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Los desafíos en la artroplastia de cadera

Con el envejecimiento de la población aumenta también  
la necesidad de reemplazos articulares. Por eso, nunca  
anteshabía sido tan importante – para el cirujano y para  
el paciente – incrementar al máximo la longevidad y la  
durabilidad delos implantes, poniendo especial atención a  
la conservación óseay la biomecánica. 
No obstante, en la artroplastia total de cadera nos seguimos 
enfrentando a obstáculos que debemos superar en el futuro. 

Anatomía individual 
•  Imposibilidad de adaptar los implantes normales  

a laanatomía y la biomecánica del paciente 
•  Variaciones en la lateralización femoral 1, 2

•  Desafíos en cuanto a la estabilidad de la articulación y  
la longitud de la pierna con los implantes habituales 

Conservación del hueso y de los tejidos blandos  
•  Stress shielding 
•  Osteólisis 
•  Inestabilidad por alineación incorrecta y / o daño de  

lostejidos blandos
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optimys

optimys es un vástago femoral no cementado guiado por el espolón femoral, diseñado 
para permitir la reconstrucción precisa de la anatomía del paciente. 

Da respuesta a los desafíos de la artroplastia de cadera con una serie de características 
fundamentales. 

Reconstrucción de la anatomía individual 
El vástago se puede alinear en caderas normales, en varo o en valgo, restaurando el 
centro de rotación, la lateralización y la longitud de la pierna, 3, 4, 5 y permitiendo alcanzar 
los resultados deseados. 6, 7
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Conservación del hueso

La distribución mejorada de las fuerzas en el vástago optimys asegura un patrón de 
deformación femoral proximal más fisiológico que en el vástago tipo  
Spotorno (CBC) y menos stress shielding (reducción de la masa ósea por la transferencia 
de las cargas a través del implante. 8

Ilustración de los cambios (porcentaje) en las deformaciones corticales antes y después de implantar los vástagos recto 
(CBC; izquierda) y guiado por el espolón femoral (optimys; derecha). Las mediciones se tomaron en diferentes puntos a lo 
largo de los vástagos (marcadores negros).

Imagen: Bieger R, et al. 8
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La curvatura a lo largo del espolón femoral está diseñada para ajustarse  
a la anatomía de todas las personas. De este modo permite una implantación  
segura y sencilla y la conservación del trocánter. 9

Spotorno type stem Corail type stem optimys stem
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Spotorno type stem Corail type stem optimys stem
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Mínimamente invasivo; conservación de los tejidos 
Para la implantación de optimys pueden emplearse diferentes 
técnicas mínimamente invasivas gracias al instrumental  
flexible y preciso, que se adapta a las preferencias de cada  
cirujano. Gracias a su diseño de vástago guiado por el espolón 
femoral, optimys permite emplear una técnica que protege  
los tejidos blandos, conserva el hueso y reduce la pérdida de 
sangre / la transfusión de sangre en comparación con los  
vástagos rectos. 10

Recubrimiento bioactivo 
El recubrimiento de dos capas de plasma de titanio pulverizado  
y fosfato de calcio ofrece un anclaje seguro en el hueso,  
al tiempo que favorece una rápida osteointegración para una 
estabilidad secundaria duradera. 11

Éxito clínico 
En varios estudios se han publicado resultados prometedores a 
medio plazo (las referencias se pueden consultar en  
www.bonepreservation.com).
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El cotilo RM Pressfit se basa en el concepto de isoelasticidad de Robert Mathys, 
implementado originariamente en el cotilo RM Classic. Sus propiedades elásticas son 
similares a las del hueso esponjoso gracias a su diseño monobloque de polietileno de 
peso molecular ultraalto (UHMWPE), press-fit, sin cementado y con recubrimiento de 
partículas de titanio. 12 La distribución resultante de la carga, más fisiológica, favorece 
un menor riesgo de stress shielding acetabular. 13, 14, 15

Resultados a largo plazo 
Los resultados a largo plazo de RM Classic y RM Pressfit demuestran unos índices de 
revisión y de aflojamiento aséptico bajos, con unas tasas de supervivencia del 94,4 % y 
el 98,8 % a los 20 y 10 años respectivamente. 16, 17

Cotilo RM Pressfit



1967 19831973

vitamys

La última versión del cotilo RM Pressfit, el RM Pressfit vitamys, está fabricada de un 
polietileno altamente reticulado estabilizado mediante enriquecimiento con vitamina E 
(VEPE) en lugar de por tratamiento térmico. 

El RM Pressfit vitamys ofrece una superficie altamente resistente a la oxidación, con un 
desgaste mínimo y prácticamente sin osteólisis. 18 Se trata del primer cotilo de este tipo 
que combina una rigidez baja con una alta resistencia al desgaste / envejecimiento.

Müller cementado
La idea: paradigmas de diseño  

de un cotilo cementado

RM no recubierto
El inicio: un diseño monobloque 

elástico no cementado

RM Classic recubierto con titanio
La superficie: una combinación  

para triunfar
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RM Pressfit
Ampliación de la gama  

de productos: respuesta a las  
necesidades de los clientes

RM Pressfit vitamys
vitamys: el factor E marca  

la diferencia
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Altos índices de supervivencia después de 5 y 10 años

Los datos de la supervivencia del registro de Nueva Zelanda para RM Pressfit y RM Pressfit vitamys demuestran  
unos índices de revisión y de aflojamiento aséptico bajos, con unas tasas de supervivencia del 98,8 % y el 99,6 %  
a los 10 y 5 años respectivamente. 17
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Resultados prometedores 
Los datos prospectivos y aleatorizados a los cinco años revelan unas tasas de desgaste  
inferiores para vitamys frente a UHMWPE, lo que sugiere una prevención eficaz  
de la osteólisis, del aflojamiento del implante y de la cirugía de revisión 19, 20, y confirma  
los resultados positivos vistos en los estudios con el simulador.

Imagen: Rochcongar G, et al. 19, 20

Penetración de la cabeza en mm comparada  
con el tiempo in vivo

Penetración lineal de la cabeza  
en un año en mm entre 1 – 5 años 

in vivo
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Como materiales, el UHMWPE y vitamys poseen una elasticidad muy parecida a la del 
hueso pélvico humano (tabla 1). 18, 21

La similitud de las propiedades físicas del implante y su adaptación a las condiciones de 
deformación que se producen en la pelvis permiten una transmisión homogénea y fisio-
lógica de la fuerza entre el implante y el hueso. Como resultado, las estructuras óseas 
periacetabulares se pueden conservar en el largo plazo, sin riesgo de osteopenia asociada 
al uso de implantes protésicos (stress shielding). 22, 23

Elasticidad

Propiedades 
mecánicas

UHMWPE  
(ISO 5834-2) Hueso

TiCP  
(ISO 5832-2)

Densidad [g / cm3] 0,935 0,2 – 2 4,5

Módulo de elasticidad [N / mm2] 1 000 500 – 6 000 105 000

Resistencia a la tracción [N / mm2] 25 8 – 150 > 400

Tabla 1: Comparación de las propiedades materiales del hueso, el UHMWPE y el titanio puro 21
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