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CAMPO DE LA INVENCION

[0001] La presente invencién se relaciona con el campo de tratar un drea
removida de tejido o hueso con un implante, métodos de tratar un érea

- removida de hueso o tejldo enfermo, daflado o defectuosoc con un implante,

sistemas de combinar un implante con una placa de osteosintesls, kits que
incluyen implantes, y los implantes mismos. De modo més especifico, se
propc;rciona un espaciador de tejldo blando en la forma de un implante flexible
que pemmanecerd temporaimente una cavidad de reseccion durante el
tratamiento del drea de reseccién. La Invencién puede revestir especial utilidad
en procedimientos que implican remocién de por Io menos una porcién de un
hueso y tejido y el consiguiente tratamiento de los mismas, pero la Invencién
también se puede usar en otras areas del cuerpo.

A ENTES INVENCI

[0002] El uso de implantes para una extensa gama de procedimlentos
protésicos es ampliamente aceptado en varios campos. En algunos casos, la
presencia de hueso o tejido anfermo, dafiado o defectuoso, como es el caso de
los tumores malignos, puede exigir la remoclén del tejido y el hueso afectados.
Cuando la cavidad de reseccion es grande, se puede insertar un implante para
que ocupe el espacio dejado por el tejido o hueso resecadoes. En algunos casos
se necesita la Introduccién de un implante permanente que se quede en la
cavidad de reseccion indefinidamente. En general es deseable que dicho
implante tenga suficientes resistencia y blocompatibilidlad para que pueda
coexistir e integrarse con el tejido y el hueso circundantes remanentes. Los
implantes que se usan para reemplazar hueso suelen ser autoinjertos,
aloinjertos, o cerdmicas como fosfato de caicio o sulfato de calcio, 0 metales
como acero Inoxidable o titanio.

[0003] Las ventajas deseadas de los lmplantés permanentss tamblén
pueden conducir a inconvenientes. Por ejemplo, aunque muchos implantes
permanentes estan hechos de materiales capaces de soporiar peso, los
implantes hechos de dichos materiales pueden no reaccionar bien a los
procedimientos como la radioterapia. Los implantes metdilcos pueden actuar
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como un “lente” durante la radioterapla, que tiene el efecto de reenfocar e
Intensificar las ondas de ia radioterapia sobre una pequefia localizacién en el
cuerpo del paclente o del cirujano. Los autoinjertos exigen procedimientos
prolongados (p.ej., cosechar, dar forma e implantar) y por eso las limitaciones
de tiempo pueden oponemah 8U uso.

[0004] L.oe autoinjertos y aloinjertos permanentes pueden reacclonar mal
a los quimioterapia. E! objetivo de la quimioterapia es matar las células
cancerosas, ya que éstas suelen ser més débiles que las células sanas que las
circundan. No obstante, por lo general las células de los autoinjertos y
aloinjertos se encuentran en un estado de clerto debilitamiento cuando se
insertan en una cavidad de reseccién. Por ello, la quimioterapia puede tener el
efecto adverso de destruir las células mismas del autoinjerto o el aloinjerto, con
lo cual debillta al Implante permanente y le resta efectividad. Ademas, sl el
paciente tiene un riego sanguineo deficiente en el rea afectada, los aloinjerios
y autoinjertos pueden no ser eficaces. _

[0005] Asl las cosas, se puede usar un Implante temporal para ocupar
una cavidad de reseccién dejada por la remocion del drea afectada de tejido y
hueso. Eventuaimente se podria usar un implante permanente (es decir, un
aloinjerto o autoinjerto), pero podria ser deseable concluir los fratamientos
como radloterapia o quimioterapla antes de Instalarios. Los implantes
temporales usados de esta forma pueden ser de ayuda para los cirujanos
porque mantienen el tamafio de la cavidad de reseccién desde el momento de
la remocién Iniclal de hueso o tejido hasta el momento de la introduccién y
colocacién del implante permanente. Si la cavidad se dejara sin llenar durante
el periodo de quimioterapia o radioterapia, i0s tejidos blandos que rodean el
sito podrian Introducirse en la cavidad dejada por la remocién primaria de
hueso o tejido, con lo cual entorpeceria |a posterior Instalacion de un Implante
permanente. Por elio, un implante temporal ofreceria la ventaja de resistirse a
la intrusién de dichos tejidos blandos, a la vez que proporcionaria un cuerpo de
reemplazo cosmético de corto plazo para aproximarae a la anatomia original
del paclente durante el periodo de quimioterapla o radioterapia.

RESUMEN DE LA INVENCION

[0008] Se proporciona un espaciador tisular ortopédico compuesto por
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una porcién de cuerpo que tiene primero y segundo extremos, una superficie
externa y un eje longitudinal, por lo menos uno de los cuales extremos esta
configurado para enganchar un primer segmento 4seo, en donde por lo menos
una porcién de la porcién del cuerpo es flexible y la superficle externa esta
configurad para resistirse a que se le adhlera tejido.

[0007] La flexibilidad de la porcién de cuerpo se puede conseguir
proporcionando por lo menos una muesca a través de por lo menos una
porcién del cuerpo. Por lo menos una muesca puede tener una profundidad
menor que una dimensién transversal del espaciador. Por lo menos una
muesca ademés puede tener una longitud, en donde la profundidad de la
muesca es variable a lo largo de la longitud de la muesca. La porcién de cuerpo
puede tener una pluralidad de muescas, en donde por lo menos dos muescas
tienen diferentes dimensiones. La porcidn de cuerpo también puede tener una
pluralidad de muescas, en donde las muescas se encuentran espacladas mas
0 menos equitativamente a lo largo del eje longitudinal del espaclador.

[0008] El material biocompatible del espaclador también puede ser
bloinerte. El material blocompatible también puede ser polletieno de peso
molecular ultra ato (UHMWPE) o poli-6ter-éter-cetona (PEEK). El material
blocompatible tamblén puede ser capaz de resistirse al crecimiento hacia
dentro 0 adhesion del tejido.

[0009] La porcién de cuerpo ademéas puede comprender una superficle
extema que en general es de corte eliptico, o dimensionada para que se
aproxime a la seccion transversa del hueso resecado.

[0010] Los extremos del espaciador pueden diferir entre sl en su forma.
Cada uno puede tener una forma que se conforme sustancialmente con un
sagmento dseo con el que entra en contacto.

[0011] Por lo menos una porcién del espaciador puede estar recublerta
con por lo menos un agente terapéutico. El agente terapéutico puede ser un
antiblético o un antiséptico. El agente terapéutico se puede aplicar por medio
de rociado, inmersidn, remojo, impregnacion, o dep6sito de vapores quimicos,
o una combinacién de los anteriores. El agente terapéutico se puede
seleccionar de un grupo compuesto por IGF (factores de crecimiento similares
a la insulina), TGF (factores de crecimiento transformadores), FGB (factores de
crecimlento de los fibroblastos), EGF (factores de crecimiento epidérmico),
BMP (proteinas morfogénicas del hueso) y PDGF (factores de crecimiento
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derivadas de las plaquetas). _

[0012] El espaciador puede tener un dnima, la cual &nima tiene un eje
longitudinal sustanciaimente paralelo ¢ no paralelo al de la porciéon de cuerpo.
El anima puede comprender cerca de 90% del drea de secclon transversa del
espaclador. El grosor del énima tamblén puede ser sustancialmente méds
pequefio que el grosor comespondiente de los extremos. El espaciador tarnb'ién
puede tener una pluralidad de perforaciones adecuadas para aceptar por lo
menos una sutura.

[0013] El espaciador ademés puede comprender una superficie
externa, y un énima que tlene una superficle intema que se comesponde
sustancialmente con la forma de la superficie externa.

[0014] El espaciador puede estar venir hecho en una forma previamente
seleccionada. La forma previamente seleccionada puede estar configurada
para imitar sustanciaiments por lo menos una porcién del hueso removido. El
hueso removido puede ser una porcién de una mandibula humana.

[0015) Por lo menos una porcién de la porcién de cuerpo del espaciador
puede tener un terminado mate o un terminado rugoso para reducir el destello
en el campo quirirgico. Por lo menos un extremo del espaciador también
puede tener un terminado rugoso para mejorar el enganche del extremo con el
segmento 6seo asoclado.

[0018) También se revela un método de tratar una cavidad de
reseccién, que comprende las etapas de (a) extirpar una primera cantidad de
tejido de un lugar del cuerpo, por lo menos una porcién del cual tejido se
encuentra enferma, dafiada o defectuosa, lo cual deja una cavidad, (b)
seleccionar un primer espaclador para introducirio temporaimente en una
cavidad, (c) disponer el primer espaciador dentro de la cavidad, y (d) reallzar
por lo menos un tratamiento en el lugar del cuarpo.

[0017] El método también puede comprender la remocion de hueso del
lugar del cuerpo. Tamblén se puede extirpar una segunda cantidad de hueso o
tejldo. El espaciador tamblén puede ser extraldo de la cavidad después de un
tratamiento. Se puede selecclonar e instalar un segundo espaciador y para
introduccién permanente dentro de la cavidad.

[0018] Una porcion del espaclador se puede extraer antes del uso. El
espaclador se puede flexionar antes del uso, con el fin de que se adapte mejor
al lugar del cuerpo. El espaclador se puede flexionar para que al insertario, sus
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extremos impartan fuerzas a por lo menos una porcién de la cavidad.

[0018] Se puede fijar una placa de osteosintesls adyacente al lugar del
cuerpo antes de la Insercién del espaciador. El espaciador se puede fijar a la
placa de osteocsintesis.

[0020] El tratamiento del método puede constar de gquimioterapla o
radioterapia.

[0021] El espaciador se puede suturar al hueso o tejido adyacente
después de la insercién.

[0022] Tamblén se revela un sistema para tratar una cavidad de

reseccién, que comprende un espaciador que tiene una porcién de cuerpo
hecha de un material biocompatible que tiene primero y segundo lados, y un
eje central longitudinal; en donde por lo menos uno de los lados es un lado de
enganche de hueso, en donde por lo menos una porcién de la porciéon de
cuerpo puede ser flexionada por una fuerza extemna; y por lo menos una placa
fijada al espaciador.

[0023] La placa de osteosintesis puede fljarse al espaclador con un
adhesivo.. La placa de osteosintesis se puede fijar al espaciador con un
elemento de sujecién. Seglin esto, el espaciador puede tener por lo menos un
orificio para reclbir un elemento de sujecién.

[0024] También se revela un kit, compuesto por una pluralidad de
espacladores, por o menos una placa de osteosintesis; en donde por lo menos
un espaciador se selecciona para introduccién temporal dentro de una cavidad
de reseccién. El kit también puede contener por lo menos un elemento de
sujecién, o por' io menos una herramienta. La herramlenta puede ser un
instrumentc parm alineacibn o un instumento de corte.
[0025] Las dimensiones del espaciador pueden variar con base
principaimente en el tamafio de la cavidad de reseccién que va a ocupar. En la
mayoria de los casos, la forma del espaclador se elegird para reproducir de la
mejor manera posible el tamafio y la forma del tejido y el hueso extirpados
durante el procedimiento de reseccion.

[0028] El espaclador se puede modificar o personalizar durante clrugla para
adaptario precisamente a {a cavidad de reseccién de cada paciente. También
so puede fabricar un implante hecho a la medida para adaptario al paciente
Individual con base en informacién obtenida de estudios de TAC o RMN de por
lo menos una porcibn del paciente antes de la clrugla.

\‘0
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[0027] Las muescas pueden tener diversas configuraciones y
profundidades. en una versién, por o menos una muesca tiene una
profundidad menor que la distancia entre el lado frontal y el lado posterior. En
ofra versidon, por lo menos una muesca tiens una profundidad igual a la
distancla entre el lado frontal y el lado posterior. La profundidad y el volumen
'comspondlenta de cada muesca es por lo menos en parte determinante de la
flexibilidad del espaciador en la ubicacibn de cada muesca. Ademas, la
profundidad de una misma muesca puede variar a lo largo del eje longitudinal
de la muesca. Por ejemplo, esta opcién se puede utilizar cuando se busca
tener muescas més profundas cerca del centro del espaciador, pero cortes mas
superficiales alrededor de los extremos del eapaciador.
[0028]) Por lo menos cada una de dos muescas en un mismo
espaciador pueden tener diferentes dimensiones. Ademas, todas las muescas
enh un mismo espaciador pueden tener tamafio y forma diferentes de los de
cualquier otra muesca del mismo espaciador. Se contempla cualquier
combinacién o patrén de muescas que le permitan al cllujaho utilizar los
espaciadores que mejor se adapten a las caracteristicas fisicas de la cavidad
de reseccion.
[0028] Las muescas del lado frontal pueden estar sustancialmente
paralelas y espaciadas a Intervalos aproximadamente iguales a lo largo del eje
longitudinal del espaciador. Sin embargo profundidad, la anchura y la longitud
de las muescas pueden variar dependiendo de numerosos factores, como las

dimenslones del espaciador y la cantidad de flexibilidad deseada por el

clrujano.

[0030] El primer procedimiento de reseccion puede comprender la
remoclén de tejido, hueso o ambos. A continuaciéon se pueden necesltar otros
procedimientos de reseccién para extirpar la cantidad deseada de tejido, hueso
o ambos. Cualquier procedimiento de reseccion subsiguiente puede tener lugar
en cualquler momento después del primer procedimiento de reseccitn.

[0031) La seleccion del primer -espaciador tamblén puede producirse
antes de la etapa del primer procadimiento de reseccién. Esta opcion le permite
al cirujano hacer un estimativo de! tamafio y la forma finales de la cavidad,
antes de comenzar el primer procedimiento de reseccion.

[0032] El primer espaciador también puede ser removido después de
que ha tenldo quar el tratamiento. En este momento, el clrujano puede estar
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preparado para adaptar la cavidad con un implante permanente. Como
altemativa, el cirujano puede sentir que es necesario realizar otro
procedimiento de reseccién.

[0033] Después de que el primer espaciador ha sido removido,
también se puede. seleccionar un segundo espaclador para introducirio en la
cavidad y disponerio a continuacién dentro de la cavidad. El segundo
espaclador puede ser temporal 0 permanente.

[0034] Numerosas caracteristicas de la presents invencién se revelan en
las llustraciones que se acompanan, en donde caracteres similar de referencia
denotan elementos similares a lo largo de varias vistas, y en donde:

[0035] La FIG. 1 es una vista superior de una primera versién ejemplar
del espaclador conforme a la presente invencion;

[0036] La FIG. 2 es una vista iateral del espaciador de la FIG. 1 ;

[0037] La FIG. 3 es una vista en perspectiva del espaclador de la FIG. 1,
que muestra por lo menos una porcién del espaclador recubierta con un agente
terapéutico y que ademés muestra un extremo que tiene una forma
generaimente eliptica;

[0038) La FIG. 4 es una vista en perspectiva de una segunda version de
un espaclador con un 4nima que come a lo largo del eje longitudinal del
espaclador;

[0039] La FIG. 5A es una vista lateral de una tercera versién de un
espaciador que tiene una curvatura preformada,;

[0040] La FIG. 58 es una vista superior del espaciador de la FIG. 5A;
[0041] La FIG. 6A es una vista lateral de una cuarta versién de un
espaciador que tiene una curvatura preformada, desplazada alrededor del eje
B;

{0042) La FIG. 6B es una vista superior del espaciador de la FIG. 6A;
[0043] La FIG. 7A es una vista lateral de una quinta versién de un
espaciador que tiene una forma curva preformada por lo menos un extremo de
la cual se conforma con la de una parte de una mandibula y un exiremo
opuesto angulado;

[0044] La FIG. 7B es una vista superior del espaclador de la FIG. 7A;
[0045] La FIG. 8 es una vista en perspectiva de una mandibula con una
" cavidad de resecclén;

[00486] La FIG. 8 es una vista en perspectiva de la mandibula de la FIG.
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8, a la cual se ha asegurado el espaciador de la FIG. 1 en combinacién con una
placa de osteosintesis.

IPCION D LADA DE V (0] PREFE S

[0047] En referencia a las FIGS. 1-2, eée muestra un espaciador sélido no
estructural a manera de elemplo 10 para usar como espaclador temporal de
tejido blando en un cuerpo humano. En particular, el espaclador 10 puede estar
configurado para ser colocado entre, por ejemplo, exiremos cortados de hueso
obtenidos como resultado de la extirpacion de una porcién de hueso dafiada o
enferma. Como ya se anotd, se puede usar un espaciador temporal cuando se
vayan a realizar tratamientos terapéuticos adicionales en el pacients en el drea
de resecclén (p.e]. quimioterapia, radioterapia), porque dichos tratamientos
pueden entorpecer la reintegracion de un espaciador permanente como un
aloinjerto (es decir, hueso). E| espaciador 10 puede tener caracteristicas fisicas
(tamafio y forma) similares a las del hueso y el tejido reemplazados (y el
implante permanente) para proporcionarie al paclente una apariencia lo mas
normal posible durante el siguiente periodo de tratamiento.
[0048] As!| las cosas, el espaciador 10 puede tener una superficie
extemna 14 y primer y segundo extremos de enganche de hueso 16, 18 y un eje
A: Las superficies y extremos del espaciador 10 pueden ser planos, curvos o
pueden adoptar cualquier forma adecuada para dar una forma general deseada
al espaciador. La superficle externa 14 y los extremos 16, 18 pueden tener un
terminado rugoso para mejorar la retencion del espaciador 10 dentro de la
cavidad de . resecciéon 70.
[0049] Los cortes de relajaclén 12 del espaciador 10 pueden permitir que
el espaciador se doble, expanda, o coniralga para adaptarse con precisién a la
cavidad ocupada. El espaciador 10 se puede doblar, expandir o contraer a lo
largo de por lo menos un eje. En la versién que se ilustra en la FIG. 1 , los
cortes de relajacion 12 son sustanciaimente paralelos entre sl y estén
espaclados a intervalos aproximadamente iguales a lo largo de! eje longitudinal
A del espaciador 10. Los cortes de relajacién 12 también estdn orientados
sustanclaimente perpendiculares al eje longltudinal A, lo cual permite la
expansion o contraccién del espaclador 10. La colocaclén de los cortes de
relajacién 12 se puede variar en anchura, longitud y orientacién angular,

\»
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dependiendo por lo menos en parte del grado de flexibilidad que se desea del
espaciador 10 y el tamafio y fonrma generales del espacilador 10. Los cortes de
relajacion 12 puede tener tres dimensiones: longitud L, anchura W,y
profundidad D. Cada dimensién se puede variar dependiendo del grado o la
direccién de la flexibilidad deseados y del tamafio y forma generaies del
espaciador 10. Por ejemplo, la longitud L puede variar de 0,4 mm a 30 mm. La
anchura W puede ser de cerca de 0,1 mm o mayor. La profundidad D puéde
variar de 0,1 mm a 20 mm. Asl pues, cada una de las dimensiones L, Wy D
puede ser de cerca de 0% a cerca de 80% de la dimensién correspondiente del
aspaciador. La distancia Z entre fos cortes de relajacion 12 también puede
variar. Las dimensiones de los cortes de relajacion 12 también puede variar
entre cortes de relajacién 12 separados de un mismo espaciador 10. Ademés,
las dimensiones de un mismo corte de relajacién 12 también pueden varlar
dentro del mismo corte de relajacién 12. Por ejemplo, puede ser preferible
variar ia profundidad D de un corte de relajacién 12 a lo iargo de su longitud L
para dar un corle de relajacion 12 méas profundo cerca del centro del
espaciador 10 y un corte de relajacién 12 consigulentemente mas superficial
cerca de los bordes del espaciador 10. Dicha configuracidn puede dare al
espaclador 10 mayor flexlbilidad a lo largo de su eje longitudinal A y menor
flexibllidad a lo largo de sus bordes. Por ejemplo, cuando el espaciador 10 se

va a usar para aproximarse a una porcl6n curva de la mandibula, el espaciador .

puede tener cories de relajacion 12 configurados para permitir que el
espaciador 10 sea flexionado en una direcclén que permitiria la aproximacién
de la curvatura de la mandibula, pero con rigidez en una direccién
perpendicular. De manera parecida, la anchura W de un corte de relajacién
particular se puede variar a lo largo de su longitud L para dar flexibilidad
adicional en una direccién deseada. Como serd aparente para la persona
medlanamente versada en la materia técnica comespondients, el espaciador 10
inventivo puede incorporar cualquier combinacion de cortes de relajacion 12
que tienen cualquiera de entre una variedad de dimensiones deseadas para
dar un espaclador 10 que tiene una flexibllidad deseada para que se adapte a
una cavidad de reseccién anatdmica en particular.

[0050] En una version, el espaciador 10 puede tener dimensiones
generalea de corte transverso de cerca de (20 mm por 8 mm) a cerca de (30
mm por 12 mm). En las versiones que se ilustran en las Figs. 1, 2, los cortes de
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relajacién 12 se pueden extender hasta una profundidad D aproximadamente
igual a la mitad de la altura X del espaciader 10. La profundidad D también se
mantiene constante entre los cortes de relajaclén 12 de esta versién. Sin
embargo, la profundidad D de los cortes de relajacién 12 puede ser menor de la
mitad de la distancia X. Ademads, la profundidad D de los cortes de relajacién
12 puede ser una distancia mayor que la mitad de la distancia X. En otra

version, los cortes de relajacion 12 se pueden extender completamente a .

través del cuerpo 60 del espaclador 10 como para crear un corte de relajacién
12 que pasa de la superficie extema 14 en un punto, a través del cuerpo 60, y
sale por la superficie externa 14 en otro punto. Como ya se anotd, puede ser
deseable tener varias opciones de profundidad D del corte de relajacion 12,
porque la profundidad D del corte de relajacién por o menos en parte pueden
contribuir al grado de flexibilidad del espaclador 10.

[0051) Como se ilustra en la FIG. 3, el espaciador puede tener por lo
menos dos extremos 18,18, cada uno de los cuaies puede tener una forma
generaimente eliptica. Sin embargo, los extremos 16,18 pueden tener cualquier
forma o dimenslién que se deseen para crear la forma deseada del espaciador
10 como un todo. Ademas, los extremos 16,18 puéden tener formas diferentes
entre sl. Seg(n esto, la fooma y dimensiones del corte transversal del
espaciador 10 puéden variar en el eje longitudinal A, por lo menos en parte en
funcién de diferencias dimensionales en los extremos 18,18. Proporcionar un
espaciador con forma variable en su corte transverso puede ser deseable para
dar un ajuste mas preciso entre el espaclador 10 y una cavidad de reseccién 70
de forma Irregular.

[0052] En referencia a la FIG. 4, un espaciador 10 puede tener un anima
30 con un eje C (que no se muestra) sustancialmente colineal con el eje
longitudinal A del espaclador 10. El énima 30 puede darle al espaciador 10
mayor fiexibilldad comparado con las verslones descritas anteriomente. El
anima 30 también puede hacer que el espaclador 10 sea mas liviano. Estas
caracteristicas pueden ser especiaimente provechosas cuando el espaciador
10 esté hecho de metal, el cual puede ser inherentemente més rigido y pesado
que un material no metdlico.

[0053] En una verslon, el tamafio y la forma de el &nima 30 se pueden
aproximar a la forma del borde externo 32 del espaciador 10, con el fin de
mantener un grosor T generalmente constante del espaciador 10. Asl las
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.



WO 2005/117760 PCT/US2005/019595

cosas, se puede proporcionar un espaclador 10 que tiene a grosor T en el
Intervalo de cerca de 1,5 mm a cerca de 5 mm. Es de anotar que un grosor T
constante no es esenclal, y por ello también se puede proporcionar un
espaclador que tiene un grosor T que varia a lo largo de su longitud. Asl pues,
el anima 30 puede tener cualquier forma de tamafio adecuado para dar un
espaciador 10 de la flexibilidad deseada. Por ejemplo, la forma del borde
externo 32 puede ser eliptica, en tanto que la forma del borde intemo 34 puede
ser clrcular, cuadrada, efc. la forma y el tamafio del corte fransverso del &nima
30 también puede variar a lo largo de la longitud del eje longitudinal A. El &nima
30 puede comprender por lo menos un canal para pasar un objeto, como una
sutura, alambre u otro soporte, a través de por lo menos una porcién del cuerpo
60 del espaciador 10. Ademés, se puede proporcionar més de un orificlo 30 en
un mismo espaciador 10.

[0054) Las FIGS. 5A-7B muestran varias vistas de un espaciador 10 que
tlene una variedad formas preformadae. E! espaciador 10 de la FIG. 5A tiene
un disefio generalmente céncavo, el cual puede ser Gfil en una cavidad de
resaccion 70 imegular, en donde la cavidad resutta de "tallar” hueso enfermo o
dafiado en foma de artesa. Las dimensiones de los cortes de relajacién 12
Individuales puede variar dependiendo por lo menos en parte de la ubicacién
de un corte de relajacién 12 en relacién con un eje de desplazamiento. La FIG.
5B es una vista superior del espaciador 10 de la FIG. 5 A.

[0055] El espaciador 10 de la FIG. 6A tiene un disefio generalmente
convexo mostrado desde una vista lateral. Este disefio en particular puede ser
atil para reemplazar de forma temporal la seccién frontal de una mandibula
humana 50. En esta version, el espaclador 10 estd desplazado alrededor del
eje B. La FIG. 6B es una vista supsrior del espaciador 10 de la FIG. 6A.

[0056] El espaciador 10 de la FIG. 7A tiene un disefio lmegular mostrado
desde la vista lateral. Esta version ae puede usar para reemplazar de forma
transitoria una porcién de la seccién meda de una mandfbula humana 50 (como
8o ve en la FIG. 8), en el cual los limites laterales de la cavidad de reseccién 70
son paredes de hueso de forma Imegular 54. En esta versién, el primer lado 18
tiene una forma disefiada para conformarse generalmente a la forma imegular
del corte transversal de una mandibula, en tanto que el segundo lado es
angulado. La FIG. 7B es una vista superior del espaciador 10 de la FIG. 7A. En
general, el espaciador 10 puede tener una forma preformada para que se
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corresponda generalmente con el uso o colocacién pretendidas del espaclador
10. La superficie externa 14, y los extremos 16,18 también pueden estar
preformados individuaimente para que se adapten mejor a los extremos de la
cavidad 6sen 70 deseada.
[0057] Para que la conformidad del espaciador 10 con la cavidad de
reseccién sea ain mayor, el cirujano puede alterar la forma o el disefio de un
espaciador 10 para que se adapte a la anatomia individual del paciente. As! las
cosas, el cirujano puede remover por lo menos una porcién del espaclador 10
antes de usario. Esto puede tener lugar, por ejemplo, cuando un cirujano corta
por lo menos una porclén de uno o ambos extremos 16,18 del espaciador 10, o
remueve una porcion o porciones del cuerpo del espaciador. El clrujano
también pude practicar cortes de relajacion 12 a su acomodo en un espaclador,
o alterar los cortes de relajacion 12 ya existentss para hacerlos mas profundos
o mas largos. La forma del espaciador se puede alterar usando cualquiera de
entre una variedad de instrumentos quirirgicos usuales como fresas, slerras
altemantss, taladros, etc., que estén a disposicién del clrujano en sl quiréfano.
El cirujano puede alterar la forma de un espaciador 10 sin importar si el
espaciador 10 esté preformado o no.

[0058] En referencia a la FIG. 8, se muestra un ejemplo de la mandibula
de un paclente 50 que tiene dientes 52 y una cavidad de reseccién 70. La
cavidad de reseccién 70 que se llustra puede ser el resultado de un
procedimlento que Involucra la extirpacién de tejldo o hueso enfermo o
defectuoso; sin embargo, tamblén se contemplan otros procedimientos (p.ej.,
remodelacion cosmética), como cuando un paclente sufre de una malformacion
congeénita o uﬁ déficit de hueso. Las paredes 54 pueden definir por lo menos
una porcidn del drea de la cavidad de rasaeccion 70. La forma y el drea total de
las paredes 54 puede depender por lo menos en parte del tamafio y la forma
del tejido o hueso extirpados durante un procedimiento de reseccién. El
contomp de la superficle de las paredes 54 también puede variar, Porclones
stlidas de hueso 56A, 56B pueden permanecer Intactas a cuaiquiera de los
lados de la cavidad de reseccion 70.
[0059] En referencla a la FIG. 8, se ilustra un espacliador 10 como si
estuviese fijado dentro de una cavidad de reseccién 70 en una mandibula 50
con el uso de una placa de osteosintesis 40 que tiene orificlos de fijacion 44.
En esta version, el eapaciador 10 estd dispuesto dentro de la cavidad de
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resaccién 70 y la placa de osteosintesis 40 se encuentra flamente adosada
(p.e]., con tomillos de hueso pasados por los orificios de fijacion 44) tanto al
espaciador 10 como a la mandibula 50. La placa de osteosintesis 40 puede ser
uti para mantener el espaciador 10 dentro de la cavidad de reseccién 70
porque no se pretende que el espaciador 10 mismo sea un elemento portador
de carga. Asl pues, el espaciador puede no ser capaz de resistir efectivamente
las fuerzas in sifu de la musculatura y los tejidos blandos sin un dispositivo
adicional de retencién como una placa de osteosintesis. La placa de
osteosintesis 40 puede por tanto ayudar a impedir el movimiento o
desplazamiento del espaciador 10 por fuerza externas (p.e}., las fuerzas de
masticacién u otras fuerzas de los tejidos blandos) sobre una porcidn expuesta
del espaciador 10 durante el uso. Tal desplazamiento seria indeseable porque
pemitirla que los tejidos blandos y el hueso crecieran hacla el Interior de la
cavidad de reseccién. Ademas, el movimiento del espaciador 10 puede causar
infeccion dentro y alrededor de la cavidad de reseccidn 70.

[0080] La placa de osteosinfesis 40 puede estar adosada al espaciador .

10 y las paredes 58A, 56B de varias formas. La FIG. 8 muestra la placa de
osteosintesis 40 fijamente adosada al espaciador mediante elementos de
sujecién 42 que son recibidos por orificios en el espaclador 10. El nimero,
tamafio y disposicion de los elemenios de sujecion 42 puede variar
dependiendo por lo menos en parte dei tamafio de ia placa de osteosintesis 40
y la fuerza necesarla para proporcionar la inmovilizacién adecuada del
espaciador 10. No obstante, la placa de osteosintesis 40 puede estar adosada
al espaciador 10 por cualquier medio.adecuado, incluidos, pero sin limitaclones
tomilllos, clavos, ganchos, pines, suturas, adhesivos o cuaiquler combinacién
de ios mismos. La placa de osteosintesis 40 puede tener cuaiquier nimero y
configuracién adecuados de orificios para elementos de sujeclén, y puede ser
flexible o deformable para permitir que el cirujano le dé forma a los extremos de
la placa psra que se adapte o la anatomia del paciente. La placa 40 puede
estar hecha de cualquier material adecuado conocldo en la técnica, incluidos
metales como titanlo o acero inoxidable, o polimeros, polimeros reabsorbibles,
etc.

[0061] Ademés, aunque el espaciador 10 estd descrito aqul como si
estuviese adaptado para fijarlo a los segmento 6seos adyacentes usando una
placa de osteosintesis 40, también ae pueden usar otras formas de fijacién. Por
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ejemplo, se pueden pasar tomillos de hueso en los segmento &6seos
adyacentes directamente a través del espaciador. Para tales aplicaclones, el
dspaciador puede tener orificios preformados para tornillo de hueso. Como
alternativa, el espaciador puede estar provisto de una o méas aletas integradas
o preformadas configuradas para enganchar una superficle extemna de los
extremos 6seo0s. Dichas aletas pueden estar provistas de orificlos preformados
para tomilio de hueso para atornillar el espaclador al hueso adyacente.
Ademés, el espaciador 10 puede estar provisio de uno o maés orificios
adecuados para recibir suturas que le permitan al cirujano suturar el espaciador
10 al hueso y tejido circundantes. Dichos orificios pueden tener cualquier forma
y configuracion adecuadas, y pueden estar angulados con respecto al eje
longitudinal del espaciador 10 para faclitar el paso del material de sutura a
través del espaclador.

[0082] Por o menos una porcidn del espaciador 10 puede estar
recubierta con un agente terapéutico 20, el cual puede ayudar a prevenir
infecclén en el sitio después de que el espaciador 10 ha sido insertado dentro
de la cavidad de resecclon 70. El agente terapéutico 20 puede ser cualquier
compuesto adecuado para prevenir la Infeccion dentro de la cavidad de
reseccidon 70, incluidos antibiéticos y antisépticos. Una lista no limitante de
agente terapéuticos Utiles en procedimientos que involucran espaciadores
incluye, perc sin limitaciones, catallzadores de induccién del crecimiento del
hueso como proteinas morfogenéticas del hueso, factores de crecimiento,
péptidos, y similares, antivirales, antibidticos, farmacos de quimioterapia,
factores de crecimiento, factores de crecimiento endotelial, factores de
crecimiento similares a la Insulina, o simllares, o un combinacién de los
mismos. Ademés, el espaciador 10 puede estar recublerto con més de un
agente terapéutico 20. El agente terapéutico 20 se puede aplicar al espaclador
10 por cualquler medio apropiado, incluidos, pero sin limitaciones, roclado,
impregnacién, remojo, Inmersién, o depésito de vapores quimicos (CVD). En
una version, el agente terapéutico 20 se puede aplicar al espaciador 10
mediante inmersion o remojo del espaciador en un material reabsorbible
disuelto como polllactato, el cual contiene una ooncaﬁtracldn deseada del
agente terapéuﬂcd 20. Se puede encontrar una discusién de una forma de
aplicacién de dichos agente terapéuticos a los implantes en la solicitud no
provisional de patente estadounidense Serie No. 09/801.752, de Schmidmaier
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et al, presentada el 8 de marzo de 2001, bajo el titulo “Biologically Active
implants®, el contenido completo de la cual se incorpora a la presente mediants
referencia.

[0063] También se proporciona un ejemplo del método de uso del
espaciador 10 de la Invencion, haciendo referencia al sistema liustrado en la
FIG. 8. Después de Identificar una porcién enferma o dafiada de la anatomia
(en este caso, la mandibula 50), el cirujano puede extirpar el tejido afectado,
Junto con una pequefia porcién de tejido sano por todos los Iados, dejando asl
una cavidad de reseccion 70. El cirujano puede entonces seleccionar un
espaciador 10 para colocarlo en la cavidad de reseccién 70. En una version, el
espaclador 10 puede estar recubierto con por lo menos un agente terapéutico
20. La aplicacién del agente terapéutico 20 puede. tener lugar antes de la
selecclon o colocaclén del espaciador 10. Antes de Insertar el espaciador 10
dentro de la cavidad de reseccién 70, el cirujano puede comprimir, expandir, o
de cualquier otra forma camblar la forma (p.ej., retirando por lo menos una
porcién) del espaciador 10 para que se adapte bien a la cavidad de reseccién
70. Entonces se puede insertar el espaciador 10 dentro de la cavidad de
reseccién 70. Se puede seleccionar un espaciador 10 que ienga una longltud
ligeramente mayor que la longitud de la cavidad de reseccién 70, de modo que
cuando el espaciador 10 se Inserta dentro de la cavidad se aplica una ligera
fuerza a los extremos 16,18 a través de las paredes 54, lo cual hace que el
espaciador 10 se retenga provisionalmente dentro de la cavidad de reseccién
70. Por elio, los extremos 16,18 del espaclador 10 se pueden disponer por lo
menos en parte contra las paredes 54 de la cavidad de reseccion 70 a lo largo
de 5 la longitud de la mandibula 50. Los extremos 16,18 pueden enganchar
hueso o tejido. Durante la colocacion, los cortes de relajacién 12 del espaciador
10 pueden ofrecer flexibilidad que permita que el espaciador 10 se expanda o
comprima para ocupar la cavidad de resaccién 70. Una vez que el espaciador
estd metido en la cavidad de reseccion 70, por lo menos una placa de
osteosintesis 40 se puede adosar fijamente al espaciador 10 y el hueso o tejido
circundante. Como alternativa, la placa de osteosintesis 40 se puede aplicar al
espaciador 10 antes de disponer el espaciador 10 en la cavidad de reseccién
70. El cirulano tamblén puede hacer pruebas de adaptacion del espaclador 10
dentro de la cavidad de reseccién 70 Inserténdolo y quitdndolo repetidas veces
en la cavidad de resaccion 70, dando forma (cortando) cada vez espaciador 10
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segln se necesite hasta obtener el case deseado. Una vez que se ha obtenido
la foma deseada del espaclador, el espaclador 10 y [a placa de osteosintesls
40 se pueden asegurar a los extremos del hueso 56A, 56B. Vale la pena anotar
que aunque se revela el espaciador 10 en combinacién con una placa de
osteosintesis 40, el espaciador 10 se puede asegurar a los extremos del hueso
56A, 56B usando cualquier método aproplado, como se describlé antes. De
manera parecida, el espaciador 10 se puede usar sin medios adicionales de
fijacién.

[0084] En esta etapa le puede aplicar una cantidad adicional de agente
terapéutico 20 al espaclador 10, la placa de osteosintesis 40, o la cavidad de
reseccion 70, justo antes de cerrar la herida quirirgica. Esto puede ser
preferible debido a la pérdida de alguna cantidad de agente tarapéutico 20
durante la preparacion y colocacion del espaciador 10 en la cavidad de
reseccitn o el adosamiento del espaciador 10 y la placa de osteosintesis 40.
[0085] Entonces el cirujano puede comenzar el tratamiento del campo
quirirgico. Algunos ejemplos de dicho tratamiento incluyan, pero sin
Ilmttncionas; radioterapia, quimloterapia, tratamientos isobaricos, o similares.
[0068] El espaciador también se puede usar sencillamente para permitir
que ceda la inflamacion en él'postopemhorio y que la herida sane hormalmente.
[0067) Después de terminar el tratamiento, el clrujano puede volver a
entrar al campo operatorio y retirar el espaciador 10 y la placa de osteosintesis
40. Entonces se puede insertar un implante ponnhnento. como uno hecho de
un autoinjerto, aloinjerto, metal, ceramica, polimero, u otro material adecuado
dentro de la cavidad de reseccion 70.
[0068] Ademas de la aplicacién revelada del espaclador 10 para usario
en la mandibula, el espaciador 10 también se puede usar en otras partes del

cuerpo. Uno de dichos usos es la cadera. En particular, el espaciador 10 puede .

ser (til como implante para una cavidad de resecclén 70 creada al tomar un
injerto de la cresta iliaca. Dichos injertos se usan a menudo en la fusién de
vértebras o en otros procedimientos con injertos ¢seos. Otras areas donde se
puede usar el espaciador 10 de ia invencién son los huesos de ia regidn
craneofacial, incluldo el malar.

[0068] El espaciador 10 puede estar hecho de un material biocompatible,
como por gjemplo polietileno de peso molecular uitra alto (UHMW PE). Sin
embargo, el espaclador 10 puede esiar hecho de cualquler material
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biocompatible adecuado. Ademés del UHMW PE, otros materiales

blocompatibles aceptables para usar con la presente Invencién incluyen, pero-

sin limitaclones, aleaciones de titanlo, acero inoxidable, aleacién de cromo
cobalto y PEEK. El material biocompatible elegido debe proporcionar un
espaciador 10 capaz de adaptarse o de ser adaptado a los extremos de hueso
de una cavidad de resecclon 70 (véase, p.ej., la FIG. 8) y capaz de mantener la
cavidad relativamente libre de la Intrusién de los tejidos blandos durante un
periodo prolongado, durante el cual se lleva a cabo un procedimiento como
radioterapla o quimioterapia. Para ser més especificos, el material
blocompatible debe resistirse al crecimiento hacla dentro o la adhesién de
tejido y hueso mientras permanece puesto placed en la cavidad de reseccion
70, Asl las cosas, el espaclador 10 debe estar configurado para poder ser
extraldo faclimente de la cavidad de reseccidon 70 de manera que sea fcil
Instalar un implante permanente una vez que se terminen los procedimientos
de radioterapia o quimioterapia.

[0070] La superficle externa 14 y los extremos 16,18 del espaciador 10
también pueden tener un temilado mate, que puede ser Util para evitar el
destello o el reflejo de le fuente de luz de un endoscopio empleado durante el
procedimiento.

[0071] Aunque aqul se ha mostrado la Invencibn en referencia a
versiones particulares, debe entenderse que a las versiones descritas se les
pueden hacer diversas adiciones, sustituciones o modificaciones de forma,
estructura, disposicidn, proporciones, materiales y componentas y otros, de las
que se usan en la prictica y que estdn especiaimente adaptadas a ambientes y
raquisitos operativos especificos, sin que ello implique apartarse del esplritu y
el alcance de la presente Invencién. Segiin esto, debe entenderse que las
versiones aqul reveladas son apenas ilustrativas de los principios de la
invencién. La persona versada en la materia técnica comrespondiente podré
pergefiar otras modificaciones que encamen los principios de la invencién y
ancuentren cabida dentro del esplritu y el alcance de la misma.
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1.

Un espaciador tisular ortopédico que comprende:
una porclén de cuerpo que tiene primero y segundo extremos, una

superficie extema y un eje longitudinal, por o menos uno de los cuales
exiremos esté configurado para enganchar un primer segmento ¢seo;

en donde por lo menos una porcién de la porcién de cuerpo es flexible y

la superficie axterna estd configurada para resistirse a la adhesién del tejido.

2.

10.

11.

12.

E! espaciador de la relvindicacion 1, en donde la flexibilidad de la porcién
de cuerpo se logra proporcionando por lo menos una muesca a través de
por lo menos una porelén del cuerpo.

El espaclador de la relvindicacién 2, en donde la por lo menos una
muesca tiene una profundidad menor que una dimension transversal del
espaciador. '

El espaciador de la relvindicacién 2, en donde la por lo menos una

muesca ademés tiene una longitud, en donde la profundidad de la -

muesca es variable a lo largo de la longitud de la muesca.

El espaciador de la reivindicacién 1, en donde la porcién de cuerpo posee
una pluralidad de muescas y en donde por lo menos dos muescas tienen
diferentes dimensiones.

El espaciador de la reivindicacién 1, en donde la porcién de cuerpo posee

una pluralidad de muescas y en donde las muescas son sustanciaimente
paralelas.

El espaciador de la reivindicacion 1, en donde 1a porcién de cuerpo posee
una pluralidad de muescas y en donde las muescas estdn espaciadas a
intervelos aproximadamente iguales a lo largo del eje longitudinal del
espaciador.

El espaclador de 1a relvindicacién 1, en donde el material biocompatible
también es un material bloinerte.

El espaclador de la reivindicacién 8, en donde el material biocompatible
es polietileno de peso molecular ultra alto.

E! espaciador de !a reivindicacién 1, en donde el material biocompatible
es capaz de resistirse al crecimiento hacla dentro o la adhesién del tejido.
El espaciador de la reivindicacion 1, en donde la porcion de cuerpo
ademés comprende una superficie extema de corte transverso

" generalmente eliptico.

El espaclador de la reivindicacién 1, en donde los extremos tienen

18
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13.

14.

18.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

diferentes formas entre sl.

El espaclador de la reivindicacién 1, en donde cada extremo posee una
forma que se adapta sustanclaimente a un segmento éseo con el cual se
pone en contacto.

El espaclador de la reivindicacién 1, en donde por lo menos una porcién
del espaclador esta recublerta con por lo menos un agente terapéutico.

El espaciador de la reivindicacién 14, en donde el agente terapéutico es
un antibiético.

El espaciador de la relvindicacién 14, en donde el agente terapéutico es
un antiséptico.

El espaciador de la relvindicaclén 14, en donde por lo menos un agente
terapéutico se aplica por medio de roclado, inmersiébn, remojo,
impregnacion, o depdsito de vapores quimicos, o a combinacién de los
mismos.

El espaciador de la reivindicacion 14, en donde el agente terapéutico se
selecciona por lo menos en parte de entre el grupo de IGF (factores de
crecimiento simllares a la insullna), TGF (factores de crecimiento
transformadores), FGB (factores de crecimiento de los fibroblastos), EGF
(factores de crecimiento epidérmico), BMP (proteinas morfogénicas del
hueso) y PDGF (factores de crecimiento derivadas de las plaquetas).

El espaciador de la reivindicacién 1 , en donde el espaclador posee por lo
menos un #anima, el cual 4nima que tiene un eje longitudinal
sustancialmente paralelo al de la porcién de cuerpo.

El espaciador de la reivindicacién 18, en donde el Anima del espaclador
comprende cerca de 80% del drea del corte fransversal del espaciador.

El eapaciador de la reivindicacién 19, en donde cada extremo del
espaclador tiene un grosor, en donde el anima tlene un didmetro a lo
largo de la longitud del eje longitudinal del espaciador, y en donde el
didmetro es sustanciaimente menor que el grosor de cada extremo.

El espaciador de la relvindicacién 21 , en donde existe una pluralidad de
orificios adecuados para aceptar porlo menos una sutura.

El espaciador de la relvindicacién 1, en donde el espaclador poses por lo
menos un énima, el cual &nima tiene un eje longitudinal sustanclaimente
no paralelo al de la porcién de cuerpo, en donde existe una pluralidad de
orificios adecuados para aceptar por lo menos una sutura.

10
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24. El espaciador de la reivindicaclén 18, en donde el espaciador ademés
comprende una superficie externa, y el 4nima tiene una superficie interna
que se adapta sustancialmente a la forma de la superficie externa.

25, El espaciador de la reivindicacién 1, en donde el espaclador ha sido
preformado en una forma previamente seleccionada.

26. El espaciador de la reivindicacion 25, en donde la forma previamente
seleccionada esté configurada para imitar sustancialmente por io menos
una porcion del hueso removido.

27. El espaciador de la relvindicacion 26, en donde el hueso removido es una
porcién de una mandibula humana.

28. El espaciador de la relvindicacion ‘27. en donde el hueso removido es una
porcién de un mentdn humano.

29. El espaciador de la reivindicacién 1, en donde por io menos una porcién
de la porcién de cuerpo posee un terminado mate para reducir el destello
en el campo operatorio. ‘

30. Fl espaciador de la reivindicacién 1, en donde por lo menos una porcién
de la porcién de cuerpo posee un terminado rugoso para reducir el
destello en el campo operatorio. ’

31. El espaclador de la reivindicacién 1, en donde por lo menos uno de los
extramos tiene un terminado rugoso para mejorar el enganche del
aextremo con el segmento éseo asociado.

32. Un método de tratar un édrea de tejido que comprende:

(a) extirpar una primera cantidad de tejido de un lugar del cuerpo, por lo
menos una porcidn del cual teido se encuentra enferma, dafiada o
defectuosa, lo cual deja una cavidad;

(b) seleccionar un primer espaciador para introducclén temporal dentro de la
cavidad; y

(c) disponer el primer espaciador dentro de la cavidad.

33. El método de la reivindicacion 32, que ademas comprende la etapa de
realizar por lo menos un tratamlento en el lugar del cuerpo.

34. El método de la relvindicacién 32, en donde las etapas (a) y (b) se
invierten.

35. El método de la relvindicacion 32, en donde la etapa (a) ademaés
comprende extirpar hueso del lugar del cuerpo.

368. El método de la raivindicacidn 32, que ademés comprende la etapa de

20
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37.

38.

39.

40,

41.

42,

extirpar una segunda cantidad de tejido del lugar del cuerpo.

El método de la reivindicacién 32, que ademds comprende, después de la
etapa (c), la etapa de retirar el aspaciador de la cavidad.

El método de la relvindicacién 37, que ademés comprende |as etapas de
seleccionar un segundo espaciador para introduccién permanente dentro
de la cavidad, y colocar el segundo espaciador dentro de la cavidad.

El método de la relvindicaclién 32, que ademéas comprende la etapa, entre
etapas (b) y (c), de remover una porcion del espaclador.

El método de la relvindicacién 32, que ademas comprende |a etapa, entre
las etapas (b) y (c), de doblar el espaciador para adaptario al lugar del
cuerpo.

El método de Ia reivindicacién 32, en donde etapa (b) ademds comprende
selecclonar un espaciador que tlene muescas y una dimensién mayor que
la dimension correspondiente de la cavidad, y la etapa (c) ademas
comprende doblar el espaciador al insertario para que los extremos
impartan fuerzas sobre por o menos una porcién de la cavidad.

El método de la reivindicacién 32, que ademas comprende las etapas,
insertadas antes de la etapa (c), de:

preparar la cavidad para recibir el espaciador,

adosar fijamente una piaca de osteosintesis al tejido adyacente al lugar

del cuerpo.

43.

44,

45,

40.

47.

El método de la relvindicacion 42, que ademés comprende las etapas de
adosar fijlamente el primer espaciador a una placa de osteosintesis.

El método de la reivindicaciéon 32, en donde por lo menos un tratamiento
es quimioterapla.

El método de la relvindicacion 32, en donde por lo menos un tratamiento
es radloterapia.

El métedo de la reivindicacién 32, que ademéas comprende la etapa de
suturar el primer espaclador a una porclén de hueso adyacente.

Un sistema para tratar una cavidad de reseccién que comprende:

un espaciador que comprende una porcién de cuerpo compuesta por un

material biocompatible que tiene primero y segundo lados, y un eje central
longitudinal;

en donde por lo menos uno de los lados es un lado de enganche de

hueso;

21
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en donde por lo menos una porcién de la porcién de cuerpo se puede

doblar por una fuerza extema; y

por lo menos una placa de osteosintesis se encuentra fijamente adosada

al espaciador.

48. El sistema de la relvindicacion 47, en donde la placa de osteosintesis esta
adosada al espaciador con un adhesivo.

49. Elsistema de la reivindicacién 47, en donde [a placa de osteosintesls esta
adosada al espaciador con por 1o menos un elemento de sujecion.

50. El sistema de |a reivindicacién 47, en donde el espaciador posee por lo
menos un orificlo para recibir un elemento de sujecion.

51. Un kit para tratar una cavidad de resecciéon que comprende:

una pluralidad de espacladores;
por lo menos una placa de osteosintesis;
en donde por lo menos un espaclador se selecclona para introduccién

temporal dentro de una cavidad de reseccion.

52.

53.

54.

El kit de la relvindicacién 51, que ademés comprende por lo menos un
elemento de sujecion.

El kit de la relvindicacién 51, que ademas comprende por lo menos una
herramienta.

El kit de Ia relvindicacién 53, en donde por lo menos una herramienta es
un instrumento para alineacion.

El kit de la relvindicacién 53, en donde por lo menos una herramienta es
un instrumento de corte.
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