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Aumentos acetabulares 
REDAPT◊

Los aumentos acetabulares REDAPT se han desarrollado para el uso 
en casos de artroplastia total de cadera de revisión en los que haya 
cavidades óseas que no sea posible tratar mediante la colocación de un 
cotilo acetabular solamente. Los aumentos pueden ayudar a restablecer 
el centro natural de la cadera cuando el uso de un cotilo solamente 
pueda producir un centro de cadera alto.1-3 Para permitir el crecimiento 
hacia el interior, se utiliza un aditivo o un proceso de fabricación 
mediante impresión 3D para producir un implante enteramente 
poroso concebido para imitar la estructura del hueso esponjoso. Los 
aumentos están diseñados con formas que permiten conservar hueso, 
para sostener la estructura y retirar una cantidad mínima de hueso. 
Además, se pueden utilizar tornillos de bloqueo de ángulo variable. En 
comparación con los tornillos convencionales, se ha demostrado que los 
tornillos de bloqueo de ángulo variable REDAPT tienen mayor rigidez*, lo 
que puede aumentar la estabilidad inicial de la estructura.4-7

Titanio poroso avanzado 
CONCELOC◊

Material

CONCELOC está hecho de Ti-6Al-4V y cumple las normas ASTM e ISO 
relativas a dicha aleación, con un excelente historial clínico y más de 
40 años de uso en productos sanitarios.8-11

Porosidad

El titanio poroso avanzado CONCELOC tiene una red interconectada 
de poros con una porosidad media del 80 % en las regiones cercanas 
a la superficie, donde se producirá la fijación inicial, y una porosidad 
global del 63 %.12 Estas porosidades están dentro del intervalo de 
60-80 % de porosidad notificado para otras estructuras porosas 
avanzadas.13-16

Tamaño de poro

CONCELOC tiene tamaños de poro de más de 100 μm que, según 
indican las publicaciones científicas, favorecen la fijación biológica.17-19 
El titanio poroso avanzado CONCELOC tiene un tamaño de poro 
promedio de 202 a 342 μm en total y de 484 a 934 μm en las 
superficies de la estructura porosa.12, 20

Utilice este código QR para ver el 
vídeo sobre fabricación aditiva.

Figura 1: CONCELOC

Figura 2: CONCELOC ampliado 25 veces

Figura 3: CONCELOC ampliado 80 veces

*Según se demostró en pruebas de laboratorio
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Estabilidad
Tornillos de bloqueo de ángulo variable
Para que se produzca el crecimiento hacia el interior del hueso, 
es esencial que los implantes permanezcan estables. Se ha 
documentado que un movimiento de tan solo 150 micras 
puede interrumpir el proceso de crecimiento del hueso hacia el 
interior.21

Tradicionalmente los tornillos se han utilizado como forma 
de proporcionar fijación complementaria. En cualquiera 
de los orificios para tornillos disponibles en los aumentos 
acetabulares REDAPT se pueden utilizar tanto tornillos 
de cabeza esférica como los tornillos de bloqueo de 
ángulo variable REDAPT◊. En comparación con los tornillos 
convencionales, se ha demostrado que los tornillos de 
bloqueo de ángulo variable REDAPT tienen mayor rigidez de 
la estructura*, lo que puede reducir el micromovimiento y, a 
su vez, favorecer el crecimiento de hueso hacia el interior.4-7

•	 Bloqueo de ángulo variable hasta 12° (ángulo incluido) 
(figura 6)

•	 Las pruebas muestran mayor rigidez en el doblamiento 
estático que la ofrecida por los tornillos sin bloqueo5

•	 Los tornillos de bloqueo de ángulo variable crean una 
estructura más de 7 veces más rígida que la que utiliza 
tornillos sin bloqueo5

•	 Rosca esponjosa de 6,5 mm

•	 Longitudes de 15 mm – 50 mm

Superficie de alta fricción
La superficie de alta fricción del titanio poroso avanzado 
CONCELOC◊ está diseñada para ayudar a alcanzar la 
estabilidad inicial necesaria para sostener el implante en su 
sitio tras la inserción.22,23

•	 «Protuberancias» distribuidas topográficamente por todas 
las superficies de contacto con el hueso (figura 7)

•	 Diseño patentado

•	 Ventaja de la fabricación aditiva

Figura 7: Modelo tridimensional antes y 
después de la aplicación de protuberancias 
de fricción.

Figura 6: Tornillo de bloqueo 
de ángulo variable

Figura 5: Aumento de 
media-luna 

Figura 4: Aumento de 
media-luna 

12°

*Según se demostró en pruebas de laboratorio
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Adaptabilidad
Tres formas de tratar los diversos defectos
Grapa 
Diseñada para permitir que el aumento abarque todo el espacio alrededor de un tornillo colocado a través del 
cotilo en el acetábulo

Media-luna
Diseñado para ofrecer apoyo adicional donde pueda haber defectos presentes en las superficies más mediales 
del acetábulo

Pilar
Elimina la necesidad de utilizar diferentes geometrías de aumento. Tiene un diseño de dos piezas con una unión 
modular que permite colocar los componentes de forma que se adapten a diferentes anatomías pélvicas

Tamaños de aumento

DE 
cotilo

Tamaños de 
aumento

Grapa Media-luna Pilar

8 mm 12 mm 18 mm 12 mm 18 mm 24 mm Base Ala

48-52 50 mm

54-58 56 mm

60-64 62 mm

66-70 68 mm

72-80 74 mm*

•	 Orificios de tornillo «optimizados» para cada tamaño de implante, para permitir el acceso al hueso receptor 
disponible (aumento de media-luna)

•	 Un aumento se adapta a varios diámetros de cotilo

*Solo aumento de grapa y media-luna
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Pinzas de sujeción de aumentos

Diseñadas para permitir la colocación independiente de los 
aumentos para lograr la orientación deseada

Cuatro opciones de grosor*: 8, 12, 18 y 24 mm

•	 Para defectos de una gran variedad de tamaños

•	 Facilita el restablecimiento del centro natural de la 
cadera cuando el uso de un cotilo solo podría producir un 
centro de cadera alto.1-3

Reproducibilidad
Implantes de prueba

•	 Reproducción exacta de cada tamaño de implante

Hoyuelo de impactación

•	 Superficie pensada para permitir una ligera impactación 
en caso necesario

Orificios para pines Steinmann (excepto el aumento de 
grapa de 8 mm)

•	 Permiten colocar los implantes exactamente donde 
finalizan las pruebas

Canales para cemento

•	 Simplifican la unificación de los aumentos al cotilo 
acetabular

•	 Permiten colocar los implantes antes de unificar la 
estructura con cemento

Figura 8: Pinzas de sujeción de aumentos

Figura 9: Aumento de media-luna

Canales para cemento

Orificio para pin 
de Steinmann
Hoyuelo de impactación

Figura 10: Aumento de media-luna

Figura 11: Aumento de pilar

Hoyuelo de impactación 

Orificio para pin 
de Steinmann

Canales 
para cemento

Orificio para pin 
de Steinmann

*Solo aumento de grapa y media-luna
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Descripción general 
del implante
Aumentos acetabulares REDAPT◊

Aumento de grapa
Grosor de 8 mm-18 mm 

Aumento de media-luna
Grosor de 12 mm-24 mm

Base del aumento

Ala del aumento

Tornillos de cabeza esférica
15 mm-50 mm

Tornillos de bloqueo REDAPT
15 mm-50 mm
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