alcance de la invencion segun esta reivindicada, a menos que se
establezca explicitamente lo contrario. Los dispositivos se pueden usar en cualquier orientacion, incluyendo, por
ejemplo, con la "base 12" situada arriba del todo, y el movimiento de la primera porcién 16 hacia la segunda porcién
18 se refiere habitualmente al movimiento relativo que puede lograrse moviendo cualquiera de los componentes en
cuestion, o ambos.

Los términos "proximal" y "distal" se usan en sus sentidos normales en relacidon con las porciones del dispositivo
situadas mas cerca y mas lejos, respectivamente, del médico durante el despliegue del dispositivo. En muchas de las
realizaciones a modo de ejemplo, la primera porcién 16 corresponde a la porcién proximal y la segunda porcion 18
corresponde a la porcion distal. Sin embargo, esta correspondencia es a modo de ejemplo y no debe considerarse
limitativa. Las configuraciones invertidas también estan claramente dentro del alcance de la presente invencion, por
ejemplo, como se ilustra con referencia a un implante de abordaje anterior en la FIG. 10.

Configuraciones Geométricas

Como se ha mencionado anteriormente, una amplia gama de implementaciones de la presente invencion pueden
verse esencialmente como una configuracion triangular rigida definida por las posiciones de los ejes, o ejes efectivos,
24, 28 y 30, en donde el acortamiento de un lado del triangulo, correspondiente a al menos parte de la base 12,
provoca un cambio en el angulo del elemento abisagrado 20, asociado con uno de los otros lados del triangulo, en
relacion con la base. Dentro de esta definicién general, las posiciones especificas de los €jes, los tamafos relativos
de los lados y las formas geométricas de las superficies de contacto en relacion con el triangulo subyacente, pueden
variar considerablemente de acuerdo con la aplicacion prevista, el intervalo requerido de angulos, la carga esperada,
las fuerzas de despliegue disponibles y las propiedades de los materiales a utilizar. En los ejemplos descritos en el
presente documento se presenta un conjunto parcial de ejemplos de posibles geometrias.

En un subconjunto de implementaciones, haciendo referencia a la terminologia ilustrada en las FIGS. 4A-4C, la
longitud D1 de superficie de contacto del elemento abisagrado 20 es al menos un 40 % mas larga que la longitud D>
de segmento de unién, y en muchos casos un 100 % mas larga, es decir, cuando D4 es al menos dos veces D.,. Esta
relacion refleja el hecho de que el elemento abisagrado 20 lleva a cabo una funcién de soporte de tejido, mientras que
el segmento de unién 26 proporciona solo una funcién de soporte mecanico interno, lo que conduce a la asimetria
entre los elementos 20 y 26. Ademas, en una gama de aplicaciones, puede resultar preferible que un estado
"totalmente elevado" del segmento de union 26, correspondiente al estado completamente acortado de la base 12,
presente la direccion de eje a eje del segmento de unién 26 desplegada en un angulo pronunciado, habitualmente
superior a 70 grados, con respecto a un plano de la base 12.

La longitud D1 de superficie de contacto del elemento abisagrado 20 es también habitualmente al menos un 80 % de
la longitud minima L3 de la base 12, y en varios casos, al menos igual a Ls.

Un parametro adicional que puede variar entre implementaciones es la posicion de la conexion abisagrada 30 a lo
largo del elemento abisagrado 20. En ciertas implementaciones, la conexidon abisagrada 30 esta ubicada muy
adyacentemente a (es decir, dentro del 10 % de la longitud de superficie de contacto desde) el extremo del elemento
abisagrado 20 mas alejado de la bisagra efectiva 24. En varios casos, puede resultar ventajoso colocar la conexion
abisagrada 30 mas cerca de la bisagra efectiva 24, logrando de este modo un mayor intervalo de ajuste angular para
un ajuste dado de la longitud de la base 12. Por esta razén, una posicion preferida de la conexion abisagrada 30 para
ciertas implementaciones de la presente invencién esta especificamente distanciada del extremo del elemento
abisagrado 20 al menos un 10 % de la longitud de superficie de contacto.

A modo de ejemplos, en ejemplos preferidos pero no limitantes del implante 10 ilustrados con referencia a las FIGS.
1A-4C y de un implante 200 ilustrado con referencia a las FIGS. 14A-18B, la conexidon abisagrada 30 esta ubicada
entre el 10 % y el 30 % de la longitud de superficie de contacto desde el extremo. En un ejemplo preferido pero no
limitativo de un implante 300 ilustrado en las FIGS. 24A y 24B, la conexion abisagrada 30 esta situada entre el 30 %
y el 60 % de la longitud de superficie de contacto desde el extremo. En otro ejemplo preferido pero no limitativo de un
implante 400 ilustrado en las FIGS. 25A y 25B, la conexion abisagrada 30 esta situada entre el 50 % y el 80 % de la
longitud de superficie de contacto desde el extremo mas alejado de la bisagra efectiva 24. En otro ejemplo preferido
pero no limitativo adicional de un implante 500 ilustrado en las FIGS. 26A y 26B, la conexion abisagrada 30 esta
situada entre el 80 % y el 100 % de la longitud de superficie de contacto desde el extremo mas alejado de la bisagra
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efectiva 24, mientras que la bisagra efectiva 24 en si se ha acercado a la superficie de contacto 14 de la base, para
asegurar la accion de palanca necesaria para hacer pivotar el elemento abisagrado 20 cuando cambie la longitud de
la base.

Las ultimas opciones (en particular, los implantes 400 y 500) ayudan a lograr un ajuste angular dado con un movimiento
relativo mucho menor entre la primera y segunda porciones 16, 18 de la base 12 y/o pueden lograr intervalos mucho
mayores de ajuste angular, por ejemplo, proporcionando angulos de hasta mas de 40 grados para la correccion
hiperlordética, cuando sea deseable. La relacién aumentada de movimiento angular de salida somete a los
componentes a un esfuerzo mecanico significativamente mayor que las realizaciones anteriores, por lo que requiere
el uso de materiales mecanicos fuertes y/o un disefio estructural mas robusto. Un ejemplo habitual, no limitativo, de
material adecuado para la fabricacion de diversas realizaciones de la presente invencion, incluyendo tales implantes
de alto esfuerzo, es el titanio. Un material adicional mas adecuado para las implementaciones de bajo esfuerzo es un
polimero estructural biocompatible, tal como PEEK.

Mecanismos de Accionamiento y Mecanismos de Blogueo

El ajuste angular de los implantes de la presente invencion se logra preferiblemente acortando la base 12, es decir,
llevando la primera porcion 16 y la segunda porcion 18 una hacia la otra, lo que en el presente documento se denomina
"accionamiento”. En la mayoria de los casos, después del accionamiento, resulta deseable mantener un estado
inclinado del implante, habitualmente en o cerca del estado elevado final que el implante alcanzé durante el ajuste. En
el presente documento esto se denomina "bloqueo”. Las funciones de accionamiento y bloqueo pueden llevarse a
cabo mediante un Unico mecanismo combinado, o mediante mecanismos separados dedicados a cada funcion, y tales
mecanismos pueden estar integrados en la estructura del implante o pueden ser estructuras separadas que puedan
desplegarse dentro del implante antes de su uso, y/o extraerse del implante después de su uso, segun corresponda.

A modo de ejemplo no limitativo de un mecanismo combinado de accionamiento y bloqueo, integrado, puede
desplegarse un accionador roscado (no mostrado) para unir la primera y segunda porciones 16, 18 para que la rotacion
de un perno del accionador, o de una tuerca de apriete, sea efectiva para aplicar fuerza para unir las dos porciones
entre si, acortando de este modo la base 12. Un accionador roscado con un paso de rosca elegido adecuadamente
también logra el bloqueo por friccion, manteniendo de este modo cualquier angulo final deseado del dispositivo. Un
accionador roscado resulta particularmente adecuado para implementaciones de alto esfuerzo, tales como los
implantes 400 y 500 mencionados anteriormente.

En un conjunto alternativo de implementaciones particularmente preferido pero no limitante, se emplea un mecanismo
de accionamiento extraible, mas preferentemente integrado con un sistema de aplicacion para colocar el implante
dentro de un cuerpo. Un ejemplo de dicho sistema se ilustra en las FIGS. 19A-20C.

Un principio de funcionamiento preferido para un sistema de accionamiento extraible emplea una varilla de despliegue
32 (FIGS. 17A-18B y 20A-20C), que se inserta a través de una abertura 34 en un extremo proximal del implante, que
en este caso corresponde a la primera porcion 16, y engancha con una porcion distal, que en este caso corresponde
a la segunda porcién 18. Como resultado de este acoplamiento, una fuerza aplicada en una direccion distal sobre un
extremo proximal del implante, en este caso la primera porcién 16, puede ser contrarrestada por una fuerza contraria
aplicada mediante la varilla de despliegue 32 en la segunda porcién 18, causando de este modo un acortamiento de
la base 12.

El acoplamiento de una punta de la varilla de despliegue 32 con la porcién distal 18 puede hacerse mediante cualquier
disposicion adecuada, p. ej. mediante un acoplamiento roscado 36, como se ilustra en la FIG. 18A, o mediante una
disposicion de pasador 38 y ranura 40 de chaveta, como se ilustra en las figuras 21A-21C. La aplicacion de la fuerza
de accionamiento se consigue preferentemente usando un mecanismo de accionamiento integrado en un mango de
un sistema de aplicacion, como el de las FIGS. 19A-20C, lo que permite un ajuste continuo y controlable del
desplazamiento relativo de la primera y segunda porciones 16, 18. Después de completar el accionamiento,
preferentemente se desacopla la varilla de despliegue 32 de la segunda porcion 18 y se retira el sistema de despliegue.
La estructura del accionador extraible resulta particularmente valiosa en aplicaciones de fusion entre cuerpos, donde
el volumen interno restante del implante es preferentemente contiguo a las aberturas anteriormente mencionadas de
las superficies de contacto con tejido, para proporcionar un canal pasante para la formacion de un puente dseo entre
las placas terminales vertebrales. La abertura proximal 34 también permite introducir y/o afiadir un material de relleno,
tal como virutas de hueso naturales o procesadas, medicamentos y/u otros agentes de relleno.

En las FIGS. 19A-20C se ilustra un ejemplo no limitativo de un sistema de aplicacion, designado generalmente con el
numero 60. El sistema de aplicacion incluye preferentemente un mecanismo de agarre bifurcado que incluye un par
de mordazas 62 con caracteristicas de acoplamiento complementarias, configuradas para enganchar con las regiones
laterales 64 de agarre del implante (visible en la FIG.14A). Para apretar y liberar el acoplamiento de las mordazas 62
con el implante 200, se avanza o retrae un manguito exterior 66 mediante la rotacion de un anillo roscado 68.

El ajuste del angulo de las superficies de contacto del implante se logra mediante el movimiento relativo de las
mordazas 62, empujando distalmente sobre la primera porcion 16 mientras se aplica una fuerza contraria sobre la
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segunda porcion 18 a través de la varilla de despliegue 32. En las FIGS. 20A y 20C se ilustra un mecanismo a modo
de ejemplo para generar estas fuerzas.

En el ejemplo mostrado, la rotacion de un mango 70 provoca la rotaciéon de un inserto 72 que esta bloqueado contra
el movimiento axial con respecto a una carcasa externa 74, pero que puede girar libremente. El inserto 72 termina en
un anillo 76 roscado internamente que esta enganchado con un elemento desplazador 78 cuyo movimiento axial dentro
de la carcasa 74 esta restringido mecanicamente. El elemento desplazador 78 engancha con un manguito accionador
80 que esta mecanicamente unido al manguito exterior 66 y las mordazas 62. La varilla de despliegue 32 pasa a través
del centro de todo este conjunto, y esta fijada contra el desplazamiento axial con respecto a la carcasa 74 mediante
un elemento 82 de sujecion, que engancha con un rebaje periférico 84 en la varilla 32. Como resultado de esta
estructura, la rotacion del mango 70 resulta efectiva para hacer avanzar el elemento desplazador 78 en relacion con
la varilla de despliegue 32, aplicando de este modo las fuerzas requeridas mediante el manguito accionador 80 y las
mordazas 62 para empujar la porcién proximal 16 hacia la porcion distal 18, que esta sujeta por la varilla de despliegue
32. Preferentemente, un indicador 86 de angulo esta asociado con un elemento desplazador 78 para moverse en
relacion con unas marcas de angulo proporcionadas en la carcasa 74, indicando de esta manera a un médico el angulo
al que hayan llegado en ese momento las superficies de contacto del implante.

El uso de un sistema de accionamiento extraible generalmente requiere la provision de un mecanismo de bloqueo
separado. Puede usarse una amplia gama de mecanismos de bloqueo para implementar la presente invencion,
incluyendo, pero sin limitacién, la insercion de diversos elementos de soporte, pasadores o pernos para fijar las
posiciones relativas de dos o mas elementos del implante. Un subconjunto particularmente preferido de
implementaciones de la presente invencidon emplea una configuracion de trinquete para mantener un estado
desplegado deseado del dispositivo.

Especificamente, la primera porcidon 16 y la segunda porcion 18 estan formadas preferentemente con caracteristicas
complementarias que definen una configuracion de trinquete. Las caracteristicas complementarias que se ilustran en
este caso incluyen una serie de dientes de trinquete 42 asociados con la porcion proximal 16 y un retén elastico
sesgado 44, asociado con la porcién distal 18. La configuracion de trinquete se despliega para permitir el acortamiento
de la base 12 desde su longitud inicial a través de un intervalo de longitudes, y para oponerse al alargamiento de la
base.

El uso de una configuracion de trinquete resulta particularmente ventajoso porque permite un ajuste sin restricciones
del angulo del implante durante el despliegue, al tiempo que garantiza que el angulo desplegado se mantenga muy
cerca del angulo maximo tras liberar el sistema de despliegue. La separacion de los dientes de trinquete define la
distancia entre las posiciones de bloqueo, definiendo al menos un estado secuencial, y preferentemente al menos tres,
y mas preferentemente al menos seis, estados secuenciales en los que se bloquea el implante. En algunos casos,
pueden usarse diez o mas dientes para lograr un intervalo casi continuo de posiciones de bloqueo.

Como se ha mencionado anteriormente, normalmente es preferible que las superficies de contacto tengan aberturas
grandes, que preferentemente incluyen una abertura central principal que se extiende a lo largo de al menos parte de
una longitud de la superficie de contacto 14, lo que en algunos casos impide el posicionamiento central de una
configuracion de trinquete. En cambio, las implementaciones particularmente preferidas ilustradas en el presente
documento emplean un par de disposiciones de trinquete desplegadas bilateralmente, con una fila de dientes de
trinquete 42 que se extienden a lo largo de cada lado de una segunda porcién bifurcada 18, y un correspondiente par
de retenes sesgados espaciados 44 en la primera porcidon 16, como puede observarse mejor en las FIGS. 3A 'y 16A.
Esto proporciona una mayor estabilidad y rigidez al implante desplegado.

Cabe observar que la configuracion de trinquete puede implementarse en cualquier orientacion, y puede invertirse
arbitrariamente entre las porciones proximal y distal. Asi, los multiples dientes de trinquete pueden implementarse
como parte de la porcion proximal 16, y pueden estar orientados "hacia arriba" hacia el elemento abisagrado 20, "hacia
abajo" hacia la superficie de contacto 14, hacia dentro hacia el espacio interno del implante, o hacia fuera.

Al igual que con todos los implantes médicos, en ciertos casos puede ser deseable reposicionar o retirar un implante,
ya sea durante el proceso de implementacion o mas adelante. Opcionalmente, las superficies traseras de los dientes
de trinquete 42 pueden tener una superficie de elevacion relativamente pronunciada, pero pueden evitar el bloqueo
total que se lograria con una superficie vertical o sesgada. Este caso permitiria superar el bloqueo mediante la
aplicacion de una fuerza externa suficiente para superar la resistencia inversa de la configuracion de trinquete. Sin
embargo, mas preferentemente, la presente invenciéon proporciona un mecanismo de liberacion de trinquete, que
facilita la inversion del despliegue angular sin requerir la aplicacion de grandes fuerzas, como se describira ahora.

Mecanismo de Liberacién de Trinquete

A modo de introduccién, aunque en el presente documento se describe en el contexto de un implante de angulo
ajustable, el mecanismo de trinquete y de liberacién de trinquete descrito en el presente documento se aplica
ampliamente a cualquier implante ajustable en el que el ajuste se logre mediante el movimiento relativo entre dos
componentes que, normalmente, deberan mantenerse en las posiciones desplazadas que alcancen al final del ajuste,
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pero que en ocasiones deberan liberarse para reajustar, reposicionar o retirar el implante. Ejemplos adicionales de
implantes en los que puede usarse dicho mecanismo de manera ventajosa incluyen, sin limitacion, implantes de
dimension ajustable, tales como jaulas expansivas, con o sin correccion lordética.

En las FIGS. 16A y 16B se ilustra un ejemplo particularmente preferido, pero no limitativo, de un mecanismo de
liberacion de trinquete. Para facilitar la liberacion de la disposicion de trinquete, y, en este caso particular, la liberacién
simultanea del par bilateral de configuraciones de trinquete, una barra transversal 46 esta unida mecanicamente a los
retenes 44 de modo que el desplazamiento hacia arriba de la barra transversal 46 (en la orientacion ilustrada aqui)
sea eficaz para flexionar la estructura de soporte elastica y elevar los retenes 44, para que dejen de hacer contacto
con los dientes de trinquete 42.

Asi, el desacoplamiento de la configuracion de trinquete puede lograrse mediante la insercién de un elemento de
liberacion de trinquete adecuadamente formado a través de la abertura proximal 34, para soportar la barra transversal
46 y liberar el acoplamiento de los retenes 44 con los dientes de trinquete 42, permitiendo de este modo el alargamiento
de la base 12. En un conjunto particularmente preferido de implementaciones, para facilitar la inversion del despliegue
cuando sea necesario durante el proceso de despliegue, este "elemento de liberaciéon de trinquete" esta integrado
como parte de la varilla de despliegue 32.

De acuerdo con este enfoque, un acoplamiento de la varilla de despliegue 32 con la porcion distal de la base 12, en
este caso la segunda porcion 18, esta configurado para permitir un primer movimiento de la varilla de despliegue
mientras se mantiene el acoplamiento de la varilla de despliegue 32 con la porcion distal. La varilla de despliegue 32
esta provista de al menos una caracteristica desplegada de tal manera que este primer movimiento sea efectivo para
hacer que la al menos una caracteristica se apoye sobre la barra transversal 46, liberando de este modo el
acoplamiento del uno o mas retenes 44 con los dientesde trinquete 42 para permitir el alargamiento de la base.

En las FIGS. 17A-18B se ilustra adicionalmente una primera implementaciéon de estas caracteristicas.
Especificamente, el acoplamiento roscado 36 entre la varilla de despliegue 32 y la segunda porcion 18 permite un
intervalo de posiciones axiales, dependiendo del nimero de rotaciones axiales de la varilla de despliegue 32 utilizada
para enganchar con el acoplamiento roscado. La varilla dedespliegue 32 presenta un escaldn exterior 48 que esta
situado de tal manera que, en una primera posicion axial (FIG. 18A), cuando esta enganchado completamente con el
acoplamiento roscado 36, el escalon exterior 48 apoya contra la barra transversal 46, flexionandola "hacia arriba" tal
como se muestra, desenganchando de este modo los retenes 44 de los dientes de trinquete 42 tal como se muestra
en la FIG. 17A. En una segunda posicion axial (FIG. 18B), cuando la varilla de despliegue 32 esta acoplada a lo largo
de solo una parte del acoplamiento roscado 36, el escaldn exterior 48 esta suficientemente retirado a lo largo del eje
de la varilla que la barra transversal 46 ha regresado a su estado sometido a esfuerzos, y los retenes 44 estan
enganchados con los dientes de trinquete 42 (FIG. 17B) para mantener el estado desplegado del implante.

En las FIGS. 21A-23C se ilustra una implementacion alternativa en la que el acoplamiento entre la varilla de despliegue
32y la (segunda) porcion distal 18 se logra a través del pasador lateral 38, que engancha con una ranura de bayoneta
que tiene una abertura 40 de chaveta. Como se aprecia mejor en las FIGS. 23A-23C, la varilla de despliegue 32 asume
una primera posicion con el pasador 38 hacia arriba (FIG. 23A) en la que la varilla puede insertarse y retirarse
libremente a través de la abertura 40 de chaveta, una primera posicion girada (FIG. 23B), girada en sentido antihorario
90 grados, en la que el pasador 38 ya esta bloqueado dentro de la ranura de bayoneta, y una segunda posicion girada
(FIG. 23C), girada 180 grados en sentido antihorario. Como se observa mejor en la FIG. 21C, una region de la barra
de despliegue 32 posicionada para la alineacion con la barra transversal 46 esta provista de una superficie excéntrica
50 de leva, que en este ejemplo se muestra con su radio maximo aproximadamente opuesto al pasador 38. Como
resultado de esta estructura, la rotacion de la varilla de despliegue 32 desde su primera posicion rotada a su segunda
posicion rotada resulta efectiva para hacer que la superficie 50 de leva se apoye sobre la barra transversal 46, elevando
de este modo los retenes 44 para que se desacoplen de los dientes de trinquete 42.

Opcionalmente, la insercién normal de los implantes de la presente invencién puede llevarse a cabo con la disposicion
de trinquete enganchada, logrando de este modo la retencion y estabilizacion inmediatas, y graduales, del implante
durante el proceso de ajuste. En este caso, la disposicion de trinquete puede proporcionar retroalimentacion audible
y/o tactil durante el proceso de ajuste que puede ser util para el médico. EI movimiento adicional de la varilla de
despliegue para liberar el mecanismo de trinquete solo se llevaria a cabo en caso de que fuera necesario reajustar,
reposicionar o retirar el implante.

Alternativamente, el estado de liberacion de trinquete puede usarse como el estado predeterminado durante el
despliegue. En todos los casos, el reacoplamiento del trinquete se produce preferentemente como parte del proceso
de desacoplamiento, y antes de completar el desacoplamiento de la varilla de despliegue 32 con respecto a la porcion
distal, ayudando de este modo a garantizar que cualquier fuerza que actie sobre el implante no altere el estado
ajustado previsto del mismo.

Aplicaciones A modo de ejemplo de la Invencién

Los implantes de la presente invencion pueden emplearse en una amplia gama de aplicaciones en las que resulte
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deseable ajustar el despliegue angular relativo de dos regiones de tejido. A modo de ejemplos no limitantes
particularmente preferidos, la invencion se ilustra en el presente documento principalmente en el contexto de diversas
aplicaciones intervertebrales.

Especificamente, como se ilustra esquematicamente en las FIGS. 5A-5B, el implante 10 (o 52, 200, 300, 400 o 500)
se introduce entre dos cuerpos vertebrales 900, 902 de modo que la primera superficie de contacto 14 entre en
contacto con una placa terminal de un primero de los cuerpos vertebrales 900 y la segunda superficie de contacto 22
entre en contacto con una placa terminal de un segundo de los cuerpos vertebrales 902. Se usa entonces el
movimiento relativo de la primera y segunda porciones 16, 18 de la base 12 para accionar un cambio de angulo entre
las superficies de contacto, cambiando de este modo un angulo entre las placas terminales.

La ilustracion especifica de las FIGS. 5A-5C es representativa de un abordaje transforaminal o posterior, donde el
implante se utiliza en correccion lordética para restaurar o aumentar un angulo de lordosis entre cuerpos vertebrales
adyacentes, por ejemplo, como parte de un procedimiento de fusion intercorporal lumbar transforaminal o posterior
(TLIF o PLIF). La FIG. 5A ilustra la introduccion del implante. En la FIG. 5B se ilustra la colocacién del implante
desplegado, antes del ajuste, y en la FIG. 5C después de la restauraciéon de un angulo lordético.

Las FIGS. 6A y 6B ilustran esquematicamente en una vista en planta el despliegue y la colocacién final del implante
10 (o las ofras realizaciones descritas en el presente documento) a través de un abordaje transforaminal.

La FIG. 7 ilustra el despliegue final mediante abordaje posterior. En este caso, se ilustra el uso bilateral de un par de
implantes, donde ambos implantes contribuyen a la correccion angular entre los cuerpos vertebrales. El uso de mas
de un implante esta incluido dentro del alcance de la invencion también para abordajes transforaminales, laterales y
de otro tipo.

Cabe sefalar que las dimensiones y proporciones del implante se pueden adaptar facilmente de acuerdo con la
aplicacion prevista y la ruta de acceso disponible. Por ejemplo, como se ilustra en las FIGS. 8 y 9, para rutas de
abordaje anterior o lateral, puede ser preferible emplear un Unico implante 52, de forma anatémica y dimensionado
para ocupar la mayoria de las dimensiones de las placas terminales del cuerpo vertebral. Para la colocacion anterior,
la segunda porcion 18 pasa a ser el extremo proximal de la base 12 en relacién con la direccién anterior de
aproximacion, y en este caso la abertura proximal 34 atraviesa la segunda porcion 18 y/o el segmento de unién 26. La
fijacion del implante 52 puede mejorarse opcionalmente mediante la insercion de tornillos 6seos 54 colocados
anteriormente, como se ilustra en la FIG. 10.

El implante 52 también puede introducirse mediante un abordaje lateral. Con este fin, el agarre y el accionamiento del
ajuste del implante normalmente se lleva a cabo a través de una herramienta 56 de compresion acoplada lateralmente,
como se representa esquematicamente en las FIGS. 11Ay 11B.

Como alternativa a la correccién lordética, pueden utilizarse ciertas implementaciones de la presente invencién
ventajosamente para llevar a cabo otros tipos de ajuste o correccién angular. A modo de ejemplo, las FIGS. 12A-13C
ilustran el uso de una implementacién del implante 10 con un tamafio adecuado para corregir una desalineacion por
escoliosis entre cuerpos vertebrales adyacentes.

En la implementacion de la FIG. 12A-12B, se muestra un abordaje lateral, alineando de esta manera el implante de
modo que la correccion angular se produzca en una direccion lateral. Claramente, para lograr el ajuste de la desviacion
de alineacion lateral podrian introducirse mediante abordaje anterior un implante y un sistema de aplicacién similares
a los ilustrados en las FIGS. 11Ay 11B.

Como se ilustra en las FIGS. 13A-13C, el punto final del ajuste en este caso normalmente es aproximadamente una
inclinacion de angulo cero, por lo que una implementacion del implante con un intervalo relativamente pequefio de
ajuste angular normalmente sera suficiente. Al igual que con todas las aplicaciones, el estado de ajuste real del
implante elegido por un médico en un entorno clinico para lograr la correcciéon de alineacion deseada puede variar
considerablemente.
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REIVINDICACIONES
1. Un implante para la insercion entre dos cuerpos vertebrales adyacentes, comprendiendo el implante:

(a) una base (12) que tiene una primera superficie de contacto (14) para entrar en contacto con una primera region
de tejido, comprendiendo dicha base una primera porcién (16) desplazable con respecto a una segunda porcion
(18), teniendo dicha base una longitud inicial y acortandose hacia una segunda longitud a través del movimiento
relativo de dicha primera porcion y dicha segunda porcion;

(b) un elemento abisagrado (20) que tiene una segunda superficie de contacto (22) para entrar en contacto con un
segundo cuerpo vertebral de los cuerpos vertebrales adyacentes, estando dicho elemento abisagrado
interconectado con dicha primera porcion (16) de dicha base (12) en una bisagra (24); y

(c) un segmento de union (26) conectado de manera abisagrada a dicha segunda porcién (18) de dicha base (12)
en un eje (28) de interconexién abisagrada, y conectado de manera abisagrada adicionalmente con dicho elemento
abisagrado (20) en un eje (30) de interconexién abisagrada,

en donde cada una de dichas primera y segunda superficies de contacto (14, 22) estan provistas de unas
caracteristicas de acoplamiento con tejido, para el anclaje contra superficies dseas adyacentes, caracterizado por
que dicha base (12), dicho elemento abisagrado (20) y dicho segmento de union (26) forman una geometria triangular
rigida para cualquier longitud dada de dicha base, de manera que el acortamiento de dicha base desde dicha longitud
inicial hacia dicha segunda longitud haga que dicho segmento de unién (26) empuje una region de dicho elemento
abisagrado (20) en sentido opuesto a dicha base (12), cambiando de este modo un angulo de dicha segunda superficie
de contacto (22) con respecto a dicha primera superficie de contacto (14), de manera que, cuando se despliegue el
implante entre el primer y segundo cuerpos vertebrales y se acorte dicha base (12), dicho cambio de dicho angulo de
dicha segunda superficie de contacto (22) con respecto a dicha primera superficie de contacto (14) contribuya a la
correccion angular entre los cuerpos vertebrales,

y en donde la dimensién mayor (D4) de dicha segunda superficie de contacto (22) es al menos un 40 % mas larga que
una dimension (D-) entre dicho eje (28) de interconexion abisagrada, entre dicho segmento de union (26) y dicha
segunda porcion (18) de dicha base (12), y dicho eje (30) de interconexion abisagrada entre dicho segmento de unién
(26) y dicho elemento abisagrado (20).

2. El implante de la reivindicacion 1, en donde dicho elemento abisagrado tiene un extremo que se corresponde con
el punto sobre dicho elemento abisagrado situado mas alejado de dicha bisagra (24), y en donde una ubicacion de
conexion abisagrada (30) entre dicho segmento de unién y dicho elemento abisagrado esta separada de dicho extremo
por al menos el 10 % de dicha dimension mayor (D+) de dicha segunda superficie de contacto (22).

3. El implante de cualquier reivindicacion anterior, que comprende adicionalmente una varilla de despliegue (32)
insertada a través de una abertura (34) en un extremo proximal del implante y que engancha con una distal de la
primera y segunda porciones (16, 18) de dicha base, de manera que una fuerza aplicada en dicho extremo proximal
del implante en una direccién distal pueda verse contrarrestada por una fuerza contraria aplicada a dicha varilla de
despliegue, causando de este modo el acortamiento de dicha base (12).

4. El implante de cualquier reivindicacién anterior, en donde dicha primera porcion (16) y dicha segunda porcién (18)
estan formadas con caracteristicas complementarias que definen una configuracién de trinquete, que comprende una
serie de dientes de trinquete (42) y un retén sesgado elasticamente (44), desplegandose dicha configuracion de
trinquete para permitir el acortamiento de dicha base (12) desde dicha longitud inicial a través de un intervalo de
longitudes, y para oponerse al alargamiento de dicha base.

5. El implante de la reivindicacién 4, que comprende adicionalmente un elemento de liberacion de trinquete insertable
a través de una abertura en el implante, y desplegable para liberar el acoplamiento de dicho retén (44) con dichos
dientes de trinquete (42), para permitir el alargamiento de dicha base (12).

6. El implante de la reivindicacion 4, que comprende adicionalmente una varilla de despliegue (32) insertada a través
de una abertura (34) en un extremo proximal del implante y que engancha con una distal de dichas primera y segunda
porciones (16, 18) de dicha base, de manera que una fuerza aplicada en dicho extremo proximal del implante en una
direccion distal pueda verse contrarrestada por una tension aplicada a dicha varilla de despliegue, causando de este
modo el acortamiento de dicha base.

7. El implante de la reivindicacion 6, en donde un acoplamiento de dicha varilla de despliegue (32) con dicha porcion
distal esta configurado para permitir un primer movimiento de dicha varilla de despliegue al tiempo que se mantiene el
acoplamiento con dicha porcion distal, y en donde dicha varilla de despliegue tiene al menos una caracteristica (48)
desplegada de tal manera que dicho primer movimiento sea efectivo para hacer que dicha al menos una caracteristica
se apoye sobre una parte (46) de dicha configuracion de trinquete, para liberar el acoplamiento de dicho retén (44)
con dichos dientes de trinquete (42) para permitir el alargamiento de dicha base.

8. Elimplante de la reivindicacion 7, en donde dicho acoplamiento de dicha varilla de despliegue (32) con dicha porcién
distal es un acoplamiento roscado (36), y en donde dicho primer movimiento es una rotacion efectiva para hacer
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avanzar dicha varilla de despliegue en relacion con dicho acoplamiento roscado.

9. El implante de cualquier reivindicacién anterior, en donde cada una de dicha primera superficie de contacto (14) y
dicha segunda superficie de contacto (22) son superficies parciales que tienen una o mas aberturas que componen al
menos la mitad del area total de una huella de superficie de contacto.

10. El implante de cualquier reivindicacion anterior, en donde dicha primera superficie de contacto (14) define un primer
plano de contacto y dicha segunda superficie de contacto (22) define un segundo plano de contacto, y en donde el
acortamiento de dicha base desde dicha longitud inicial hasta dicha segunda longitud desplaza dicho segundo plano
de contacto a través de un intervalo angular, de al menos 10°, con respecto a dicho primer plano de contacto.

12



ES 2 750 606 T3

13



ES 2 750 606 T3

26 30

14



ES 2 750 606 T3

FIG .2A 20 22

26 1~

C I I P 16a

16

15



ES 2 750 606 T3

FIG 4A
FIG .4B
FIG 4C

16



ES 2 750 606 T3

17



ES 2 750 606 T3

FIG .8

FIG .10

~T~ 902

52

FIG .9

52

18



ES 2 750 606 T3

52

FIG . 11A

FIG .11B

19



ES 2 750 606 T3

FIG .12A

10

900

FIG .12B

FIG .13A FIG .13B FIG .13C

20



ES 2 750 606 T3

<
5
-
Q
e

FIG .14C

21

30

FIG .14B



ES 2 750 606 T3

22



ES 2 750 606 T3

FIG .16A

23



ES 2 750 606 T3

24



ES 2 750 606 T3

FIG.18A

eJ
77

7 34 32

; PTT77 V7777777772777
” //////////,,,,,,,///‘,,
LLLLLLL L 4pr L2274 %7

“ ra LD '
18" 35 46 48 16

FIG.18B /

P L7 TTTTOT7 VT VT T To77 7 7727 77;

20OKLL0E02200 27 007,00 220772,,
a4 2.2 L4027
——=5 et

25



ES 2 750 606 T3

FIG.19A

FIG.198B.

26



ES 2 750 606 T3

FIG.20A XX

ZZNI IR NN N
=S ”%924§\.\@sﬁﬁﬁwwgﬁﬁﬁﬁwm%ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ ...... 4

A, ’ 7 2 g az? 277 //7’///’///’///"/ 777 277 777 s
S R SO N LRI o 7,

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘C

68 82 84

27



ES 2 750 606 T3

30

FIG.21A

FIG.21C

38 __

32

50

28



ES 2 750 606 T3

FIG.22A

FIG.23A

29



ES 2 750 606 T3

300

FIG.24A 30

30



ES 2 750 606 T3

500
20 32 ¢
FIG.26A 30
24
28 18 11 26 16
20
22 500
FIG.26B P
30
28 7 24
18 26 16

31



	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos

