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DESCRIPCION

Implante de profilaxis contra fracturas de seg-
mentos de hueso afectados por osteoporosis.

La presente invencién se refiere a un implante
de profilaxis contra fracturas de segmentos de
hueso afectados por osteoporosis.

Solamente en Alemania existen millones de
personas atacadas de osteoporosis, que por lo
tanto sufren de una de las enfermedades mas fre-
cuentes del aparato locomotor.

En el caso de la osteoporosis tiene lugar una
pérdida de masa dsea, que supera la desinte-
gracién natural de los huesos a causa de la edad.
Ademas, empeora la calidad de la microestruc-
tura del tejido 6seo. La pérdida de masa dsea,
de estructura 6sea y de la funcién ocasiona luego
sintomas clinicos con molestias permanentes y
fracturas. Estdan especialmente extendidas las ro-
turas del cuello del fémur, fracturas de la columna
vertebral y en la articulacién de la mufeca.

En el caso de las fracturas del cuello del fémur
a causa de la osteoporosis, actualmente se utiliza
como terapia en lo esencial solo la reseccién to-
tal del fémur y del acetdbulo natural, asi como
la implantacion de un sistema completo artificial
de articulacion de la cadera. Estos sistemas estan
hoy dia ciertamente perfeccionados, pero la inter-
vencién necesaria para ellos contintda siendo con-
siderada como intervencién grave. Ademas, con-
tinda siendo especialmente critica la estabilidad a
largo plazo del implante en el cuerpo del paciente.
Por ejemplo, tienen influencia sobre ello la clase
del implante (sin cemento o con cemento), la edad
y la constitucién del paciente, ademds de otros
muchos pardmetros. Solamente por esto seria ya
deseable retrasar en todo lo posible en el tiempo la
reseccion total de los segmentos de hueso también
en el caso de pacientes de osteoporosis, o bien que
pudiera resultar incluso totalmente innecesaria.

Los puntos de base para la deteccién prema-
tura del previsible trauma o de la fractura del
segmento de hueso afectado se deducen de las
dltimas exploraciones radiolégicas. Asi, se pue-
den comprobar radiolégicamente de forma clara
los sintomas de las variaciones de la estructura
Osea debidas a la osteoporosis y en forma muy
interesante se puede predecir con una exactitud
sorprendentemente elevada el momento en que
se producird la previsible fractura dentro de un
periodo de tiempo de hasta un ano. Este conoci-
miento proporciona la ocasién y la oportunidad
de intervenir terapéuticamente antes de que se
produzca la fractura y detener o hacer retroce-
der la osteoporosis.

En principio se ha intentado solucionar el pro-
blema planteado con una vaina hueca, como la
conocida ya por el documento US -A- 2 537 070.
Esta vaina hueca se coloca en un taladro abierto
en el cuello del fémur. La vaina dispone de un
numero de taladros pasantes, a través de los cua-
les puede pasar el material del hueso que rodea
a la vaina después del implante y puede penetrar
en el interior de la vaina y ponerse alli en con-
tacto con material 6seo pulverizado. Finalmente,
el material del hueso que rodea a la vaina se debe
solidificar, uniéndose al hueso pulverizado en la
vaina, puesto que el implante debe poder actuar
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durante largo tiempo como implante de refuerzo
o armadura.

En este implante ya conocido se considera un
inconveniente el hecho de que es muy pequena la
superficie de contacto entre el hueso natural y el
material de hueso pulverizado en el interior de
la vaina. Si no estd previsto ningin material de
hueso pulverizado en el interior de la vaina, los
orificios en el implante ya conocido solo permi-
ten un crecimiento muy lento del material éseo
en el interior hueco de la vaina. De este modo
se reducen los buenos resultados en el caso de la
utilizacién de un implante como profilaxis.

A la vista de lo anterior, el objeto de la pre-
sente invencién es proponer un implante de profi-
laxis mejorado contra fracturas de segmentos de
hueso afectados por osteoporosis.

Este objeto de soluciona por medio del im-
plante de profilaxis propuesto en la reivindicacion
1. Otras formas ventajosas de realizacion estan
indicadas en las reivindicaciones dependientes.

Segin la presente invencién, el implante de
profilaxis tiene un cuerpo de refuerzo hueco de
paredes delgadas, con un numero de orificios pa-
santes en su pared exterior tan grande, que la re-
lacién de la superficie total de los orificios pasan-
tes respecto a la superficie total de dicho cuerpo
sea por lo menos de 1:2.

El cuerpo de refuerzo puede ser denominado
también en su sentido mas amplio vaina de re-
fuerzo. Lo esencial es que su interior permita la
posibilidad de que pueda penetrar material del
hueso en el interior de la vaina a través de los orifi-
cios pasantes y pueda crecer en su interior, o bien,
en otro caso de aplicacion, que sea reabsorbido al
cabo del tiempo el material bio-reabsorbible en el
interior de la vaina o cuerpo de refuerzo y sea sus-
tituido por material del hueso que entra desde el
exterior y crece dentro de la vaina. El cuerpo de
refuerzo realizado segun la invencién forma por
lo tanto un soporte de espacio reservado para el
material sano del hueso que va creciendo luego en
lugar del material osteoporético del hueso, elimi-
nado previamente.

En cuanto a la operacion, se procede de modo
que se extraen por fresado o por taladrado los
segmentos del hueso afectados de osteoporosis y
se coloca en el segmento de hueso correspondiente
un cuerpo de refuerzo adaptado en su forma al es-
pacio extraido por fresado, realizado segun la pre-
sente invencién. Luego se cierra otra vez en forma
adecuada el segmento de hueso preparado de este
modo. Este caso de aplicacién, por lo tanto, pro-
porciona un cuerpo de refuerzo que primeramente
permanece hueco en el interior del respectivo seg-
mento de hueso. Debido a las caracteristicas lo-
cales y en su caso también a una superficie ru-
gosa del cuerpo de refuerzo, a continuacion pene-
tra material del hueso desde el exterior hacia el
interior del cuerpo de refuerzo y crece alli, concre-
tamente hasta que se haya llenado totalmente el
cuerpo de refuerzo con materia esponjosa natural.
Esta materia esponjosa no tiene ya las carencias
del material del hueso afectado por la osteoporo-
sis; de este modo se restablece otra vez la estruc-
tura y la estabilidad del hueso afectado.

Alternativamente, el operador puede actuar
llenando el interior del cuerpo de refuerzo con un
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medio que fomente la curacién, habiéndose pen-
sado aqui en especial en hidroxilapatita o en una
ceramica de fosfato alfa-tricalcico. Este material
es comprimido en su caso, presionando sobre él
por medio de una herramienta adecuada, en el
interior del cuerpo de refuerzo. El material es bio-
rreabsorbible, de manera que después de la reab-
sorcién del material, al cabo del tiempo penetra y
crece en el interior del cuerpo de refuerzo material
del hueso natural.

Ademés del efecto principal, que retrasa en el
tiempo o puede evitar totalmente una fractura de
un segmento de hueso debida a la osteoporosis,
hay que indicar aqui también que se reduce en
forma decisiva la molestia al paciente durante la
operacién, en comparaciéon con la molestia pro-
ducida en la implantacién de un implante sus-
titutorio total, puesto que el implante de profi-
laxis realizado segin la invencién se puede im-
plantar en el marco de una intervencién ambula-
toria Unicamente con anestesia local. Asi pues,
si, dentro de un periodo de tiempo predecible de
hasta un ano para una fractura del segmento de
hueso afectado, se aplica el implante de profilaxis
preconizado en la invencién, se debe suponer con
toda probabilidad un alivio decisivo para el pa-
ciente, librandole de las intervenciones operativas
que en otro caso serian necesarias, puesto que las
articulaciones propiamente dichas estdn por re-
gla general todavia intactas en el momento de la
exploracién preventiva.

Segin una primera forma preferida de reali-
zacion, el cuerpo de refuerzo consta de metal com-
patible con el cuerpo humano y estd previsto por
partes una estructura tridimensional de red es-
pacial de malla abierta sobre su superficie. La
estructura de red espacial mencionada sirve para
que el material circundante del hueso pueda pe-
netrar y crecer a través de la estructura y de este
modo se ejerza un efecto de inhibicién contra un
desplazamiento del implante desde la zona arran-
cada por fresado en el respectivo segmento de
hueso. En un caso extremo, es decir en el caso
de una relacién muy grande de las superficies to-
tales de los orificios pasantes respecto a la super-
ficie total, el cuerpo de refuerzo puede constar de
una especie de red metélica. La estructura tri-
dimensional de la red espacial puede ser prevista
entonces, segun sea el lugar de implantacién, en
puntos escogidos de la superficie del implante.

Segin otra forma ventajosa de realizacidén,
estd previsto que el cuerpo de refuerzo conste de
un material pldstico tolerable por el cuerpo, con
estabilidad de forma, pero todavia eldstico, pu-
diendo ser recalcado el cuerpo de refuerzo por me-
dio de un mecanismo integrado en el mismo me-
diante la aplicacién de una fuerza de traccién. El
recalcado del cuerpo de refuerzo, realizado cons-
cientemente, tiene el objeto de mantener el cuerpo
en su lugar, es decir impedir que se desplace del
lugar de implantacién. El recalcado es posible,
puesto que el cuerpo del implante en este caso que
se acaba de describir consta de material pldstico
elastico.

En el caso de una realizacién especial del im-
plante de profilaxis realizado segun la invencién
como implante de cuello del fémur, segin una
forma de realizacién preferida de la invencién esta
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previsto que el cuerpo de refuerzo conste de una
vaina esencialmente cilindrica, que estd cerrada
en su parte distal con una pieza de cabeza abom-
bada y que en su lado proximal se puede cerrar
con una pieza de cierre. También es posible una
configuraciéon cénica de la vaina, que se va ce-
rrando en direccién hacia la parte esférica de la
articulacion de la cadera.

La pieza de cierre que debe ser colocada en la
parte proximal sirve para cerrar la vaina después
del llenado, en su caso realizado, del interior de
la vaina con por ejemplo hidroxilapatita, con una
ceramica de fosfato alfa-tricalcico o con una mez-
cla de estos productos con la materia esponjosa
arrancada anteriormente por fresado (véase lo di-
cho anteriormente). Por ejemplo, la pieza puede
ser colocada por medio de una rosca en un tala-
dro roscado realizado en la vaina. En el aspecto
operativo, puede ser conveniente introducir en la
vaina una especie de tapén a través del taladro
roscado antes de cerrar la vaina, para comprimir
el material contenido en su interior, de manera
que en todos los puntos del material de hueso
producido artificialmente, el material pueda pe-
netrar a través de los orificios pasantes realizados
en la pared exterior de la vaina hasta llegar a la
pared del hueso, de manera que puede comenzar
inmediatamente el proceso de resorcién.

Si la vaina consta de metal en este caso, la
parte abombada de cabeza estd provista de una
estructura de red espacial, preferentemente por lo
menos en una zona de la misma, para hacer po-
sible que el material circundante del hueso pueda
pasar a través de la estructura y crecer, para la
fijacién permanente y duradera del implante en
su lugar, como ya se ha explicado anteriormente.
También la pieza de cierre proximal puede estar
provista de una estructura de red espacial, por lo
menos en una zona, concretamente por el mismo
motivo.

En el caso de la realizacién del implante como
implante de cuello del fémur fabricado de mate-
rial plastico tolerable por el cuerpo, segiun una
variante ventajosa de la invencién estd previsto
que en el interior de la vaina, entre la parte de
cabeza y la pieza de cierre, esté situado un husi-
llo roscado unido a estas dos piezas, mediante el
cual se puede realizar la fuerza de traccién nece-
saria para el recalcado, haciendo girar el husillo
roscado. En el aspecto operativo, esto se realiza
concretamente de modo que el operador, después
de colocar la vaina en el canal del hueso por medio
de una herramienta, por ejemplo un destornilla-
dor, hace girar el husillo roscado de modo que
éste tire de la pieza de cabeza en direccién hacia
la pieza de cierre, de manera que, debido a la elas-
ticidad del material plastico, la vaina se abomba
ligeramente hacia afuera y de este modo se consi-
gue el efecto de bloqueo.

Alternativamente a esto se puede prever que
en el interior de la vaina, entre la parte de ca-
beza y la pieza de cierre, esté sujeto un cable
de traccién, que puede ser tensado todavia mas
desde el exterior por el operador, por ejemplo uti-
lizando un destornillador, para poder producir la
fuerza de traccién que se debe aplicar para recal-
car la vaina.

El cable de traccién puede ser bloqueado en
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este caso en la parte de cabeza por medio de una
placa de traccién, mientras que por el contrario
la contrapieza actia en el otro extremo junto con
un taladro roscado situado en la pieza de cierre.

Segun otra variante ventajosa de la invencién,
se puede prever que, en todas las formas de reali-
zacién descritas, la pared exterior esté recubierta
con un medio reabsorbible por el cuerpo humano.
Esto aumenta la aceptacién del implante en el
hueso y acelera la resorcién, es decir, en ultimo
término acelera la integracion y la reconstitucién
del material del hueso. Como medios se utilizan
en este caso preferentemente de nuevo la hidroxi-
lapatita o una ceramica de fosfato alfa-tricalcico.

Segun otra variante adicional del implante, es-
té previsto que en el cuerpo de refuerzo esté situa-
da una bobina eléctrica, que puede ser excitada
desde el exterior, colocada sobre un nicleo mag-
nético situado en posicién centrada en el cuerpo
de refuerzo.

La presente invencién aprovecha en la ortope-
dia la denominada electroestimulacién inducida
magnéticamente, segin se describe detallada-
mente en la bibliografia técnica correspondiente a
este campo. Por ejemplo, se hace referencia aqui
al articulo titulado “Terapia de campo magnético
y electroestimulacién inducida magnéticamente
en la ortopedia” de W. Kraus publicado en la re-
vista DE-Z-Orthopade (1984), 13; paginas 78 a
92.

La bobina colocada sobre el nicleo magnético
se debe considerar en esta configuracién como el
bobinado secundario de un transformador, cuyo
bobinado primario es aplicado desde el exterior al
paciente. Una corriente alterna de baja frecuen-
cia en el bobinado primario produce una tensién
también de baja frecuencia en las bornas del bobi-
nado secundario sobre el nicleo magnético. En el
bobinado secundario pasa entonces una corriente
eléctrica a través del material de relleno situado
en el interior del cuerpo de refuerzo, la cual simula
el crecimiento del hueso en forma ya conocida.

Como resultado, el cuerpo de refuerzo es relle-
nado con mayor rapidez por la materia esponjosa
natural que crece en su interior, con lo cual se res-
tablece otra vez de forma claramente méas rapida
la estructura y la estabilidad del hueso afectado.

Segin una variante ventajosa de la invencién,
se puede prever que el nicleo magnético esté con-
figurado como husillo roscado, que sirve para re-
calcar la vaina cilindrica del cuerpo de refuerzo,
que consta en este caso de material plastico, me-
diante el giro del husillo roscado, para impedir de
este modo una tendencia al desplazamiento del
implante en el canal del hueso.

Segun otra forma ventajosa de realizacién de
la invencién, estd previsto que la parte de cabeza
tenga una prolongacién que penetra en el interior
del cuerpo de refuerzo, con un alojamiento que
asegura la posicién centrada del nicleo magnéti-
co. La parte de cabeza y la prolongacién pueden
constar, por ejemplo y en forma preferida, de una
ceramica adecuada. Por ejemplo, si la punta del
nicleo magnético estd configurada en forma coni-
ca, se debe prever el alojamiento preferentemente
en forma complementaria a ésta en la ceramica.

A continuacién se explica mas detalladamente
la invencién por medio de algunos ejemplos de
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realizacién, con ayuda de los dibujos adjuntos, en
los que se muestran:

- en la figura 1 una vista esquematica de la
posicién de implantaciéon de un implante en
el fémur, segin una primera forma de reali-
zacion;

- en la figura 2 la parte de vaina del implante
realizado segun la figura 1, sin pieza de cie-
ITe;

- en la figura 3 otra forma de realizacién del
implante de pléstico;

- en la figura 4 otra forma adicional de reali-
zacién del implante de plastico;

- en la figura 5 la vista del implante segun la
variante adicional, parcialmente abierta en
seccion;

- en la figura 6 una vista esquematica de la
posicién de implantacién del implante de la
figura 5 en el cuello del fémur; y

- en la figura 7 una vista esquematica de la
posicién de implantacion del implante en un
cuerpo de vértebra.

En las figuras, las piezas iguales estan tienen
asignados de los mismos nimeros de referencia.

La figura 1 muestra la posicién de colocacién
del cuerpo de refuerzo 1 en el fémur 11 de un
paciente, o dicho més exactamente en el cuello
del fémur. EI cuerpo de refuerzo 1 estd repre-
sentado aqui como implante de cuello del fémur,
que consta en lo esencial de la vaina cilindrica 5.
La vaina 5 estd colocada en un canal del hueso
introducido en el cuello del fémur por debajo
del trocdnter mayor 13, y forma alli por decirlo
asi una reserva de espacio para material sano de
hueso que debe crecer posteriormente. Para ello,
la vaina 5 tiene orificios pasantes 2 realizados en
su pared exterior 3. En el caso del implante repre-
sentado en el dibujo, la relacién de las superficies
totales de los orificios pasantes 2 respecto a la su-
perficie total del implante es en lo esencial mayor
de 1:2. Se trata en este caso de un implante, que
estd formado por una red metdlica con los tra-
vesanos 17 de la red. Mirando en sentido distal,
es decir en la direccién de la parte esférica 12 de
la articulacién, la vaina cilindrica 5 estd cerrada
con una parte abombada de cabeza 6. La parte
abombada de cabeza 6 tiene en su superficie por
zonas una estructura 4 de red espacial tridimen-
sional de malla abierta, a través de la cual penetra
al cabo de algtin tiempo material del hueso y crece
en su interior, para de este modo impedir que la
vaina 5 se deslice o se desplace hacia afuera de la
posicién de implantacién.

En la parte proximal, es decir en la zona de
la colocacion del taladro o del canal del hueso en
el fémur 11, la vaina 5 estd cerrada en el presente
caso con una pieza de cierre 7, que tiene, igual que
la parte de cabeza 6, una zona con una estructura
de red espacial tridimensional de malla abierta,
que a su vez es invadida por el material del hueso
que crece a su alrededor, para asegurar la posiciéon
de implantacion.
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En el caso presente, la pared exterior 3 de la
vaina 5 estd recubierta de una capa de un medio
10 biorreabsorbible, que es por ejemplo hidroxi-
lapatita o consta de una cerdmica de fosfato alfa-
tricélcico.

La figura 2 muestra la pieza de vaina 5 del
implante de la figura 1, pero de todos modos no
en su estado implantado. Aqui se hace referen-
cia especial al taladro pasante 18 realizado en el
fondo 19 de la vaina 5. Este taladro pasante 18
es ventajosamente un taladro roscado, en el que
se puede introducir a rosca la pieza de cierre 7
(figura 1). Pero, antes de realizar esto, el opera-
dor puede introducir una especie de macho em-
pujador a través del taladro pasante 18, si lo con-
sidera conveniente, siempre que previamente se
haya llenado el interior de la vaina con un ma-
terial de relleno. Este material de relleno puede
constar de hidroxilapatita, una cerdamica de fos-
fato alfa-tricdlcico o una mezcla de ambos o bien
Unicamente con partes de la esponjosa arrancada
mediante fresado. El macho empujador, que se
debe introducir a través del taladro pasante 18,
comprime esta masa en el interior de la vaina 5,
de manera que ésta es presionada a través de los
taladros pasantes 2 hasta la pared del canal del
hueso. Esto se puede considerar como una me-
dida que ayuda a la curacién, puesto que concre-
tamente el material natural del hueso se encuen-
tra inmediatamente en contacto con el material
biorreabsorbible.

La figura 3 muestra una seccién a través de un
implante para el cuello del fémur en forma de una
vaina cilindrica 5 fabricada de material plastico,
la cual estd cerrada a su vez en su parte distal
con la parte abombada de cabeza 6 y en su parte
proximal con una pieza de cierre 7. Para impedir
la tendencia al desplazamiento del implante en el
canal del hueso, en el presente caso la pieza de
cierre 7 estd provista de un husillo roscado 8, que
penetra en un taladro roscado 18 realizado en la
parte de cabeza 6. Haciendo girar la pieza de cie-
rre 7, el operador puede ajustar ahora las fuerzas
de traccién, con las que se tira de la parte de ca-
beza 6 hacia la pieza de cierre 7, de manera que
cede el material eldstico de plastico de la vaina 5
y el implante adopta asi un contorno exterior lige-
ramente abombado. De este modo se comprime la
zona circundante del hueso, con lo cual aumentan
las posibilidades de curacién, teniendo en cuenta
el efecto de mantenimiento del bloqueo.

En el caso presente ya solo hay en la pieza
de cierre 7 una zona pequefia provista de una es-
tructura de red espacial tridimensional de malla
abierta, para impedir también micromovimientos
de esta pieza a causa del crecimiento e integracion
de la estructura con el material del hueso.

La figura 4 muestra igualmente una seccién a
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través de otra forma de realizacién. En este caso,
entre la parte de cabeza 6 y la pieza de cierre 7
estd sujeto un cable de traccién 9, para lo cual en
la parte de cabeza 6 hay una placa de traccién 19,
que esta situada en un taladro 20 y en la que esta
sujeto el cable de traccién 9. La pieza de cierre
7 entra con un vastago roscado 21 a través de un
casquillo roscado 22, que esta encajado en el inte-
rior y en el fondo de la vaina 5 y tiene un taladro
roscado de medidas adecuadas. Haciendo girar la
pieza de cierre 7, se tensa ahora més el cable de
traccién 9, que esta anclado en el vastago roscado
21, con lo cual, segin se explica en relacién con el
ejemplo de realizacion de la figura 3, se produce
un abombamiento de la vaina hacia afuera, con
lo cual el implante queda fijado en el canal del
hueso. También en este caso la pieza de cierre 7
tiene en pequenas partes de ella una estructura de
red espacial tridimensional de malla abierta, que
se encarga de la fijacién de la pieza de cierre 7 en
el hueso después del crecimiento en su interior del
material del hueso.

Segun se representa esquemdéticamente en la
figura 5, el cuerpo de refuerzo 1 es una vaina ci-
lindrica 5 esencialmente hueca. Ademaés, en el in-
terior de la vaina 5 esta colocado en posicion cen-
trada un nicleo magnético. El nicleo magnético
30 lleva una bobina 31 que el bobinado secunda-
rio de un transformador que estd formado por la
bobina 31 y un bobinado primario o bobina (no
representada en el dibujo) que llega externamen-
te hasta el cuerpo del paciente y a través de la
cual pasa una corriente alterna de baja frecuen-
cia de aproximadamente entre 0,2 y 20 Hz, pa-
ra iniciar la terapia. Esta corriente alterna en el
circuito primario produce una corriente en el cir-
cuito secundario, concretamente en la bobina 31
y en el material de relleno que se encuentra entre
dos bornas de la bobina en el interior de la vaina
5.

La parte de cabeza 6 de la vaina 5 tiene una
prolongaciéon 33, que penetra en el interior del
cuerpo de refuerzo 1 y que en su extremo del
lado frontal tiene un alojamiento 32, configurado
en forma complementaria a la punta del nicleo
magnético 30. La parte de cabeza 6 consta pre-
ferentemente de una ceramica tolerable para el
cuerpo humano.

La figura 6, para completar la imagen ex-
puesta, muestra la posicién de implantacién del
implante en el cuello del fémur 11. Una forma de
realizacién similar de la vaina de refuerzo puede
ser prevista para su utilizacién en un cuerpo de
vértebra 34, segun se representa en la figura 7.
Ciertamente, en este caso las dimensiones son di-
ferentes a las de un implante que se deba colocar
en el cuello de un fémur.
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REIVINDICACIONES

1. Implante de profilaxis contra fracturas de
segmentos de hueso afectados por osteoporosis, en
especial del cuello del fémur, de la columna ver-
tebral y de la articulacion de la muneca, teniendo
un cuerpo de refuerzo (1) de paredes delgadas con
un ndmero de orificios pasantes (2) situados en
su pared exterior (3), caracterizado porque el
ntmero de orificios pasantes (2) es tan grande,
que la relacién de las superficies totales de los
orificios pasantes (2) respecto a la superficie total
del cuerpo es por lo menos de 1:2.

2. Implante segin la reivindicacién 1, en el
que el cuerpo de refuerzo (1) consta de material
tolerable para el cuerpo humano y en el que esta
prevista en su superficie por zonas una estruc-
tura de red espacial (4) tridimensional de malla
abierta.

3. Implante segun la reivindicaciéon 1, en el
que el cuerpo de refuerzo (1) consta de un ma-
terial plastico tolerable para el cuerpo humano,
pudiéndose recalcar el cuerpo de refuerzo (1) por
medio de un mecanismo integrado en €él, aplicando
una fuerza de traccion.

4. Implante de profilaxis segiin una de las rei-
vindicaciones 1 a 3, como implante para el cuello
del fémur, en el que el cuerpo de refuerzo (1)
consta de una vaina (5) esencialmente cilindrica,
que esta cerrada en su parte distal con una parte
de cabeza abombada (6) y en su parte proximal
puede ser cerrada con una pieza de cierre (7). (Fi-
gura 1).

5. Implante segun las reivindicaciones 4 y 2,
en el que la parte de cabeza abombada (6) estd
provista, por lo menos en zonas, de una estructura
de red espacial (4). (Figura 1).

6. Implante segun la reivindicaciéon 5, en el
que la pieza de cierre proximal (7) estd provista,
por lo menos en zonas, de una estructura de red
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espacial (4). (Figura 1).

7. Implante segun las reivindicaciones 4 y 3,
en el que en el interior de la vaina (5), entre la
parte de cabeza (6) y la pieza de cierre (7), pasa
un husillo roscado (8) unido a dicha pieza, me-
diante el cual se puede producir la fuerza de trac-
ci6én haciéndolo girar. (Figura 3).

8. Implante segun las reivindicaciones 4 y 3,
en el que en el interior de la vaina (5), entre la
parte de cabeza (6) y la pieza de cierre (7), estd
sujeto un cable de traccién (9), que se puede ten-
sar todavia méas desde el exterior para poder pro-
ducir la fuerza de tracciéon que se debe aplicar
para recalcar la vaina (5). (Figura 4).

9. Implante segtin una de las reivindicaciones
1 a 8, en el que la pared exterior (3) estd re-
cubierta con un medio (10) reabsorbible por el
cuerpo humano. (Figuras 1y 2).

10. Implante segin la reivindicacién 9, en el
que el medio (10) es hidroxilapatita.

11. Implante segin la reivindicacién 9, en el
que el medio (10) consta de una cerdmica de fos-
fato alfa-tricalcico.

12. Implante segiin una de las reivindicacio-
nes 1 a 11, en el que en el cuerpo de refuerzo
(1), sobre un nicleo magnético (30) colocado en
su interior en posicién centrada, estd situada una
bobina eléctrica (31) que puede ser excitada desde
el exterior.

13. Implante segun la reivindicacién 12 y en
especial segun la reivindicacién 7, en el que el
nucleo magnético (30) estd configurado como hu-
sillo roscado.

14. Implante segun la reivindicacién 12 6 13,
en el que la parte de cabeza (6) del cuerpo de
refuerzo tiene una prolongacién (33) que penetra
en el interior del cuerpo de refuerzo (1), con un
alojamiento (32) que asegura la posicion centrada
del niicleo magnético (30).

NOTA INFORMATIVA: Conforme a la reserva
del art. 167.2 del Convenio de Patentes Euro-
peas (CPE) y a la Disposicién Transitoria del RD
2424/1986, de 10 de octubre, relativo a la aplicacién
del Convenio de Patente Europea, las patentes euro-
peas que designen a Espana y solicitadas antes del
7-10-1992, no producirdn ningin efecto en Espana
en la medida en que confieran proteccién a produc-
tos quimicos y farmacéuticos como tales.

Esta informacién no prejuzga que la patente esté o
no incluida en la mencionada reserva.
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