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TÍTULO: DISPOSITIVO FIJADOR INTERNO DE PLACA ÓSEA. 

 

DESCRIPCIÓN 

 

Campo de la invención 5 

La presente invención se refiere a un dispositivo fijador interno, para ser utilizado como un 

medio de corrección en particular para pacientes en edad pediátrica. Dicho dispositivo 

fijador interno es del tipo que comprende una placa ósea en la que al menos un par de 

orificios pasantes se obtienen para recibir tornillos de fijación ósea. La invención se refiere 

en particular, pero no exclusivamente, a un dispositivo fijador interno de placa ósea 10 

destinado a la cirugía de epifisiodesis, utilizado para bloquear el crecimiento natural o para 

corregir una desviación del eje de la extremidad, limitando el crecimiento natural de la 

placa de crecimiento. La invención se puede aplicar de manera útil en el sector de ortopedia 

pediátrica, por ejemplo, para cirugía de epifisiodesis en los extremos de huesos largos 

deformados de pacientes pediátricos. Por lo tanto, la siguiente descripción se hace en 15 

referencia al uso no limitativo dentro del alcance de dicho sector. 

 

Arte previo 

Las técnicas conocidas para la cirugía de epifisiodesis permiten limitar el desarrollo de la 

placa de crecimiento, a través de la inserción en el hueso de dispositivos como: tornillos 20 

dispuestos longitudinalmente, grapas o placas óseas. Entre las técnicas utilizadas para la 

epifisíodesis, está generalizado bloquear la placa de crecimiento mediante el uso de una 

placa ósea. 

Dicha placa ósea se aplica al hueso mediante tornillos de fijación que lo sujetan 

respectivamente a la epífisis y a la metáfisis en el área convexa de la deformación ósea. 25 

Tanto las porciones de metáfisis como epífisis de la placa ósea tienen al menos un orificio 

pasante adaptado para recibir uno de los tornillos de fijación mencionados anteriormente. 
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En el sector específico de la presente invención, se conocen problemas relacionados con la 

tolerabilidad para el paciente de las placas óseas descritas anteriormente. 

De hecho, cuando los tornillos de fijación de la placa ósea se colocan por encima y por 

debajo de la placa de crecimiento, tienen que adaptarse a la curva resultante de la 

restricción de la placa ósea y las variaciones que se producen durante el crecimiento. 5 

Por lo tanto, se conocen placas óseas particulares, que están restringidas al hueso por medio 

de tornillos de fijación que son capaces de divergir entre sí, para evitar la compresión 

excesiva de la placa de crecimiento y para guiar cuidadosamente el proceso de crecimiento 

natural de la fisis y los huesos. 

Una solución divulgada en el documento US 8,029,507 B2 se refiere a un dispositivo de 10 

fijación de placa para la corrección angular de las deformaciones óseas, que comprende una 

bisagra giratoria dispuesta transversalmente en la placa, para permitir una rotación relativa 

de la placa bajo el efecto de la carga de los tornillos de fijación, con el fin de soportar las 

variaciones de curva que se producen durante el crecimiento. 

Sin embargo, la solución conocida del documento US 8,029,507 B2 constituye un gran 15 

obstáculo debido a la presencia de la bisagra, que puede reducir la tolerabilidad de la placa 

ósea, en particular en regiones poco cubiertas por tejidos blandos. Además, la solución 

conocida del documento US 8,029,507 B2 no permite tener una referencia de centrado 

adecuada en la placa de crecimiento, para el uso de un alambre de Kirschner para la fijación 

temporal de la placa ósea, de acuerdo con técnicas quirúrgicas conocidas. 20 

Una solución adicional divulgada en el documento US 2004/0111089 A1 se refiere a un 

dispositivo fijador de placas para controlar el crecimiento óseo, en particular para corregir 

deformidades óseas; este dispositivo comprende dos tornillos de fijación que se insertan en 

orificios adecuados obtenidos en la placa ósea. 

En un ejemplo divulgado en el documento US 2004/0111089 A1, la cabeza de cada tornillo 25 

de fijación tiene un perfil esférico para rotar adecuadamente en un asiento alargado 

obtenido en la placa y, por lo tanto, permite que los tornillos de fijación formen un ángulo. 

Para permitir una rotación del vástago de los tornillos, se requiere un perfil esférico de la 

cabeza del tornillo que también contiene el acoplamiento a través del cual se opera el 

tornillo durante la operación de atornillado; por lo tanto, en este ejemplo conocido, la 30 
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cabeza del tornillo y, en general, la placa ósea tienen un gran obstáculo en lo que respecta a 

la altura, lo que puede reducir la tolerabilidad de la placa ósea, especialmente en regiones 

poco cubiertas por tejidos blandos. 

En los ejemplos adicionales descritos en el documento US 2004/0111089 A1, se 

proporciona para hacer que una conexión central entre los orificios de la placa ósea sea 5 

flexible, de modo que los tornillos de fijación puedan moverse siguiendo el movimiento de 

las secciones óseas. Los ejemplos de conexiones flexibles conocidas a partir del documento 

US 2004/0111089 Al proporcionan: una sección media de la placa hecha de material 

flexible, una placa hecha de tela con material rígido que rodea las aberturas, o el uso de una 

banda flexible para rodear los tornillos de fijación en lugar de una placa, eventualmente 10 

proporcionándolo con un engaste en el medio. 

Aunque los implantes conocidos en la técnica mejoran parcialmente la tolerabilidad de la 

placa ósea para el paciente, permitiendo una rotación relativa de los extremos de la placa 

para que los tornillos de fijación puedan soportar las variaciones que ocurren durante el 

crecimiento, sin embargo, tienen algunos límites. 15 

En primer lugar, una flexibilidad excesiva de la placa ósea puede llevar a problemas para 

fijarla en la posición deseada. 

Además, incluso si siguen el movimiento de las secciones óseas, las placas óseas flexibles 

pueden ser un obstáculo tal, especialmente en lo que respecta a la altura, que estimule o que 

anime el arranque de un proceso inflamatorio en el tejido blando. 20 

Además, una placa ósea flexible puede ser demasiado delicada, con el riesgo de romperse 

cuando se somete a las tensiones causadas por el crecimiento del hueso. 

Y nuevamente, las configuraciones de la placa ósea flexible adoptada por la técnica 

conocida pueden conducir a un aplastamiento de la placa de crecimiento, reduciendo aún 

más la tolerabilidad del implante. 25 

 

Objetivos de la invención 

El objetivo de la presente invención es resolver los problemas de la técnica anterior. 
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Un objetivo particular de la presente invención es proporcionar un implante de placa ósea 

que pueda fijarse óptimamente al hueso. 

Otro objetivo particular de la presente invención es proporcionar un implante de placa ósea 

que sea mejor tolerado por el paciente, incluso cuando se aplica en regiones anatómicas 

escasamente cubiertas por tejidos blandos. 5 

Otro objetivo particular de la presente invención es proporcionar un implante de placa ósea 

que sea robusto y adecuado para aplicaciones de epifisiodesis. Otro objetivo particular de la 

presente invención es presentar un implante de placa ósea que no interfiera con la placa de 

crecimiento. 

 10 

Resumen de la invención 

Una idea de la solución que subyace a la presente invención es proporcionar un dispositivo 

fijador interno de placa ósea para epifisiodesis, que comprende un par de elementos de 

sujeción, cada uno de los cuales comprende respectivamente un orificio pasante para recibir 

un tornillo de fijación respectivo en un hueso. El dispositivo fijador interno de la placa ósea 15 

comprende además una porción central que conecta estructuralmente y restringe entre sí los 

elementos de sujeción, siendo la porción central flexible para permitir la flexión de la placa 

ósea. Cada uno de los orificios pasantes comprende una superficie roscada que está 

adaptada para acoplarse con una superficie correspondiente del tornillo de fijación 

respectivo. Los elementos de sujeción y la porción central se proporcionan como una 20 

estructura de material compuesto. 

Ventajosamente, la superficie roscada de los orificios pasantes permite realizar un 

acoplamiento mejorado con los tornillos de fijación, para que pueda implantarse con más 

precisión en el hueso y al mismo tiempo realizar un ensamblaje estructuralmente más 

estable. 25 

Además, la presencia de la superficie roscada de los orificios pasantes permite realizar un 

acoplamiento entre la cabeza de los tornillos de fijación y la placa ósea con menos 

obstáculo con respecto a la altura, y sin partes salientes, lo que resulta más tolerable, en 
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particular cuando el implante se aplica en regiones anatómicas escasamente cubiertas con 

tejidos blandos. 

Además, mientras que las porciones centrales flexibles permiten un amplio rango de 

apertura angular de la placa ósea, durante la evolución de la cirugía de epifisiodesis, los 

tornillos de fijación siempre permanecen coplanares al plano que abarca el ángulo de 5 

flexión y el eje de cada fijación permanece sustancialmente perpendicular al elemento de 

sujeción respectivo. 

Además, la estructura del dispositivo fijador interno con orificios de superficie roscada 

generalmente resulta ser más robusta y, por lo tanto, adecuada para aplicaciones de 

epifisiodesis, en donde la placa se somete a tensiones incluso relevantes. 10 

Además, para mejorar la tolerabilidad, el dispositivo fijador interno se caracteriza 

preferiblemente por una porción central que se eleva con respecto a las superficies 

inferiores de los elementos de sujeción, para limitar las presiones sobre la fisis ósea y evitar 

el aplastamiento lateral de la placa de crecimiento. 

Otras características y ventajas del dispositivo fijador interno de placa ósea de la presente 15 

invención serán más evidentes a partir de la siguiente descripción de realizaciones de 

ejemplo y no limitativas. 

 

Breve descripción de los dibujos 

La presente descripción se refiere a los dibujos adjuntos, en los que: 20 

- La figura 1 muestra una vista en perspectiva y esquemática de una realización de un 

dispositivo fijador interno de placa de hueso de acuerdo con la presente invención; 

- La Figura 2 muestra una vista en perspectiva y esquemática del dispositivo fijador de la 

Figura 1, en configuración desensamblada y desde un punto de vista diferente; 

- La figura 3 muestra una vista en perspectiva y esquemática de un tornillo de fijación para 25 

un dispositivo fijador interno de placa de hueso de acuerdo con la presente invención; 

- La figura 4 muestra una vista lateral de un implante que comprende un par de tornillos de 

fijación de la figura 3 y el dispositivo fijador interno de la placa ósea de la figura 1; 
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- La figura 5 muestra una vista en perspectiva y esquemática de una segunda realización de 

un dispositivo fijador interno de placa de hueso de acuerdo con la presente invención; 

- La figura 6 muestra una vista en perspectiva y esquemática del dispositivo fijador de la 

figura 5, vista desde abajo; 

- La figura 7 muestra una vista en perspectiva y esquemática de una tercera realización de 5 

un dispositivo fijador interno de placa de hueso de acuerdo con la presente invención; 

- La figura 8 muestra el dispositivo de fijación de la figura 7, en una configuración 

parcialmente desensamblada; 

- La Figura 9 muestra una vista en perspectiva y esquemática del dispositivo fijador de la 

Figura 7, vista desde abajo: 10 

En diferentes figuras, los elementos análogos se indicarán mediante números de referencia 

análogos. 

 

Descripción detallada de las realizaciones preferidas 

Con referencia al ejemplo de la Figura 1, se ilustra esquemáticamente una primera 15 

realización de un dispositivo 101 de fijación interna de placa ósea. El dispositivo fijador de 

acuerdo con la presente invención está particularmente adaptado, pero no exclusivamente 

limitado, a ser utilizado en ortopedia para cirugía de epifisiodesis, es decir, tratamiento de 

malformaciones de huesos largos, en particular para pacientes pediátricos y/o adolescentes, 

a través de las aplicaciones del fijador a través de la fisis de tales huesos. 20 

El dispositivo 101 de fijación interna comprende un primer elemento 102 de sujeción y un 

segundo elemento 103 de sujeción, que comprenden respectivamente un orificio pasante 

104 y 105, que están configurados para recibir un tornillo de fijación respectivo cuando el 

dispositivo de fijación se implanta en el hueso. 

Los elementos de sujeción 102 y 103 están constituidos preferiblemente por un material 25 

rígido y biocompatible (por ejemplo, titanio) y tienen una forma sustancialmente circular, 

con un espesor uniforme. 
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Los elementos de sujeción 102 y 103 están interconectados estructuralmente por una 

porción central 106 que limita los elementos de sujeción 102 y 103 entre sí, formando una 

estructura de placa ósea.  

Los elementos de sujeción 102 y 103, y la porción central 106 se proporcionan como una 

estructura de material compuesto. 5 

Una "estructura de material compuesto" es una estructura hecha de al menos dos materiales 

diferentes o que comprende al menos dos configuraciones de materiales diferentes (es 

decir, metal sólido y metal trenzado), que exhiben diferentes propiedades mecánicas. 

En otras palabras, los elementos de sujeción y la porción central del dispositivo fijador 

interno, de acuerdo con la invención, están hechos al menos parcialmente de dos materiales 10 

que son diferentes o están dispuestos de manera diferente. 

En general, al menos parte de los elementos de sujeción y la porción central se 

proporcionan originalmente como componentes independientes del dispositivo fijador 

interno. Tales componentes independientes se conectan para formar la estructura compuesta 

durante la fabricación del dispositivo fijador interno. 15 

La porción central 106 es flexible para permitir una flexión relativa entre los elementos de 

sujeción 102 y 103, es decir, la flexión de la placa ósea. Al mismo tiempo, la porción 

central 106 tiene una resistencia a la tracción que garantiza la integridad estructural de la 

placa ósea durante la fase de flexión y tracción. 

La flexión de la placa ósea corresponde a una rotación relativa de los planos individuales de 20 

los elementos de sujeción 102 y 103, que resultan estar adaptados para permitir que los 

tornillos de fijación formen un ángulo, a fin de soportar las variaciones de ángulo que 

ocurren durante el crecimiento del hueso, proporcionando una mejor tolerabilidad del 

implante en cirugía de epifisiodesis. 

En particular, la porción central flexible 106 permite una amplia gama de apertura angular 25 

de los elementos de sujeción 102 y 103 del dispositivo 101 fijador interno. De esta manera, 

durante el crecimiento óseo en una cirugía de epifisiodesis, las variaciones de ángulo 

permitidas por el dispositivo 101 fijador interno pueden mejorarse aún más. 
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La porción central 106 comprende preferiblemente un orificio pasante 107, que está 

configurado para permitir la inserción de una guía de alambre (no mostrada) para usar un 

alambre de Kirschner para centrar la placa ósea durante la implantación, de tal manera que 

la porción central esté colocada correctamente a través de la placa de crecimiento. 

Cuando se consideran los elementos de sujeción 102 y 103, cada uno de ellos comprende 5 

una superficie roscada respectiva 108 y 109 realizada dentro de los orificios pasantes 104 y 

105, respectivamente.  

En particular, preferiblemente, los orificios pasantes 104 y 105 son sustancialmente 

cilíndricos y las superficies roscadas 108 y 109 son las superficies laterales internas de los 

orificios cilíndricos. En otras palabras, los orificios pasantes 104 y 105 comprenden un 10 

orificio cilíndrico roscado, que se desarrolla coaxialmente con diámetros de entrada y salida 

sustancialmente iguales entre sí.  

Tales superficies roscadas 108 y 109, como se describirá adicionalmente, están adaptadas 

para acoplarse con las respectivas superficies roscadas correspondientes de los tornillos de 

fijación, para realizar la estructura del implante.  15 

En particular, los orificios pasantes 104 y 105, las superficies roscadas 108 y 109 están 

configuradas de tal manera que los tornillos de fijación siempre permanezcan en coplanares 

con respecto al plano que abarca el ángulo de flexión, y el eje de cada tornillo de fijación 

permanece sustancialmente perpendicular al elemento de sujeción respectivo 102 o 103. 

En la Figura 2, el dispositivo 101 fijador es visible, en configuración desensamblada, para 20 

apreciar la realización particular de la porción central flexible 106. 

En esta realización, la porción central flexible comprende cuatro elementos elásticos 201a, 

201b, 202a, 202b dispuestos en pares para restringir los elementos de sujeción 102 y 103 

entre sí. En otras realizaciones posibles, podría proporcionarse un número diferente de 

elementos elásticos, por ejemplo, un solo par. 25 

Los elementos elásticos 201a, 201b, 202a, 202b comprenden alambres o cables metálicos 

que están restringidos con cada extremo propio a uno respectivo de los elementos de 

sujeción 102 y 103. 
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El número de alambres o cables metálicos, su tamaño y estructura se pueden calibrar de 

acuerdo con la elasticidad de flexión y la resistencia a la tensión deseada para la placa ósea. 

La restricción o bloqueo de los alambres en los elementos de sujeción puede obtenerse 

mediante soldadura, deformación plástica (engaste) u otras restricciones mecánicas. En 

particular, la restricción en los elementos de sujeción se produce mediante el paso de 5 

alambres o cables metálicos dentro de los orificios 203 adecuados realizados 

tangencialmente en los elementos de sujeción 102 y 103.  

En general, el término "alambres" significa un elemento alargado similar a un alambre, de 

cualquier sección, pero preferiblemente circular; tales "alambres" pueden estar hechos de 

material uniforme y sólido o de material dispuesto en filamento u otras configuraciones de 10 

material compuesto. 

En general, por el término "cables" se entiende un elemento alargado similar a un alambre, 

con una sección preferiblemente circular, hecha de material uniforme o de material 

dispuesto como un filamento, en particular de material metálico o no metálico. 

Preferiblemente, los elementos elásticos 201a, 201b, 202a, 202b están dispuestos 15 

simétricamente con respecto a un eje longitudinal del dispositivo 101 fijador, es decir, un 

eje longitudinal que conecta idealmente los centros de los orificios 104 y 105. 

Por lo tanto, los elementos elásticos 201a, 201b, 202a, 202b representan una realización 

particular de la porción central flexible ya descrita 106. 

La figura 3 muestra una realización de un tornillo de fijación 301, configurado 20 

específicamente para su uso en un dispositivo fijador interno de placa de hueso de acuerdo 

con la presente invención. 

El tornillo de fijación 301 está constituido preferiblemente por un material rígido y 

biocompatible (por ejemplo, titanio). 

El tornillo de fijación 301 comprende un vástago roscado 302, que comprende 25 

preferiblemente una rosca de perfil triangular. El tornillo de fijación 301 comprende 

además una punta 303, preferiblemente del tipo autorroscante. El tornillo de fijación 301 

comprende además una cabeza 304, provista de una rosca en su propia superficie cilíndrica 
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externa. La cabeza 304 está provista de medios de agarre apropiados 305, por ejemplo, un 

rebaje hexagonal para atornillar el tornillo de fijación 301 en el hueso. 

La rosca 304 de cabeza está adaptada para acoplarse con las superficies roscadas 108 y 109 

del dispositivo fijador interno, que están roscadas correspondientemente, para realizar la 

estructura del implante. Preferiblemente, las superficies roscadas 108 y 109, y por lo tanto 5 

la rosca de cabeza correspondiente 304 también, proporcionan una rosca de dos inicios, 

para simplificar el atornillado durante la aplicación del implante y para permitir un avance 

igual al paso de la rosca en el vástago 302. 

Preferiblemente, la rosca del vástago 302 de los tornillos de fijación 301 tiene un paso de 

rosca que es diferente del paso de rosca de las superficies 108 y 109; esto contribuye aún 10 

más a simplificar la aplicación del implante. En particular, el filamento del vástago 302 

tiene un paso que es el doble en comparación con el paso 304 del filamento, para permitir 

un avance adecuado y una aplicación más precisa en la parte de atornillado del terminal, 

cuando el filamento 304 de cabeza se engancha con el filamento 108 o 109 de la placa ósea. 

En la Figura 4 se muestra un implante para epifisiodesis de acuerdo con la presente 15 

invención, es decir, un kit ensamblado que comprende un par de tornillos de fijación 301 y 

un dispositivo 101 fijador interno de placa ósea. Los tornillos de fijación se aplican, a 

través de la rosca de la cabeza 304, a las roscas respectivas 108 y 109 en los orificios 

pasantes 104 y 105 de los elementos de sujeción 102 y 103.  

Por medio de los tornillos de fijación 301, los elementos de sujeción 102 y 103 están así 20 

adaptados para ser fijados, a través de los tornillos de montaje, respectivamente a la epífisis 

y la metáfisis de un hueso largo de un paciente en edad pediátrica, por ejemplo, un hueso 

que tiene una deformación angular debe corregirse mediante la aplicación del dispositivo 

101 fijador.  

La porción central 106, al ser flexible, permite que los vástagos de los tornillos 301 formen 25 

un ángulo, siendo bien tolerado por el paciente incluso en las diversas fases del crecimiento 

óseo. 

El dispositivo 101 de fijación interna de placa ósea, como se describe, está configurado de 

tal manera que cada uno de los tornillos de fijación 301 siempre permanezcan coplanares 
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con respecto al plano del elemento de sujeción respectivo 102 o 103, evitando así tensiones 

no deseadas en el dispositivo 101 fijador interno, y mejorando la tolerabilidad del implante. 

Las superficies roscadas 108 y 109 de los elementos de sujeción 102 y 103 están así 

configuradas para restringir sólidamente cada uno de los elementos de sujeción 102 y 103 

con el respectivo tornillo de fijación 301, para realizar un conjunto de placa de hueso que es 5 

flexible exclusivamente en la porción central 106. 

El acoplamiento roscado entre la cabeza de los tornillos de fijación 301 y los elementos de 

sujeción 102 y 103 permite obtener una restricción mejorada, de modo que el dispositivo 

101 fijador interno puede implantarse con mayor precisión y es estructuralmente más 

estable. 10 

Como puede apreciarse en la Figura 4, la presencia de la superficie roscada de los orificios 

pasantes de los elementos de sujeción 102 y 103 permite realizar un acoplamiento entre la 

cabeza de los tornillos de fijación 301 y la placa ósea 101, que es menos gravosa en lo que 

respecta a la Altura, sin proyectar porciones. De hecho, de acuerdo con la presente 

invención, no es necesario que el tornillo 301 de fijación "colinde" con la superficie de la 15 

cabeza inferior en los elementos de sujeción, pero es suficiente que las roscas respectivas 

de las cabezas de los tornillos y de los orificios pasantes se acoplen entre sí, realizando un 

montaje estable. 

El dispositivo fijador interno de acuerdo con la presente invención es, por lo tanto, más 

tolerable, en particular cuando el implante se aplica en regiones anatómicas escasamente 20 

cubiertas por tejidos blandos. Además, la estructura del dispositivo 101 fijador interno con 

orificios de superficie roscada, en general es más robusta y está adaptada para soportar 

tensiones en aplicaciones de epifisíodesis. 

Como puede apreciarse en la Figura 4, para mejorar la tolerabilidad, el dispositivo fijador 

interno comprende una porción central 106 que se eleva con respecto a las superficies 25 

inferiores 401 de los elementos de sujeción 102 y 103, provistos para ser colocados en 

contacto con la superficie ósea. De este modo, es posible limitar las presiones sobre la fisis 

ósea y evitar así el aplastamiento lateral de la placa ósea. 

En otras palabras, el dispositivo 101 fijador interno es sustancialmente plano, pero la 

porción central 106 está levantada con respecto a las superficies inferiores 401 de los 30 
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elementos de sujeción 102 y 103, que están configurados para orientarse hacia el vástago de 

los tornillos de fijación 301. Por lo tanto, es posible limitar la presión sobre la fisis ósea. 

Con referencia al ejemplo de la Figura 5, se ilustra esquemáticamente una segunda 

realización de un dispositivo 501 fijador interno de placa ósea. 

El dispositivo 501 fijador interno comprende un primer elemento de sujeción 502 y un 5 

segundo elemento de sujeción 503, cada uno de los cuales comprende un orificio pasante 

respectivo 504 y 505, similar a los elementos ya descritos con referencia al dispositivo 101 

fijador interno.  

La porción central 506 que conecta y restringe estructuralmente los elementos de sujeción 

502 y 503 entre sí, es flexible para permitir la flexión de la placa ósea. 10 

La porción central 506 comprende preferiblemente un orificio pasante central 507, que está 

configurado para permitir la inserción de una guía de alambre (no mostrada) para usar un 

alambre de Kirschner. 

Los orificios pasantes 504 y 505 de los elementos de sujeción 502 y 503 comprenden cada 

uno una superficie roscada respectiva 508 y 509, respectivamente. 15 

Tales superficies roscadas 508 y 509 están configuradas para acoplarse con una superficie 

correspondiente de la cabeza del tornillo de fijación 301, de manera similar a lo que se 

describe con referencia al dispositivo 101 fijador interno.  

La porción central 506 comprende un par de elementos 510a y 510b, de puente hechos de 

material plástico flexible, separados entre sí por el orificio pasante 507. En una realización 20 

alternativa, el orificio central 507 puede omitirse dando como resultado un solo elemento 

de puente. 

En general, el par de elementos 510a y 510b de puente están hechos de material plástico 

flexible, y están dispuestos simétricamente con respecto a un eje longitudinal del 

dispositivo 501 fijador interno. 25 

En general, un material plástico que tiene características adecuadas de resistencia y 

biocompatibilidad es la poliéter-éter-cetona (PEEK). 
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Preferiblemente, también los elementos de sujeción 502 y 503 están hechos de material 

plástico, estando más preferiblemente hechos en una pieza con elementos 510a y 510b de 

puente, en un solo molde. 

Ventajosamente, los elementos de material plástico pueden obtenerse más fácilmente a 

través de procesos de moldeo, haciendo estas realizaciones más baratas que las 5 

realizaciones que comprenden elementos de material metálico. Además, las porciones de 

materiales plásticos son radiotransparentes y, además de ser biocompatibles, también 

garantizan una resistencia y elasticidad mecánicas adecuadas. 

En una realización alternativa, los elementos de sujeción 502 y 503 pueden estar hechos de 

material metálico conectado a elementos de puente mediante una unión adecuada.  10 

La realización del dispositivo 501 de fijación contempla así diferentes elementos para 

proporcionar la porción central flexible 506, manteniendo al mismo tiempo sin cambios el 

funcionamiento de la placa ósea con respecto a lo que ya se ha descrito para el dispositivo 

101 fijador. 

La figura 6 muestra el dispositivo 501 fijador visto desde abajo. En esta vista, es posible 15 

apreciar que la porción central 506 comprende un rebaje 601 en la superficie inferior, que 

permite elevar más la porción central 506 y generar un eje de flexión preferencial de la 

placa 501. De este modo, la porción central elevada 506 está adaptada además para limitar 

las presiones sobre la fisis ósea, cuando se implanta el dispositivo 501 fijador.  

Con referencia al ejemplo de la Figura 7, se ilustra esquemáticamente una tercera 20 

realización de un dispositivo 701 fijador interno de placa ósea. 

El dispositivo 701 fijador interno comprende un primer elemento de sujeción 702 y un 

segundo elemento de sujeción 703, que comprende los respectivos orificios pasantes 704 y 

705. La porción central 706 que conecta y restringe estructuralmente los elementos de 

sujeción 702 y 703 entre sí, es flexible para permitir la flexión de la placa ósea. La porción 25 

central 706 comprende preferiblemente un orificio pasante central 707, que está 

configurado para permitir el paso directo de un alambre de Kirschner, preferiblemente sin 

la ayuda de un alambre guía. 
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Los orificios pasantes 704 y 705 de los elementos de sujeción 702 y 703 comprenden cada 

uno una superficie roscada respectiva 708 y 709, respectivamente. Dichas superficies 

roscadas 708 y 709 están configuradas para acoplarse con una superficie correspondiente de 

la cabeza del tornillo de fijación 301, de manera similar a lo que se describe con referencia 

al dispositivo 101 fijador interno. 5 

La porción central 706 comprende un par de elementos 710a y 710b de puente, que, entre 

otros, dan cuenta de la geometría del orificio pasante 707. En general, los elementos 710a y 

710b de puente están dispuestos simétricamente con respecto a un eje longitudinal del 

dispositivo 701 fijador interno. 

La realización del dispositivo 701 fijador se distingue, por lo tanto, del dispositivo 101 o 10 

501 fijador debido a una estructura de soporte diferente.  

Como se ve en la Figura 8, el dispositivo 701 fijador parcialmente desensamblado 

comprende un marco de soporte 801 hecho en una pieza de material plástico. De este modo, 

se realiza una porción 802 y 803 perimétrica que forma parte de la estructura de cada uno 

de los elementos de sujeción; de este modo, la porción 802 y 803 perimétrica de los 15 

elementos de sujeción se realiza en una pieza con elementos 710a y 710b de puente. 

El marco de soporte 801 está asociado a un par de elementos anulares 804 y 805, 

respectivamente implantables en las porciones perimétricas 802 y 803. Los elementos 

anulares 804 y 805 están hechos preferiblemente de un material más fuerte, como un 

material metálico, e incluyen superficies roscadas ya descritas 708 y 709. 20 

De este modo, se realiza un acoplamiento roscado entre los tornillos 301 y las superficies 

roscadas 708 y 709 de los elementos anulares 804 y 805, que es estructuralmente más 

robusto, lo que deja al marco 801 la tarea de contribuir a la flexibilidad de la porción 

central 706. 

El dispositivo 701 fijador así obtenido permite mejorar la tolerancia de tamaño y la calidad 25 

de la implementación, sin modificar las funcionalidades óptimas descritas anteriormente. 

El injerto de los elementos anulares 804 y 805 en los respectivos asientos obtenidos en las 

porciones perimétricas 802 y 803 ocurre preferiblemente a través de superficies moleteadas 
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adecuadamente, para evitar la rotación no deseada de los elementos anulares sujeto al par 

de apriete de los tornillos de fijación 301.  

La figura 9 muestra el dispositivo 701 fijador visto desde abajo. En esta vista, es posible 

apreciar que la porción central 706 comprende un rebaje 901 en la superficie inferior, que 

permite elevar más la porción central 706. De este modo, como ya se ha descrito, la porción 5 

central elevada 706 limita las presiones sobre la fisis ósea.  

En general, es posible apreciar cómo en todas las realizaciones, el dispositivo fijador 

interno tiene ventajosamente bordes perimétricos superiores e inferiores que se redondean 

para una mayor tolerabilidad. 

En particular, en general, las realizaciones proporcionan dispositivos fijadores internos de 10 

placa ósea que son sustancialmente planos, con una forma oblonga sin estrechamiento. En 

este sentido, las realizaciones aquí descritas difieren de las típicas "ocho placas" conocidas 

en la técnica. 

Las porciones centrales flexibles de los dispositivos de fijación interna de acuerdo con la 

presente invención proporcionan miembros, tales como elementos elásticos o elementos de 15 

puente, que están dispuestos tangencialmente con respecto al perímetro de los elementos de 

sujeción. De este modo, aunque garantiza una adecuada flexibilidad de la placa ósea, 

proporciona una mejora de la estabilidad mecánica. Además, las porciones de la forma 

oblonga sin estrechamiento permiten una mejor manipulación por parte del cirujano durante 

la aplicación del implante. 20 

En conclusión, se describe sintéticamente un uso del dispositivo fijador interno de placa 

ósea de la presente invención, con referencia a la Figura 4. 

Una vez que se ha realizado una incisión relativamente no invasiva en la piel y en la carne 

del paciente que se va a someter a la implantación, el dispositivo 101 fijador se coloca a 

través de la fisis, de modo que los dos elementos de sujeción 102 y 103 están en contacto 25 

respectivamente con la epífisis y metáfisis del hueso a tratar. 

Un alambre de fijación insertado en el cartílago de fisis a través del orificio pasante central 

en la porción central flexible 106 permite mantener en posición, aunque temporalmente, el 

dispositivo 101 fijador. 
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Los tornillos de fijación 301 se insertan primero en los orificios pasantes, de modo que 

penetren en las porciones correspondientes de epífisis y metáfisis del hueso hasta que la 

cabeza 304 alcance y encaje con la superficie roscada de los orificios pasantes. 

Durante el crecimiento del tejido de fisis, los tornillos de fijación 301 experimentan una 

acción de arrastre que determina una abertura angular en todo el tratamiento, es decir, la 5 

tensión y la flexión de la placa ósea del dispositivo 101 fijador interno.  

Al permitir la flexión de la placa ósea 101, también se habilita una abertura angular de los 

tornillos de fijación 301, siguiendo el crecimiento del hueso durante toda la duración del 

tratamiento. 

Ventajosamente, el dispositivo fijador interno de la placa ósea, de acuerdo con la presente 10 

invención, tiene una conformación plana y un grosor uniforme sin proyecciones para evitar 

áreas de fricción con tejido blando que rodea el implante. 

Al mismo tiempo, ventajosamente, el dispositivo fijador interno de la placa ósea, de 

acuerdo con la presente invención, tiene una estabilidad estructural incrementada gracias a 

la restricción entre las superficies roscadas de los orificios pasantes y las cabezas de los 15 

tornillos, lo que resulta en un implante de mejor desempeño y capaz de seguir las 

variaciones de la curva debido al crecimiento de los huesos.  

Aún, ventajosamente, la conformación del dispositivo fijador tiene una estructura racional y 

está adaptada para fabricarse con tolerancias cualitativamente buenas. 

La placa ósea de acuerdo con la invención resuelve el problema técnico y logra varias 20 

ventajas, entre las cuales se garantiza la corrección completa de la deformación ósea a 

través de una única cirugía de epifisiodesis. 
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