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Asunto : Solicitud de patente para: "Implante 
intervertebral". 

Solicitante : SYNTHES GMBH 

Fecha de solicitud: Dicieiubre 22 de 2006. 

1. Yo, Emilio FERRERO, obrando como apoderado del solicitante 

en el asunto antes identificado, me refiero al Oficio No. 6264 

notificado por fjjación en lista del 5 de Junio de 2009. 

2. Mediant el Oficio No. 6264 se puso en conocimiento del 

solicitante el informe del examen de fondo que contiene las 

observaciones hechas por su Despacho sobre la presente solicitud 

de patente. Atiendo a las observaciones de la siguiente manera: 

3 De la solicitud de patente. 

Su Despacho enuncia: 

� 3.1 Descripción..  

"Se observan unos errores de digitación y traducción en la 

pÆgina 2 lineas 7 y 9 donde aparecen las palabras 

"distracción" y "perdonadbr" respectivamente". 

3.2. Novedad. 

� "Realizada la comparaciÆn del docuxnento Dl con la presente 

solicitud de patente de invenciÆn, se observa que dicho 

documento contiene todas las caracteristicas tØcnicas de la 

reivindicación independiente 1; con lo cual quedaria 

desvirtuada la novedad de esta". 

NIT. 860.041.367-3 
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4.. Modificaci6 una. solicitud en trÆmite. 

De acuerdo con .1 artIculo 34 do la Decision 486 de la ComisiOn do 
la Coniunidad Ax na, donde se establece que la modificaciOn do una 
solicitud es pci. ible en cualquier momento del trÆmite mientras no 
implique una rp1iaci6n do la solicitud inicial, me permito 
presentar una nueva memoria descriptiva y un nuevo pliego 
reivindicatoriQ contormado por 16 reivindicaciones. 

Las modificacirtes realizadas sobre la solicitud son las 
siguientes: 

� Las caraci er.lsticas tØcnicas anteriormente divulgadas en las 
reivindic iones 4 y 8. han sido incluidas en la 
reivindiIcciOn 1. 

� Se ha inc uido una nueva reivindicaciOn .5 dependierite de la 
nueva rei: iridicación 4(antigua reivindica.ciOn 5), la cual se 
encuentra caracterizada porque la cavidad (15) es continua.. 

.� Con respa to a la objec–ón formulada al tØrmino "perdonador", 
� se pone: presente quo dicho tØrmino ha sido eliminado del 

pliego d criptivo de forma tal que la frase que coritenla el 
mismo cpe16 do la siguiente manera: "Otra de las desventajas-
de estoflocido implante as el dentado do. rueda cónica 
utilizad$. ya quo si hay tin corrimiento axial pequeflo, ya no 
podrÆ eiJinstrumento do trabajo desempeflar su funcicSn, y el 
cirujan.o-s’e vera obligado a colocar nuevamente.el instrumento 
in situ". 

� Con rerecto a la objeción formulada ai. tØrrrLino 
"distraodOn", so aclara a su Despacho quo dicho tØrmino es 
comünmeniØ empleado en el campo de la medicina y en 
partic4r en el cainpo de la ortopedia. En efecto, es 
importaxr e resaltar quo el Diccionario terminolOgico de 
ciencias.mØdicas define "distracciOn" como "tracciOn ejercida 
de modo que separa superficies norinalmente en aposiciOn, 
especial,i ante los extremos de un hueso fracturado en un 
vendaje. enyesado". AsI entonces, teniendo en cuenta la 
definici n dada en el campo tØcnico relevante al tØrmino 
distrad 6n, .!es claro que el mismo se encuentra correctamente 
usado .e el texto de la descripciOn �y por ende, no es 
necesar. su mothficaciOn 

Diccionario tiLno16gico de cencias mØthcas Novena edición Salvat Editores, S.A. 

Barcelona, 96 . gina 328. 
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Asi entonces, cn las modiflcaciones real-izadas a la presente 
solicitud, se c4tribuye a mejorar la claridad y concision de la 
presente solicittud de patente y par tanto las objeciones 
formuladas a et respecto se deben tener por superads. 

Ahora bien; respecto a las observaciones que este Despacho 
hizo en relaci4n con. el hecho que la novedad de la presente 
solicitud de p*ente se ye afectacta por el documento EP1080703 
(Dl), mi represntada desea seflalar que no comparte la opiniOn del 
SefLor Examifladoj por 

las 

siguientes raones: 

El anillo ase ador (14) de Dl tiene una funcionalidad diferente 
del de la presi tØ invención. Este sirve para bloquer mutuamente 
las dos partes telescOpicas 11 y 12, y respectivalnente para 
desbloquear 1a8 mismas (Ver coluxnna 10, lineas 39-44). Por otro 
lado, se tiene ue en la coluniria 11, lineas 2-11 adicionalmente se 
menciona que 

el 

anillo asegurador 14 puede ser asegurado por media 
del pin 96 en a ranura 62 del elemento teiescopio 12 contra los 
morixnientos iales. Sin embargo, la rotaciOn del anillo 
asegurador 14c n respecto al elemento telescOpico 12 se encuentra 

. limitada, espec ficainente al rango arqueado de la ranura 62. Esto 
es suficiente . ara la finalidad prevista, especificantente, para 
rotar el anill. asegurador 14 de una posiciOn bloqueada a una 
desbloqueada (v r col 11, lineas 34-39). 

En contraste, la distracción del implante de la presente invenciOn 
no ocurre de Jla misma manera coma en Dl. En particular, la 
presente so1ic.tud de patente en vez de emplear olamente Un 
anillo asegurdor y rotar el mismo, emplea un elemento de 
distracciOn separado (ver figura 14) junta con el anillo 
asegurador de4loqueado, debido a que el anillo del implante 
intervertebral!acÆ reivindicado se encuentra conectado fijamente a 
la parte bajadel implante de manera tal que pueda. rotar (Ver 
inciso G de 1 reivindicación 1) y portanto el anillo permanece 
seguro en posi4iOn para ser manipulado. 

De tal manera que, debido a que Dl no revela a ensefla todas las 
caracterIstica4 tØcnicas esenciales de la invenciOn tal como es 

� ahoa reivind*ada, este documento no es una anterioridad vÆlida 

que pueda ate tar su novedad, ya que tal y coma lo sefiala e]. 
Manual ndiflo1 de Patentes: "Para determiner is novedad de la 
invencion, se jdebe cornprobar si ex.isten anticipaciones del estado 
de is t4atuica que contenga explIcitamente todas las 
caracterIstic.tts tØcnicas esencia3es de la invenci6n"2. 

2IEPI, BID ’MZT3 PARA EL EXEN DE SOLICITODES DE RATENTES tE INVENCION EN LAS OFICINAS 

DE PROPIEDD INDt1ThL DE LOS PAfSES DE LA COMUNIDAD ANDINA". Quito, Ecuador 2004. Pagiria 

65. 
. 
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� En efeôto, se con.cluir que la presente invención es novedosa 
frente al docuànto Dl citado por su Despacho, dada que la 
invenciOn se enctntra integrada por varioselementos1 que a pesar 

� de que puedan-er conocidos en el estado de la tØcnica, su 
configuraciôn es Ia que da lugar a la modificación esencial en que 
consiste la ine ion. 

Puesto que se b 
n 

atenthdo a cabalidad las observaciones hechas 
par su Desp: 

o 

sabre la presente solicitud de patente, 
respetuosarnent-olicito se continue con su tramitación. 

5. Anexos: 

a Nuevo p iego reivindicatorio conformado par 16 
reivindiea lanes. 

� Nuevo capt ulo descriptivo. 
� FormularLo para modificaciones 

a Recibo P$25.000 par concepto de 1 reivindicación adicional 
a la d6e4 quinta reivindicación. 

� Diccionric terminológico de ciencias mØdicas. Novena 
edición. alvat Editores, S.A. Barcelona, 1966. PÆgina 328. 

� Sefioa.Jefe, 

EMILXO FERRERO 
T.P.A. No. 31.929 

COLO-03261--841-7 7-2 
COLO-15153--843-. 7-4 

O"\ MGM\MGM\ID-151 :8 \WPC15153 
No. M-2009-15 . 8\MGM 
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Espaclo reservado pare el adhesivo de radicación 

SUPERNTEWDENCIA 

FORMULARJO UNICO DE CORRECCIONES Y MobIEscACI0NES 

I SOLICITUD DE: 

El Correccion dEe Error Materiall Modfflcaciôri a una soltoitud 

Nornbr . SYNTHESGMBJ-I 
onstituda y existente bajo as eyes de OSociedd 

2 Suiza IDENTIFICACION 
SOU CI TA NT Dirección Eimatttrasse 3 

LI LI 4436 Oberdorf, CC, NT 
SLIiZa 

C.E 0 Otro 0 
Domicillo: Oberdorf, 

NUrnero:  

TelØfono: 546 09 70 Fax: 2494070 
E-mail: clientescaveIier.corn 

IDENTIFICACION 
Nombre: EmiIio FERRERO 

Direcciôn: Carrera 48 No. 72-35 C.C. EI NIT 0 
REPRESENTANTE TelØfono: 34736 11 Fax: 2179211 0 ’-ro  0 
0 APODERADO E-mail: caveIiercaveIier corn 

NOmero.438,019 
TP31.929 0 Nmerodeexpediente: 05.108.741 Descripciôn de la corrección o modificacón solicitada: Presento nuevo capdulo 

reivindictoro compuesto por 16 reivindcnciones con & fin de supear las objeclones hecbas porSu Despacho a a 

presente solicitud de patente 
y pidc 

respetuosarnente que ci Iexamen de patetabi1kIad sea realizado sobe 

estas riuevas reivindicaciones pesentadas 

Comprobantedepago No JJ4 Fecha agosto_de2QQ 0Anexos 

� 0 Comprobante de pago de la tasa por $111.000, por concepto do modificaciones. 

lI Cornprobante do pago por I reivindicación adicional despuØs de la decimoquinta 
� reivindicaciOn por $25.000.00. 0 Poderes, si fuere el caso

 

0 Documento que acredita la existencia y representaciôn legal do las partes, cuando seen 

Ifi NOMBRE EMILIO FERRFRO FIRMA  C.C. 438,019 de Usaquen T.P.A. 31.929 



I i 
IMPLANTE INTERVERTEBRAL 

La prese invención se refiere a un implante intervertebral 

de acuerdo co  el preÆinbulo de la reivindicación 1. 

En eJ. 4tumento DE-A 196 22 827 se revela un implante 

intervertebral.1 de este tipo. En este caso, la parte media del 

implante, con4urada coma anillo con rosca interior, esta unida 

simplemente,4sca mediarite, con la parte superior, en posición 

terminal, deli implante Con respecto a la parte inferior, en 

posiciôn terminal, del implante, puede el anillo moverse tanto 

axial coma 1*DiØn en rotación. La parte inferior, terminal, del 

implante sir solamente como tape para el anillo, es decir, coma 

Area de apo:I contra la cual puede set hecho rotar el anillo, de 

manera tal qu la parte superior, terminal, del implante puede set 

movida axial ate (accionamiento de tipo tuerca/husillo) Aithas 

partes extrs del implante estÆn pot lo tanto montadas sueltas 

. entre si, l ual estÆ confirmado tainbien par el hecho que para su 

aseguramiento axial Se ha previsto una perforaciôn roscada radial 

en una de 4as partes del implante, a travØs de la cual se hace 

pasar un tf.niiio de apriete de tensado. Con ella tiene este 

implante ihfrrvertebrals conocido, la desventaja que no esta 

asegurado ela etapa pre- e intraoperativa y que puede 

desemsainblare de manera no intencionaL Par razones de 

esterilizaci4n, la calda de una parte del implante al piso de la 

sala de opc1ones, serla causa de un considerable retraso en la 

operaciôri.. 

En all 1 
11 

documento EP-A 1 219 266 (tJLRICH) se revela una 

prótesis  in ervertebral telescópica con un anillo roscado, que 

presenta w dentado de rueda cónica, que puede set hecha rotar 

radialment mediante un piæoncito de rueda córiica. La desventaja 

de este d4L4ositivo, conocido, es el hecho que el anillo roscado 

no estÆ vthulado de manera axialmente fija con una de las partes 

del rnangut. Par ella el implante tiene un disefio rnenos estable, 

y ademÆs xiste la necesidad de un instrurnento especial para 

ilevar a cao la distracción del implante. Otra de las desventajas 

de este corocido implante es el dentado de rueda cónica utilizado, 

ya que s hay un corrimiento axial pequeflo, ya no podrÆ el 

instrumentç  de trabajo desempefiar su función, y el cirujano se 

vera oblig4o a colocar nuevamente el instrumerito in situ. 

Y es quI que la invenciôn propane una solución. La irivención 

tiene porbjetivo crear un implante intervertebral que ademÆs de 

� presentatha altura constructiva minima posible forma un conjunto 

compacto-segurado contra el desensamblado no intencional de las 

piezas ijtviduales, y que puede set puesta a disposición del 

cirujano formade un conjunto pre-ensamblada. 



La inven–k 
logra el objetivo seæalado mediante un implante 

intervertebral true Dresenta las caracteristicas de acuerdo con la 

reivindicacióxt  1. 

En las Ireivindicaciones secundarias se sefialan otras 

configuracionØs ventajosas de la invenciôn. 

Las vent jas logradas mediante la presente invención 

consisten esnpialmente en el hecho que gracias al implante 

intervertebral knventivo se posibilita un manipuleo sencillo, 10 

cual por una$rte eleva là seguridad y por otra parte reduce el 

tiempo insuxnik1 en la implantación. 

En una oma de :ealizaci6n especial de la invención, estÆ en 

anillo del Jmjlantentervertebral fijado mediante una uniOn de 

tipo clip, a. l parte inferior del implante, de manera axialmente 

fija pero m&$l1. en rotaciOn... De esta manera queda el anillo seguro 
.en su posici&para el accionamiento, es decir, el anillo no puede 

� ceder axialmre. 

Es prefible que la uniOn de tipo clip estØ configurado como 

un destalonad toroidal en el ainillo y con un abultamiento o 

reborde anulr correspondiente en el extremo libre de la envuelta 

de la parte iferior del implante. De esta manera se asegura la 

rotaciOn del anillo de manera tal que la rotaciOn tIene lugar 

airededor dl mismo centro que anbas partes del implante que 

tienen formai manguito. 

En otra forma de realizaciOn presenta rel anillo un area 

inferior de atillo circular orientada hacia la parte inferior del 

implante, y U4 area superior de anillo circular orientada hacia la 
parte superr del implante, presentando el area inferior del 

anillo circ r una corona dentada que es adecuada para recibir o 

alojar un pæ ncito que hace juego con dicha corona dentada. Esta 

configuracin permite, por ruedlo de la rotaoiOn radial del 

instrumentoH rtador del pifloncito, una rotaciOn axial del anillo. 

En comparacL con el implante conocido en el cual el anillo debe 

ser movido t ngencialmente, tenemos en este caso la ventaja del 

menor espaci fisico necesarlo para el instrumento de giro como 

tarnbien Una,’ ayor velocidad, ya que es posible hacer girar de 

manera cont a al no ser ya necesario introducir una y otra vez 

el instrume de giro en nuevas perforaciones del anillo. 

Y en o1ra forma de realización �presenta la envuelta de la 

parte inferir del implante una profundizaciOn o 6ntrante radial, 

preferentenete pasante, que es adecuada para posicioriar y afirmar 

un pifioncitjo con respecto a la corona dentada. Con ello resulta la 

ventajosa poibilidad, una vez efectuada la distracción de las 

vertebras, df. poder introducir astillas Oseas en la cavidad de la 
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parte inferibri del implante, a travØs de la profundizacióri 

pasante. j. 

En otra orina de realización, presenta el vªstago (6) de 

forma de cii dro recto circular, de la parte superior del. 

implante - a a impethr una rotaciórt de la parte superior del 

implante con r.specto a la parte inferior del mismo - una ranura 

de guia que extiende paralelamente al eje de rotacin, y tiene 

la envuelta e la parte inferior del implante, en su lado 

interior, un ]emento de guiado (17) que sobresale hacia dentro y 

que penetra;. la ranura de gula, siendo preferible que dicho 

elemento de’:- iado (17) pueda ser introducido a travØs de una 

abertura en 1 envuelta. Con ella se evita la rotación relativa 

entre ambas prtes del. implante. Una rotación relativa tendria una 

influencia s1bre el contacto del implante con las placas 

terminales obre el Ænqulo causante de la lordosis. 

. En otra forma de realización mÆs, presenta el vÆstago (6) de 

forma de cii ndro recta circular, de la parte superior (5) del 

implante, un circunferencia que es menor que la circunferencia de 

la cavidad () en forma de cilindro hueco, de la parte inferior 

(2) deliitlante, siendo la consecuencia que ambas partes 

constructi no se tocan. 

Y en ôta forma de real.izaciOn, la rosca exterior del vÆstago 

en forma del cilindro recta circular, y la rosca interior del 

anillo, tien n una configuración autobloqueante. Gracias al auto-

bloqueo dells roscas es posible distraer el implante llevªndolo a 

una altura c$seada, sin que a tal efecto sea necesario un bloqueo 

adicional. 

En ota forma de realización tiene el paso de la rosca 

exterior Y.Je la rosca interior, un valor en el intervalo de 0,5 a 

1,0 mm, preerentemente de 0,6 a 0,8 mm. Un paso mÆs grande, par 

ejemplo dIIorden de 2 
mm, es desventajoso desde el punto de vista 

intraoperai4vo, ya que la distracción seria demasiado grosera (no 

permite un buena regulaciOn fina), y un paso mÆs pequeflo 

obligarla. a efectuar giros mÆs prolongados en el tiempo. 

Y en ?tra forma de realización mÆs, tanta la rosca exterior 

coma tambin la rosca interior estÆn configuradas coma roscas 

dextrógiza. Con ello se obtiene la ventaja que el Instrumento 

porta-pii4pit.o puede ser hecho girar de la znanera usual coma un 

destorniJ$dor usual con la inano dorecha, para ilevar a cabo la 

distracci6 del implante. 

En l’  forma do realización presentan tanto la rosca 

exterior 4omo tantbiØri la rosca interior un roscado de multiples 

filetes, refereritemente do dos filetes. En el caso de un roscado 

de dos. filetes se logra una elevaciôn doble par cada revolución 
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del anillo. esta inanera se simplifica y abrevia el manipuleo 

del implante, abreviÆndose el tiempo de la operación y 

beneficiÆndoe. .1 paciente. 

En otra orma de realización, estÆn arribos lugares de 

aposiciOn ccn4igurac.ios coxno elementos en farina �de placas 

posicionados transversalmente con respecto al eje de rotaciôn, con 

un area de ap4ici6n destinada al asiento en el area de cubierta 

de la vØrtebr ?adyacente. 

Y en otr.4 forma de realización, las areas de aposición no 

estªn dispuests ortogonalmente con respecto al eje de rotaciôn 

sino que foian preferentemente un Ængulo de 83° a 85° con 

respecto al 4je de rotación. Con ella se logra una mejar 

adaptación a circunstaricias anatómicas del caso. Es preferible 

que ambas Are de aposición formen un Ængulo de 100 a 140 eritre 

si. Con ella s Ilogra,asegurar el Ængulo anatOmico de la lordosis. 

En otra orma de realizaciOn tiene por lo menos una de ambas 

Areas de ap6z4ciÆn, preferentemente aquella de la parte superior 

del implante .,.Jun abambamiento hacia fuera. Con ella se logra una 

adaptaciôn �ptima al cuerpo de la vertebra. El area de aposiciOn 

de la parte inferior del implante tiene preferentemente una 

configuración jue esencialmente es plana. 

Y en otra forma de realización, tiene la corona dentada 

dientes reclZo. 

La invión, y los desarrollos de la misma, son seguidamente 

obj eta de *yor aclaración en base a las representaciones, 

parcialmente tsquemAticas,de varias formas de rea1izci6n. 

En los 4Lbujos: 

La Fira 1 es una vista en perspective, del implante 

interverteb4 en estado ensamblado; 

la Fiqra 2 es una vista en perspectiva, del implante 

� intervertebraJ. en estado desmontado; 

la Fiura 3 es una carte longitudinal a travØs del eje de 

rotación del 

imp1axt intervertebral de acuerdo con la Figura 1 ; 

la Fiu a 4 es una vista frontal del implante intervertebral 

de acuerdo c n la Figura 1; 

la Fig ra 5 es un carte longitudinal a travØs del eje de 

rotación del implante intervertebral de acuerdo con la Figura 1, 

en estado çL montado; y 

la Fig ra 6 es una vista frontal, del implante intervertebral 

de acuerdo c xi la Figura 1, en estado desmontado. 

El ixp ante intervertebral 1 representado en las figuras 1 a 

6 consiste frencia1mente en una parte inferior 2 del implante, uLia 
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parte superior del implante, y un anillo 9 dispuesto entre ainbas 

partes 2, 5, de. implante. La parte inferior 2 del implante posee 

una cavidad er �orma de cilindro hueco 3 con una envuelta 14 y un 

eje de rotaciói. 11 y Lina parte de aposiciôn, 4, destinada al 

asiento en el Ærea de cubiertade la vertebra inferior adyacente. 

La parte superir 5 del implante, posee un vâstago 6 esericialmente 

en forma de cilindro-recto circular con una rosca exterior 7 y con 

un eje de roth4On 11, que se extiende en la cavidad3 de la parte 

inferior 2 de] implante, y una parte de aposición 8 para el 

asiento en eJ. 4rea de cubierta de la vertebra superior adyacente. 

1mbas partes., de1 implante estÆn aseguradas contra su rotación 

airededor de eje de rotaciÆn 11. 

El anil 9 tiene una rosca interior 10 que coopera con la 

rosca exterior 7 de la parte superior 5 del implante, estando 

arnbas partes 2, 5, del implante, y el anillo 9, dispuestos 

coaxialmente: lo largo de su eje de rotaciÆn en comirn 11, de 

manera tal e mediante el giro del anillo 9. sobre la rosca 

exterior 7 d vÆstago 6 es �posible modificar de manera continua 

la separaciór entre ambas partes de aposición, 4, 8. El .anillo 9 

esta vincula,  con la parte inferior 2 del implante mediante una 

vinculacion tLpo clip, axialmente fija y capaz de moverse en 

rotación. 

Tal c, se represerta en la Figura 3, consiste la 

vinculación ipo clip en un destalonamiento toroidal 21 en el 

anillo 9 y un abombamieæto anular 22 en el extremo libre de la 

envuelta 14.� la parte inferior 2 del implante. 

El anii o 9 posee un area de anillo circular, inferior, 12 

orientado bA ia la parte inferior 2 del implante, y un area de 

anillo circu ar superior, 13, orientado hacia la parte superior 

del implante presentando el area de anillo circular, inferior, 

12, una cojoa dentada 23 de dientes rectos, que es adecuada para 

recibir unpfioncito que hace juego con ella. 

La envuelta 14 de la parte inferior 2 del implante tiene una 

profundizacin o entrante pasante, radial, 15, que es adecuada 

para posic4onar y afirmar un piioncito (no representado 

grªficamente con respecto a la corona dentada 23. 

A ee tos del aseguraixtiento de la parte superior 5 del 

implante ctra su rotación con respecto a la parte inferior 2 del 

implante, ..p esenta el vÆstago 6 en forma de cilindro circular 

recto, del parte superior 5 del implante, una ranura de guiado 

16 que se . xtiendØ paralelamente con respecto al eje de rotación 

11, y pre ta la envuelta 14 de la parte inferior 2 del implante, 

en SLI lad interior, un elemento de guiado 17 (Figura 2) que 

sobresalehàcia dentro y que penetra en la ranura de guiado 16, el 



cuaJ. elemento e guiado 17 puede ser introducido a travØs. de una 

abertura radia18 en la envuelta 14. 

La rosca exterior 7 del vÆstago 6 en forma de cilindro 

circular recto y la rosca interior 10 del anillo, tienen una 

configuraci6autob1oqueante. El paso de la rosca exterior 7 y de 

la rosca int*ror, es de 0,7 mm. Tanto la rosca exterior 7 como 

tambien la tca interior 10, estan configurados como roscas 

dextrógiras dedob]-e filete. 

Tal comb se ha representado en la Figura 3, ambas partes de 

aposición 4,: estÆn configuradas como elerientos en forma de 

placa .dispues14.s transversalmente con respecto al eje de rotaciôn 

11, habiendo Mn area de aposición 19, 20 destinada al asiento en 

el area de co ertura de la vertebra adyacente, estando las areas 

de aposición :i9, 20, no dispuestas ortogonalmente con respecto al 

eje de rotai*n 11, sino que formari un Ængulo de 85 grados con 

. respecto a :ee de rotaciôn 11. Con ello forman las areas de 

aposición un angulo de 10 grados entre si. El area de 

aposición suprior 20 estÆ, tal corno se muestra en la Figura 3, 

combada hacia I fuera, mientras que el area de aposición 19 de la 

parte inferjQV del implante tiene una configuraciôn esencialmente 

plana. 

El imr14te interverlebral puede ser manufacturado con los 

materiales uuales para implantes. Es referible la utilización 

del material enominado PEEK; que es transparente a los rayos X, a 

efectos de efmitir una evaluación de la fusion mediante .rayos X. 

El imp1nte intervertebral es especialmente adecuado como 

sustitutodel cuerpo vertebral en la zoria cervical y toracica 

superior del columna vertebral. 

� 



A) - una fparte inferior (2) del implante que presenta una 
cavidad de f4a de cilindro hueco (3) con una envuelta (14) y un 

eje de rotaci4n (11) y una parte de aposición (4) destinada al 
asiento en e]. 4rea de cubierta de la vertebra inferior adyacente; 

B) - ura fparte superior (5) del implante, con un vÆstago que 
esencialmente jtiene forma de cilindro circular recto (6) con una 
rosca exterip1 (7) y un eje de rotación (11 ), que se extiencle en 
la cavidad (3 de la parte inferior (2) del implante y una parte

de aposición8) destinada al asiento en el area de cubierta de la 
vertebra supeior adyacente; en donde 

C) - aut4s partes (2, 5) del implante estan aseguradas contra 

su rotación ;arededor de su eje de rotación (11 ); y 
D).- un anillo (9) dispuesto con una rosca interior (10) 

posicionado ntre ainbas partes (2, 5) del implante, que 

interaccioni Icon la rosca exterior (7) de la parte superior (5) 

del implant en donde 
E) .- i4as partes (2, 5) del implante y el anillo (9) estÆn 

dispuestos cxialmente a lo largo de su eje de rotación en coxttün 
(11 ), de nra tal que 

B’) . - I4iendo girar el anillo (9) sobre la rosca exterior (7) 

del vâstago (6) es posible modificar de manera continua la 
separaci6ne4tre aznbas partes (4, 8) de aposician; 

caracLei zado porque 

G).- .e. anillo (9) esta vinculado axialmente fijo con la 

parte inferir (2) del implante, pero de manera de poder rotar; y 
el 

anillo (9) presenta un area de anillo circular 
ior infer (nl2b orientada hacia la parte inferior (2) del implante, 

y tanibiØn pesenta una area circular superior (13) orientada hacia 
la parte su1erior del implante, en donde 

area circular inferior (12) presenta una corona 

dentada (23 que es adecuada para alojar en ella un pifioncito 

correspondi4ite; y 
rosca exterior (7) del vastago (6) de forma de 

cilindro 4cular recto y la rosca interior (10) del anillo estÆn 
configurao de manera de ser autobloqueantes. 

2- implante intervertebral (1) de acuerdo con la 

reivindicajión 1, caracterizado porque el anillo (9) estÆ unido a 
la parte iferior (2) del implante mediante una vinculación tipo 
clip de znalera axialmente fija pero giratoriamente móviL 

3.- Implante . intervertebral (1) de acuerdo con la 

reivindiçaiôn 2, caracterizado porque la vinculación tipo clip 

estÆ for3a10 por un destalonamiento toroidal (21) en el anillo (9) 
y per ui aborribamiento (22) anular que hace juego con el 
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destalonamierito, en el extremo libre. (14) de la envuelta de la 
parte inferior (2) del implante. 

4.- Imp1ate intervertebral (1) de acuerdo con cualquiera de 

las reivindiaiones 1-3, caracterizado porque la envuelta (14) de 
la parte infror (2) del implants presenta una profundización o 

cavidad (15) rdial, que es adecuada para posicionar y afirmar un 

pioncito con especto a la corona dentada (23). 

5.- ixp ante intervertebral (1) de acuerdo con la 

reivindicación 4, caracterizado porque la cavidad (15) es 
continua. 

6.- Implate intervertebral (1) de acuerdo con una cualquiera 

de las reiviidicaciones 1 a 5, caracterizado porque para el 
aseguramientocontra la rotación  (6) de la parte superior (5) del 

implante con respecto a la parte inferior (2) del implante, 

presenta el v4stago (6) de forma de cilindro recto circular de la 

parte supero (5) del implante una ranura de gulado (16) que se 

extiende para4eiamente al eje de rotación (11), y la envuelta (14) 
de la parts 4ferior (2) del implante presenta en su lado interior 

un elemento de gui.ado (16) que sobresale hacia dentro y que 
penetra enl ranura de guiado (17), siendo preferible que dicho 
elemento de 4ado (17) pueda set introducido en la envuelta (14) 

a travØs de4t4 abertura radial (18). 

7.,- Ii ante intervertebral (1) de acuerdo con una cualquiera 

de las reiiiicaciones 1 a 6, caracterizado porque el vÆstago (6) 
de forma deilindro circular recto de la parte superior (5) del 
implante pr1eenta un contorno inferior que el de la cavidad (3) de 
forma de c11dro hueco de la parte inferior (2) del implante, pot 

lo que estapartes constructivas no se tocan. 

8.- IpLante intervertebral (1) de acuerdo con cualquiera de 

las reiviniaciones 1--7, caracterizado porque el paso de la rosca 
exterior (7)Ly de la rosca interior (10). se halla enel intervalo 

de 0,5 a 1imm preferentemente de 0,6 a 0,8 mm. 

9. -Ite intervertebral (1) de acuerdo con una cualquiera 

de las reiifrdicaciones 1 a 8, caracterizado porque tanto la rosca 
exterior d) como tanibiØn la rosca interior (10) estÆn 
configuradas como roscas dextrOgiras. 

10.- txnplante intervertebral (1) de acuerdo con una 

cualquiera 1e las reivindicaciones 1 a 9, caracterizado porque 

tanto la osca exterior (7) como tanibiØn la rosca interior (10) 

estÆn cpnfiguradas coinos roscas de multiples pasos, 

preferentente como roscas de dos pasos. 
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11.- Irpante intervertebral (1) de acuerdo con una 

cualquiera do as, reivindicaciones 1 a 10, caracterizado porque 

arnbas partes Japosicion (4, 8) estÆn configuradas como elementos 

do forma do PI, ca orientadas transversalmente con respecto al eje 

do rotación (II!), los cuales elementos tienen un area de aposición 

(19, 20) desti4ada para el asiento en el area do cubierta de la 

vertebra adyacite. 

12.- Ilante intervertebral (1) do acuerdo con la 

reivindicaciNal 11, caracterizado porque las areas de aposicion 

(19, 20) no 4stan dispuestas ortogonalmente con respecto al eje de 

rotación (11),i y preferentemente forman un Ængulo do 83 a 85 

grados con el je de rotación (11). 

� 13.- Ir1ante intervertebral (1) do acuerdo con la 

reivindicaci6 12, caracterizado porque ambas areas do aposición 

(19, 20) for entre i un Ængulo do 10 a 14 grados. 

14. 

-IM 

1ante intervertebral (1) do acuerdo con una 

� cualquiera de1as reivindicaciones 11 a 13, caracterizado porque 

por lo mer una do ainbas areas de aposicion (19, 20), 

preferentement!e aquella do la parte superior (5) del implante, 

estÆ arqueada hacia fuera. 

is. plante intervertebral (1) de acuerdo con una 

cualquiera dei las reivindicaciones 11 a 13, caracterizado porque 

el area do apsición (19) de la parte inferior del implante, tiene 

una con figur4ión  quo esencialmente es plana. 

16.- Tiplante intervertebral (1) do acuerdo con una 

cualquiera d las reivindicaciones 4 a 15, caracterizado porque la 

corona dentd! (23) es de dientes rectos. 

MGM\MGM\ID-17202\WPC15153 
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distermla - diasoemifle 

membranes, órganos, etc., qua eiperimentan una ten-
alôn vloletna. 

4lstermia (do die- y of or. theme, color). f. Hipertermie 
pow intense y cia large dur4c6i, on Is cual at examen 
cUnlcq no oncuenu’a cause alguna qua Ia expilque. 

dennosla (do die- y at or. theme, color). f. Treatorno 
en Is producción del  calor. 

distacia (cia die- y of gr. thesis, poslciôn). f. Molester, 
tmpacieriio on toe enfermoe. Drsaonx&. 

dietimia (cia die- y of gr. thymda, mene, dnlmo). f. A., 
F., dvsthsjs&c In., dsjsthmioj It. y P., 

dIsttmla. Exsgeraci’5n morbose dI estedo afectivo en 
entido do exeltacidn o depres;6n. if bxsemszssso. 

dustimlanso. ni. Trastorno do Is funain del time y estado 
colisecutivo. 

dlstrintor. M. P.tzproxO. 
dfstiqula o distiqutaals (do die. y of gr. eilicho,, linen, 

iilerc). f. A., )ietichiesls; F., dlelthlaar In., dist& 
cleiasie it., ci chfasi p., dIst’lqulose. Presencle cia 
dos files cia pestelios, una do Jos euaict o arnbas estn 
Inverfldes bade of olo. TQv4szS. 

distlreesis 0 dIstiraldie, 5. DssrmoesMo. 
distireldismo (do die. y Uroldes). m, A., Thjsthyreosis; 

F., ci #y,oTdle In,, ci hvroidiem. it., dlsiirc4diemo,r 
P., d4*oIdie. Duserr*llo imperfecto, diafuncfdn cia is 
gi6nduta tlroldes y cetado consecutive. 

dfatItt (cia die- y of gr. lUtMO, tote). 5, Amamantamtento 
d)fkii o doioroO. 

distcbucai ads. Reletivo a ice superficles distal y bucal do 
un dientł. 

disSects (del gr, dujst.sldo, cia desoko cia dys, met, y 
olcos, partO). 5. A., Dgstokie; F., dystocle, in,, dysto-

ciot it. y P., cifetocise. f’cito dIfleil, doloroso o lłnto. 
if. - anexiel. Aquelia cuys cause reside an los anexos 
feteles (cordon, plecenta).if�fetal, l)istocle debida a 
Is forma, tarnaflo 0 posicldn del fate. if n*tcrne. Die-
tocla cu" cause reside on Is macire. 

dlstłtlu3i6fl (do tIiotaI y octsssldn), 5, g44 defectucsa 
entre Ins arms dentarlos maxilar y mandibular, por In 
qua ci segundo osti on posiciôn posterior at  primero; 
posteroctusidn. 

DIstosna o Distonwm. t4ctmbra primitivo do un pinero cia 
pusanos entozorlos trematedos, pero actualmeflte tsr-
mine general, qua comprencie verbs gØnaros tie trema-
todos: ’arcgosthnus. Faa’&ola, SOUOowma. Oplsthor-
aisle, oeifuen etc. � dc 15 easigre. Scxsrososc 

II - del hlgade. ’&sczex., a2Pa.rro4. 

distetnefeals. F. ))zsrossra. if Dsossza.szs. 
duetemla (do di.. y of gr. stoma, boos). F. Preseflele tie 

dos bocas. 
tiuetemissia. f. Estado morbosa ptodt’cldo par parthitos 

del gnere Dlaiosna. if� lsepdtica. Clonorqulasis, lnfesL. 
c16n con Is Conorc1* &nensii o rawtok hepatica. 
if - lntosth,al. lnfsstscl6n con Is especle Fasolotopsix 
lnsskul. if peimenas’. lnfestacidn do los puimorias con 
at trernatodo Pcragotdemss coeatermanlL if -- saoguhoa. 
Z5vxs’z’osOMEAszs. 

tilitenla (do die. y of gr. tonos, mao), I. A., bystonle; 
F., dystoniej In., dvstonieg It. y P., dietonla. Altera-
cldr* do Is tonicldad 0 tensi6n tie un teffdo u isgona, if 
- muscular eleformente. Trestorno nervioso, observcdo 
princlpaimente an nifica, caroctesIzado por atternaci6n 
do hlpertonfs e hipotortia muscular y por lordosis; for. 
ma porte cia Is pato!oga del sistema extrepirsmida$. 
ThsTcarl.t o exssx tosodTm& VROwUL%V.% ENFOH. 

MSPAD les ZteNOPPEtsstF,XM, ES/.SM0 0 NEt*OSIS 
02 ’soes16ee, ’rOflTXF*Z,VXS. if - n*uraflet*tlVa, Tree-- 
tomb tie to excitabilidad del rteumoØstrico y  del gran 
sImptleo an corsiunto, quo puede revestir diversea me. 
deildades segn at predotninbo do Is hiper o hipetonfa 
an vito e on embos sletamas. - 

dlstopis (do die- y at gr, topo; luger). 5. A., Vcdae-
swig; F., dystople; In., dystapfai it. y P., dietopla. 
Situecidit anOmala ci. un Orgarie; ectopla, dlslocacldit. 
ft - testis. Ectopla testicular, 
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distoralón (del let. d4torsio, .oni). 5. Torcedura o as-
guince,ftMeiformacidn edqutrtda o conØnita  par tom. 
eiOn do ursa part,, ft Ferrite cio abcrraci6n an Is qua Ice 
obletos eparecen do forms o temolto diferente vIto a 
trevds tie los borders tie into ionic. 

distorter erie (let.). m. Mrscuio c.igomtico mortar. 
dusteveraldo, f. Distancle mayor do to normal tie un dlente 

a Is lines media, 
(del let. distnrctto, ..onIe). Treccii3n eleroldo 

do mode qua aepara superficles normalmente on aposi. 
dOn, eepecialrnenta los extremos do on hueao fractu. 
redo on on vendaje enyesado. ft DiversiOn o cambIo an 
at curio tie los pensamlentos par Influencias propias a 
extraflas. 

dIetract&liidd. IF. PoslblHdad do harem varier at curio do 
toe pensamlentos par lnfluencioe exterlomee; disminuye a 
lnluso desaparece an toe estados do dapresiOn a in. 
hibiclOn. 

dietrepais. 5. Grade moderado tie straps to. 
dlstrlbucl6n (del tat. tUstrfbutfo, -oi*). 5. Rcporticion 

cia las mamas tie une arterta a nervia, par los territorlos 
qua lrrigan 0 inervan. 

dustripsia (do die. y at gr. irfpis, frotamiento). 5. Alto. 
rectOrs do In digestiOn Intestinal a penoroitica dobide a 
Is falts do trlpsina, 

dustriquls, tilatriqulsals o dicirla (do die- y c) pm. thrix, 
teicMs, cabeilo). 5, Z)xoTzrcizeszs, ft DivisiOn do io cc-
belloi a petoe on so extreme, if Naimlento cia doe poios 
cia un solo foifcuio. 

diastolIc (do die? y of gr. ifopM, nutricidn). 5. A., Dye-
trophlo; F., dystrophle in., dvetrop,’$a it. y P., die-
trcffo. ’i’rastomno do Is nutriciOn y estad consecutivo. 
11 - adip.sogesital, Skrxrstoes* s* e’ROSSLIOSI. if� tie 
Fuchs. AlteraciOti del epltelio combat manlilsita par 
"Jones. Ii� ldpofiaerts. Z)Tssaz’x4 4DPoSOOm0rn. 

11� mlotänlca. Forme tie strode muscular lontamerite 
progreslva, qua ataca deterinlnatios miloculc y so cerac-
tense par Is relajeciOn terdia do las contraccioctes 
muacuiarcs. ff..�busccular preçreslva. Atrofos progrealva 
tie los mdsculos sin lesion aperente dł Is  module espi-
nd; afecciOn herediterla on divarsas famines o tipoe cia 
ElobbOrat, Erb, 5jorine.Landouzy, Leyden-Moablus, Zim. 
merlln.ft�.papflar y plpnacntarla. Atentosis nigrlcans. 
ft �do Sebzmsnn. DegerteredOn hiperirOflee prcgntsivo 
tie Ia cape epltellai, membrane tie Bowmen y pardOn 
externe do Is eetroma do Is cOrnea. if� tlrieneural. Tree-
tome del slst*rna nervioso vegetative asociodo con defi-
cieneic mental y tiroldea. 

distrc5on.ursls (do distrofia y neurosis). 5. Neurosis tie-
bide a uris dlstrofie, o vicevorsa, 

distronthasla (tie die- y tnetesho). F. Trasromno an Ia for-
macIOn del fibrinofemmento, qua motive of retard* an le 
coagulaclOn tie Is senpre an Is hemoflite (Well). 

disuifurarsa. f. Etzimu quo winds Is ciatlna on hldrdgeno 
sulfurado, antontaro y doido pirrivico. 

disurasia o disurssls. 5. Disotti#.. ft Afeccion del eparata 
urinarlo, 

dlsairie (dot lot. 4ssWa4 y titte dcl gr. dtjsounta, tie dp; 
mel, y odrłss, orftte), 5, A., Dpturie; F,, dgeserfe, in., 
dvsw*4 it., dlsess’ia,’ P., dlssfrIa. EmnistOn dalorosa 0 

dif(cil tic Is onine.ff.=..spasmtidica 0 eepÆstica. DIsurie 
par ospesmo del cuello tic Ia verga. if� pstquica. Mic. 
dOn dlticil a Imposibie an presencta tic otras personae. 

dlestteminosis, 5. Trasiorno dabjdo a one dueregulaciOn an 
at aprovechamiento vitamtnica. 

dlsvolucidn. F. Trastomno do Is evoluclOn an cuelqvler 
sentid, especislmnesite an at regroolvo a degenerative. 

dlsvu%nercbl%fdad. 5. Escese impreaionebllidad orgilnice, 
con resistencls especial a is Inteinperlo, golpbs, etc.,, quo 
so observe on clerics meniecos y deponerades. 

dlsyuitcldn (del let, diekrnłle,  -ania). F. DivisIOn, sepere-- 
dOn, despsendlmlonto do partos ordinarlemente ccitI’. 
noes. ft - tie Is ceerdinoclOn, FlisciOn do vii of* mien-
tree ci otro ofactda sus mosimiontos, ft - epiflsasia. Des-
prondimtertto do vito eptfieis. 

dlssesneifte (do die., at pm. dsdon, animal, y dmVioih 
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20 Objeto do la invenôlôn 

:TftulodØ la solicitud: IMPLANTE INTERVERTEBRAL". 

El problema planteado en esta solicitud es que en una :protesis . intervertebral 
telescopica actual, el anillo roscado no esta vinculado de manera axialmente fa 
con una de las partes del manguito Par ello el Implants. tiene un diseflo menos 
estable, y ademÆs exists Ia n.ecesidad . de un instruniento especial pars Ilevar a 
cabo la extracclôn del Implants. . . 

Para sotucionar este probtema tcn.ico Ia solicitud on estudia proporciona un 
Implants intervertebral que adema8 de presentar una altura constructiva minima 
posible forma un conjunto compacto asegurado contra el desensamblado no 
intencional de (as piezas individuales, y que puede ser puesto a disposición del 
cirujano en forma de un conjunto pre-ensamblado 

El objeto de is presents invenci6n se Aleva acabo de acuerdo con las 
caractoristicas reMndicadas en (a reivindlcación independiente I (folio 63) 

Clasificación Internaclonal de Patentes (IPC) A61F2/44, A61F2/30, A611517186 

3 AnÆlisis do patentabilidad (articulo 140486) 

3.1. 4ovedad (artIculo 16 0 486 

De acuerdo a (a reivindicación independiente I (folio 105) 

El captulo reivindicatorlo de la solicitud 1imita claramente is lnvenciôn .respecto al 
� . estado. de la tØcnica. En la reivindlcaclón independlente se observan de forms 
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concisa to nuevo quo esta aportando al estado do Is tecruca y to quo to hace 
diferente do to existente hasta ese momento, at proporcionar un imptante 
intervertebral 
Se puede concluir quo las siguientes caracteristicas "Un anillo vinculado 
axialmente fijo con la parts inferior del implants, peo do manera de poder rotar, 
presenta un area do anile circular inferior onentada hacia Is parts inferior del 
imp/ante, y tambión presenta un area circular superior onentada hacla Ia parts 
superior del implants, on deride el area circular inferior presenta aria corona 
dentada que es adecuada para alojar en ella an pinoncito correspondiente, y la 
rosca exterior del vastago do forma do cilindro circular recto y la rosca interior del 
anile estÆn con figurados do manera do ser auto bIoqueantes No so encuentran 
contenidas en el estado do Is tØcnica de manera identica, por 10 quo permitirÆ 
afirmar quo Is solicitud cumplina con to estipulado en el articuto 16 do to Decision 
486 de la Comunidad Andina do Naciones 

32. Nivel inventvQ (articutol B D486) 

El problems tØcnico planteado en esta solicitud y que tocó,de diferente manera el 
estado de la tØcnica, no so habia resuelto previamente Y mediante un implants 
intervertebral que ademas do presentar una altura coristructiva minima posible 
forma un conjunto compacto asegurado contra el desensamblado no intencional 
do las piezas individua(es, y qua puede ser puesto a disposición del cirujano en 
forms de un conjunto preensamblado, sin Is necesidad do contar con un 
instrumento especial para Hevar a cabo Is extraccion del implante 

�Por 10 anterior so pued.e concluir quo Is solicitud planteada no esevidente a una 
persona media conocedora do Is materia, por to quo proporciona una 
configuracion alternativa do solucion a un problems quo antes so habia 
presentado Con esto so concluye quo cumple at requisito de nivel irtventivo 
estipulado en el articulo 18 do Is Decision 486 do  Is Comurudad Andina do 
Naciones. 

3.3. AoIicackn industrial (articulo 19 D486) 

Se considers que Is invención titulada: "IMP LANTE INTERVERTEBRAL" es 
susceptible do aplicacion porque pueden ser utilizadas a nivel industrial Con to 
anterior so puede afirmar quo cumple con 10 estipulado on el articuto 19 de Is 
Decision do Is Comunidad Andina do Nactones 

4 ConclusiOn 

En. consecuencia y por todo to expuesto ariteriormente, serecomienda Conceder 
(as reivindicaciones I a 16 (folios 105 a 107) 

Bogota, D.C. 

CONCEPTO TECNICQ No 2898 
EXAMINADORTECNICO 


