






































































1 

IMPLANTES Y MÉTODOS PARA CIRUGÍA ESTÉTICA 
 

Referencia cruzada a solicitudes relacionadas 
Esta solicitud reclama prioridad a y el beneficio de la Solicitud de Patente Coreana No. 10,-

2016,-0094758, presentada el 26 de julio del 2016, la descripción de la cual se incorpora aquí en su 5 

totalidad para referencia. 

 
Antecedentes 
1. Campo técnico  

La presente invención se refiere a implantes para cirugía estética y a métodos de fijación de 10 

implantes. 

2. Discusión del estado de la técnica relacionado  
Los objetivos de belleza perseguidos por muchas personas incluyen todas las apariencias, 

incluyendo sus figuras corporales. El tamaño y la forma de las varias partes del cuerpo pueden jugar 

un papel importante en la atractividad. Más particularmente, algunos estudios han encontrado que 15 

ciertas proporciones del ancho de la cintura de una persona al ancho de la pelvis se consideran 
atractivas sin importar el ancho lateral absoluto. la proporción de la cintura a la cadera se obtiene 

dividiendo un ancho lateral de la cintura entre un ancho lateral de la pelvis. Algunos estudios han 

encontrado que una proporción de cintura a cadera de aproximadamente 0.6-0.7 puede considerarse 

atractiva.  20 

Para lograr dichas proporciones de cintura a cadera, se han realizado agentes químicos, 

liposucción y similares para reducir un ancho lateral de una cintura. Sin embargo, debido a los tamaños 

básicos de los órganos internos y un tamaño del esqueleto, existen limitaciones para reducir un ancho 

lateral de una cintura y es difícil deformar un tamaño innato.  
También, se han presentado intentos para aumentar un ancho lateral de un muslo, en lugar de 25 

la pelvis, al trasplantar grasa autóloga o un implante de silicio sobre el tejido suave tal como el tejido 

subcutáneo, tejido adiposo o similares. Sin embargo, dichos intentos no siempre han funcionado bien 

debido a las fuerzas estresantes sobre los tejidos blandos que no proporcionan fijación firme. La ropa 

ajustada y la fuerza cortante durante la deambulación finalmente pueden conducir a la deformación o 

mala colocación del implante o material injertado.  30 

Se han hecho intentos en los tejidos blandos para incrementar un ancho lateral de una pelvis, 

pero estos aspectos han encontrado problemas.  
 
Breve descripción de la invención 

Las modalidades de la presente descripción proporcionan un implante para cirugía estética en 35 

un hueso pélvico u otros huesos humanos. El implante puede ser establemente fijado a una cresta 

ilíaca de una pelvis para incrementar un ancho lateral aparente de la pelvis.  

De acuerdo con una modalidad, se proporciona un método para incrementar un ancho lateral 

aparente de una pelvis humana. El método incluye poner en contacto un implante biocompatible con 
una cresta ilíaca de un receptor. El método además incluye insertar uno o más sujetadores de hueso 40 

en la cresta ilíaca para fijar el implante a la cresta ilíaca en una posición en donde el implante se 
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extienda lateralmente más allá de una región lateral más externa de la cresta ilíaca.  
De acuerdo con otra modalidad, un método para la fabricación de un implante para cirugía 

estética en un hueso pélvico incluye la formación de imagen de una cresta ilíaca de un receptor 

particular. El método además incluye formar un implante teniendo una superficie de contacto y una 

superficie externa, en donde la superficie de contacto tiene una forma que coincide con la forma de una 5 

porción de superficie externa de la cresta ilíaca, la porción de superficie externa de la cresta ilíaca 

siendo la porción con la que hace contacto la superficie de contacto del implante cuando se fija a la 

cresta ilíaca y en donde la superficie externa del implante está configurada para extenderse más allá 

de una región lateral más externa de la cresta ilíaca.  
De acuerdo con una modalidad más, se proporciona un implante biocompatible. El implante es 10 

para cirugía estética en un hueso pélvico para incrementar un ancho lateral aparente de una pelvis de 

un receptor. El implante incluye una superficie externa que se extiende lateralmente más allá de una 

región lateral más externa de una cresta ilíaca cuando el implante se fija a una cresta ilíaca de un 

receptor. El implante también incluye una superficie de contacto configurada para hacer contacto con 

un área de contacto de superficie externa de una cresta ilíaca de un receptor.  15 

De acuerdo con otra modalidad más, se proporciona un implante biocompatible para cirugía 
estética de un hueso pélvico para incrementar un ancho lateral aparente de la pelvis de un receptor. El 

implante incluye una porción de base que se fijará con relación a una cresta ilíaca de la pelvis, la porción 

de base teniendo una superficie exterior. El implante también incluye un impedidor de separación que 

se extiende desde la porción de base, en donde el impedidor de separación está configurado para 20 

envolver alrededor de al menos una porción de la cresta ilíaca la porción de base que está colocada 

sobre la cresta ilíaca.  

De acuerdo con otra modalidad, se proporciona un método para cambiar una forma aparente 

de una parte de un cuerpo humano utilizando un implante. El método incluye fijar una placa a un hueso 
humano y fijar un implante a la placa, el implante comprendiendo un material flexible. 25 

 
Breve descripción de los dibujos 

Lo anterior y otros objetos, aspectos y ventajas de la presente invención serán más evidentes 

para aquellos expertos en la materia al describir sus modalidades ilustrativas con detalle y con 

referencia a los dibujos anexos, en los cuales:  30 

La figura 1 muestra un implante para cirugía estética en un hueso pélvico de acuerdo con una 

primera modalidad de la presente descripción;  
La figura 2 muestra el implante de la figura 1 fijado a la pelvis de un cuerpo humano y una vista 

agrandada del implante antes de la fijación;  

La figura 3 es una vista lateral del implante de la Figura 2;  35 

La figura 4 muestra una versión modificada del implante de la Figura 1;  

La figura 5 muestra el implante de la figura 4 fijado a la pelvis de un cuerpo humano y una vista 

agrandada del implante antes de la fijación;  

La figura 6 es una vista lateral del implante de la Figura 5;  
La figura 7 muestra un implante para cirugía estética en un hueso pélvico de acuerdo con una 40 

segunda modalidad;  
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La figura 8 muestra el implante de la figura 7 fijado a la pelvis de un cuerpo humano y una vista 
agrandada del implante antes de la fijación;  

La figura 9 es una vista lateral del implante de la Figura 8;  

La figura 10 muestra una versión modificada del implante de la Figura 7;  

La figura 11 es una vista lateral del implante de la Figura 10;  5 

La figura 12 muestra un implante para cirugía estética en un hueso pélvico de acuerdo con otra 

modalidad;  

La figura 13 muestra un implante incluyendo una placa y un implante de silicona fijado a un 

hueso humeral;  
La figura 14 muestra un implante incluyendo una placa y un implante de silicona fijado a la parte 10 

anterior de una tibia;  

La figura 15 muestra un implante incluyendo una placa y un implante de silicona fijado a la parte 

posterior de una tibia;  

La figura 16 muestra un implante incluyendo una placa y un implante de silicona fijado a un 

fémur; y  15 

La figura 17 muestra una placa configurada para ser fijada a un hueso. 
 
Descripción detallada de la invención 

Se debe entender que los aspectos de la invención se describen aquí con referencia a ciertas 

modalidades ilustrativas y las figuras. Las modalidades ilustrativas aquí descritas no necesariamente 20 

pretenden mostrar todos los aspectos de la invención, pero más bien se utilizan para describir algunas 

modalidades ilustrativas. De esta manera, los aspectos de la invención no pretenden ser construidos 

de manera estrecha en vista de las modalidades ilustrativas. Además, se debe entender que los 

aspectos de la invención se pueden utilizar solos o en cualquier combinación adecuada con otros 
aspectos de la invención. A través de la descripción, para aclarar los propósitos, se puede omitir una 25 

descripción detallada de los componentes bien conocidos o funciones.  

Ya que la presente invención puede ser modificada de manera variada y puede incluir varias 

modalidades, las modalidades particulares serán mostradas en los dibujos y se describirán con detalle. 

Sin embargo, se debe entender que la presente invención no está limitada a las modalidades 

particulares e incluye todas las modificaciones, equivalentes y sustitutos incluidos en el concepto y 30 

alcance técnico de la presente invención. 

Implante 
Las modalidades aquí descritas se refieren a implantes que se pueden fijar a un hueso humano 

para alterar la apariencia externa de una parte del cuerpo. En algunas modalidades, el implante 

comprende un implante de metal fijado a un hueso. En algunas modalidades, un material flexible se 35 

puede fijar al implante de metal que se fija al hueso.  

Un implante 1 para cirugía estética en un hueso pélvico de acuerdo con una primera modalidad 

se describe con referencia a las Figuras 1 a 6. El implante 1 puede incluir una porción de base 100 y 

un impedidor de separación 200. El implante 1 puede fijarse a un lado de una pelvis 10 de un receptor, 
por ejemplo, en una cresta ilíaca 12. Con dicha disposición, un ancho lateral de la pelvis 10 se puede 40 

incrementar tanto como el espesor del implante 1. Un implante similar se puede fijar a la cresta ilíaca 
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opuesta del receptor para simetría.  
En algunas modalidades, la porción de base 100 se puede fijar a la cresta ilíaca 12. La cresta 

ilíaca 12 se refiere a un borde que forma un extremo superior de un ilion 11, como es conocido por 

aquellos expertos en la materia. La porción de base 100 puede incluir una superficie de contacto 110 

que se pone en contacto con la cresta ilíaca 12. La superficie de contacto 110 puede tener una forma 5 

que substancialmente corresponde a la forma de la porción de la cresta ilíaca 12 con la cual la superficie 

de contacto hace contacto. En algunas modalidades, la superficie de contacto 110 se fabrica (por 

ejemplo, se moldea) para coincidir con una forma de la cresta ilíaca 12 de un receptor particular.  

Se puede proporcionar un impedidor de separación 200 para contactar al menos parte de la 
cresta ilíaca 12 cuando la porción de base 100 se fija a la cresta ilíaca 12. El impedidor de separación 10 

200 puede extenderse desde la porción de base 100 y puede ser curvo, de manera que puede sujetar 

una cresta ilíaca al envolver una porción de la cresta ilíaca. El impedidor de separación 200 puede 

extenderse a un ángulo abrupto desde un borde de la superficie de contacto 110 de la porción de base 

100, o el impedidor de separación 200 puede extenderse a un ángulo gradualmente cambiante. En la 

modalidad mostrada en la Figura 1, una línea A marca el límite del impedidor de separación 200 y la 15 

porción de base 100 a lo largo de una superficie interior del implante. El impedidor de separación 200 
puede extenderse desde una porción del borde de la superficie de contacto 110, puede extenderse 

desde dos o más de sus porciones, o puede extenderse desde todo el borde perimetral de la superficie 

de contacto 110. En algunas modalidades, no existe una clara demarcación entre la porción de base y 

el impedidor de separación. Más bien, puede existir una zona de transición, en donde la porción de 20 

base se mueve a través de una pequeña área hacia el impedidor de separación.  

La porción de base 100 y el impedidor de separación 200 se forman de una aleación de titanio, 

en algunas modalidades. La porción de base 100 y el impedidor de separación 200 se pueden formar 

de una aleación de acero inoxidable, polietileno, una bio-cerámica o cualquier otro material 
biocompatible adecuado. En algunas modalidades, la porción de base 100 y el impedidor de separación 25 

200 se forman de poliéter éter cetona (PEEK), metacrilato de polimetilo (PMMA) u otros materiales 

similares. En algunas modalidades, la porción de base 100 se puede formar de un material diferente al 

impedido de separación 200. Además, la porción de base y/o el impedidor de separación se pueden 

formar de más de un material.  

La aleación de titanio, aleación de acero inoxidable, polietileno y bio-cerámica tienen 30 

características importantes de bio-estabilidad y biocompatibilidad debido al menos en parte en que son 

no tóxicos y tienen elasticidad y resistencia similar a los huesos humanos. Por consiguiente, cuando el 
implante 1 se forma de dichos materiales, se pueden reducir los efectos adversos tales como una 

reacción a un cuerpo extraño o infección. En algunas modalidades, un implante biocompatible puede 

incluir algunos materiales que no son biocompatibles, pero estos materiales pueden ser encerrados 35 

dentro de materiales biocompatibles.  

Como se describió anteriormente, el implante 1 puede entrar contacto estrecho con la cresta 

ilíaca 12 (por ejemplo, a través de la superficie de contacto 110) y fijarse a la cresta ilíaca 12 con el 

impedidor de separación 200. Sin embargo, ya que la pelvis 10 es una parte de un cuerpo humano que 
frecuentemente se mueve o recibe una cantidad relativamente grande de fuerzas externas incluyendo 40 

golpes, se pueden utilizar sujetadores de hueso, tales como tornillos para hueso, para estabilizar más 
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el implante a la cresta ilíaca 12.  
En algunas modalidades, uno o más tornillos 400 para hueso se pueden colocar a través de 

uno o más agujeros de sujetador 300 en la porción de base 100 y/o el impedidor de separación 200. 

Los agujeros de sujetador 300 se pueden orientar de manera que cada uno de los tornillos 400 para 

hueso pase a través de los agujeros de sujetador 300 en una dirección perpendicular a la superficie de 5 

contacto 110 y/o la superficie de la cresta ilíaca 12 en la ubicación del tornillo para hueso. Sin embargo, 

la dirección en la cual los tornillos 400 para hueso se insertan en la cresta ilíaca 12 no está limitada a 

esto y los tornillos para hueso pueden extenderse a través de la superficie de contacto 110 y en la 

cresta ilíaca 12 a cualquier ángulo adecuado.  
Como un ejemplo, al menos un par de agujeros de sujetador 300 se puede formar en la 10 

superficie de contacto 110 de la porción de base 100. Aquí, al menos un par de agujeros de sujetador 

300 se puede formar para quedar dispuesto en una línea B virtual, la cual es substancialmente paralela 

a la línea A; la línea A siendo la transición desde la porción de base 100 al impedidor de separación 

200. Se pueden proporcionar uno o más tornillos para hueso para que pasen a través de los agujeros 

de sujetador y hacia la cresta ilíaca. Cada uno de los tornillos puede tener la misma longitud entre sí, o 15 

pueden tener diferentes longitudes entre sí.  
Por ejemplo, ya que la cresta ilíaca 12 tiene una curvatura que se incrementa a medida que 

progresa hacia abajo, los tornillos 400 de hueso que pasan a través de los agujeros de sujetador 300 

pueden tener diferentes longitudes. Más particularmente, se pueden utilizar uno o más tornillos más 

cortos para hueso con los agujeros de sujetador 300 que están colocados para corresponder a una 20 

parte superior de la cresta ilíaca 12 y se pueden utilizar uno o más tornillos más largos para hueso con 

los agujeros de sujetador que están colocados para corresponder a una parte inferior de la cresta ilíaca 

12. En algunas modalidades, las longitudes de los tornillos más cortos y más largos para hueso pueden 

ser de 2.7 mm y 3.5 mm, respectivamente.  
En algunas modalidades, los agujeros de sujetador se pueden formar en el impedidor de 25 

separación 200. En dicha modalidad, uno o más tornillos para hueso puede pasar a través de los 

agujeros de sujetador en una dirección perpendicular a una superficie interna del impedidor de 

separación 200 y se inserta en la cresta ilíaca 12. El uno o más agujeros de sujetador pueden estar 

dispuestos en una línea virtual C paralela a la línea A. Sin embargo, la dirección en la cual los tornillos 

400 para hueso se insertan en la cresta ilíaca 12 no está limitada a los mismos y los tornillos para hueso 30 

se pueden insertar en la cresta ilíaca 12 en varias direcciones.  

En la modalidad ilustrada, ya que el tornillo 400 para hueso pasa a través de en la dirección 
perpendicular a la superficie interna del impedidor de separación 200, no es necesario considerar la 

curvatura de la cresta ilíaca 12 cuando se determina la longitud del tornillo 400 para hueso. Por 

consiguiente, cuando se proporciona la pluralidad de tornillos 400 para hueso, la pluralidad de tornillos 35 

400 para hueso puede tener la misma longitud en algunas modalidades.  

Los agujeros de sujetador pueden ser de cualquier forma adecuada. En algunas modalidades, 

los agujeros de sujetador son circulares. En otras modalidades, los agujeros de sujetador son ranuras 

alargadas con extremos redondos. En el mismo implante se pueden utilizar agujeros de sujetador de 
diferentes formas. En otras modalidades más, los implantes pueden incluir muescas o guías sobre un 40 

implante y un tornillo para hueso puede ser perforado a través del implante en aquellas ubicaciones 
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para formar un agujero.  
Al utilizar el impedidor de separación 200 y los tornillos 400 para hueso, el inserto 1 puede ser 

fijado con seguridad a la cresta ilíaca 12 con el fin de resistir las fuerzas externas.  

Una segunda modalidad de un implante 101 para cirugía estética en una pelvis se muestra en 

las Figuras 7 a 11. La figura 8 muestra el implante de la figura 7 fijado a una pelvis de un cuerpo 5 

humano. La figura 9 es una vista lateral del implante de la Figura 8. La figura 10 muestra una versión 

modificada del implante de la Figura 7. La figura 11 es una vista lateral del implante de la Figura 10.  

El implante 101 es similar al implante 1 de la primera modalidad, pero además incluye una 

pluralidad de agujeros pasantes 500 formados en la porción de base 100 y el impedidor de separación 
200. Dicha modalidad puede proporcionar un implante más ligero según comparado con un implante 10 

sin la pluralidad de agujeros pasantes. Aunque no se muestra en los dibujos, en algunas modalidades, 

la pluralidad de agujeros pasantes 500 puede formarse solo en la porción de base 100. En otras 

modalidades más, los agujeros pasantes 500 se pueden formar en el impedidor de separación 200. Los 

agujeros pasantes 500 pueden tener varias formas y diferentes tamaños. Por ejemplo, los agujeros 

pasantes 500 pueden tener formas poligonales tales como círculos, triángulos y cuadriláteros. El 15 

implante 101 puede tener agujeros pasantes con formas y tamaños consistentes o el implante 101 
puede tener agujeros pasantes que varían en forma y tamaño en diferentes áreas.  

En algunas modalidades, con los agujeros pasantes provistos a través de todo o 

substancialmente todo el implante 101, el implante 101 puede estar compuesto de una malla. En 

algunas modalidades, los agujeros pasantes pueden colocarse solo en ciertas áreas del implante 101.  20 

Los agujeros pasantes 500 pueden actuar como agujeros de sujetador, a través de los cuales 

los tornillos 400 para hueso (u otros sujetadores para hueso) pueden pasar. También, cuando se 

proporciona la pluralidad de agujeros pasantes 500, cada uno de los tornillos 400 para hueso pueden 

pasar a través de uno de la pluralidad de agujeros pasantes y se pueden insertar en la cresta ilíaca 12 
a varios ángulos. 25 

Diseño y fabricación de implantes 

Para preparar un modelo de datos tridimensional del implante, primero, se obtiene una imagen 

tridimensional de la pelvis 10 de un receptor mediante el escaneo de tomografía computarizada 

tridimensional (CT) de la pelvis. Los datos del escaneo se transfieren a un sistema de diseño auxiliado 

por computadora (CAD) u otro programa adecuado. Al utilizar los datos de escaneo, se realiza una 30 

operación de modelación tridimensional de la porción de base 100. En algunas modalidades, una forma 

de la superficie de contacto 110 de la porción de base 100 se diseña para corresponder a una forma 
de la cresta ilíaca 12 de la pelvis 10.  

Para determinar las porciones sin contacto del implante, se debe tomar en cuenta un ancho 

deseado de la pelvis. Por ejemplo, las medidas de un ancho de la cintura y cadera de un receptor se 35 

pueden comparar con una proporción deseada de cintura a cadera y se puede determinar un tamaño 

y/o forma del implante para obtener la proporción deseada de cintura a cadera.  

El modelo de datos tridimensional del impedidor de separación se puede formar al extender al 

menos una parte de un borde de la superficie de contacto en una dirección curva alrededor de la imagen 
de la cresta ilíaca 12. El uno o más agujeros de sujetador se crea en el modelo tridimensional dentro 40 

de la porción de base 100 y/o el impedidor de separación de acuerdo con un algoritmo programado o 
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directamente por un usuario.  
Una vez diseñado, el implante puede fabricarse utilizando una impresora tridimensional, en 

algunas modalidades. Se pueden utilizar otros métodos para fabricar el implante en función del modelo 

tridimensional.  

En situaciones en donde no se use una imagen tridimensional de la pelvis de un receptor, se 5 

puede crear un modelo del implante en función de los datos de las imágenes tridimensionales de 

receptores anteriores, tales como tamaño promedio, formas típicas, etc. En algunas modalidades, 

ciertos datos (altura, peso, tamaño de la cintura, tamaño de las caderas, etc.) pueden ser medidos y 

correlacionados a ciertas formas y/o tamaños del implante.  
En otras modalidades más, se puede diseñar un implante con base en un modelo de prueba y 10 

error u otros métodos y los implantes se pueden fabricar a través de moldeo, impresión tridimensional, 

estampado o cualquier otro método adecuado. 

Cirugía 

A continuación, se describirá un método para realizar una cirugía de agrandamiento de ancho 

lateral del hueso pélvico utilizando un implante.  15 

De acuerdo con una modalidad para fijar el implante a la pelvis de un receptor, se hace una 
incisión en la piel en una espina ilíaca superior posterior 13. Después, se forma un agujero de fijación 

en la cresta ilíaca 12 mientras se examina una porción correspondiente a través de un microscopio. El 

agujero de fijación se utiliza para recibir el tornillo para hueso que está configurado para fijar el implante.  

El implante 1 se inserta a través de la porción con la incisión para que la superficie de contacto 20 

110 quede en contacto estrecho con la cresta ilíaca 12. Los agujeros de sujetador 300 formados en la 

porción de base 100 y/o el impedidor de separación 200 se alinean con los agujeros de fijación 

preformados en el hueso y los tornillos 400 para hueso se insertan ahí.  

En algunas modalidades, no se forma ningún agujero de fijación antes de la inserción del 
implante en el cuerpo. Por ejemplo, el tornillo(s) para hueso puede ser perforado en la cresta ilíaca 12 25 

mientras el implante 1 está en estrecho contacto con la cresta ilíaca 12.  

Cuando la operación de fijar el implante 1 a la cresta ilíaca 12 se completa, la porción con la 

incisión se sutura para completar la cirugía a agrandamiento de hueso pélvico.  

Como se describió anteriormente, ya que el implante 1 se fabrica en una forma que corresponde 

a la forma de la cresta ilíaca 12 en algunas modalidades, el implante 1 puede quedar en estrecho 30 

contacto con la cresta ilíaca 12 e incrementa el ancho lateral de la pelvis 10 para tener una proporción 

especificada con relación al cuerpo del receptor.  
En algunas modalidades, el implante 1 se inserta a través de la espina ilíaca superior posterior 

13 a través de una mínima incisión y se fija a la cresta ilíaca 12. Como tal, casi no hay cicatrización y 

sangrado limitado debido a una pequeña incisión, de manera que hay una rápida recuperación y 35 

reanudación de la vida diaria.  

De acuerdo con algunas modalidades, el uso de los implantes y los métodos aquí descritos 

para cirugía estética en un hueso pélvico puede disminuir el tiempo de operación y el período de 

recuperación según comparado con métodos generales de trasplante de grasa autóloga.  
Además, ya que los implantes de acuerdo con las modalidades aquí descritas pueden ser más 40 

estables que la grasa autóloga trasplantada y se pueden fabricar en varios tamaños y formas, 
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incluyendo tamaños y formas personalizadas, los implantes pueden satisfacer varias necesidades de 
los receptores. Además, los implantes de acuerdo con algunas modalidades de la presente descripción 

tienen poco o ningún riesgo de fusionarse y parcialmente disiparse o conglutinarse al tejido.  

De acuerdo con algunas modalidades, un implante puede incluir una porción de cubierta para 

proporcionar una forma y sensación al implante. Por ejemplo, en algunas modalidades, una cubierta de 5 

silicona se puede fijar al implante y cubrir una porción del implante. La cubierta de silicona se puede 

configurar para proporcionar una apariencia ligeramente curvada al implante de manera que cuando se 

fija al hueso pélvico, la forma de la pelvis y caderas se ve natural. La cubierta de silicona también puede 

proporcionar una sensación más natural según comparado a la porción de base del implante 
dependiendo de los materiales utilizados. En algunas modalidades, se utiliza una silicona sólida. En 10 

algunas modalidades, se puede utilizar una silicona suave. En algunas modalidades, se puede utilizar 

gel de silicona. En otras modalidades, se puede utilizar una cubierta flexible hecha de un material 

distinto a la silicona.  

La silicona se puede fijar a la porción de base del implante en cualquier forma adecuada. Por 

ejemplo, la porción de base puede tener extensiones delgadas, las cuales perforan el implante de 15 

silicona. En algunas modalidades, la cubierta de silicona (u otra cubierta de material flexible) puede 
fijarse a la porción de base con uno o más tornillos u otros sujetadores que se sujetan a través de la 

cubierta y en la porción de base. En otras modalidades más, la silicona u otro material de cubierta 

puede ser moldeado alrededor de una extensión del molde. Por ejemplo, un implante de acero 

inoxidable puede incluir una extensión con una placa plana en el extremo de la extensión. La silicona 20 

se puede formar sobre la placa y la extensión de manera que la cubierta topa con la porción de acero 

inoxidable y se mantiene contra el implante de acero inoxidable a través de la extensión y la placa.  

La silicona se puede adherir al implante con cualquier adhesivo adecuado. En algunas 

modalidades, se puede utilizar un adhesivo además de cualquiera de uno o más de los métodos de 
fijación descritos. En algunas modalidades, en la silicona se puede formar una ranura y la placa puede 25 

incluir un inserto, el cual se fija en la ranura.  

En la modalidad mostrada en la Figura 12, un implante 201 incluye una cubierta de silicona 

202, el cual cubre una porción de la superficie externa de la porción de base. En la modalidad ilustrada, 

los tornillos 400 para hueso pasan a través del impedidor de separación sin pasar a través de la cubierta 

de silicona 202. En algunas modalidades, los tornillos para hueso pueden pasar a través de la cubierta 30 

de silicona, también.  

La figura 13 muestra un implante 301 que se puede utilizar para cambiar la apariencia de un 
área de bíceps de un receptor. Una placa 302 se fija a un hueso humeral 304 a través de sujetadores 

para hueso, tal como los tornillos 306 para hueso. Un implante de silicona 308, u otro tipo de implante, 

está fijado a la placa 302. En algunas modalidades, la placa 302 y el implante de silicona 308 se colocan 35 

por abajo del músculo bíceps. Dicha disposición puede proporcionar una mejora de apariencia más 

natural del músculo bíceps según comparado con los implantes de silicona directamente fijados en el 

músculo. La flexión y extensión del músculo del bíceps proporciona un movimiento natural del brazo 

superior. Cuando la silicona se fija directamente al músculo, la silicona no cambia durante el movimiento 
y puede verse no natural.  40 

La figura 14 muestra un implante 401 que se puede utilizar para cambiar la apariencia de una 
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región de pierna frontal de un receptor mediante la fijación a la parte frontal de un hueso de tibia 404. 
El implante puede incluir una placa 402 fijada al hueso a través de tornillos 406 para hueso u otros 

sujetadores para hueso adecuados. Un implante de silicona 408 se puede fijar a la placa 402.  

La figura 15 muestra un implante 501 que se puede utilizar para cambiar la apariencia de una 

región de pierna trasera de un receptor mediante la fijación a la parte trasera de un hueso de tibia 404. 5 

El implante 501 puede incluir una placa 502 fijada al hueso a través de tornillos 506 para hueso u otros 

sujetadores para hueso adecuados. Un implante de silicona 508 se puede fijar a la placa 502.  

La figura 16 muestra un implante 601 fijado a un fémur 604. El implante 601 incluye una placa 

602, tal como una placa de metal, y un implante de silicona 608. Se puede utilizar uno o más tornillos 
606 para hueso para fijar la placa al hueso. En algunas modalidades, los tornillos para hueso pueden 10 

pasar a través del implante de silicona 608.  

La figura 17 muestra la placa 602 antes de la fijación del implante de silicona y antes de la 

fijación al fémur. Se pueden utilizar placas idénticas o similares a la placa 602 para fijar un implante de 

silicona a cualquier hueso adecuado en el cuerpo humano. En algunas modalidades, la placa tiene un 

espesor mayor que tres milímetros. En algunas modalidades, la placa tiene un espesor mayor que cinco 15 

milímetros. La placa puede tener una curvatura que corresponde a la curvatura del hueso sobre el cual 
se va a fijar. En algunas modalidades, la curvatura, tamaño u otros atributos de la placa pueden 

determinarse en función a la información sobre el hueso del receptor. Por ejemplo, se puede formar 

una imagen de un hueso de fémur como parte de la determinación de la forma de la placa que será 

formada y usada.  20 

Aunque los términos primero, segundo, etc. se pueden utilizar para describir varios 

componentes, los componentes no se limitarán por los términos. Los términos se utilizan solo para 

distinguir un elemento de otros.  

Cuando se establece que un componente se conecta a otro componente, se debe entender 
que el componente puede ser directamente conectado al otro componente, o que el componente puede 25 

ser indirectamente conectado al otro componente a través de uno o más componentes intermediarios.  

Los términos aquí utilizados solo describen las modalidades particulares y no pretenden limitar 

la presente invención. Las expresiones singulares incluyen las expresiones plurales a menos que se 

defina lo contrario.  

Aunque las modalidades de la presente invención se han descrito anteriormente con referencia 30 

a los dibujos anexos, un experto en la materia debe entender que la presente invención puede ser 

modificada en varias formas detalladas sin apartarse del concepto técnico y aspectos esenciales de la 
presente invención. Por ejemplo, aquellos expertos en la materia pueden cambiar un material, un 

tamaño y similares de cada componente de acuerdo con un campo de aplicación, o pueden combinar 

o desplazar modalidades en formas no claramente descritas en las modalidades de la presente 35 

invención. Sin embargo, dichas alteraciones no se desviarán del alcance de la presente invención. Por 

lo tanto, se debe entender que las modalidades descritas anteriormente son ilustrativas en todos los 

aspectos y no son limitantes y se deben incluir las modalidades modificadas en el concepto técnico 

definido por las reivindicaciones de la presente invención. 
 40 
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REIVINDICACIONES 
 

1. Un método para aumentar el ancho lateral aparente de una pelvis humana, el método 

comprende:  

(a) poner en contacto un implante biocompatible con una cresta ilíaca de un receptor; y  5 

(b) insertar uno o más sujetadores de hueso en la cresta ilíaca para fijar el implante a la cresta 

ilíaca en una posición en donde el implante se extienda lateralmente más allá de una región lateral más 

externa de la cresta ilíaca. 

2. Un método de acuerdo con la reivindicación 1, en donde el paso (b) comprende hacer 
pasar el uno o más sujetadores de hueso a través de uno o más agujeros de sujetador en el implante. 10 

3. Un método de acuerdo con la reivindicación 1, en donde el paso (b) comprende hacer 

pasar el uno o más sujetadores de hueso a través de uno o más agujeros de sujetador en una porción 

de base del implante. 

4. Un método de acuerdo con la reivindicación 1, en donde el paso (b) comprende hacer 

pasar el uno o más sujetadores de hueso a través de uno o más agujeros de sujetador en un impedidor 15 

de separación del implante, el impedidor de separación extendiéndose desde la porción de base. 
5. Un método de acuerdo con la reivindicación 1, que además comprende repetir los pasos 

(a) y (b) en una cresta ilíaca opuesta del receptor. 

6. Un método de acuerdo con la reivindicación 1, que además comprende formar la forma 

del implante en función a una imagen de la cresta ilíaca del receptor. 20 

7. Un método para fabricar un implante para cirugía estética en un hueso pélvico, el método 

comprende:  

(a) formar una imagen de una cresta ilíaca de un receptor particular;  

(b) formar un implante teniendo una superficie de contacto y una superficie externa, en donde 
la superficie de contacto tiene una forma que coincide con la forma de una porción de superficie externa 25 

de la cresta ilíaca, la porción de superficie externa de la cresta ilíaca siendo la porción con la que hace 

contacto la superficie de contacto del implante cuando se fija a la cresta ilíaca y en donde la superficie 

externa del implante está configurada para extenderse más allá de una región lateral más externa de 

la cresta ilíaca. 

8. Un método de acuerdo con la reivindicación 7, en donde la porción de superficie externa 30 

de la cresta ilíaca comprende toda la superficie externa de la cresta ilíaca. 

9. Un método de acuerdo con la reivindicación 8, en donde al menos una porción de la 
superficie externa del implante está configurada para ser similar a una región lateral de la cresta ilíaca. 

10. Un método de acuerdo con la reivindicación 8, que además comprende:  

(c) formar una imagen de una cresta ilíaca opuesta del receptor particular; y  35 

(d) repetir el paso (b) para formar un implante para la cresta ilíaca opuesta. 

11. Un implante biocompatible para cirugía estética en un hueso pélvico para incrementar 

un ancho lateral aparente de una pelvis de un receptor, el implante comprende:  

una superficie externa que se extiende lateralmente más allá de una región lateral más externa 
de una cresta ilíaca cuando el implante se fija a una cresta ilíaca de un receptor; y  40 

una superficie de contacto configurada para hacer contacto con un área de contacto de 
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superficie externa de una cresta ilíaca de un receptor. 
12. Un implante biocompatible de acuerdo con la reivindicación 11, en donde la superficie de 

contacto tiene una forma que corresponde a la forma de la cresta ilíaca en el área de contacto de la 

superficie externa. 

13. Un implante biocompatible de acuerdo con la reivindicación 11, en donde la superficie 5 

externa del implante tiene una porción lateral que es substancialmente similar en forma a una porción 

de una cresta ilíaca sobre la cual la porción lateral yace. 

14. Un implante biocompatible de acuerdo con la reivindicación 11, en donde la forma de la 

superficie de contacto estrechamente coincide con una forma de la superficie externa de al menos una 
porción de una cresta ilíaca de un receptor particular.  10 

15. Un implante biocompatible de acuerdo con la reivindicación 11, que además comprende 

uno o más agujeros de sujetador. 

16. Un implante biocompatible de acuerdo con la reivindicación 15, que además comprende 

uno o más sujetadores de hueso que pasan a través de los agujeros de sujetador para fijar el implante 

a una cresta ilíaca. 15 

17. Un implante biocompatible de acuerdo con la reivindicación 11, en donde el implante 
comprende una aleación de titanio. 

18. Un implante biocompatible de acuerdo con la reivindicación 11, en donde el implante 

comprende una aleación de acero inoxidable. 

19. Un implante biocompatible de acuerdo con la reivindicación 11, en donde el implante 20 

comprende polietileno. 

20. Un implante biocompatible de acuerdo con la reivindicación 11, en donde el implante 

comprende una bio-cerámica. 

21. Un implante biocompatible para cirugía estética en un hueso pélvico para incrementar 
un ancho lateral aparente de una pelvis de un receptor, el implante comprende:  25 

una porción de base que se fijará con relación a una cresta ilíaca de la pelvis, la porción de 

base teniendo una superficie exterior; y  

un impedidor de separación extendiéndose desde la porción de base;  

en donde el impedidor de separación está configurado para envolver alrededor de al menos 

una porción de la cresta ilíaca la porción de base que está colocada sobre la cresta ilíaca. 30 

22. Un implante biocompatible de acuerdo con la reivindicación 21, en donde la superficie 

exterior de la porción de base tiene una curvatura similar a una región lateral de una cresta ilíaca.  
23. Un implante biocompatible de acuerdo con la reivindicación 21, en donde el impedidor 

de separación comprende una porción curvada que se extiende desde la porción de base para envolver 

al menos una porción de la cresta ilíaca. 35 

24. Un implante biocompatible de acuerdo con la reivindicación 21, que además comprende 

al menos un agujero de sujetador en al menos uno de la porción de base y el impedidor de separación. 

25. Un implante biocompatible de acuerdo con la reivindicación 24, en donde el agujero de 

sujetador está en la porción de base, y  
además, comprende un sujetador de hueso que pasa a través del agujero de sujetador. 40 

26. Un implante biocompatible de acuerdo con la reivindicación 25, en donde el agujero de 
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sujetador y el sujetador de hueso están configurados de manera que el sujetador de hueso se extiende 
a través de la porción de base en una dirección perpendicular a una superficie que mira al hueso de la 

porción de base del agujero de sujetador. 

27. Un implante biocompatible de acuerdo con la reivindicación 23, en donde el agujero de 

sujetador está en el impedidor de separación, y  5 

además, comprende un sujetador de hueso que pasa a través del agujero de sujetador. 

28. Un implante biocompatible de acuerdo con la reivindicación 27, en donde el agujero de 

sujetador y el sujetador de hueso están configurados de manera que el sujetador de hueso se extiende 

a través del impedidor de separación en una dirección perpendicular a una superficie que mira al hueso 
del impedidor de separación en el agujero de sujetador. 10 

29. Un implante biocompatible de acuerdo con la reivindicación 21, en donde al menos uno 

de la porción de base y el impedidor de separación tiene una estructura de malla con una pluralidad de 

agujeros pasantes ahí formados. 

30. Un implante biocompatible de acuerdo con la reivindicación 29, en donde al menos un 

sujetador de hueso pasa a través de uno o más de la pluralidad de agujeros pasantes en una dirección 15 

perpendicular a una superficie que mira al hueso del implante en el agujero pasante.  
31. Un implante biocompatible de acuerdo con la reivindicación 30, en donde al menos un 

sujetador de hueso pasa a través de uno o más de la pluralidad de agujeros pasantes en una dirección 

perpendicular a una superficie que mira al hueso en el agujero pasante. 

32. Un implante biocompatible de acuerdo con la reivindicación 31, en donde la porción de 20 

base y el impedidor de separación comprenden una aleación de titanio. 

33. Un implante biocompatible de acuerdo con la reivindicación 31, en donde la porción de 

base y el impedidor de separación comprenden una aleación de acero inoxidable. 

34. Un implante biocompatible de acuerdo con la reivindicación 31, en donde la porción de 
base y el impedidor de separación comprenden polietileno. 25 

35. Un implante biocompatible de acuerdo con la reivindicación 31, en donde la porción de 

base y el impedidor de separación comprenden una bio-cerámica. 

36. Un implante biocompatible de acuerdo con la reivindicación 31, que además comprende 

uno o más tornillos para hueso y en donde el implante incluye uno o más agujeros de sujetador para 

recibir los tornillos para hueso. 30 

37. Un método para cambiar una forma aparente de una parte de un cuerpo humano 

utilizando un implante, el método comprende:  
(a) fijar una placa a un hueso humano; y  

(b) fijar un implante a la placa, el implante comprendiendo un material flexible. 

38. Un método de acuerdo con la reivindicación 37, en donde el implante comprende un 35 

implante de silicona. 

39. Un método de acuerdo con la reivindicación 38, en donde el implante de silicona 

comprende silicona sólida. 

40. Un método de acuerdo con la reivindicación 37, en donde el paso (a) se realiza antes del 
paso (b).  40 

41. Un método de acuerdo con la reivindicación 37, en donde el paso (b) se realiza antes del 
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paso (a). 
42. Un método de acuerdo con la reivindicación 37, en donde el paso (a) comprende fijar 

una placa a un hueso humeral. 

43. Un método de acuerdo con la reivindicación 37, en donde el paso (a) comprende fijar 

una placa a un hueso de la tibia. 5 

44. Un método de acuerdo con la reivindicación 43, en donde el paso (a) comprende fijar 

una placa a una parte anterior de un hueso de la tibia. 

45. Un método de acuerdo con la reivindicación 44, en donde el paso (a) comprende fijar 

una placa a una parte posterior de un hueso de la tibia. 
46. Un método de acuerdo con la reivindicación 37, en donde el paso (a) comprende fijar 10 

una placa a un hueso del fémur. 
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RESUMEN 
 

Se describe un implante para fijarse a un hueso pélvico humano para propósitos estéticos. El 

implante se puede fijar a la cresta ilíaca. Una cubierta de silicona se puede fijar al implante. Se pueden 

fijar placas de implante al hueso humeral, la tibia y el fémur y la silicona se puede fijar a las placas. 5 
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