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Primer diseño en 
1971 (Le Caffinière)

-Prótesis cementada -
Alta tasas de 
aflojamiento

-Resultados iniciales 
decepcionantes

2

2ª generación en los 
‘90

-Con modificaciones en 
el diseño y la fijación

-Algunas desaparecieron 
por persistencia de fallos

3

La mayoría se 
desarrollan en Europa

-En USA se colocan en el 
2% de los pacientes

-En Francia o Bélgica se 
ofrece x2/x3.5 respecto a 
trapezectomía

HISTORIA



Principio de “ball-and-socket”

Reestablecer el centro de rotación normal de la 
articulación TM

Centro de rotación

Suele estar en el trapecio

Amplia modularidad y variedad de 
implantes

Vástagos: HA o cementados
Copas: hemisféricas, cónicas, atornilladas,…
Modularidad en cuellos o insertos
Doble movilidad

Pares de ficción

Metal-metal, metal-PE, cerámica-cerámica

FILOSOFÍA Y TIPOS



Elektra

metal-metal
cúpula cono

Rubis

metal-metal
cúpula atornillada
modelo invertido

De La Caffinière

prótesis cementada

Moje Acamo

todo cerámica
no cementada

MAIA

DM o no DM
copa hemisférica

Variedad de modelos protésicos



1
Dolor en la articulación 
CMC1

2
Grado II-III Eaton
¿Grado IV asintomático?

3
Fracaso medidas 
conservadoras

4
¿Artrosis STT?:

INDICACIONES



ARTROSIS STT

La artrosis STT no es, 
habitualmente, sintomática

La prótesis CMC no incrementa 
la carga sobre la articulación STT

La ARTROSIS STT sin repercusión clínica
NO es una contraindicación para la 

prótesis CMC 



Artrosis STT sintomática Calidad ósea insuficiente Trabajadores manuales

con fuerza excesiva

Relacionado con el trapecio:

CONTRAINDICACIONES



<10mm profundidad (¿hasta 7-8mm?

<15mm anchura

¿Displasia del trapecio?

CONTRAINDICACIONES DEL TRAPECIO





1 Mejoría en fuerza y balance articular
No superioridad en Michigan Questionnaire al año

2 Mejores resultados clínicos
Cirugía de elección en rizartrosis sin artrosis STT

3 Mejores resultados a las 6 semanas
No diferencias a los 6 meses o 1 año

RESULTADOS



DOLOR DASH SCORE

Beneficio transitorio para la prótesis sobre la trapezectomía
Opción preferente en el paciente que desea recuperación rápida

Sin evidencia actual sobre los riesgos de revisión a largo plazo 
respecto a trapezectomía



Inestabilidad

Fractura

Aflojamiento

Fallo de 

Desgaste PE

COMPLICACIONES





LUXACIÓN PROTÉSICA

Errores técnicos
Suelen ocurrir en el postoperatorio inmediato o temprano

Dos razones principales
·Pobre orientación de la cúpula en el trapecio
·Resección incompleta de los osteofitos

Luxaciones tardías
Suelen ser secundarias a traumatismos o desgaste del PE



1 Inclinación dorsal
Incrementa el riesgo de luxación

2 Inclinación medial o lateral
Mayor a 20º incrementa el riesgo

3 Posición
Debe ser CENTRAL y PARALELA a la línea 
articular proximal

COLOCACIÓN DE LA CÚPULA



8%

4.5%

7.3%

5%

TASA DE LUXACIÓN ANTES 
DE LA DOBLE MOVILIDAD...



DOBLE MOVILIDAD
Mismo concepto de doble movilidad que en la PTC



TASA DE LUXACIÓN DESPUÉS
DE LA DOBLE MOVILIDAD...

0%

0,6%

0%



Inmovilización con férula

Osteosíntesis

Trapezectomía

FRACTURA DEL TRAPECIO



AFLOJAMIENTO
Ojo con la calidad ósea en la planificación preqx



AI-Enhanced: Craft 
a concise headline 
for skimmers

1
Resultados clínicos prometedores
Mejores datos en el postoperatorio temprano respecto a la 
trapezectomía

2
La doble movilidad, gold standard
Ha reducido drásticamente la tasa de luxación

3
Ausencia de estudios a largo plazo
No existen estudios prospectos aleatorizados de 
nivel I a medio o largo plazo

4
¿Relación coste-efectividad?
Ausencia de estudios coste-utilidad y coste-efectividad en 
comparación con la trapezectomía

PARA LLEVAR A CASA...



¡MUCHAS GRACIAS!


