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A D VA N C E ®
medial-pivot KNEE SYSTEM  

Una de las principales causas de fracaso en una Artroplastia Total de

Rodilla es el desgaste de la superficie articular de polietileno.1 Este

desgaste no es el causante exclusivo de un posible fracaso. Múltiples

estudios describen otros factores como posibles causas del

desgaste, tales como: abrasividad, adherencia, desgastes por fatiga,

un reducida área de contacto, patrones cinemáticos anormales,

pobres diseños del implante, y distintas técnicas quirúrgicas.2, 3, 4

La prótesis de rodilla ADVANCE® Medial-Pivot (Wright Medical

Technology Inc., de Arlington, Tennessee) fue diseñada para corregir

el desgaste del polietileno y así, alargar la vida útil del implante de

rodilla. Durante el desarrollo, ingenieros y cirujanos analizaron

aquellas caracteristicas que permitirian reducir muchos de los

factores perjudiciales del desgaste del polietileno.
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FIGURA 1A | FIGURA 1B |

FIGURA 1C |

Diseñado para exhibir monimiento posterior,
muchas rodillas demuestran deslizamiento
anterior paradójico que incrementa 
desgaste abrasivo.

MOVIMIENTO PREVISIBLE
Uno de los primeros factores responsables del desgaste del polietileno

en los implantes de rodilla, es el excesivo deslizamiento entre el

componente femoral y tibial. Aquellos diseños que permiten un

excesivo movimiento entre los componentes incrementan la abrasión,

adherencia y estrés.  | FIGURAS 1A-1C  Por el contrario, aquellos

diseños que reducen el excesivo deslizamiento entre los componentes

son teóricamente los que menos efectos no deseados producen. 

En la rodilla ADVANCE® Medial-Pivot, este deslizamiento destructivo

está limitado por un movimiento parcial de la articulación

tibiofemoral llamado “ball-in-socket”, la cual permite un movimiento

previsible en el compartimento medial.  | FIGURA 2 La efectividad

de controlar el deslizamiento tibiofemoral ha sido comprobado a

través de varios estudios de fluoroscopia en pacientes con

ADVANCE® Medial-Pivot.6 | FIGURA 3 Los diseños convencionales

estudiados con la misma técnica, demuestran gran disparidad de

resultados en los desplazamientos anterior/posterior que resultan

en un deslizamiento multidireccional en las superficies de

polietileno.  | FIGURA 4
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FIGURA 3 | Paso de paciente con ADVANCE® Medial-Pivot6
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FIGURA 4 | Paso de paciente con PFC® Sigma6
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FIGURA 5 |

FIGURA 6 |

El efecto de deslizamiento mutidireccional ha sido estudiado

recientemente en varios estudios. Estos estudios han demostrado

que la resistencia al desgaste del polietileno está directamente

afectado por la dirección del patrón de movimiento del inserto.7, 8

Si el patrón de desplazamiento se cruza  | FIGURA 5, o presenta

desplazamientos repetitivos en varias direcciones, el polietileno se

desgasta más rápidamente. Pero si el patrón de desplazamiento es

unidireccional, o se mueve repetidamente sobre un mismo eje, el

desgaste se reduce. La rodilla ADVANCE® Medial-Pivot es única en el

hecho que ha sido diseñada para moverse repetidamente sobre un

mismo eje. Mientras que el cóndilo femoral medial se mantiene

centrado, el cóndilo lateral puede moverse sobre un eje axial de 15º

en relación al eje del pivote medial del inserto.  | FIGURA 6 Esto no

sólo evita el deslizamiento multidireccional, sino que reproduce la

cinemática natural de la rodilla.

CONFORMIDAD TIBIOFEMORAL
Otro beneficio de la articulación tibiofemoral de la rodilla ADVANCE®

Medial-Pivot es una excepcional conformidad; una de las

características más críticas en el desgaste del polietileno. Si la

conformidad es alta, el área de contacto entre las superficies de la

articulación es mayor y el factor estrés está incluso mucho mejor

distribuido en el implante tibial; por lo tanto, el estrés en el inserto de

polietileno es menor. Si las áreas de contacto son pequeñas, el estrés

del polietileno es mucho mayor. Incorporando una conformidad

tibiofemoral alta en la articulación medial, las áreas de contacto se

maximizan y el estrés se minimiza.

La superficie articular lateral de la rodilla ADVANCE® Medial-Pivot

también presenta una gran área de contacto tibiofemoral, aunque

no con tanta conformidad como la medial. De hecho, un estudio

realizado por Don Bartel (PhD., Cornell University)9 comparó esta

área de contacto con la superficie articular lateral de la IB-II

(muchas veces usada como primera referencia de los implantes

totales de rodilla). El estudio demostró que la superficie articular

lateral del polietileno de la rodilla ADVANCE® Medial-Pivot tenía

mejor área de contacto y menor estrés en el polietileno.  | FIGURA 7

ADVANCE® Medial-Pivot Lado Lateral   102.5

IB® PSII                                            95.2

FIGURA 7 | Área de contacto a 90 grados (mm2)
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Otra característica adicional en el diseño de la rodilla ADVANCE®

Medial-Pivot que contribuye en gran área de contacto es el radio

sagital femoral constante.  | FIGURA 8 Al examinar el área de

contacto tibiofemoral, muchos investigadores sólo se enfocan en el

área de contacto en extensión máxima e ignoran el área de contacto

en flexión, donde se producen las más altas tensiones de la rodilla.

Cuando las áreas de contacto de la rodilla ADVANCE® Medial-Pivot

se comparan con otros implantes de rodilla  | FIGURA 9, el radio

constante femoral demuestra gran conformidad durante la flexión.

Otros sistemas con la tradicional curva femoral “J-curve”  | FIGURA

10 tienen áreas de contacto que disminuyen significativamente al

pasar los 20-30 grados de flexión, lo que implica un mayor desgaste

del polietileno.

RESULTADOS DE LABORATORIO 
Con el esfuerzo para determinar la capacidad de la rodilla ADVANCE®

Medial-Pivot para reducir los problemas del inserto de polietileno,

Wright Medical Technology Inc., desarrolló un simulador multi-

estación para estudiar el polietileno. El estudio comparó la

resistencia de un polietileno esterilizado con óxido de etileno (EtO)

con el polietileno moldeado y comprimido del inserto de la rodilla

ADVANCE® Medial-Pivot. Después de 3 millones de ciclos, no

apareció ninguna diferencia estadística entre el comportamiento de

los dos polietilenos. Además, el índice volumétrico del polietileno

de la rodilla ADVANCE® Medial-Pivot fue determinado en ser

aproximadamente de 4.6 milímetros cúbicos por millón de ciclos.11

Esta cifra es mucho menor que en los sistemas convencionales de

rodilla (16-20 milímetros cúbicos).12 | FIGURA 11

FIGURA 8 |

FIGURA 10 |

FIGURA 9 | Área de contacto tibio-femoral aumentado
10

Contact Area (mm2)

FIGURA 11 | Desgaste de polietileno (mm3) por millón de ciclos
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RESULTADOS CLINICOS
La resistencia al desgaste de la rodilla ADVANCE® Medial-Pivot

también ha sido verificada por estudios clínicos. Recientemente,

unos investigadores japoneses examinaron a un grupo de pacientes

a quienes se les había implantado o una prótesis de rodilla con

estabilización posterior (Rodilla Osteonics Scorpio® o Zimmer® IB II),

una rodilla de platillo móvil (Zimmer MBK), o la rodilla ADVANCE®

Medial-Pivot. Un año después de la implantación, se tomaron

muestras de liquido sinovial de la rodilla para analizar el número de

partículas de polietileno que existían. Los resultados indicaron que

la rodilla ADVANCE® Medial-Pivot creó muchas menos partículas

(2.851.628 aprox.) que la rodilla Zimmer MBK (24.043.628 aprox.) y

que Scorpio® y IB® II (20.989.399 aprox.)13 | FIGURAS 12A y 12B

CONCLUSION
La rodilla ADVANCE® Medial-Pivot minimiza los efectos no deseados

del desgaste del polietileno a través de características innovadoras a

nivel de diseño tales como la alta conformidad de la articulación

medial, un radio sagital femoral constante, y un eje arqueado en la

articulación lateral. Tanto en los estudios de laboratorio como en

estudios clínicos, estas características han demostrado reducción de

movimiento excesivo, menos estrés en el contacto tibiofemoral y

mejora a la cinemática natural de la rodilla. Estos hechos no sólo

mejoran el rendimiento del polietileno, sino que implante.

FIGURA 12B | Cantidad de particulas de polietileno de
Zimmer MBK, ADVANCE® Medial-Pivot (MP), 
y rodillas posterio-estabilizadas (PS) (common log)
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FIGURA 12A | Cantidad de particulas de polietileno de
Zimmer MBK, ADVANCE® Medial-Pivot (MP), 
y rodillas posterio-estabilizadas (PS)
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