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CAMPO DEL INVENTO
El presente invento se refiere a prótesis de ar 

ticulación de rodilla y, en particular, a una prótesis de 
articulación de rodilla implantable que sustituye a todas 
las superficies del fómur y de la tibia que se aplican en­
tre sí en la articulación de rodilla y que estabiliza la 
función de articulación en la flexión de la pierna.

ANTECEDENTES DEL INVENTO [**.*'
Los investigadores del Hospital de Cirugía Espe­

cial, de Nueva York, estado de Nueva York (BB.UU.) (el'ge- 
sionario del presente invento) han estado trabajando durán- 
te muchos años en el desarrollo de articulaciones prot&pb- 
cas, incluyendo la articulación de la rodilla. El desatgro- 
11o de las articulaciones de rodilla protósicas ha llegado 
a quedar enfocado en la prótesis "total", en la cual tp-d^s 
las superficies en contacto del fÓmur y de la tibia sán-jgfus, 
tituidas por superficies de los componentes femoral y.ti­
bial de la prótesis, y en la prótesis "estabilizada" en la 
cual partes de los componentes, tales como pasadores de bi­
sagra o rótulas, controlan el movimiento. En general, la 
prótesis de rodilla total actualmente usada permite movi­
mientos de traslación antero-posterior, de angulación late­
ral y de rotación, de un modo muy similar a como lo hace la 
articulación de rodilla anatómica, y confía en los tendones 
y ligamentos para comunicar estabilidad. En algunos casos, 
sin embargo, los tejidos blandos son, por una u otra razón, 
inadecuados para proporcionar la requerida estabilidad, y 
la prótesis queda muy expuesta a dislocación y, por lo tan­
to, a ser de utilidad disminuida para restablecer la fun­
ción normal.
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Las prótesis de articulación de rodilla del tipo 
de bisagra y de rótula fallan, en general, cuando se trata 
de reproducir los movimientos de la articulación anatómica. 
Por esa ra^ón, no se consideran deseables, excepto para pa-

5 cientes que tengan en la articulación de la rodilla tejidos 
blandos inadecuados para proporcionar estabilidad, puesto 
que no se restablece la función normal -la articulación fun 
ciona anormalmente. Además, el confiar la estabilidad ád.la 
mecánica de la prótesis somete a la prótesis a una defófüqp-

10 ción considerable, y en las prótesis estabilizadas es ntúcho
más frecuente que en las prótesis totales el fallo po^.^s- 
locación de los componentes. J*. *-

# En la Solicitud de Patente Española 480596, pre­
sentada con fecha 16 de Mayo de 1.979y correspondientes*.

15 una "PROTESIS DE ARTICULACION DE RODILLA" (del mismo ti.th-
. .

lar que la presente solicitud) se describe y se ilustr%*nna
. .

prótesis de articulación de rodilla que puede caracterizar-
* * * * *

se como un híbrido de los tipos total y estabilizado. Tiene

20
el atributo de proporcionar una característica de función 
en general normal de la prótesis total y el atributo de li­
mitar ciertos movimientos relativos excesivos, característi 
eos de las prótesis estabilizadas.

REBUJEN DEL INVENTO

.25
El presente invento proporciona ciertas mejoras 

en las prótesis de articulación de rodilla de la Solicitud 
de Patente Española 480596 ( a la que se ha hecho referen­
cia en lo que antecede). La prótesis de acuerdo con el pre­
sente invento comparte varias características y principios 
con aquella a la cual se refiere esa solicitud. Así, com-

3020021
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prende la misma un componente femoral que tiene un par de



5

10

15

20

25

30
20021
MBM

i y -4. A*Haju
<*

-partes condilares espaciadas entre sí lateralmente, cada 
una de las cuales tiene una superficie externa que está cur 
vada con suave convexidad antero-posteriormente, para adap­
tarse, en general, con el perfil lateral del cóndilo femo­
ral anatómico y curvada con suave convexidad lateralmente 
en toda su extensión antero-posterior. Una estructura simi­
lar a una caja conecta las partes condilares y define un re 
bajo intercondilar que se abre por la parte inferior hacía 
la tibia. El componente tibial tiene una parte de plat^ar- 
ma que tiene concavidades espaciadas entre sí lateralmente, 
cada una de las cuales recibe a una de las partes cond&lá*- 
res del componente femoral. Desde la meseta tibial se *Ó!¡p-í 
tiende hacia la parte superior una columna, que penetra; <en 
el rebajo intercondilar del componente femoral. En la.eaAen 
sión en que hasta aquí se ha descrito, el presente im^nSly)
permite que tengan lugar movimientos relativos (de trgslí&-* * * *
ción antero-posterior, de angulación lateral y de rotación) 
que se asemejan estrechamente a los de la articulación ana­
tómica y a los de algunas articulaciones protésicas totales 
y limita los movimientos excesivos por aplicación entre la 
columna tibial y el rebajo femoral. Esas características 
las comparte con la prótesis de la Solicitud de Patente Es­
pañola 480596.

Las principales mejoras del presente invento
son:

(l) una parte de seguidor de leva, convexa, 
transversal, en la extremidad posterior de la pared supe­
rior del rebajo intercondilar femoral, se aplica a una su­
perficie de leva cóncava en la parte inferior, posterior de 
la columna tibial en flexión total y en flexión casi total,



.y fuerza las zonas de contacto entre las partes condilares 
femorales y las concavidades tibiales posteriormente al 
aproximarse la flexión a la total;

2) la meseta tibial tiene pendiente en la parte 
inferior y en la parte posterior;

3) la pared superior del rebajo femoral es en 
general plana y tiene pendiente solo ligeramente en sentido 
antero-inferior, con relación a un plano de base nominal?.y

a * *

no se aplica a la columna tibual excepto cuando es sometida
* + < *

a una hiper-extensión relativamente grande (por ejemplo^ de 
15 grados).

Las modificaciones alteran varios aspectos *de.la
'*función de la prótesis y proporcionan varias ventajas. <En-

* w a

tre las más importantes están las siguientes:
1) la acción de leva entre la columna tibial.y

el rebajo intercondilar femoral que tiene lugar en fisión
*  *  *

total y en flexión casi total se produce en una región pró­
xima a la meseta tibial - se reduce al mínimo la acción de 
palanca que tiende a producir dislocamiento del componente 
tibial.

2) la acción de leva que se produce en flexión 
total y en flexión casi total hace que el componente femo­
ral "monte" posteriormente sobre el componente tibial, au­
mentándose con ello el margen de flexión sin interferencia 
entre las superficies posteriores del cóndilo femoral y la 
extremidad posterior del componente tibial.

3) La pendiente postero-inferior de la meseta ti 
bial aumenta igualmente el margen de flexión al bajar la ex 
tremidad posterior de la meseta tibial mientras sigue con­
servando la altura de la extremidad anterior para un buen
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-alojajTiiento o "encajajuiento" de los cóndilos femorales en 
las concavidades tibiales en extensión y el consiguiente 
efecto de estabilización de encajamiento en extensión, esp̂ e 
cialmente de estabilidad contra el desplazamiento anterior 
del fómur.
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4) en general, la articulación de rodilla (tanto 
una anatómica como una protósica) es de por sí estable en 
extensión cuando el paciente está de pie - el encajami^Rjtó . 
de los cóndilos femorales sobre la meseta tibial, el p$$go. 
del cuerpo centrado en general sobre las rodillas y el'es­
tado de los ligamentos y de los tendones, son todos fsjKoya-
bles a la estabilidad de la articulación de la rodillaJ*í&. *.
pues en general superfluo que la articulación protósica*pro¡
porcione estabilidad aumentada por aplicación entre la.na-
lumna tibial y el rebajo intercoudilar femoral en exten-**
sión. :**.*\

.  .  + *

5) la pared superior en general horizontal (te­
cho) del rebajo intercondilar femoral facilita la implanta­
ción del componente tibial al dejar espacio abundante para 
que el cirujano introduzca el componente tibial entre el 
componente femoral entonces implantado y la tibia expuesta 
y lo empuje después hacia abajo a su posición.

6) en hipen-extensión se disminuye la estabili­
dad de la articulación - el invento proporciona estabilidadj 
frente al posterior dislocamiento del fómur al ser sometido 
a hiper-extensión, por aplicación entre la pared anterior 
de la columna y la parte anterior del techo del rebajo.

Para una mejor compresión del invento se puede 
hacer referencia a la siguiente descripción de una realiza­
ción, a modo de ejemplo, considerada juntamente con las fi-
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-guras de los dibujos que se acompañan.
DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS 

Las Figs. 1, 2 y 3 son vistas en planta, en alza 
do lateral y en alzado posterior, respectivamente, del com­
ponente femoral;

Las Figs. 4, 5 y 6 son vistas en planta, en alza
do lateral y en alzado posterior del componente tibial; y

Las Figs. 7A a 7F son vistas laterales en q&rt<e,. *.
en forma en general esquemática, que ilustran los compcpapn-

* *  * *

tes montados en diversas posiciones (correspondientes a.;un
+

margen de articulación de la pierna desde extensión total*****
hasta flexión total). *. ..

: *..
DESCRIPCION DE LA REALIZACION

* *  *

El componente femoral comprende un par de pactes
*****

condilares femorales idénticas espaciadas entre sí latea?§l-
mente 10 y 12, cada una de las cuales está curvada co&*sua-

* * *

ve convexidad en perfil lateral, para coincidir en general 
con la curvatura de un cóndilo femoral anatómico, y está 
curvada con convexidad lateralmente en toda su extensión en 
sentido antero-posterior. Las partes anteriores de las par­
tes condilares acuerdan suavemente con las partes laterales 
curvadas con convexidad 14a y 14b de una parte rotular 14, 
la parte media 14c de la cual es cóncava lateralmente y con­
vexa en sentido infero-superior y corta por su extremidad 
inferior a una pared superior o techo 16a de una parte 16 
intercondilar similar a una caja la cual, juntamente con la 
parte rotular 14, conecta, las partes condilares. Un par de 
paredes laterales 16b y 16c del rebajo espaciadas entre sí 
lateralmente unen los bordes del techo 16a a los bordes in­
ternos do las partes condilares. Un agujero 18 en el techo
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-de la parte intercondilar 16 permite que los fluidos y los 
tejidos entren más fácilmente y crezcan dentro del rebajo 
definido por el rebajo intercondilar, para la mejor integra 
ción del componente con las estructuras y los sistemas ana­
tómicos.

Las superficies del componente femoral que dan
frente al fémur son en general planas y, en el caso de las
"facetas" de cada parte condilar 10 y 12, están limitará-. *.
por un pequeño nervio o pestaña, para proporcionar así

* *  * *

efecto de enchavetado que sujeta firmemente al componen,'tQ
*

sobre el pegamento usado para fijar el componente al fémur.*** *****
El techo 16a del rebajo intercondilar 16 es*-en.

* * .  **  *  *

general plano (aunque tiene una ligera separación entregos
superficies planas) y, aunque es en general horizontal (pa-
ralelo a un plano de base nominal) tiene pendiente en -sext;ti

-1.
do postero-superior hacia una superficie 20 seguidora .de-*le 
va, transversal, convexa en la extremidad posterior. Las 
muescas en los bordes internos de l&s partes posteriores de 
las partes condilares (Fig. 3) están dispuestos para una fi 
nalidad relativa a la técnica quirúrgica y no tienen nada 
que ver con la estructura anatómica ni con la función de la 
prótesis. El componente femoral se hace de preferencia de 
un metal duradero, de calidad quirúrgica, tal como de acero 
inoxidable 3l6L ó de una aleación de cromo-cobalto-mólibde- 
no que cumpla la Norma n^ F75-74 de la ASTM (Sociedad Ameri 
cana para el Ensayo de Materiales). Todas las superficies 
que son exteriores al hueso están muy pulimentadas. El com­
ponente femoral es simétrico alrededor de un plano central 
vertical antero- posterior, de modo que pueda usarse en cual 
quiera de las dos rodillas.
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El componente tibial (Figs. 4 a 6) se hace pre­
feriblemente de un plástico de pequeño desgaste, de alta 
densidad, de bajo rozamiento, de calidad quirúrgica, tal 
como de RCH-1000, y es tambión simétrico alrededor de un 
plano central vertical antero-posterior, para uso en la de­
recha o en la izquierda. Comprende una parte 30 de meseta 
similar a un disco, redondeada, alargada, cuya superficie
superior es en general plana y se inclina hacia abajo jie*.

* * *

delante a atrás. Cada una de un par de cavidades 32 y jg4.* *. *
alargadas, espaciadas entre sf lateralmente, recibe ung'ge
las partes condilares femorales; el soporte "encajado" del

* * * * *

componente femoral estabiliza la articulación protúsicfa,*ne. ̂  ir — * * *
ro sin dejar de permitir movimientos de traslación antp^ro-
posterior, de angulación lateral y de rotación, todos lo^
cuales intervienen en la función normal de la articulación* * *
de rodilla anatómica. La curvatura lateral es ligeramente 
mayor que la curvatura lateral de las partes condilares fe­
morales.

Una columna 36 de fijación similar a una quilla 
se extiende desde la superficie inferior de la parte de me­
seta. El pegamento se introduce en las ranuras 38 en las pa 
redes de la columna de fijación y en las ranuras 40 en la 
superficie inferior de la parte de meseta y ancla el compo­
nente tibial al pegamento.

Una columna 42 de estabilización se extiende por 
la parte superior desde la parte de mesetq_entre las conca­
vidades y está recibida en el rebajo intercondilar femoral 
16. La columna 42 tiene un perfí^L lateral en general trian­
gular y superficies laterales pleiteas, paralelas, una^ super­
ficie de leva cóncava 42a en la parte "inferíor'^ie---la^super-



-ficie posterior, y una superficie anterior que tiene pen­
diente en sentidos anterior y superior con un ángulo incluí 
do agudo hasta un plano de referencia nominal perpendicular 
al eje nominal de la pierna extendida. Las superficies late 
rales de la columna 42 de estabilización tiene una separa­
ción, con respecto a las paredes laterales del rebajo ínter 
condilar femoral, suficiente para permitir angulación late­
ral normal y rotación de la articulación de rodilla prót^*
sica. **.* * * *

Con la pierna extendida (Fig. 7A), se establece
una posición en general estable alojando o encajando para.^
ello los cóndilos femorales en las concavidades de la gpgg'e-. *.
ta tibial; la columna de estabilización tibial 42 y el j?$ba
jo femoral 16 no se aplican en la dirección entero-poste^
rior.' Con un grado de flexión moderado (Figs. 7B y 7D);.tPa*.*
columna y el rebajo continúan permaneciendo funcionalm^t^*****
inactivas, pero al aumentar la flexión se hace mayor la ten 
dencia a que el seguidor de leva femoral 20 se aplique a la 
superficie posterior de la columna tibial 42, en caso de 
que los másculos de los tendones de la corva del muslo ti­
ren de la tibia hacia atrás y tiendan a dislocarla poste­
riormente. Con una flexión de unos 40^ a 50^ (Fig. 7E), el 
seguidor de leva femoral 20 deberá de ordinario aplicarse a 
la superficie de leva tibial 42a, y al aumentar la flexión 
más allá de ese punto obligará a I03 cóndilos femorales pro 
tósicos a rodar hacia atrás en las concavidades tibiales 
(Fig. 7F) - obsórvese que la zona áe contacto entre los cón 
dilos y las concavidades se desplaza posteriormente (compá­
rense las Figs. 7E y 7F) a una posición muy próxima a la ex 
tremida! posterior de la meseta tibial en flexión total. Es

.̂ í-tnJitrnTuTt.Q
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jte desplazamiento y la pendiente de la meseta tibial permi 
ten que tenga lugar una pronunciada flexión sin interferen 
cia entre la extremidad posterior del fámur y la extremidad 
posterior del componente tibial. La columna y el rebajo es­
tabilizan asi las funciones de la articulación en flexión 
total y en flexión casi total, controlando para ello las 
posiciones relativas antero-posteriores del fámur e impi­
diendo la traslación anterior.' ü . ** * *

Si la rodilla experimentase una hiper-extensiqn 
bastante grande (no representada, pero vóase la Fig. 
por ejemplo de unos 15-y la parte anterior de la pared.su­
perior 16a del rebajo femoral 16 rodará hacia atrás a*3p^i-* * +
cación con la superficie anterior de la columna tibial. Jq 
impedirá la dislocación posterior del fámur.

. *
*  *  <? r  +
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- REIVINDICACIONES -

Los puntos que como característica de novedad sp 
presentan para que sean objeto de esta solicitud de Modelo 
de Utilidad en España, por VEINTE años, son los que se re­
cogen en las reivindicaciones siguientes:

1^.- Una prótesis de articulación de rodillar^cub 
tiene un componente femoral que incluye un par de part¡&A 
condilares espaciadas entre sí lateralmente, cada una de* 
las cuales tiene una superficie externa que está curv&gLá* 
con suave convexidad en sentido anteroposterior para ajpap- 
tarse en general al perfil lateral de un cóndilo femoral
anatómico, y curvada con suave convexidad lateralmente.*,

 ̂* * *
en toda su extensión antero-posterior, y una parte iutaB-

-  * *
condilar similar a una caja que une a laspartes condilares 
y un componente tibial que incluye una parte de plataforma 
similar a una placa que tiene, en su superficie superior, 
un par de concavidades espaciadas entre sí lateralmente, 
cada una de las cuales está destinada a recibir en relacióh 
de alojada o encajada a una de las partes condilares del 
componente femoral, y una columna que se extiende por la 
parte superior desde la superficie de la plataforma, entre 
las concavidades, para ser reducida en la parte intercondi 
lar del componente femoral, en cuya prótesis la parte inte 
condilar define un rebajo que se abre inferiormente hacia 
el componente tibial e incluye paredes laterales espacia­
das entre sí, siendo plana una pared superior que une las 
paredes laterales y estando dispuesta en general paralela

r-

1 0 1 9 1
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a un plano de referencia perpendicular al eje nominal de 
la pierna extendida, y habiendo prevista una parte seguido 
ra de leva en el extremo posterior de la pared superior, 
que tiene una superficie seguidora curvada con convexidad 
transversalmente; y la columna tibial tiene una superficie 
posterior que tiene una parte de leva curvada con concavi­
dad adyacente a la unión entre la columna y la superficie 
de la plataforma, estando la parte de leva en la coligando 
destinada a establecer aplicación con la superficie segui­
dora en la parte intercondilar al flexionar la pierna^*^ 
teniendo el fémur tendencia a trasladarse anteriormente^ 
con relación a la tibia y a forzar a los zonas de contacto 
entre las superficies condilares femorales del componente 
femoral y las concavidades del componente tibial posterior 
mente, al aumentar el grado de flexión de la pierna.^ ..

2^.- Una prótesis según la reivindicación-,!^,
*. A *en la que la columna tibial tiene un perfil lateral en ge­

neral triangular e incluye una superficie anterior, en ge­
neral plana, que está dispuesta oblicuamente en ángulo agu 
do con dicho plano de referencia, siendo la superficie an­
terior de la columna tibial susceptible de aplicación con 
una parte anterior de la pared superior del rebajo intercc 
dilar del componente femoral solamente al tener lugar una 
hiper-extensión de la pierna, y en ningún otro caso.

3-.- Una prótesis según la reivindicación 1^, 
en la que una parte anterior de la pared superior del re­
bajo del componente femoral se inclina en un pequeño ángu­
lo agudo tanto inferior como anteriormente, para proporcic 
nar así aplicación con la superficie anterior de la colum 
na del componente tibial al producirse una hiper-extensiói
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de la pierna.
4&.- Una prótesis según la reivindicación ia, 

en la que la superficie superior del componente tibial se 
inclina tanto inferior como posteriormente con relación al 
plano de referencia, para permitir así un alto grado de 
flexión de la pierna con interferencia entre el fémur ana­
tómico y la parte posterior del componente tibial.

5^.- "UNA PROTESIS DE ARTICULACION DE RODILLA.".
Tal y como se ha descrito en la Memoria que. an- 

tecede, representado en los dibujos que se acompañan yjcon 
los fines que se han especificado. *

Esta Memoria consta de trece hojas escritas a 
máquina por una sola cara.

H o j a n á n í

a
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