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DESCRIPCIÓN

Dispositivo de sujeción para elementos quirúrgicos

Campo técnico

Ciertos elementos quirúrgicos, tales como tornillos para huesos, se emplean, entre otras aplicaciones, en sistemas 
de inmovilización externos. Para introducir los tornillos en un hueso se tienen que emplear actualmente 5
acoplamientos herramientas diferentes para diámetros de tornillo diferentes, equipados con dispositivos de sujeción 
adecuados. Esto es laborioso debido a que se emplean generalmente diámetros de tornillo diferentes en una 
armadura de inmovilización dada (por ejemplo puenteo de rodilla – en el fémur: tornillos de 6 mm y en la tibia: 
tornillos de 5 mm).

Los acoplamientos actuales tienen que abrirse y cerrarse a mano. No obstante, existe frecuentemente una 10
apreciable holgura de los tornillos en el dispositivo de sujeción. Esto conduce a un balanceo no deseado en el aire, 
sobre todo cuando el accionamiento se efectúa por medio de una herramienta eléctrica.

Por ejemplo, el documento DE 10 2005 058 868 A1 muestra un atornillador para tornillos destinados a huesos que 
presenta una parte de agarre y un mango retenido en ésta de manera solidaria en rotación. El extremo libre del 
mango presenta un corte transversal no redondo y puede insertarse con ajuste de forma en una abertura de 15
alojamiento de una cabeza de un tornillo para hueso. Para insertar el extremo libre del mango en la abertura de 
alojamiento del tornillo para hueso se tiene que desplazar axialmente un casquillo de agarre, con lo que se tensa un 
muelle helicoidal. Se desplaza también una varilla en una ranura longitudinal del mango en dirección a la parte de 
agarre y se aloja esta varilla completamente en la ranura longitudinal. Después de que se ha introducido el mango 
en la abertura de alojamiento, se libera nuevamente el casquillo de agarre por un operador, con lo que resulta que, 20
bajo la acción del muelle helicoidal al destensarse, se desplaza la varilla en dirección al extremo libre y, debido a una 
superficie de deslizamiento ascendente, esta varilla es presionada radialmente hacia fuera contra la pared interior de 
la abertura de alojamiento.

El documento DE 199 45 322 A1 describe un mandril de sujeción para un aparato taladrador quirúrgico. Para 
introducir un alambre de taladrado en el mandril de sujeción se enchufa éste a través de un taladro en la superficie 25
extrema de un cuerpo de guía y se le introduce aún más en un taladro de paso de una guía de mordaza. El alambre 
de taladrado choca entonces con superficies de deslizamiento ascendente de mordazas de apriete pretensadas por 
un muelle laminar y hace así que las mordazas de apriete se expandan hacia fuera en dirección radial. Las 
mordazas de apriete pretensadas son arrastradas también en dirección hasta que chocan con su extremo en un 
saliente de un elemento de apoyo. En una posición extrema las superficies de apriete de las mordazas de apriete se 30
aplican entonces completamente al alambre de taladrado, con lo que se produce un aprisionamiento entre las 
mordazas de apriete y el alambre de taladrado.

Se conoce por los documentos US 2008/0246233 A1, DE 41 03 663 A1 y US 2007/0171540 A1 un respectivo 
dispositivo de sujeción para elementos de herramienta que comprende al menos un cuerpo de apriete esférico que 
rueda a lo largo de una superficie de sujeción inclinada durante un proceso de sujeción y estrecha así un taladro 35
longitudinal previsto para recibir elementos de herramienta.

Se conoce también por el documento DE 196 50 799 C1 A1 un accesorio de atornillamiento con un sujetador de 
forma de casquillo y una nuez pretensada. La nuez está constituida por dos mordazas que se presionan hacia dentro 
del sujetador bajo una fuerza externa aplicada en sentido contrario a la dirección de pretensado. Se comprimen 
entonces las mordazas en dirección radial debido a superficies de ataque previstas en el sujetador y en las 40
mordazas y que discurren en ángulo agudo.

Breve sumario

El dispositivo de sujeción aquí propuesto para elementos quirúrgicos comprende un equipo de inmovilización que 
está concebido para producir una inmovilización solidaria en rotación de un elemento quirúrgico, un equipo de 
apriete que está concebido para ejercer una fuerza de apriete actuante sobre el elemento quirúrgico en una 45
dirección sustancialmente radial hacia dentro, un equipo elástico que está concebido para ejercer una fuerza elástica 
sobre el equipo de apriete, actuando la fuerza elástica en dirección axial, y un equipo de desviación de fuerza 
cooperante con el equipo de apriete y que está concebido para convertir al menos una parte de la fuerza actuante
sobre el equipo de apriete en al menos una parte de la fuerza de apriete actuante sobre el elemento quirúrgico. El 
equipo de apriete y el equipo de inmovilización pueden estar materializados como componentes separados o bien 50
pueden estar integrados en un único componente.

El equipo de apriete puede presentar una superficie de contactado para el elemento quirúrgico que, al introducir el 
elemento quirúrgico en el dispositivo de sujeción, haga que el equipo de apriete sea desplazado en contra de la 
fuerza elástica. De esta manera, se puede aplicar o aumentar una fuerza de apriete. Un aumento de la fuerza de 
apriete es posible, por ejemplo, cuando el equipo de apriete ya proporciona por sí solo una fracción de la fuerza de 55
apriete.
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En conjunto, el equipo de apriete puede poseer una constitución dotada sustancialmente de simetría de revolución. 
El equipo de apriete comprende uno o varios dedos de apriete desviables. Siempre que estén presentes varios 
dedos de apriete, éstos pueden rodear al elemento quirúrgico en dirección periférica. En este caso, los dados de 
apriete pueden presentar siempre en dirección periférica la misma distancia de uno a otro.

El al menos un dedo de apriete puede presentar una superficie oblicua que, al establecerse una cooperación con el 5
elemento quirúrgico, produzca una desviación del dedo de apriete en dirección radial hacia fuera. La superficie 
oblicua puede coincidir con la superficie de contactado anteriormente mencionada.

El equipo de desviación de fuerza puede comprender una primera superficie oblicua contra la cual esté pretensado o 
pueda pretensarse el equipo de apriete por medio del equipo elástico. Pueden preverse varias primeras superficies 
oblicuas (por ejemplo espaciadas una de otra). Asimismo, es imaginable que la primera superficie oblicua presenta 10
una forma rotacionalmente simétrica y/o cónica. Siempre que el equipo de apriete presente también una forma 
rotacionalmente simétrica o rodee al elemento quirúrgico al menos en dirección periférica, el elemento puede ser 
estabilizado sin holgura, con lo que puede evitarse el balanceo conocido.

El equipo de apriete puede comprender al menos una segunda superficie oblicua que coopere de una manera 
desviadora de fuerza con la al menos una primera superficie oblicua del equipo de desviación. Así, sería imaginable, 15
por ejemplo, que esté prevista siempre una segunda superficie oblicua en cada dedo de apriete. Es evidente para el 
experto que, para la función de desviación de fuerza, es suficiente en principio una única superficie oblicua. Así, por 
ejemplo, puede estar prevista únicamente la primera superficie oblicua del dispositivo de desviación de fuerza, y la 
segunda superficie oblicua en la zona del equipo de apriete podría ser sustituida por una superficie de contactado 
conformada de otra manera o incluso por una zona de contacto lineal.20

El equipo de inmovilización puede presentar una abertura para alojar una parte del elemento quirúrgico. Por ejemplo, 
una parte distal del elemento quirúrgico puede alojarse en la abertura del equipo de inmovilización. En el marco de la 
presente divulgación los términos distal o proximal se refieren, respectivamente, a una dirección que sale del sitio de 
la operación o que va al sitio de la operación.

La abertura del equipo de inmovilización puede estar provista de un perfilado que permita un acoplamiento solidario 25
en rotación con el elemento quirúrgico dotado de un perfilado complementario. El perfilado puede adoptar, por 
ejemplo, la configuración de un perfil poligonal.

Es imaginable también que la abertura del equipo de inmovilización presente varias secciones espaciadas una de 
otra en dirección axial y estrechadas en dirección distal (por ejemplo en forma de escalones). Esta configuración de 
la abertura hace posible el alojamiento solidario en rotación de elementos quirúrgicos de diferente diámetro exterior. 30
En general, los diámetros exteriores de los elementos quirúrgicos pueden estar en el rango de los milímetros, (por 
ejemplo, pueden ser de aproximadamente 1 a aproximadamente 10 mm).

El dispositivo de sujeción puede comprender también una parte de carcasa que rodee al menos parcialmente por 
fuera al equipo de apriete. El equipo de desviación de fuerza puede estar formado en la parte de carcasa (por 
ejemplo, en una sección distal de la parte de carcasa). Asimismo, en la parte de carcasa puede estar formado un 35
tope contra el cual esté pretensado o pueda pretensarse elásticamente el equipo de apriete en el estado de partida.

Asimismo, el dispositivo de sujeción puede comprender un cuerpo de base en el que esté formado el equipo de 
inmovilización. En el cuerpo de base puede estar formado también un contrasoporte para el equipo elástico. Además 
o como alternativa a esto, la parte de carcasa puede estar acoplada con el cuerpo de base. El acoplamiento puede 
efectuarse de tal manera que quede garantizada una posición relativa axial prefijada o prefijable entre la parte de 40
carcasa y el cuerpo de base. Esta posición relativa axial puede definir el pretensado del equipo de apriete (y, por 
tanto, la fuerza de apriete) en el estado de partida, es decir, antes de la operación de alojamiento de un elemento 
quirúrgico. Mecanismos de acoplamiento adecuados incluyen, por ejemplo, uniones de atornillamiento, uniones de 
encastre y similares.

Según un perfeccionamiento, en el cuerpo de base puede estar previsto un equipo de acoplamiento para acoplarlo 45
con una herramienta quirúrgica o una empuñadura de herramienta. La herramienta quirúrgica puede consistir en una 
herramienta quirúrgica eléctrica (tal como, por ejemplo, un atornillador alimentado por batería).

Se propone también una herramienta quirúrgica que comprende el dispositivo de sujeción. Además, se indica un 
sistema quirúrgico que comprende esta herramienta quirúrgica y varios elementos quirúrgicos a sujetar con 
diámetros exteriores diferentes. Los elementos quirúrgicos pueden comprender, por ejemplo, tornillos para huesos, 50
pasadores sin rosca para huesos, brocas, alambres de Kirschner (con y sin rosca), etc.

El sistema quirúrgico puede incluir también al menos un elemento de armadura (por ejemplo una barra) de un 
inmovilizador externo. Los elementos quirúrgicos pueden estar concebidos en este caso para fijar el al menos un 
elemento de armadura a un hueso.

55
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Breve descripción de los dibujos

Otros detalles, ventajas y aspectos del dispositivo de sujeción aquí descrito para elementos quirúrgicos se 
desprenden de los dibujos siguientes. Muestran:

La figura 1, una representación de despiece de un ejemplo de realización de un dispositivo de sujeción para 
elementos quirúrgicos; 5

La figura 2, una vista en corte del dispositivo de sujeción para elementos quirúrgicos en el estado de partida según la 
figura 1; y

La figura 3, una vista en corte del dispositivo de sujeción para elementos quirúrgicos según la figura 1, estando 
sujeto un elemento quirúrgico en el dispositivo de sujeción.

Descripción detallada10

En lo que sigue se explica un ejemplo de realización de un dispositivo de sujeción para elementos quirúrgicos. Los 
elementos coincidentes en las figuras están designados en ellas con los mismos símbolos de referencia. Las 
indicaciones “lado delantero” y “lado trasero” se refieren a la orientación del dispositivo de sujeción representada en 
las figuras. Se sobrentiende que el dispositivo de sujeción puede tener cualquier orientación deseada durante su 
funcionamiento. 15

La figura 1 muestra en una representación de despiece componentes esenciales de un dispositivo de sujeción 10 
para sujetar elementos quirúrgicos, como, por ejemplo, tornillos para huesos, brocas para huesos o alambres de
Kirschner. El dispositivo de sujeción 10 comprende un cuerpo de base 12, un equipo de apriete 14, un equipo 
elástico 16 y un equipo de desviación de fuerza 18 configurado como una parte de carcasa. Estos componentes 
están construidos todos ellos con simetría de revolución.20

El cuerpo de base 12 está construido como un árbol cilíndrico realizado en una sola pieza que está previsto en el 
lado delantero para dar alojamiento al equipo de apriete 14, al equipo elástico 16 y a los elementos quirúrgicos y en 
el lado trasero para acoplarse con una herramienta (eléctrica) quirúrgica. A este fin, la sección trasera del árbol 11 
presenta unos segmentos planos para realizar un acoplamiento solidario en rotación con la herramienta quirúrgica, 
la cual transmite un movimiento de rotación al árbol.25

Como puede apreciarse en la vista en corte según la figura 2, aproximadamente en el centro del cuerpo de base 12 
está formada una protuberancia rotacionalmente simétrica 15 que forma en su superficie frontal delantera un 
contrasoporte 13 para el equipo elástico 16. El equipo elástico 16 está configurado en el ejemplo de realización 
como un muelle helicoidal que se cala con ajuste exacto sobre la sección delantera del cuerpo de base 12 y que es 
empujado hacia atrás hasta hacer tope en el contrasoporte 13.30

El equipo de apriete 14 está configurado como una pinza de sujeción cilíndrica hueca realizada en una sola pieza, 
presentando la pinza de sujeción cuatro dedos de apriete 20 (en la figura 1 solo pueden verse tres dedos de apriete 
debido a la representación en perspectiva), estando unidos los cuatro dedos de apriete 20, a través de sendos 
tabiques estrechos, con un elemento de pie cilíndrico hueco 22. El equipo de apriete 14 se cala, a continuación del 
muelle helicoidal 16, sobre la sección delantera del cuerpo de base 12 hasta que viene a aplicarse al muelle 35
helicoidal 16. De este modo, se puede sujetar el muelle helicoidal 16 entre el elemento de pie 22 del equipo de 
apriete 14 y el contrasoporte 13 del cuerpo de base 12. 

El equipo de desviación de fuerza 18 configurado como una parte de carcasa está construido en forma cilíndrica, 
estrechándose cónicamente el equipo de desviación de fuerza 18 hacia el lado delantero. El equipo de desviación de 
fuerza 18 posee sendas aberturas en sus lados delantero y trasero, así como una cavidad en el interior para recibir 40
el equipo de apriete 14 junto con el equipo elástico 16. Durante el montaje del dispositivo de sujeción 10 se cala el 
equipo de desviación de fuerza 18 sobre el muelle helicoidal 16 y el equipo de apriete 14 montados en la zona 
delantera del cuerpo de base 12. A continuación, se fija el equipo de desviación de fuerza 18 en su extremo trasero 
a la protuberancia 15 por medio de una unión de atornillamiento.

El equipo de desviación de fuerza 18 define, junto con la protuberancia 15 de forma de escalón del cuerpo de base 45
12, una carcasa de protección del dispositivo de sujeción 10, representando la protuberancia 15 un fondo de la 
carcasa y representando el equipo de desviación de fuerza 18 una superficie de envolvente y de tapa.

La figura 2 ilustra la cooperación de los distintos componentes. Se adjudica aquí una importancia esencial a la 
configuración de las superficies interiores del equipo de desviación de fuerza 18. Éste comprende en su interior, por 
su lado delantero, una superficie oblicua cónica 24 que se extiende en forma de anillo y estrechándose hasta la 50
abertura del lado delantero del equipo de desviación de fuerza 18, y una segunda superficie oblicua 26 que se une 
directamente a la primera superficie oblicua 24 y que, ensanchándose cónicamente, termina en el lado trasero del 
equipo de desviación de fuerza 18. La segunda superficie oblicua 26 termina en un escalonamiento 32 que se 
extiende en dirección radial y que sirve como elemento de asiento para el equipo de apriete 14 móvil en dirección 
axial en estado montado. En el estado de base mostrado en la figura 2 (es decir, sin equipamiento por medio de un 55
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elemento quirúrgico) el equipo de apriete 14 es pretensado por el equipo elástico 16 contra el escalonamiento. La 
fuerza de pretensado viene definida por las posiciones relativas axiales del cuerpo de base 12 y el equipo de 
desviación 18.

Como ya se ha explicado, el equipo de apriete 14 presenta cuatro dedos de apriete 20 cuya superficie interior 
delantera comprende siempre dos superficies rematadas en forma oblicua y redondeadas en dirección periférica. 5
Las dos superficies rematadas en forma oblicua están configuradas de tal manera que los cuatro dedos de apriete 
20, que están dispuestos uno con relación a otro en la dirección periférica del equipo de apriete 14, crean en su lado 
delantero una abertura de alojamiento doblemente cónica o en forma de embudo doble en la que se introducen los 
elementos quirúrgicos para su fijación y en la cual se tira nuevamente de éstos hacia fuera para su extracción. Los 
dedos de apriete 20 pueden ser desviados sustancialmente hacia fuera en dirección radial. Los dedos de apriete 20 10
se caracterizan aquí por una pequeña constante elástica para garantizar una introducción economizadora de fuerza 
de incluso elementos quirúrgicos con un mayor diámetro exterior. Esto se consigue mediante una elección adecuada 
del material del equipo de apriete 14.

El respectivo lado exterior de los dedos de apriete 20 presenta en el extremo delantero una superficie ligeramente 
achaflanada que, redondeada en dirección axial, desemboca en una superficie exterior, estando redondeados 15
adicionalmente los respectivos lados exteriores de los dedos de apriete 20 en dirección periférica.

El cuerpo de base 12 comprende en su extremo delantero el equipo de inmovilización 28, el cual está configurado 
como una escotadura concéntricamente dispuesta en el árbol cilíndrico. La escotadura 18 comprende tres secciones 
espaciadas una de otra en dirección axial y estrechadas en dirección distal, las cuales, como se muestra en la figura 
3, están previstas para proporcionar un alojamiento solidario en rotación de un elemento quirúrgico 100. Las tres 20
secciones presentan siempre un perfil cuadrangular con diámetros diferentes, en el cual se inserta con ajuste de par 
de giro un pasador de fijación de un elemento quirúrgico con un diámetro correspondiente y con un perfil 
cuadrangular complementario.

Los diámetros del equipo de inmovilización 28 aquí descrito están diseñados para alojar tornillos con diámetros de 4 
mm, 5 mm y 6 mm. Se sobrentiende que la presente divulgación no queda limitada a los diámetros aquí 25
mencionados. Para preservar el acceso de todos los tamaños de tornillo a la escotadura, las secciones de las 
escotaduras están ordenadas según su tamaño, comenzando con el diámetro más grande en el extremo delantero 
del cuerpo de base. Es ventajoso a este respecto el hecho de que el diámetro más pequeño es el formado en la 
parte situada más hacia atrás, puesto que así se garantiza un alojamiento más estable.

En el estado montado el equipo de apriete 14 se encuentra pretensado en el dispositivo de sujeción 10 por el equipo 30
elástico 16 en dirección radial y por el equipo de desviación de fuerza 18 en dirección radial. La sujeción en dirección 
axial por el equipo elástico 16 se produce debido a que el equipo elástico 16 inserto en el extremo delantero del 
cuerpo de base 12 se comprime entre el contrasoporte 13 del cuerpo de base 12 y la zona de pie del equipo de
apriete 14. La movilidad axial del equipo de apriete 14 hacia el lado delantero queda así limitada por el talón 32 del 
equipo de desviación de fuerza 18.35

Por el contrario, el pretensado radial de los dedos de apriete 20 es producido por el guiado o desviación de los 
dedos de apriete 20 a lo largo de la superficie oblicua delantera del equipo de desviación de fuerza 18. Por tanto, el 
dispositivo de sujeción 10 descrito comprende sustancialmente dos mecanismos de sujeción (por un lado, el muelle 
helicoidal y, por otro lado, los dedos de apriete 20 pretensados por el mismo en dirección radial hacia dentro), los 
cuales están vinculados en serie uno con otro.40

Para comprender mejor el funcionamiento del dispositivo de sujeción 10 aquí descrito, la figura 3 muestra el 
dispositivo de sujeción 10 equipado con el elemento quirúrgico 100. El elemento 100 se introduce manualmente en 
el dispositivo de sujeción 10 a través de la abertura delantera, siendo presionados los dedos de apriete 20 
axialmente hacia atrás y radialmente hacia fuera por el diámetro del elemento quirúrgico 100 (que es mayor que la 
abertura prefijada por los dedos de apriete 20 pretensados en dirección radial hacia dentro), con lo que los dedos de 45
apriete 20 son guiados a lo largo de la superficie oblicua cónica 24 del equipo de desviación de fuerza 18. 

Los dedos de apriete 20 pueden abrirse únicamente cuando todo el equipo de apriete 14 es desplazado al mismo 
tiempo hacia atrás por el movimiento de introducción en dirección axial en contra de la fuerza elástica del equipo 
elástico 16. Debido a la compresión adicional resultante del equipo elástico 16 se aumenta aún más el pretensado 
de éste, lo que a su vez conduce (debido a la desviación de fuerza por medio del equipo de desviación de fuerza 18) 50
a una fracción de fuerza de apriete adicional actuante en dirección radial sobre el elemento quirúrgico 100 tan pronto 
como el ensanchamiento de los dedos de apriete 20 sea lo suficientemente grande como para hacer posible el paso 
del elemento quirúrgico en dirección al equipo de inmovilización 28. Después de la introducción completa con ajuste 
de forma en el equipo de inmovilización 28, el elemento quirúrgico 100 es mantenido en el dispositivo de sujeción 10 
solamente por efecto del rozamiento existente en la zona de los dedos de apriete 20.55

Por tanto, la fuerza elástica axialmente dirigida del equipo elástico 16 se transforma, en los dedos de apriete 20, en 
una fuerza actuante en dirección radial hacia dentro por efecto de la cooperación de la superficie oblicua 24 del 
equipo de desviación de fuerza 18 con los respectivos dedos de apriete 20. De esta manera, se sujeta el elemento 

E11000391
22-10-2019ES 2 752 013 T3

 



6

quirúrgico 100 con ajuste de fuerza en el dispositivo de sujeción 10. Debido a la cooperación de la superficie oblicua 
24 bajo pretensado con los dedos de apriete 20 y con el elemento quirúrgico 100 retenido por éstos, este elemento 
es también centrado y alojado sin holgura en el dispositivo de sujeción 10. Por este motivo, el elemento quirúrgico 
100 no realiza movimientos de balanceo o bamboleo cuando es puesto en rotación.

Otra ventaja de esta realización consiste en que el elemento quirúrgico 100 puede sujetarse y retirarse nuevamente 5
sin medios adicionales (tornillos de fijación, palancas, etc.). Además, el equipo de apriete 14 sirve exclusivamente 
para inmovilizar y centrar el elemento sujeto 100, mientras que la transmisión de movimientos de giro al elemento 
quirúrgico 100 se efectúa por medio de la unión de ajuste de forma del equipo de inmovilización 28 en el cuerpo de 
base 12. Esta separación funcional hace posible una optimización independiente de las respectivas funciones.

Por ejemplo, el dispositivo de sujeción 10 puede recibir alternativamente tornillos para hueso con 4 mm, 5 mm y 6 10
mm de diámetro. La concentración en los tamaños 4, 5 y 6 mm proviene de que estos tornillos (por ejemplo como los 
llamados tornillos Apex) pueden emplearse en los sistemas inmovilizadores externos de la solicitante (Hoffmann II, 
Hoffmann Xpress, futuro Hoffmann 3). El dispositivo de sujeción 10 tiene que fijarse entonces una sola vez en la 
herramienta y después, aparte de la introducción y extracción de los tornillos para hueso, ya no son necesarios 
ninguna clase de maniobra ni, en particular, ningún cambio del dispositivo de sujeción 10 para tornillos destinados a 15
hueso con diámetros diferentes.

En conjunto, las medidas aquí propuestas conducen a una reducción de la duración de las operaciones quirúrgicas, 
la probabilidad de manipulaciones erróneas, la probabilidad de que se caigan al suelo tornillos para hueso y el 
peligro de confusión de acoplamientos o dispositivos de sujeción equipados con éstos. Asimismo, es posible un 
sencillo desmontaje del dispositivo de sujeción 10 debido a la unión de atornillamiento entre el equipo de desviación 20
18 y el cuerpo de base 12. Esto facilita la esterilización y la limpieza.
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REIVINDICACIONES

1. Dispositivo de sujeción (10) para elementos quirúrgicos (100) que comprende:

- un equipo de inmovilización (28) que está concebido para producir una inmovilización solidaria en rotación de un 
elemento quirúrgico (100);

- un equipo de apriete (14) que está concebido para ejercer una fuerza de apriete actuante sobre el elemento 5
quirúrgico (100) sustancialmente en dirección radial hacia dentro;

- un equipo elástico (16) que está concebido para ejercer una fuerza elástica sobre el equipo de apriete (14), 
actuando la fuerza elástica en dirección axial; y

- un equipo de desviación de fuerza (18) que coopera con el equipo de apriete (14) y que está concebido para 
convertir al menos una parte de la fuerza elástica actuante sobre el equipo de apriete (14) en al menos una parte de 10
la fuerza de apriete actuante sobre el elemento quirúrgico (100), comprendiendo el equipo de apriete (14) al menos 
un dedo de apriete (20) desviable en dirección radial.

2. Dispositivo de sujeción (10) según la reivindicación 1, en el que el equipo de apriete (14) presenta una superficie 
de contactado para el elemento quirúrgico (100) destinada a ser desviada en contra de la fuerza elástica al introducir 
el elemento quirúrgico (100) en el dispositivo de sujeción (10).15

3. Dispositivo de sujeción (10) según la reivindicación 1, en el que están presentes varios dedos de apriete (20) que 
rodean al elemento quirúrgico (100) en su dirección periférica.

4. Dispositivo de sujeción (10) según la reivindicación 2, en el que la superficie de contactado está configurada como 
una superficie oblicua en el al menos un dedo de apriete (20) para generar una componente de fuerza sobre el dedo 
de apriete (20) en dirección radial hacia afuera.20

5. Dispositivo de sujeción (10) según cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que el equipo de desviación 
de fuerza (18) comprende al menos una primera superficie oblicua (24) contra la cual está pretensado o puede 
pretensarse el equipo de apriete (14) por medio del equipo elástico (16).

6. Dispositivo de sujeción (10) según la reivindicación 5, en el que el equipo de apriete (14) comprende al menos una 
segunda superficie oblicua (26) que coopera de una manera desviadora de fuerza con la al menos una primera 25
superficie oblicua (24) del equipo de desviación de fuerza (18).

7. Dispositivo de sujeción (10) según cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que el equipo de 
inmovilización (28) presenta una abertura para alojar una parte del elemento quirúrgico (100) y en el que la abertura 
está provista de un perfilado que permite un acoplamiento solidario en rotación con el elemento quirúrgico (100) 
dotado de un perfilado complementario.30

8. Dispositivo de sujeción (10) según la reivindicación 7, en el que la abertura presenta varias secciones espaciadas 
una de otra en dirección axial y estrechadas en dirección distal para recibir solidariamente en rotación elementos 
quirúrgicos (100) de diámetro exterior diferente.

9. Dispositivo de sujeción (10) según cualquiera de las reivindicaciones anteriores, que comprende también una 
parte de carcasa que rodea al menos parcialmente al exterior del equipo de apriete (14).35

10. Dispositivo de sujeción (10) según cualquiera de las reivindicaciones anteriores, que comprende también un 
cuerpo de base en el que está formado el equipo de inmovilización, estando formado en el cuerpo de base un 
contrasoporte opcional para el equipo de inmovilización.

11. Dispositivo de sujeción (10) según las reivindicaciones 9 y 10, en el que la parte de carcasa está acoplada con el 
cuerpo de base a fin de garantizar una posición relativa axial prefijada o prefijable.40

12. Herramienta quirúrgica que comprende el dispositivo de sujeción según cualquiera de las reivindicaciones 1 a 
11.

13. Sistema quirúrgico que comprende la herramienta quirúrgica según la reivindicación 12 y varios elementos 
quirúrgicos a sujetar con diámetros exteriores diferentes.

14. Sistema quirúrgico según la reivindicación 13, que comprende también al menos un elemento de armadura de un 45
inmovilizador externo, estando concebidos los elementos quirúrgicos para fijar el al menos un elemento de armadura 
a un hueso.
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