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Lo más parecido al hueso



Ampliando opciones en la cirugía  
de revisión acetabular

Único en el sector, el Sistema de Revisión Acetabular de Trabecular Metal 

Zimmer (TMARS) marca un nuevo estándar para la cirugía de revisión. Aúna 

la Tecnología de Trabecular Metal y la posibilidad de plantear soluciones 

individualizadas para cada paciente, combinación que no ofrece ningún 

otro sistema.

•  �Su diseño modular aumenta la flexibilidad 
intraoperatoria.

•  �Permite reconstruir el acetábulo 
con un enfoque algorítmico.

•  �Ofrece a los cirujanos múltiples opciones para 
tratar la gran diversidad de defectos óseos que 
se abordan en la cirugía de revisión acetabular, 
sin necesidad de implantes hechos a medida.

•  �Constituye una alternativa viable a los aloin-
jertos estructurales que no plantea riesgo de  
resorción ósea ni de transmisión de enferme-
dades. Además, el procedimiento es más eco-
nómico y técnicamente más sencillo.



Trabecular Metal: Parece  
hueso … actúa como el hueso
No existe ningún material protésico que emule al 
hueso como el Trabecular Metal. No es un simple 
recubrimiento, sino un material poroso tridimen-
sional. Es además uno de los materiales más bio- 
compatibles para cirugía ortopédica, que promueve 
el crecimiento óseo y tisular como ningún otro. Las 
razones por las que puede confiar en los Implan-
tes de Trabecular Metal son las siguientes:

•  �Porosidad del 75%–80%: permeabilidad 
similar a la del hueso.1,2,4

•  �Elasticidad similar a la del hueso, con una 
elevada resistencia y ductilidad.1,2

•  �Gran estabilidad y elevado coeficiente de 
fricción intrínsecos.5,6

•  �Permite la osteoconducción y fijación.1,2,3

•  10 años de éxito clínico ininterrumpido.

Zimmer Total RevisionAbility es un completo siste-
ma de recursos que le permite desarrollar solu- 
ciones intraoperatorias e incluye asistencia por 
parte de expertos, instrumental y unos productos 
diseñados específicamente para afrontar la impre-
visibilidad de la cirugía de revisión.

El desarrollo del Sistema de Revisión Acetabular de Trabecular Metal (TMARS) ha cambia-
do radicalmente la forma en que practicamos la cirugía de revisión acetabular. Ahora 
ya podemos crear soluciones con múltiples opciones de aumento con las que recons-
truimos cúpulas superiores y columnas con defectos, que permiten dar soporte al cotilo 
semiesférico y restaurar el acetábulo. Con el Trabecular Metal, en estos defectos graves 
obtenemos unos resultados clínicos y radiológicos a 5 años que no habíamos obtenido 
nunca con combinaciones de aloinjerto óseo, cajas y placas.

							           - Dr. Wayne Paprosky



Cotilos y núcleos

Modularidad = Flexibilidad
El Sistema de Revisión Acetabular de Trabecular Metal 
Zimmer ofrece a los cirujanos una gama excepcional 
de opciones para tratar adecuadamente todos los  
posibles defectos acetabulares. Por otra parte, como 
sus componentes son modulares, los cirujanos pue-
den crear una solución adaptada a las necesida-
des del paciente sin tener que utilizar implantes 
hechos a medida.

El Sistema de Revisión Acetabular de Trabecular Metal 
Zimmer consta de los siguientes componentes: 

Cotilo Modular de Trabecular 
Metal de múltiples agujeros

•  �Para crear estabilidad inicial, 
el cotilo modular de Trabecular 
Metal aúna a su forma elíptica 
un excelente coeficiente de fric-
ción contra el hueso.5,6

•  �Mecanismo de bloqueo líder 
en el sector que permite intro-
ducir y extraer los núcleos con 
facilidad, para una mayor fle-
xibilidad intraoperatoria y un 
cambio de núcleos más fácil.

Inserto Modular Longevity, 
Polietileno Altamente Entrecruzado

•  �Reducen el desgaste en un 89% 
en comparación con los núcleos 
de polietileno convencionales.7

•  �Se dispone de núcleos neutros, 
con ceja antiluxante de 10° y de 20°, 
y con 7 mm de offset en una amplia 
gama de tamaños. 

•  �Diámetros de cabeza grandes, de 
hasta 40 mm, para una mayor es-
tabilidad de la articulación y una 
mayor amplitud de movimientos.

Cotilos Modulares de Múltiples Agujeros de Trabecu-
lar Metal, Núcleos Modulares de Polietileno Altamen-
te Reticulado Longevity®, Cotilos para Revisión de Tra-
becular Metal, Núcleos para Revisión Cementados de 
Polietileno Altamente Reticulado Longevity, Aumentos 
de Trabecular Metal, Restrictores de Trabecular Metal, 
Aumentos Ilíacos de Trabecular Metal, Cuñas de Aumento 
de Trabecular Metal, y Cajas de Titanio, que se utilizan  
para crear el Cotilo-Caja de una sola pieza. 

•  �Trabecular Metal 
ofrece una fijación a 
largo plazo gracias a 
sus poros totalmente 
interconectados.1,2



Inserto de Revisión Longevity, 
Polietileno Altamente Entrecruzado

•  �Reducen el desgaste en comparación 
con los núcleos de polietileno con-
vencionales.7

•  �Se dispone de núcleos neutros (0°) y 
oblicuos (10°).   

•  �El fondo ranurado del cotilo reduce las 
tensiones en la capa de cemento y apor-
ta estabilidad rotacional. 

•  �Diámetros de cabeza grandes, de hasta 
40 mm, para una mayor estabilidad 
de la articulación y una mayor amplitud 
de movimientos.

Cotilo para Revisión de Trabecular 
Metal

•  �Para crear estabilidad inicial, el 
cotilo para Revisión de Trabecular 
Metal aúna a su forma elíptica un 
excelente coeficiente de fricción 
contra el hueso.5,6

• 	�La elevada relación resistencia-peso  
y el bajo módulo de elasticidad del 
Trabecular Metal permiten la car- 
ga fisiológica y contribuyen a redu- 
cir al máximo la osteopenia asocia-
da al uso de implantes ortopédi-
cos (stress-shielding).2,9

•  �Diseñados para permitir una capa 
de cemento de 2-3 mm, que fija 
los tornillos e impide el desgaste 
del fondo del cotilo por el roce de 
los componentes.

•  �La porosidad del 75%-80% del 
Trabecular Metal permite una exce-
lente interdigitación del cemento 
entre el núcleo y la carcasa para 
revisión. 

Los Componentes del Sistema de Revisión Acetabular de Trabecular Metal (TMARS) consti- 
tuyen una solución de reconstrucción biológica para los defectos acetabulares impor- 
tantes. Los cotilos y los aumentos pueden adaptarse con facilidad a las características 
anatómicas y los defectos acetabulares de cada paciente. Los aumentos de Trabecular 
Metal requieren una menor exposición quirúrgica que los aloinjertos masivos y reducen 
el riesgo de resorción ósea y transmisión de enfermedades.
							        
							       - Dr. Scott Sporer



Aumentos y cajas

•  �Diseñados para que el proceso sea 
técnicamente más sencillo que el uso de 
aloinjerto estructural.

•  �Al cementarse las superficies 
de contacto se obtiene un 
implante monolítico sin riesgo de 
micromovimiento. 

•  �Se conserva hueso del paciente y 
el defecto es el que determina el 
tamaño, la posición y la orientación 
del implante. 

Aumentos de Trabecular Metal

•  �Totalmente de Trabecular Metal: 
sin sustrato.

•  �Al cementarse las superficies de 
contacto se obtiene un implante 
monolítico sin riesgo de micro-
movimiento. 

•  �La combinación de Carcasa y Aumen-
to aumenta la superficie implan- 
taria total para optimizar así el con-
tacto entre el Trabecular Metal y 
el hueso receptor. 

•  �Aumentos de un tamaño de 50  
a 70 mm en 10, 15, 20 y 30 mm 
 de espesor.

•  �La amplia gama de tamaños de 
Aumentos permite seleccionar 
el que encaje en el tamaño del 
defecto, lo que reduce al máximo 
la resección ósea.

Aumentos Ilíacos  
de Trabecular Metal

•  �Totalmente de Trabecular Metal: 
sin sustrato.

•  �Para tratar defectos segmentarios 
superiores extendidos (Tipo IIIA 
de Paprosky). 

•  �Constituyen una alternativa a 
los aloinjertos que no plantea 
riesgo de resorción ósea ni 
transmisión de enfermedades. 

•  �Permiten restaurar el centro 
de la cabeza para optimizar la 
cinemática del paciente. 

•  �Disponibles en configuración 
recta superior y de columna 
posterior/anterior. 

•  �Sus dimensiones permiten 
utilizarlos con Cotilos para 
Revisión de Trabecular Metal 
de cualquier tamaño.



La reconstrucción con el cotilo-caja (cup-cage) de una sola pieza es el último paso que 
permite resolver una revisión acetabular dificultosa. Gracias a la combinación de un 
Cotilo de Trabecular Metal protegido por aletas que abarcan desde el ilion hasta el 
isquion, podemos crear un entorno excelente para la remodelación del injerto óseo 
por medio del Trabecular Metal. Los resultados preliminares con este tipo de recons-
trucción han sido muy alentadores.
			   		  - Dr. Allan E. Gross, FRCSC, O.Ont.

Restrictores de Trabecular Metal

•  �Totalmente de Trabecular Metal: 
sin sustrato.

•  �Se utilizan para reconstruir la 
pared medial.

Cotilo-caja (cup-cage) de una sola pieza 
de Trabecular Metal

•  �La caja es de titanio comercialmen-
te puro para optimizar la resistencia 
mecánica. 

•  �Configuración para la cadera izquier-
da y la cadera derecha. 

•  �Disponible con aleta larga y con 
aleta corta. 

•  �La aleta inferior se ha diseñado 
para clavarse en el isquion. 

•  �Su forma se adapta a la anatomía 
de cada paciente. 

•  �Se utiliza cuando la Carcasa para 
Revisión de Trabecular Metal no 
aporta por sí sola una estabilidad 
adecuada. 

•  �La caja cubre defectos acetabulares 
y discontinuidades pélvicas para 
conferir estabilidad mecánica al  
Cotilo-Caja (cup-cage) de una sola 
pieza hasta que se produce creci-
miento biológico en el Cotilo para 
Revisión de Trabecular Metal

Cuñas de Trabecular Metal

•  �Totalmente de Trabecular Metal: 
sin sustrato.

•  �Se colocan entre la aleta del Aumen-
to Ilíaco Contrafuerte de Aumento y 
el hueso receptor para optimizar el 
encaje del aumento en el hueso ilíaco. 

•  �Al cementarse las superficies de con- 
tacto se obtiene un implante monolí-
tico sin riesgo de micromovimiento. 

•  �La cementación entre sí de los Núcleos 
de Polietileno Altamente Reticulados 
Longevity, las Cajas y los Cotilos para 
Revisión de Trabecular Metal crea un 
implante de una sola pieza sin riesgo 
de micromovimiento.



Instituto Zimmer

El Instituto Zimmer de Warsaw (Indiana) y sus sucur-
sales en todo el mundo imparten formación sobre 
procedimientos en los que se utiliza el Sistema 
de Revisión Acetabular de Trabecular Metal Zimmer.

El Instituto Zimmer es la prueba palpable del com- 
promiso de Zimmer de dar confianza y educar a 
los cirujanos y sus equipos de apoyo. Y esto no 
sólo supone que cuentan con el respaldo de un 
nombre que inspira tanta confianza como Zimmer, 
sino que tienen a su disposición a líderes en el 
campo de la cirugía ortopédica, hombres y mujeres 
que han desarrollado técnicas y productos inno-
vadores. Los objetivos del Instituto Zimmer son:

Fomentar los avances en el  
conocimiento y la adquisición 
de experiencia
Al trabajar cada día directamente con cirujanos, Zimmer com-
parte las mejores prácticas, facilita la formación de cirujano 
a cirujano, y ofrece un acceso continuado a información de  
la máxima relevancia, todo ello con vistas a mejorar los des-
enlaces de los pacientes. 

Establecer relaciones de 
colaboración
Zimmer colabora activamente con cirujanos para crear sóli-
das relaciones de confianza y cooperación, para ofrecer así 
un mejor servicio a los médicos y, en última instancia, a los 
pacientes.

Facilitar el desarrollo continuo
Al crear de forma constante productos, procedimientos y 
servicios nuevos e innovadores que superan las expectativas 
tanto de médicos como de pacientes, Zimmer manifiesta 
claramente su compromiso total con la evolución de la cirugía 
ortopédica.



Un enfoque algorítmico
Aunque para abordar las revisiones acetabulares 
se pueden adoptar otros enfoques algorítmicos, en 
el presente documento se utiliza la clasificación de 
Paprosky de los defectos acetabulares para explicar 
el uso de los Componentes del Sistema de Revisión 
Acetabular de Trabecular Metal (TMARS). 

Clasificación de Paprosky8

	 I	 �Borde acetabular, columna anterior y columna posterior intactos y con función de 
soporte; defectos pequeños, localizados y contenidos.

	 IIA	 Migración superomedial moderada < 3 cm; contacto con el hueso receptor > 50%.

	 IIB	 Migración superolateral moderada < 3 cm; contacto con el hueso receptor > 50%.

	 IIC	 Migración medial aislada, medial a la línea de Köhler; borde intacto.

	 IIIA	 �Migración superolateral grave > 3 cm; contacto con el hueso receptor del 40-60%; 
estabilidad inadecuada; defecto < ½ circunferencia.

	 IIIB	 �Migración superomedial grave; contacto con el hueso receptor < 40%; estabilidad 
inadecuada; medial a la línea de Köhler; riesgo de discontinuidad pélvica.

	 Discontinuidad pélvica	 Fractura parcial o completa.

Opciones de 
reconstrucción
La integridad del hueso receptor es la 
que dicta la opción de reconstrucción 
disponible:

•  �Acetábulo con función de soporte 
total (crecimiento probable): 
Trabecular Metal.

•	 Acetábulo con función de soporte 
parcial (crecimiento posible): 
Trabecular Metal con Aumentos.

•	 Sin función de soporte (crecimiento 

poco probable): Trabecular Metal con 

Aumentos Ilíacos y/o Caja.

Cuatro puntos 
de referencia
Las indicaciones para la revisión de com-
ponentes dependen de cuatro criterios 
radiológicos:

1.  �Línea de Köhler: integridad de la pared 
medial y la columna anterosuperior.

2.  �Lágrima acetabular: integridad de la 
pared medial y la porción inferior de la 
columna anterior y posterior.

3.  ��Lisis del isquion: integridad de la pared 
posterior y de la columna posterior.

4.  �Migración vertical: integridad de la 
cúpula superior.

3.

2.

1.

4.

Este enfoque aporta indicaciones preoperatorias 
para predecir los defectos y las soluciones durante 
la cirugía. Se basa en la gravedad de la pérdida de  
masa ósea y en la capacidad de obtener una fijación 
sin cemento en función del grado de pérdida de masa 
ósea.8 El sistema se puede utilizar a modo de orien- 
tación para maximizar el contacto entre el hueso 
receptor y los Componentes de Trabecular Metal, 
optimizando así la estabilidad mecánica. 

	 Tipo de defecto	 �Características del defecto 

"En el mundo actual, el cambio tecnológico es ya una constante en la práctica 
de la cirugía. El Instituto Zimmer se ha creado para ayudar a los cirujanos de 
hoy a salvar la distancia entre las aulas y el quirófano."

						      - Dr. Aaron G. Rosenberg, FACS



Aplicaciones clínicas
Defectos de tipo I y tipo II

Radiografía del defecto Defecto Reparación algorítmica

Defecto de tipo I
Línea de Köhler: intacta.
Lágrima: intacta.
Lisis del isquion: de mínima a nula.
Migración vertical: de mínima a nula. 

Defecto de tipo IIA 

Línea de Köhler: intacta.
Lágrima: con disrupción. 
Lisis del isquion: de leve a moderada. 
Migración vertical: de mínima a nula.

Defecto de tipo IIB
Línea de Köhler: intacta.
Lágrima: intacta.
Lisis del isquion: leve.
Migración vertical: < 3 cm. 

Defecto de tipo IIC 

Línea de Köhler: con disrupción moderada.  
Lágrima: lisis moderada. 
Lisis del isquion: mínima.
Migración vertical: de mínima a nula.

Solución 1
Cotilo Modular de Trabecular Metal y Núcleo 
de Polietileno Altamente Entrecruzado 
Longevity.

•  �Se puede usar en la mayor parte de revisio-
nes de defectos de tipo I y II.

•	� Cabezas grandes, de hasta 40 mm, en 
aras de una mayor estabilidad articular 
y amplitud de movimientos (ROM).

•  �Flexibilidad intraoperatoria con una amplia 
gama de Núcleos de Polietileno Altamente 
Entrecruzado Longevity.

Solución 2
Cotilo para Revisión de Trabecular Metal y 
Núcleo de Polietileno Altamente Reticulado 
Longevity.

•	 �Impide el micromovimiento en el fondo 
del cotilo.

•  �El cemento fija los tornillos.

•  Carga isoelástica del hueso.

•	 �Núcleos de Polietileno Altamente Entrecru-
zado Longevity Cementados con cabezas 
de gran diámetro, de hasta 40 mm, en aras 
de una mayor estabilidad articular y ampli-
tud de movimientos.



Defecto cavitario de tipo IIIA

Radiografía del defecto Defecto Reparación algorítmica

Defecto cavitario de tipo IIIA
Línea de Köhler: intacta.
Lágrima: lisis mínima.
Lisis del isquion: mínima.
Migración vertical: > 3 cm.

Solución
Aumento de Trabecular Metal en 
posición de "cotilo oblongo".10 

•  �El Aumento de Trabecular Metal 
se utiliza para rellenar la pérdida 
ósea superior y devolverle al centro 
de la cabeza su posición anatómica 
natural.

•	� Con la cementación del cotilo al 
aumento se obtiene un implante 
monolítico.



Aplicaciones clínicas
Defecto segmentario de tipo IIIA

Radiografía del defecto Defecto Reparación algorítmica

Defecto segmentario de tipo IIIA
Línea de Köhler: con disrupción mode-
rada pero intacta.
Lágrima: lisis mínima.
Lisis del isquion: leve.
Migración vertical: > 3 cm.

Solución
Aumento de Trabecular Metal en posi-
ción de "contrafuerte".10

•  �El Aumento de Trabecular Metal, 
invertido, se utiliza a modo de 
soporte estructural de carga para 
sustituir al borde acetabular 
ausente.

•	�Con la cementación del cotilo al 
aumento se obtiene un implante 
monolítico.



Defecto segmentario extendido de tipo IIIA

Radiografía del defecto Defecto Reparación algorítmica

Defecto segmentario  
extendido de tipo IIIA
Línea de Köhler: intacta.
Lágrima: lisis mínima.
Lisis del isquion: leve.
Migración vertical: > 3 cm.

Solución
Aumento Ilíaco de Trabecular Metal

•  �El Aumento Ilíaco de Trabecular 
Metal aporta un "escalón" su-
perior para su colocación sobre 
el ilion y es una alternativa a los 
aloinjertos, que son caros y mues-
tran una tendencia a la resorción.

•  �La cuña de Trabecular Metal per-
mite asentar por completo la aleta 
superior del aumento en el Ilion.

•	�Con la cementación del cotilo al 
aumento se obtiene un implante 
monolítico.



Aplicaciones clínicas
Defecto medial contenido de tipo IIIB

Radiografía del defecto Defecto Paso 1 de la reparación algorítmica

Defecto medial de tipo IIIB
Línea de Köhler: con disrupción. 
Lágrima: con disrupción, lisis significativa.
Lisis del isquion: grave.
Migración vertical: > 3 cm.

Solución
Aumentos de Trabecular Metal en posi-
ción de "cimientos".10

•  �Los aumentos de Trabecular Metal 
tienen el tamaño necesario para 
ajustarse al defecto, aportan una 
base para el cotilo y rellenan la  
pérdida ósea de los defectos me-
diales y/o superiores.

•  �Con la cementación del cotilo a  
los aumentos se obtiene un im-
plante monolítico.

Paso 2 de la reparación algorítmica



Discontinuidad pélvica

Radiografía del defecto Defecto Reparación algorítmica

Discontinuidad pélvica
•  �La cara superior de la pelvis se 

separa de la inferior debido a pérdi- 
da ósea o a una fractura aceta-
bular.

Solución
Cotilo-caja (cup-cage) de una sola pieza

•  �Se utiliza cuando el Cotilo para 
Revisión de Trabecular Metal no 
aporta por sí solo una estabilidad 
adecuada.

•  �El Cotilo para Revisión de Trabe-
cular Metal ofrece la posibilidad 
de crecimiento óseo y fijación a 
largo plazo.

•  �La Caja “puentea” el defecto aceta-
bular y aporta estabilidad mecánica 
hasta que se produce crecimiento 
biológico en el Cotilo  para Revisión 
de Trabecular Metal.

•  �Los tres componentes (cotilo, caja 
y núcleo) se cementan entre sí para 
obtener un implante monolítico.
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