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Circonio oxidado



Los tiempos cambian 
y las necesidades 
también

Es hora de cambiar todo
A medida que aumenta el número de casos y se amplía el rango 
de edad de los pacientes,1-3 las aplicaciones ortopédicas exigen 
un material de implante de alto rendimiento que ofrezca un 
funcionamiento clínico demostrado en la artroplastia de cadera y de 
rodilla.4-8

¿Cómo se ve un cambio real?
En Smith+Nephew, sabemos que quiere los mejores resultados 
clínicos posibles para sus pacientes de artroplastia de cadera. 
Para lograrlo, es necesario tener confianza en que el material del 
implante que utiliza proporcionará tanto funcionamiento como 
valor. 

El problema es que existe una amplia variedad de materiales de 
implante disponibles que pueden generar incertidumbre respecto 
a cuál es el más adecuado para satisfacer las expectativas de sus 
pacientes.

Sabemos que la corrosión, la resistencia, el desgaste y la 
composición del metal pueden afectar a la supervivencia del 
implante y a la calidad de vida del paciente.9,10 Se necesita un 
material de implante que pueda responder a estas preocupaciones 
a través de la ciencia de materiales.4-8,11-19

EL MOMENTO DEL CAMBIO



La tecnología OXINIUM◊ exclusiva de Smith+Nephew 
es un material de implante avanzado, galardonado con 
varios premios,18 que puede utilizarse para la artroplastia 
de rodilla y de cadera.

Con más de 20 años de experiencia clínica en 120 países, 
la tecnología OXINIUM aporta propiedades inigualables 
del material a una gama de productos que contiene los 
mejores diseños de implante de su categoría.11,14,15,19,20 

La tecnología OXINIUM muestra resultados clínicos y 
de economía sanitaria sólidos, y proporciona valor a los 
pacientes, pagadores y proveedores.4,8,21,22

Minimice el desgaste, la corrosión y 
el uso de níquel/cobalto/cromo con la 
tecnología OXINIUM14,16,17,24

Tecnología OXINIUM◊

¿Su implante 
de cadera tiene 
OXINIUM?

THE MOMENT F CHANGEEL MOMENTO DEL CAMBIO



¿Qué es el circonio oxidado 
OXINIUM◊?
• Un implante de OXINIUM está compuesto de una galardonada aleación18 

de circonio oxidado-niobio (Zr-2.5Nb). El metal original se transforma por 
calentamiento en aire a más de 500 °C para crear un óxido ceramizado de 5 μm 
de espesor.11

• El exclusivo proceso de fabricación significa que, a diferencia de otros 
materiales que se utilizan en artroplastias totales, el metal ceramizado no tiene 
un recubrimiento aplicado externamente. El resultado es una transformación de 
la superficie realmente uniforme que proporciona al implante la durabilidad del 
metal, el desgaste de un par de fricción cerámico y una resistencia al desgaste/
corrosión superior a la de cada uno por separado.11-13

• Combinada con los diseños de implante de Smith+Nephew, la tecnología 
OXINIUM ofrece propiedades únicas del material que permiten obtener 
excelentes resultados clínicos y económicos para los pacientes.4-7,22,23

Beneficios 
económicos 
demostra-
dos22,23

Ideal para 
revisiones24

Funcionamiento 
clínico probado4-7

Ciencia de materiales 
inigualable11-14,16,17,19

Conozca con más detalle 
el valor que puede 
proporcionarle OXINIUM

Proceso de 
oxidación

No es un recubrimiento sino una 
transformación del material
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Ciencia de materiales inigualable

Comparación de la carga superior de la cerámica de 
alúmina monolítica (parte superior) y de una cabeza 
femoral de OXINIUM (parte inferior).28Prácticamente cero níquel, cobalto y cromo,24,27 sensibilizantes metálicos 

frecuentes detectados en el 10-15 % de la población33

OXINIUM◊ también puede tener un impacto reducido sobre la respuesta inflamatoria, tal como se 
demostró mediante una menor expresión de citocinas proinflamatorias en células expuestas a OXINIUM 
frente a CoCrMo y aleaciones de Ti†19

Una ciencia de materiales inigualable elimina sus preocupaciones 
relacionadas con el desgaste y la resistencia, con niveles prácticamente 
indetectables de níquel, cobalto y cromo - ¿Por qué no elegir OXINIUM?

Antes de la carga Después de la carga

*No se ha demostrado que los resultados de los ensayos de simulación de desgaste in vitro puedan predecir cuantitativamente el funcionamiento del desgaste clínico.
†No se ha demostrado que los resultados de un análisis de expresión de citocinas  in vitro puedan predecir cuantitativamente la expresión clínica de citocinas.

45 millones es el número de ciclos de desgaste simulados evaluado en los simuladores 
de cadera sin ninguna pérdida medible del espesor del óxido – 9 veces el estándar del sector.*14

< menos corrosión de las grietas con asistencia mecánica observada que con el cromo cobalto y con 
la cerámica de alúmina endurecida con circonio16,17

4900 veces más resistente a la abrasión que el cromo cobalto después de 10 millones 
de ciclos en pruebas de laboratorio de «pin en disco», utilizando cemento óseo26 

0 casos registrados de fractura quebradiza en 
la artroplastia total25

2 veces la dureza superficial del 
cromo cobalto12



Funcionamiento clínico probado
Comprender la tecnología OXINIUM◊ refuerza su capacidad para 
superar las consideraciones clínicas y los resultados

>1,5 millones 
es el número de intervenciones de 
cadera con OXINIUM realizadas 
desde 1995

>60 % de impacto sobre la supervivencia puede tener la elección del par de fricción frente al 
promedio de la categoría, según los datos del Registro nacional de articulaciones para Inglaterra, Gales, 
Irlanda del Norte y la isla de Man (National Joint Registry of England, Wales, Northern Ireland and the 
Isle of Man) (riesgo de revisión del 1,96 % frente al 4,79 % promedio de la categoría a los 10 años )4

12 % de diferencia en la supervivencia a los 10 años entre OXINIUM y la siguiente mejor 
superficie de par de fricción (cerámica sobre XLPE) en el Registro nacional de articulaciones para 
Inglaterra, Gales, Irlanda del Norte y la isla de Man4

3 es el número de medidas de resultados comunicados por el paciente (MRCP) que demuestran una 
mejora significativa con POLAR3+OXINIUM+XLPE frente a la cerámica sobre polietileno, la cerámica 
sobre cerámica y el metal sobre polietileno (puntuación de cadera de Oxford, EQ-5D, EQ-VAS)‡29-31

La tecnología OXINIUM proporciona un funcionamiento clínico probado 
en pacientes de distintas edades y expectativas de actividad, lo que 
refuerza la importancia de utilizar OXINIUM. 

4 es el número de registros articulares nacionales que muestran 
que OXINIUM contribuye a un menor riesgo de revisión en la 
artroplastia total de cadera (POLAR3◊)4-7



Beneficio económico demostrado

Los diseños de implante con OXINIUM pueden permitir al 
paciente volver antes a su casa, recuperar su vida con un 
menor riesgo de complicaciones y ahorrar dinero durante todo 
el proceso asistencial – ¿Puede permitirse no usar OXINIUM?

$393
El ahorro medio de costes 90 días después de un 
episodio agudo, comparando la artroplastia total 
de cadera con y sin OXINIUM en 610 hospitales, 
utilizando datos de US CMS/Medicare, muestra un 
ahorro significativo, incluido el coste del implante 
(p=0,005),22 lo que ayudaría a optimizar los costes en 
los sistemas de pagos agrupados 

Duración del ingreso hospitalario (DIH)
Los casos con OXINIUM◊ mostraron una DIH significativamente menor 
en hospitales de cuidados agudos a corto plazo (p<0,001), centros de 
enfermería especializada (p=0,014) y centros de rehabilitación con el 
paciente ingresado (p=0,031), según la fecha de ingreso del paciente 
tras el alta hospitalaria, que los casos sin OXINIUM22

DIH significativamente menor frente a los casos con cerámica sobre 
polietileno (p<0,0001)23

DIH más breve para los pacientes con fractura de cadera tratados 
mediante ATC con OXINIUM32

Alta domiciliaria
El número de pacientes que recibió 
el alta para continuar con la atención 
domiciliaria fue significativamente 
mayor con OXINIUM (p=0,025)22

36 % más probabilidades de recibir 
el alta/alta para continuar con la 
atención domiciliaria frente a los 
pacientes con cerámica sobre 
polietileno (p=0,0112)23

Alta a un centro de 
enfermería especializada
Es menos probable que se derive a un 
centro de enfermería especializada a 
los casos de ATC primaria con OXINIUM 
(p=ns)23

22,4 % menos altas a centros de 
enfermería especializada en casos de 
fractura de cadera tratados mediante ATC 
con OXINIUM32

Readmisión
8,6 % menos readmisiones por cualquier causa en los 30 días siguientes al alta en comparación con los 
casos sin OXINIUM (p=ns)22

5,5 % menos readmisiones por cualquier causa frente a los casos sin OXINIUM (p=ns)22

44 % menos probabilidades de readmisión en los 30 días siguientes al alta frente a los pacientes con CoP 
(p=0,0041)23

En casos de fractura de cadera, el uso de ATC con OXINIUM redujo las readmisiones un 51 % en los 30 días 
siguientes al alta y un 44 % en los 90 días siguientes al alta frente a la ATC sin OXINIUM32



Ideal para revisiones

La tecnología OXINIUM◊ es un componente clave de 
la gama de productos de revisión de cadera:
REDAPT◊ 
El sistema REDAPT fue diseñado para proporcionar estabilidad, adaptabilidad y 
reproducibilidad con el fin de reducir el riesgo de una revisión futura – OXINIUM 
proporciona una confianza adicional, basándose en los beneficios clínicos y del 
material

OR3O◊  
El único implante de doble movilidad con par de fricción avanzado disponible en 
el mercado, mejorado con la tecnología OXINIUM DH

La misma ciencia de materiales inigualable que hace que 
la tecnología OXINIUM sea ideal para las intervenciones 
primarias también puede ofrecer beneficios en las revisiones 
– ¿Por qué no elegir OXINIUM?

Prácticamente cero níquel, cobalto y cromo24,27 en 
el circonio oxidado-niobio OXINIUM

1 es el número de sistemas de implante de doble movilidad que pueden evitar 
el uso de cromo cobalto en la cabeza femoral y el inserto acetabular – OR3O

El uso de OR3O no está aprobado en todos los mercados. Póngase en contacto con su representante local para obtener más 
información.

60 % es la proporción de pacientes con artroplastias que no funcionan 
satisfactoriamente y muestran reacción al níquel, el cobalto o el cromo33
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