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Asunto : BSolicitud de patente = para: “Implante
intervertebral”.
Solicitante : SYNTHES GMBH
Fecha de solicitud: Diciembre 22 de 2006.
. 1. Yo, Emilio FERRERO, obrando como apoderado del solicitante

en el asunto antes identificado, me refierco al Oficio No. 6264
notificado por fijacidén en lista del 5 de Junio de 2009.

2. Mediante 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 Descripecidn.

e “Se observan unos errores de digitacién y traduccidén en la
pagina 2 lineas 7 y 9 donde aparecen 1las palabras
. “distraccién” y “perdonador” respectivamente”.

3.2 Novedad.

L] “Realizada la comparacién del documento D1 con la presente
solicitud " de patente de invencién, se observa gque dicho
documento contiene todas las caracteristicas técnicas de la
reivindicacién independiente 1; con lo cual Gqguedaria
desvirtuada la novedad de esta”.

NIT. 860.041.367-3
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4. Modificaciém e una solicitud en trémite.

De acuerdo con §l articulo 34 de la Decisidén 486 de la Comisidn de
la Comunidad Angina, donde se establece que la modificacién de una
solicitud es posible en cualquier momento del trémite mientras no
impligue una @mpliacién de la solicitud inicial, wme permito
presentar una ‘|hueva memoria descriptiva y un nuevo pliego
reivindicatorio jconformado por 16 reivindicaciones.

Las modificapipnes realizadas sobre la solicitud son las
siguientes: o

e Las caractieristicas técnicas anteriormente divulgadas en las
reivindicaciones 4 'y 8. han sido dincluidas en la
reivindica

¢ Se ha . incluido una nueva reivindicacion 5 dependiente de la
nueva reivindicacién 4(antigua reivindicacién 5), la cual se
encuentra {caracterizada porgue la cavidad (153) es continua.

s Con resg:@to-a la objecidén formulada al término “perdonador”,
se pone. de presente que dicho término ha sido eliminado del
pllego da;criptivo de forma tal que la frase dque contenia el

mismo quefld de la siguiente manera: “Otra de las desventajas-

de est@ conocido implante es el dentado de. rueda ednica
utiliza&a, ya que si hay un corrimiento axial pequefio, ya no
podrd & ;nstrumento de trabajo desempefiar su funcidn, y el
cirujano*ise verd obligado a colocar nuevamente .el instrumento
in situ”.}-

s Con regpecto a la objecidn formulada al término
“distracgién”, se aclara a su Despacho que dicho término es
comﬂnmeh3e empleado en el campo de la medicina y en
particulgr en €1 campo de la ortopedia. En efecto, es
importantie resaltar que el Diccionario terminoldégico de
ciencias médicas define “distraccién” como “traccién ejercida
de modo | que separa superficies normalmente en aposiciédn,
especialmente los extremos de un hueso fracturado en un
vendaje ‘jenyesado”'. Asi entonces, teniendo en cuenta la
definicidn dada en el campo técnico relevante al término
dlstracc 6n, es claro que el mismo se encuentra correctamente

et~ el texto de la descripcién -y por ende, no es

necesarip su modificacién.

Digecionario ta; nolégice de ciencias médicas. Novena edicién. Salvat Editores, 8.A.
Barcelona, 1964, Fagina 328,
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asi entonces, ¢gn las modificaciones realizadas a la presente
solicitud, se contribuye a mejorar la claridad y concisién de 1la
presente solicitud de patente y por tanto las objeciones
formuladas a este respecto se deben tener por superadas.. :

Ahora bien, con] respecto a las observaciones que este Despacho
hizo en relacign con el hecho que la novedad de la presente
solicitud de atente se ve afectada por el documento EP1080703
(D1), mi represg@ntada desea sefialar que no comparte la oplnlon del
Sefior Exam1nad07 por las siguientes razomnes:

El anillo asegurxador (14) de D1 tiene una funcionalidad dlferente
del de la presenté invencidén. Este sirve para bloquear mutuamente
las dos partes| telescépicas 11 y 12, vy respectivamente para
desbloquear las| mismas (Ver columna 10, lineas 39-44). Por otro
lado, se tiene due en la columna 11, lineas 2-11 adicionalmente se

. menciona que el|anillo asegurador 14 puede ser asegurado por medio

del pin 96 en Ya ranura 62 del elemento telescopio 12 contra los
movimientos axiiales. Sin embargo, la rotacién del anillo
asegurador 14 con respecto al elemento telescbdpico 12 se encuentra
limitada, especificamente al rango arqueado de la ranura 62. Esto
es suficiente para la finalidad prevista, especificamente, para
rotar el anillb asegurador 14 de una posicién bloqueada a una
desblogueada tver col 11, lineas 34-39).

En contraste, lia distraccidén del implante de la presente invencién
no ocurre de |la misma manera como en Dl. En particular, la
presente solicitud de patente en vez de emplear solamente un
anillo asegurddor y rotar el mismo, emplea un elemento de
distraccién 97 separado (ver figura 14) Jjunto con el anillo
asegurador despbloqueado, debido a que el anillo del implante
intervertebral jacd reivindicado se encuentra conectado fijamente a
la parte baja|del implante de manera tal que pueda rotar (Ver
inciso G de 1@ reivindicacién 1) y por tanto el anillo permanece
seguro en posgigién para ser manipulado.

De tal manera {que, debido a que Dl no revela o ensefla todas las
caracteristicas técnicas esenciales de la invencidén tal como es
ahora reivindigada, este documento no es una anterioridad valida

" que pueda afertar su novedad, ya que tal y como lo sefiala el

Manual Andino| de Patentes: “Para determinar la novedad de la
invencién, se. |debe comprobar si existen anticipaciones del estado
de la técnica  que contenga | explicitamente todas las
caracteristicals técnicas esenciales de la invencién”?.

*IRPI, BID. “MZ—\NU PARA EI EXAMEN DE SOLICITUDES DE PATENTES DE INVENCION EN LAS OFICINAS
DE PROPLEDAD INWS' IAL DE LOS PAISES DE LA COMUNIDAD ANDINA”. Quitc, Ecunador 2004. Pagina
65,
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. En efecto, se pﬁ

‘e

le concluir que la presente invencién es novedosa
Lo D1 citado por su Despacho, dado que la
invencidén se endmentra integrada por varios elementos, que a pesar
de gque puedan-#er conocidos en el estado de la técnica, su
configuracién es:(la que da lugar a la modificacién esencial en que
consiste la inveneidn.

frente al doct

Puesto que sefﬁ%nVatendido a cabalidad las observaciones hechas
por su Desp%'wo sobre la presente solicitud de patente,
respetuosament@ golicito se continte con su tramitacidn.

5. Anexos: cal

s Nuevo ‘pliego reivindicatorio conformado por 16
reivindicagiones.
Nuevo capitulo descriptivo.
Formularig) para modificaciones.
e Recibo pbégﬁQS.OOO por concepto de 1 reivindicacién adicional
a la décimp quinta reivindicacién.
e Diccionasio terminolégico de ciencias médicas. Novena
' Halvat Editores, S.A. Barcelona, 1966. Pagina 328.

EMILIO FERRERO
T.P.A. No. 31.929

MGM\MGM\ TD-15694
No. M~2009-156%
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FORMULARIO UNICO DE CORREGCIONES Y MODIFICACIONES

&

1 Teléfono: 546 09 70 Fax: 2494070

1 E-mail: clientes@cavelier.com

IDENTIFICACION
Nombre: Emilio FERRERO
Direcci6n: Carrera 4* No. 72-35 ce. X wr O
REPRESENTANTE | Tel¢fono: 347 36 11 Fax: 2178211 | o [0 owe [

O APODERADO . i cavelier@cavelier.com

N.

Anexos
D Comprobante de pago de la tasa por $111.000, por concepto de modificaciones.

E‘] Comprobante de pago por 1 reivindicacion adicional después de la decimoquinta
reivindicacion por $25.000.00.

] Poderes, si fuere el caso ,
D Documento que acredita la existencia y representacion legal de las partes, cuando sean
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IMPLANTE INTERVERTEBRAL

La presé*\@ invencién se refiere a un implante intervertebral
sl predmbulo de la reivindicacidén 1.

En el géumento DE~-A 196 22 827 se revela un implante
intervertebral| de este tipo. En este caso, la parte media del
implante, cofifigurada como anillo con rosca interior, estd unida
31mplemente,Q»isca mediante, con la parte superior) en posicién
terminal, dﬁl implante. Con zrespecto a la parte inferior, en
posicidn ter fnal, del implante, puede el anillo moverse tanto
axial como ﬁywpién en rotacién. La parte inferior, terminal, del
implante sipwe solamente como tope para el anillo, es decir, como
4rea de apoy@|contra la cual puede ser hecho rotar el anillo, de
manera tal la parte superior, terminal, del implante puede ser
movida axialiente (accionamiento de tipo tuerca/husillo). Ambas
partes extr ;% del implante estén por lo tanto montadas sueltas
entre si, lo pual estd confirmado también por el hecho que para su
aseguramien£g| axial se ha previsto una perforacidén roscada radial
en una de as partes del implante, a través de la cual se hace

pasar un ynillo de apriete de tensado. Con ello tiene este
implante rvertebral, conocido, la desventaja que no esté
asegurado la etapa -pre~ e intraoperativa y due puede

desemsambld&-@ de manera no intencional. ©Por razones de
esterilizaq in, la caida de una parte del implante al piso de la
sala de opgkpciones, seria causa de un considerable retraso en la
operacién.

En e"i’,’ documento EP-A 1 219 266 (ULRICH) se revela una
protesis xﬁ ervertebral telescépica con un anillo roscado, que
presenta 1ﬁ§ ‘dentado de rueda cénica, gque puede ser hecha rotar
‘medlante un pifioncito de rueda cénica. La desventaja
de este dlﬁﬂOSlthO, conocido, es el hecho que el anillo roscado
no estéa viﬁ ulado de manera axialmente fija con una de las partes
del manguiﬁv. Por ello el implante tiene un disefio menos estable,
y ademis "xiste la necesidad de un instrumento especial para
llevar a &auo la distraccién del implante. Otra de las desventajas
de este Cw;DCldO implante es el dentado de rueda cénica utilizado,
va que 3;, hay un corrimiento axial pequefio, ya no podréa el
instrumen&% de trabajo desempefiar su funcién, y el cirujano se
vera obli@@do a colocar nuevamente el instrumento in situ.

Y ea,uqui que la invencién propone una solucién. La invencidn
tiene por:bbjetivo crear un implante intervertebral que ademés de
presentay-iina altura constructiva minima posible forma un conjunto
compact0§  egurado contra el desensamblado no intencional de las
ividuales, vy que puede ser puesto a disposicién del
i forma de un conjunto pre-ensamblado.




5n logra el objétivo sefialado mediante un implante
fiue presenta las caracteristicas de acuerdo con la
L

La invenb
1ntervertebra1f
re1v1nd10acxém

En las' Qreivindicaciones secundarias se  seflalan otras
conflgura01on$§ ventajosas de la invencidn.

jas logradas mediante la presente invencién
ialmente en el hecho que gracias' al implante
intervertebrafijinventivo se posibilitd un manipuleo sencillo, lo
cual por una}  rte eleva la seguridad y por otra parte reduce el
tiempo insumigg en la implantacién.

Las  vept
consisten es#

En una forma de realizacién especial de la invencidn, estd en
anillo del $ _lante intervertebral fijado mediante una unién de
tipo clip, a lk parte inferior del implante, de manera axialmente
fija pero mo&fﬂ“en rotacién. De esta manera queda el anillo seguro
en su p051c1an para el accionamiento, es decir, el anillo no puede
ceder ax1almﬁmxe. )

Es prefﬁglble que la unién de tipo clip esté configurado como
un destalon;'j‘ toroidal en el ainillo y con un abultamiento o
reborde anulax correspondiente en el extremo libre de la envuelta
de 1la parte?i ferior del implante. De esta manera se asegura la
rotacidn del ﬂ.nlllo de manera tal que la rotacidn tiene lugar
alrededor d@&- mismo centro que ambas partes del implante gque
tienen formalw‘ manguito.

En otﬁbv'forma de realizacidén presenta el anlllo un A4rea
inferior de,ailllo circular orientada hacia la parte inferior del
implante, y;,_ Area superior de anillo circular orientada hacia la
parte superi%_ del implante, presentando el 4&rea inferior del
anillo circular una corona dentada que es adecuada para recibir o
alojar un pfa-ncito que hace Jjuego con dicha corona dentada. Esta
conf1guracx6n permite, por medio de la rotacién radial del
1nstrumentoif rtador del pifioncito, una rotacién axial del anille.
En comparac@@_ycon el implante conocido en el cual el anillo debe
ser movido\tingencialmente, tenemos en este caso la ventaja del
menor espacmu fisico necesario para el instrumento de giro como
también una "ayor velocidad, vya que es posible hdcer girar de
manera contg; a al no ser va necesario introducir una y otra vez
el instrume@@.‘de giro en nuevas perforaciones del anillo.

Y en @vra forma de realizacién presenta la envuelta de la
parte 1nfer1ur del implante una profundlzac1én o entrante radial,
preferentemafte pasante, que es adecuada para posicionar y afirmar
un plﬁon01upycon respecto a la corona dentada. Con ello resulta la
ventajosa ﬁ@;ibilidad, una vez efectuada la distraccién de las
vértebras, 'd¢ poder introducir astillas 6seas en la cavidad de la




parte  inferi ‘del implante, a través de la profundizacién
pasante. -

En otr fbrma de realizaclén, presenta el wvastago (6) de
forma de cifldndro recto circular, de la parte superior del
implante -~ g&sa impedir una rotacién de la parte superior del
implante con‘"*specto a la parte inferior del mismo - una ranura
de guia que ‘& extlende paralelamente al eje de rotacidn, y tiene
la envuelta: la parte 1nfer10r del implante, en su lado
interior, uniglemento de guiado (17) que sobresale hacia dentro y
que penetra ‘gn la ranura de guia, siendo preferible que dicho
elemento dejguiado (17) pueda ser introducidoe a través de una
abertura en envuelta. Con ello se evita la rotacién relativa
entre ambas p#rtes del implante. Una rotacién relativa tendria una
influencia | ﬁbre el contacto del implante con las placas
terminales g lobre el angulo causante de la lordosis.

En otr_{torma de realizacidén més, presenta el vastago (6) de
forma de ci ndro recto circular, de la parte superior (5) del
implante, uh@l circunferencia que es menor que la circunferencia de
la cavidad ) en forma de cilindro hueco, de la parte inferior
(2y del i lante, siendo la consecuencia que ambas partes

Y en &%‘a forma de realizacién, la rosca exterior del véastago

en forma ﬁe‘ cilindro recto circular, y la rosca interior del
"ﬁﬂn una configuracién autoblogqueante. Gracias al auto-

s roscas es posible distraer el implante llevéndolo a
}*seada, sin que a tal efecto sea necesario un bloqueo

1ntraoperat'vo, va que la distraccién seria demasiado grosera (no
'A_ buena regulacién fina), y un paso mas pequefio
obllgaria a efectuar giros més prolongados en el tiempo.

Y em“-tra forma de realizacién mas, tanta la rosca exterior
como tam&ﬁ'n la rosca interior estan configuradas como roscas
dextréglnau. Con ello se obtiene la ventaja gque el Instrumento
porta~p1ﬁéeciﬁo puede ser hecho girar de la manera usual como un
destornlllidor usual con la mano derecha, para llevar a cabo la
dlstracclﬁ- dal 1mplante. '

‘.gtra forma de realizacién presentan tanto la rosca
omo también la rosca interior un roscado ‘de miltiples
filetes, -preferentemente de dos filetes. En el caso de un roscado

de dos K?letes se logra una elevacién doble por cada revolucidn
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del anillo. ﬁﬁaesta manera se simplifica v abrevia el manipuleo
del implantq!“ abrevidndose el - tiempo de la operacién vy
beneficiandose ¢l paciente.

o

En otra 'jforma de realizacién, estdn arribos lugares de
aposicién confiigurados como elementos en forma de placas
posicionados tilansversalmente con respecto al eje de rotacién, con

un 4rea de ap@picién destinada al asiento en el &rea de cubierta:

adyacente.

de la vértebr&:
Y en oﬁﬁ forma de realizacién, las Aareas de aposicioén nb

sino que n preferentemente un &ngulo de 83° a 85° con
respecto je ‘de rotacibén. Con ellc se logra una mejor
adaptacién a;l s circunstancias anatémicas del caso. Es preferible
que ambas Areals de aposicién formen un angulo de 10° a 14° entre
logra .asegurar el &ngulo anatdémico de la lordosis.!

En otraﬁforma de realizacién tiene por lo menos una de ambas
dreas de ap&”hcién, preferentemente aquella de la parte superior
del implant un abombamiento hacia fuera. Con ello se logra una
adapta01én d@tlma al cuerpo de la vértebra. El &area de aposicidm
de la. part@_ inferior del implante tiene preferentemente una
configuraciéh%que esencialmente es plana.

Y en &#ra forma de realizacién, tiene la corona dentada
dientes rectos. '

La invisrién, vy los desarrollos de la misma, son seguidamente

objeto de yor . aclaracién en base a las representaciones,
parcialmenteg ¢squemdticas, de varias formas de realizacidn.

La Fqﬁﬁra 1 es una vista en perspectiva, del implante

la Fj era 2 es una vista en perspéctiva, del implante
intervertebigall en estado desmontado;
‘la Figuira 3 es una corte longitudinal a través del eje de

£




parte superioﬁ__”del implante, y un anillo 9 diSpuestd entre ambas
partes 2, 5, @@ - implante. La parte inferior 2 del implante posee
una cavidad eﬁi'brma de cilindro hueco 3 con una envuelta 14 y un
eje de rotaciéd 11 y Lina parte de aposicién, 4, destinada al
asiento en el ea de cubierta de la vértebra inferior adyacente.
La parte supe: r 5 del implante, posee un vastago 6 esencialmente
en fbrma de c:v ndro recto circular con una rosca exterior 7 y con
un eje de rotagioén 11, que se extiende en la cavidad 3 de la parte
inferior 2 d implante, vy una parte de aposicién 8 para el
asiento en e rea de cubierta de la vértebra superior adyacente.
Ambas parte del implante estan aseguradas contra su rotacién
alrededor de eje de rotacidén 11.

El ani
rosca exterigp
ambas parte
coaxialmentef_f:lo largo de su eje de rotacién en comin 11, de
manera tal gue mediante el giro del anillo 9. sobre la rosca
exterior 7 de vastago 6 es posible modificar de manera continua
la separac1on entre ambas partes de aposicién, 4, 8. El anillo 9
“esté v1nculaf‘ con la parte inferior 2 del implante mediante una
vinculacidn ft‘po clip, axialmente fija y capaz de moverse en
rotacidn.

9 tiene una rosca interior 10 que coopera con la
"7 de la parte superior 5 del implante, estando

Tal como se representa en la Figura 3, consiste la
vinculacién . tipo clip en un destalonamiento toroidal 21 en el
anillo 9 vy ﬁﬁ un abombamiento anular 22 en el extremo libre de la
envuelta 14 4 la parte inferior 2 del implante.

El anil o 9 posee un area de anillo circular, inferior, 12
orientado h& ia la parte inferior 2 del implante, y un é&rea de
anillo 01rcg ar superior, 13, orientado hacia la parte superior
del implanﬁé presentando el A&rea de anillo circular, inferior,
12, una coroha dentada 23 de dientes rectos, gue es adecuada para
recibir unfpfﬁoncito gque hace juego con ella.

La enmutha 14 de la parte inferior 2 del implante tiene una
profundlza¢i n o entrante pasante, radial, 15, que es adecuada
para posxcionar y afirmar un pifioncito (no representado
gréflcamenta7 con respecto a la corona dentada 23.

A eféctos del aseguramiento de la parte superior 5 del

1mplante caﬁtra su rotacién con respecto a la parte inferior 2 del
1mplante, ipresenta el vastago 6 en forma de c¢ilindro circular
recto, de'la parte superior 5 del implante, una ranura de guiado
16 que se. fxtiende paralelamente con respecto al eje de rotacidén
11, vy preae'ta la envuelta 14 de la parte inferior 2 del lmplante,
en SLI 1 interior, un elemento de guiado 17 (Figura 2) que
sobresalerhpacia dentro y que penetra en la ranura de guiado 16, el

2, 5, del implante, y el anillo 9, dispuestos.




cual elementoﬁ e guiado 17 puede ser introducido a través de una
abertura radial|18 en la envuelta 14. '

La rosc?ﬁ‘exterior 7 del vastago 6 en forma de cilindro
circular recﬁd y la rosca interior 10 del anillo, tienen una
conflguraClonﬂ;utobloqueante. El paso de la rosca exterior 7 y de
la rosca 1nt&n or, es de 0,7 mm. Tanto la rosca exterior 7 como
también la Mw ca interior 10, estadn configurados como roscas
dextroégiras cle doble filete.

Tal compﬂSe ha representado en la Figura 3, ambas partes de
aposicién 4,;7 , estan configuradas como elementos en forma de
placa dispuestps transversalmente con respecto al eje de rotacién
11, habiendoj%n area de'aposicién 19, 20 destinada al asiento en
el 4rea de f ﬁertura de la vértebra adyacente, estando las &reas
de aposicioén 9, 20, no dispuestas ortogonalmente con respecto al
eje de rota¢ién 11, sino que forman un &ngulo de 83 grados con
respecto a jeje de rotacién 11. Con ello forman las 4reas de
aposicidn 1$;i.20, un angulo de 10 grados entre si. El Aarea de
aposicidén si 4rior 20 estd, tal como se muestra en la Figura 3,
combada hacf&:fuera, mientras que el Area de aposicidén 19 de la
parte 1nferlm, del implante tiene una configuracidn esencialmente
plana.

oy

El 1mgl;ﬂte intervertebral puede ser manufacturado con los
materiales u%-ales para implantes. Es preferible la utilizaciodn
del materlal;-enomlnado PEEK; que es transparente a los rayos X, a
efectos de ﬁe pitir una evaluacién de la fusién mediante rayos X.

nte intervertebral es especialmente adecuado como
| cuerpo vertebral en la zona cervical y torécica
A columna vertebral.:

El 1mpl

sustituto
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REIVINDICACIONES

1 .—ImpL; te intervertebral (1), con

parte inferior (2) del implante que presenta una
v a de ‘cilindro hueco (3) con una envuelta (14) v un
eje de rotagign (11) y una parte de aposicidédn (4) destinada al
asiento en e rea de cublerta de la vértebra inferior adyacente;

B) .~ ungparte superior (5) del implahte, con un vastago que
esencialment ‘iene forma de cilindro circular recto (6) con una
rosca exteripx (7) y un eje de rotacidén (11 ), que se extiende en
la cavidad fﬁffde la parte inferior (2) del implante y una parte
de aposicién {8) destinada al asiento en el area de cubierta de la
vértebra sug:mior adyacente; en donde

c).- é%b:é partes (2, 5) del implante estén aseguradas contra
su rotacién ajrededor de su eje de rotacién (11 ); y

D) .- un] anillo (9) dispuesto con una rosca interior - (10)

posicionado§f~ntre ambas partes (2, 5) del implante, que
interacciona fgon la rosca exterior (7) de la parte superior (5)
del implanteé;|en donde 4

E).- 4}§as partes (2, 5) del implante y el anillo (9) estén

tyera tal gue )
iciendo girar el anillo (9) sobre la rosca exterior (7)
(6) es posible modificar de manera continua la

inferior . )y orientada hacia la parte inferior (2) del implante,
y también presenta una area circular superior (13) orientada,hacia
la parte sﬁ '

I).~.
dentada

correspon
L) . a rosca exterior (7) del vastago (6) de forma de
cilindro7: cular recto vy la rosca interior ({10) del anillo estéan

de manera de ser autobloqueantes.

:-mplante intervertebral (1) de acuerdo con la
én 1, caracterizado porque el anillo (9) estd unido a
iferior (2) del implante mediante una vinculacién tipo

reivindi
la parte

clip de era axialmente fija pero giratoriamente mévil.

3.~ implénte . intervertebral (1) de acuerdo con la
reivindi -ﬁén 2, caracterizado porgue la vinculacidén tipo clip
estd formamgo por un destalonamiento toroidal (21) en el anillo (9)

y por | aborribamiento (22) ‘anular que hace 3juego con el

3
iy
i
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destalonamienk@, en el extremo libre. (14) de la envuelta de la
parte inferior [(2) del implante. '

;ffte intervertebral (1) de acuerdo con cualguiera de
las re1V1ndlqaalones 1-3, caracterizado porque la envuelta (14) de
la parte 1nf$m40r (2) del implante presenta una profundizacidén o
cavidad (15 }dlal, gue es adecuada para posicionar y afirmar un
pifioncito con.gespecto a la corona dentada (23).

5.~ Imﬁyante intervertebral (1) de acuerdo con la
re1v1ndlca016n‘ 4, caracterizado porgue la cavidad (15) es
continua.
6.- Im@@@nte intervertebral (1) de acuerdo con una cualguiera
de las elv17dlcac1ones 1 a 5, caracterizado porque para el
aseguramlentp‘contra la rotacién (6),de la parte superior (5) del

. implante cog ‘respecto a la parte inferior (2) del implante,

presenta elufﬁstago (6) de forma de cilindro recto circular de la
parte superim :(5) del implante una ranura de guiado (16) que se
extiende paralelamente al eje de rotacién (11}, y la envuelté (14)
de la parte ferior (2) del implante presenta en su lado interior
1;#9 guiado (16) que sobresale hacia dentro y' que
penetra en f‘ ranura de guiado (17), siendo preferible que dicho
elemento de; guiado (17) pueda ser introducido en la envuelta (14)
a través deg?;a abertura radial (18).

7.- Imm@ante intervertebral (1) de acuerdo con una cualgquiera
de las relv&ﬁulcac1ones 1 a 6, caracterizado porque el vastago (6)
de forma d@ ‘pilindro circular recto de la parte superior (5) del
implante pﬂe@enta un contorno 1nferlor gue el de la cavidad (3) de
forma de clixndro hueco de la parte inferior (2) del implante, por
lo que estaspartes constructivas no se tocan.

8.~ I@@iante intervertebral (1) de acuerdo con cualqulera de
las reivin@i}aciones 1~7, caracterizado porque el paso de la rosca
exterior 7)3y de' la rosca interior (10). se halla en el intervalo
de 0,5 a 1: ,} mm, preferentemente de 0,6 a 0,8 mm.

—Im@*'nte intervertebral (1) de acuerdo con una cualquiera
de las rel;v'dlca01ones 1 a 8, caracterizado porque tanto la rosca
exterior " como también la rosca interior (10) estén
configurad&%ﬁbomo roscas dextrdgiras.

“iiffmplante  intervertebral (1) de acuerdo con una
cualquieraf?ie las reivindicaciones 1 a 9, caracterizado porque
tanto la xw~ca exterior (7) como también la rosca interior (10)
estan ca;;lguradas comos roscas de miltiples pasos,
preferentﬂj;nte como roscas de dos pasos.
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11.- plante intervertebral (1) de acuerdo con una
cualquiera delilas reivindicaciones 1 a 10, caracterizado porque
ambas partes ”aprosicion (4, 8) estén configuradas como elementos
de forma de éﬁ ca orientadas transversalmente con respecto al eje

12.- ,; ante intervertebral (1) de acuerdo con la
reivindicacién’] 11, caracterizado porque las A4reas de aposicion
{19, 20) no é;ﬁén dispuestas ortogonalmente con respecto al eje de
rotacién (11§é  vy preferentemente forman un &ngulo de 83 a 85

13.~- 1Implante intervertebral (1) de acuerdo con la
re1v1nd1ca01®n“12;'caracterizado porque ambas A&reas de aposicién
(19, 20) forgﬁ» entre 1 un angulo de 10 a 14 grados.

14.- 'fﬁﬁlante intervertebral (1) de acuerdo c¢on una
cualquiera d@‘las reivindicaciones 11 a 13, caracterizado porque
por lo me%gu‘ una de ambas 4reas de aposicion (19, 20),
preferentemente aquella de la parte superior (5) del implante,
estd arqueadafhacia fuera.

15.- fﬁ'lante intervertebral (1) de acuerdo con una

cualguiera ﬁ@ las reivindicaciones 11 a 13, caracterizado porgue

el 4rea de appsicién (19) de la parte inferior del implante, tiene
una configura¢ién que esencialmente es plana.

16.~ ;i'plante intervertebral (1) de acuerdo con una
cualquiera ¢g{ las reivindicaciones 4 a 15, caracterizado porque la

corona denﬁ@i' (23) es de dientes rectos.

MGM\MGM\ ID-1§7202\WPC15153
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distermia - diszoamitia

membrgnss, Srganos, etc., que experirrmtan una ten-
sién vielenta,

distermia {de dis- y ef gr. therme, calor) §. Hipertermis
povo intenss y de largs duracidi, en la cual el exsimen
clinico no encuéntra causa alguna gue la explique,

distermosia (de dis- y el gr. therme, calor). f. Trastorne
en la produccidén del calop.

distasia (de dis~ y el gr. thesls, posicién). f. Malestar,
Impacianeia en los enfermos, DisForza.

distimia {ds dw- y e gr. shymds, mente, dnime). §. A.,
Dysthymie; F., dysthymiie; In,, dysthymia; It v P,

distimia. Exageracidn morbosa del estade afective en |

sentidy de exaltacién o depresién. [ Disrnassuo.
distimismo. m. Trestorno de la funcién del timo y estado
sonsecutive,
distrintor. m. PALPATORIO.

_distiquia o distiquiasis {de di.s- y ¢l gr. stichos, linea,

hilers), f. A., Digtichiosis; F., distichiase; In., disti=
chinsts; b, diskichiasi; P., digtiquinse, Presancia de
dos filas de pestafas, una de las cuales o ambas estdn
invertidas hacla ol aojo. TaQuras:s,

distirensts o distireldla. f, Drsrmomsme.

distireldismo (de dis- y Hroides). m, A., Dysthyreosls;
F., dysthyroidie; in., dysﬂwmdmn, it., distircidismo;
P., distiroidis. Desarrollo imperfecto, disfuncidn de g
pléndula tiroldes y estadd consecutivo,

distitln (ds dise y 8l gr. tiithds, teia). §, Amamantamients
ditlei] o doloroso,

distobueal, ad], Relstivo a’las superficles distal y bucal de
uty diente,

distecta (de! gr, dystokia, de dfstokoss de dys, mal, v

tokos, parto). §. A., Dystokie; F., dystorie; (n,, dysto--

oig; It. v P., distoris. Parto diffell, dolorose o lento,
{} —-anexial, Aquella cuya cause reside en los anéxes
fetales (cordén, placenta), {j— fetal, Listocia deblda a
Ia forma, tamafio ¢ posicién dal feto, [| -~ materna. Dis-
tocla cuya caysa reside wn la raedre,
distoctusidn {de distal y oclusién). £, Relacién defoctuoss
entre los arcos demtarfos maxilar y mandibular, por la
qué ¢ segunde wsté eh posicidn posterior al primere;
posteroclusion.
Distoma o Dlsumwm Nombre primitive de un género da
ios  trety dos, pero actuaimente tdre
mine genaral que comprends varles péneros de trema.
todos: Paragemitnus, Fascipla, Schistosoms, Opisthore
chis, Dicrocoelium, etc. i~ dé fa sangre, SomsTosoMA
RAEMATOBIUM. || -~ dél higade, Fascrova BRPATICAN
distamatosis. f. DisTosra. || Drsvomasys,
distomia (de di- y of gr, stoma, boca). f. Presencia da
dos bocas.
distomiasls, {. Estado morbose proadicldo . por pardsites
del género Distoma. {|— hepdtica, Clonorquiasis, infesta-
cidén con la Clonorehiy sinensis o Faselola hepativa.
| - intestinal. Infestecidn con la especle Fascislopsis
kit || — pulmonar. Infestacién de los pulmonss con
el trematedo Porage westermanti, || - sanguinea.
ESQUISTOSOMIASIS,
distonfa (de dis~ y el gr. tonos, teno). §. A, Dystonie;
F., dystonig; in., dystoniag: It. y P., distonig. Alieras
cién de la tonicidad o tensién de un tajfdo u drgano, |
— muscular defermanta, Trastorno nervioso, chservado
wringipeimente en nifios, caracterizado por alternacidn
da hipertonia ¢ hipotonfa museular y por lordosis fore
ma parte de [a patologla del sistema extrapiramidal.
DisToNia 0 DISHASIA LOEDOTICA PROURESIVA, ENFER~

MEDAD DR ZIEHEN-OPTENEEM, ESPAGMO O NEUROSIS *

DE TORSION, TUETIPRLYIS. || meusovegetativa, Tras.
torne de la exclitabliidsd del neumogdstrico vy del gran
simpético an conjunto, que pueds tavestir diversas mos
dalidadas segin 2] pradominio de. la htper o hipotonfa
e ¥nd © en ambos sistemas.

distopfa (de dis- y ol gr. tapos, iugar). f. A., Vetlage.
rung; F., dystopie; In., dustopis; it. y P., distopis,
Sitvaclon andmala de un drgand; ectopia, dislocacién,
[ = testls. Ectopla testicviar,
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distarsién (del lat. distorsio, ~onis). §. Torcedura o gs.

guines, [| Malformacidn adquirida o congdnita por ter.
sién da una parte, [[ Forma de aberracién en {2 que los
objetos aparecen de forma o tamafio diferente vistn a
travds de los bordes de una lente.

distortor oris (lat.). m. Mésculo cigomdtico menor,

distaversién. §, Distancia meyor de la normal de un diente’

a la linea medla, .

olinteaeiber, (del lat, distractio, -onis). Tractidn elercida
de modo que separa suparficies normalmente en aposl.
cfén, espacialmente los exiremts de un hueso fractu.
rado en un vendaje enyesade. || Diversidn © cambio en
el curso de fos pensamientos por influencias proplas o
axtrafias,

distractibllidad. ¥. Posibilided dé hacer variar ol curso de
los pensamlentos por Influencias exteriores; disminuye o
incluso desaparece en los estados de dapresién o in-
hibiclan, .

distrepsia. f. Grado moderado de atrepsis.

distribueién (cel fat, distributio, -onis). f. Repartlcidn
do los ramus de una arterla o nervio, por los territorfos
que irrigan o inervan.

distripsia (de dis- y ol gr. tripsis, frotamisnto). f. Alte-
raclén de ia digestidn’ intestinal o pencredtics debida a
la folta do tripsina,

distriquia, distriqulasis o distrix {do dis- y o) gr. thriz,

trichds, cabelle), f, DstIQUIAsTS. || Divisién de los ce-
bellos o pelos en su extremo, [f Nacimiente de dos pelos
de un solo folfculs,
distrofia {de dis- v ol gr. ropkd, nutricién), §. A., Dys-
trophie; F., dystrophie; in.,, dystrophia; It. y pP., dis=
trofia. Trastorne de ls nutricién y estado consécutivo.
| ~— adipesogenitsl, Sivprowr »E FROELICH. [[ — de
Fuchs. Alteracidn del epltelio corneal maniflesta por
erosiones, | — hipofisaria, DISTROFIA ADOSOCENITAL.
|| ~ micténica. Foima de atrofin muscular lentamente
progresiva, que ataca detsrminedos misculos y se carac-
teriza por la relajacidn tordfa de las contracclones
musculares, [} muscular progresiva, Atrofie progresiva
de los mdzcufos sin tesidn aparsnte de la medula espl-
nal; afeccidn hereditaria en divarsas formas o tipos: de
Elchhorst, Erb, Déjerine-Landovzy, Leyden-Moebtus, Zim-
merlin, {— papilar y plgmentaria, Acanicsis nigricans.
~=di Salzmann, Degoneracidn  hipertréfics progresive
fa capa epitellal, membrana da Bowaran v porcidn
axterna de fa estroma de la céinea, [|— tireneoral, Tras-
torne dal sistema nerviese vegetativo ascciado con defi-
cientia mental v tiroidea.
distrofonevrosis (de distrofis v neurosis), f. Neurcsis dev
bida a una distrofie, o vicoversa.
distronibasla (de dis- y frombo), f. Trastorno en Ja fore
macidn del fibrinoferments, gque motiva ef retardo en la
coagulacidn de la sangre en a hemofilia {Well).
disulfurasy. f. Enzims que escinde la cisting en hidrdgeno
suffurado, amonfaco v deids pirdvico. |
disuresin o disurests, . Desowa. || Afectién del aparato
urinario.
disurla (del lat, dysuria, y éste del gr. dysouria; de dys,
mal, v ofirom, orina). §. A, Dysurie; F,, dysutig; In.,
dysuris; v, disurig; P., disris, Emisién dolorosa ©
diffell da s orina, |~ espasmédica o espdatica, Disurla
por espasmo del cuetlo ds la vejiga. i~ psiqulcs, Mic-
cidn diticll o Imposible en presencla de ofras personas.
disvitamingsis, £. Trastorno debido a una disregulacién en
ol aprovechamiento vitaminico.
disvolucién. f. Trastorno de la ewolucién en cualquler
sentide, especialments en el regresivo o degenerativo.
disvolnerabilidad. €. Hscasa impresionabilidad orgdnica,
con resistencls espacial o fa intemperie, golpes, ete,, que
sp obsarva en clertos maniacos y degenerados.
disyuneidn (del lat. disiunctio, -onis). f. Divislén, separa-
<idn, desprendimiento de partes ordinarfaments conti-
nuas. f| ~de la coordinacidn, Fijacién de un ojo mien-
tros ol otro ofecta sus movimientos, || — epifisarta, Des-
praindimiento de una eplfisis,

diszoamilis (ds dis-, of gr. dsdom, animel, v dmyloms
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. SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO
DIVISION DE NUEVAS CREACIONES

'Radicacién No. 05 - 108741

Clasificacién Internacional (IPC) -A61 F2144 A61F2/30, A61B17186

| _Concepta Técnico No, 2898

Patente de Invencion. [ x| Pat_énte de Modelo de Utiidad
Via Nagional 1 B o
‘Via PCT (fase nacional) | X| Cap.t | | - cap.n  |X]|

" . Como resultado del examen definitivo, realizado con fundamento en el articulo 48
de la Decision 486 de la Comisién de la Comunidad Andina, se le comunica:

. Documentos estudiados

14, Descripcién: . Folios 99.a 104
12.  Reivindicaciones:  Folios 105 a 107
13 Dibujos: Folios 44 a 46

Objeto de la invencién

“Titulo de fa solicitud: “IMPLANTE INTERVERTEBRAL”.

CEl problema planteado en esta solicitud es que en una prOtest mterverfébfal

..telescopxca actual, el anillo roscado no esta vinculado de manera axialmente fij ija

con una de las partes del manguito. Por ello el implante tiene un disefio menos
estable, y ademés existe la necesidad de un mstrumento especnal para. Ilevar a

cabo la extraccién del 1mplante

Para solucxonar este problema ‘técnico la sohcntud en estudio proporcrona un
implante intervertebral que ademas. de presentar una altura constructiva minima

‘posible forma un conjunto compacto asegurado contra el desensamblado no

intencional de las piezas individuales, y que puede ser- puesto a disposicion del
ctrujano en forma de un conjunto pre»ensamblado ‘ _

E objeto de la presents invencién se “lleva acabo de acuerdo con las
S caractenstlcas renvmdxcadas en la reivindicacién mdependnente‘l (foho 63) '

Ctasrr" camén lnternacional de Patentes (IPC): A61 F2/44 A61F2/30 A61B17186

"'3 Anélisls de patentabllidad (articulo 14 D 486)
| 3 1. Novedad (articulo 16
.De acuerdo ala renvnndncacnén mdependsente 1 (foho 105)

”'El capatulo reivindicatorio de Ia solicitud fimita clammente la invencién respecto al

estado de la técnica. En la rewmdicacién independiente se observan-de forma
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ity

concisa lo nuevo que esta aportando al estado de la téonica y lo que lo hace
diferente de lo existente hasta ese momento, al proporcronar un implante
intervertebral.

Se puede concluir que las siguientes caracteristicas: “Un amllo wnculado
axialmente fi f‘jo con la parte inferior del implante, peo de manera de poder rotar;
presenta. un érea de anillo circular inferior orientada hacia la parte inferior del
implante, y también presenta un érea circular superior orientada hacia la parte
superior del implante, en donde el érea circular inferior presenta una coronha
dentada que es adecuada para alojar en ella un pifioncito correspondiente; y la
rosca exterior del vastago de forma de cilindro circular recto y la rosca interior del
anillo estan configurados de manera de ser aufo blogueantes”. No se encuentran
contenidas en el estado de la técnica de manera idéntica, por lo que permitira
afirmar que la solicitud cumpliria con lo estipulado en el articulo 16 de la Decision
486 de la Comunidad Andina de Naciones. .

‘3.2.  Nivel inventivo (artfculo18 D486)

El probléma técnico planteado en esta solicitud y que tocéd de diferente manera el
~ estado de la técnica, no se habia resuelto previamente. Y mediante un implante

intervertebral que ademas de presentar una altura constructiva minima posible
forma un conjunto compacto asegurado contra el desensamblado no intencional
de las piezas individuales, y que puede ser puesto a disposicion del cirujano en
forma de un conjunto pre-ensamblado; sin la necesidad de contar con un

“instrumento especial para llevar a cabo la extraccién del amplanta

Por fo anterior se puede concluir que la solicitud plantsada no es' evndente a una

_persona media conocedora de la materia, por lo que pro_porc:ona una
configuracién alternativa de solucién a un problema que antes se habia

presentado. Con esto se concluye que cumple el requisito de nivel inventivo

. estipulado en el articulo 18 de la Decisién 486 de la Comumdad Andina de

Naciones.

-. Se considera que la invencién titulada: “IMPLANTE INTERVERTEBRAL® es

~ susceptible de aplicacion porque pueden ser utilizadas a nivel industrial. Con lo

anterior se puede afirmar que cumple con lo estipulado en el artlcu!o 19 de !a‘
Decision de la Comunidad Andina de Nacmnes ,

4. Conclusién* |

En consecuencia y por todo lo expuesto antenormente, se recomlenda Conceder
las reivindicaciones 1 a 18 (folios 105 a 107) .

Bogota, D.C.

R 1 EXAMINADOR TECNICO
CONCEPTO TECNICO No. 2698 - | aion N, 202980~




