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En 1974 John Goodfellow y John O’Connor patentaron el principio de reemplazo de 

rodilla meniscal con soporte para artroplastia de rodilla y desarrollaron la Rodilla Meniscal 

Oxford
1
. Diseñada para minimizar el deslizamiento y desgaste de polietileno mediante un 

soporte de menisco móvil que  permanece completamente congruente a lo largo de la 

variedad de movimientos, restaurando la cinemática articular
2
. Los resultados clínicos 

a largo plazo resultantes de la Rodilla Oxford en artrosis del comartimento medial, 

muestran el 98% de éxito a 10 años y del 92.3% a 20 años, igualando los resultados de 

los más exitosos reemplazos totales de rodilla
3,4,14

.

•  Clínicamente probado
 -  Supervivencia del 95% o más a 10 años en diversos 

centros y del 92.3% a 20 años
5
.

 -  Previene la propagación de la enfermedad a los 

compartimentos laterales y patelofemorales no 

afectados
6
.

•  Desgaste mínimo de polietileno
 -  Los componentes meniscales recuperados, muestran 

un desgaste promedio de sólo 0.03 mm por año
7
.

 -  Las superficies de articulación son completamente 

congruentes con el área total de contacto (570 mm
2
) 

a lo largo de todo el rango de movimiento.

 -  Fabricado en polietileno ArCom® para incrementar 

la resistencia al desgaste. Reducción del 47% del 

degaste comparado con U.H.M.W.P.E. tradicional.
8,9

•  Cinemática restaurada
 -  Al preservar el ACL se conserva el movimiento 

natural.

 -  Técnica de balanceado en flexión y extensión para 

garantizar la estabilidad.
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•  Componente Tibial
 -  Bandejas de cromo cobalto pulido, articulan con muy baja fricción con el 

componente meniscal y un óptimo deslizamiento.

 -  Diseño anatómico que proporciona una mayor cobertura de la superficie tibial y 

evita que el componente sobresalga anteromedialmente10.
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•  Componente Femoral
 -  4 tallas que se adaptan a la anatomía de todos los pacientes.

 -  Geometría interior curva que minimiza la resección ósea.

 -  El material, Cromo Cobalto, para lograr mayor resistencia, durabilidad y 

un mínimo desgaste.

•  Componentes Meniscales:
 -  Se adaptan al componente femoral por tallas correlativas, para obtener una 

total congruencia y una óptima área de contacto.

 -  Polietileno ArCom® proporciona mayor resistencia al desgaste
8,9

.

 -  Amplia variedad de espesores para restaurar la tensión natural del ligamento.

 -  Biselado para evitar el pinzamiento anterior.
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T é c n i c a  M í n i m a m e n t e  I n v a s i v a

La Rodilla Meniscal Oxford Fase 3 está indicada para la artrosis anteromedial
11

. El desarrollo 

de la técnica mínimamente invasiva significa que ya no es necesario exponer a cirugía las 

partes sanas de la rodilla. La Instrumentación desarrollada especialmente, consigue que los 

cortes de hueso se realicen para balancear con precisión los espacios de flexión y extensión 

a través de una incisión de 6 cm. La incisión mínima evita trastornos del mecanismo de 

cuádriceps, por lo tanto la recuperación es más rápida
12

.

(Para propósitos comparativos tiempo ATR ajustado al 100%13.)

•  Permanencia en hospital reducida a 3 ó 4 días tras la 
operación

- Estancia postoperatoria hospitalaria de 1 día para algunos pacientes.

Tiempo en subir escaleras de forma independiente

Tiempo para levantar la pierna estirada

(p<0.0001 ANOVA) (p<0.0001 ANOVA)

%
 d

e 
tie

m
po

 p
ar

a 
AT

R

%
 d

e 
tie

m
po

 p
ar

a 
AT

R

%
 d

e 
tie

m
po

 p
ar

a 
AT

R

Tiempo en alcanzar la flexión

•  Morbilidad reducida

 -  La no interrupción del aparato extensor reduce el tiempo de recuperación funcional 

hasta en un 70%
13

.



•  Instrumentación específica

-  Para una implantación precisa y reproducible de la 

Oxford Fase 3 a través de una incisión de 6 cm.

Incisión

Implantada

•  Pérdida de sangre reducida

- Ayuda a la recuperación rápida del paciente.
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Listado de Productos

32-420696    Femoral Pequeño
32-420697    Femoral Medio

32-420698    Femoral Grande
32-420699    Femoral Extra Grande

32-420700 Pruebas de Tibia e Instrumentos Comunes

Referencias conjunto de cajas de Instrumentación

154605 38 x 26 IM.
154606 38 x 26 DM.
154607 41 x 26 IM.
154608 41 x 26 DM.
154609 44 x 28 IM.
154610 44x 28 DM.

154611 47 x 30 IM.
154612 47 x 30 DM.
154613 50 x 32 IM.
154614 50 x 32 DM.
154615 53 x 34 IM.
154616 53 x 34 DM.

Componentes Tibiales

 Pequeño Mediano Grande Extra Grande
 154618 Talla 3 154626 Talla 3 154634 Talla 3 154642 Talla 3
 154619 Talla 4 154627 Talla 4 154635 Talla 4 154643 Talla 4
 154620 Talla 5 154628 Talla 5 154636 Talla 5 154644 Talla 5
 154621 Talla 6 154629 Talla 6 154637 Talla 6 154645 Talla 6
 154622 Talla 7 154630 Talla 7 154638 Talla 7 154646 Talla 7
 154623 Talla 8 154631 Talla 8 154639 Talla 8 154647 Talla 8
 154624 Talla 9 154632 Talla 9 154640 Talla 9 154648 Talla 9

Componentes Meniscales

154600    Pequeño

154601    Mediano
154602    Grande 

154603    Extra Grande

Componentes Femorales
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Fabricado por:

Biomet UK Ltd

Waterton Industrial Estate

Bridgend, South Wales

CF31 3XA, United Kingdom

Tel. +44 (0)1656 655221

Fax. +44 (0)1656 645454

Distribuido por:

Biomet Spain Orthopaedics, S.L.

Islas Baleares, 50

Fuente del Jarro, Valencia

46988, Spain

T: +34 (0) 96 137 95 00

F: +34 (0) 96 137 95 00

www.biomet.com  www.oxfordknee.net
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