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RESUMEN

Introduccidn: La artroplastia total de rodilla es el tratamiento ideal para la artrosis severa. El sistema OMICRON 2®, introducido
en la Argentina, en 2009, desarroll6 mejoras en el disefio e instrumental destinadas a optimizar y aumentar la supervivencia del
implante. Materiales y Métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional, longitudinal y retrospectivo sobre 1346 artroplastias
totales de rodilla realizadas entre 2009 y 2024, en tres hospitales de la provincia de Buenos Aires. Presentamos el seguimiento
clinico-radiolégico completo de 616 pacientes. Se utilizaron los cuestionarios KSS y WOMAC para valorar la funcionalidad en el
tiempo con radiografias estandarizadas. La supervivencia se definié como la permanencia del implante en el sitio, sin revision,
evaluado mediante curvas de Kaplan-Meier. Resultados: La media de edad era de 71.6 afos. El diagndstico mas frecuente fue
gonartrosis primaria (86%). La supervivencia del implante a los 15 afios fue del 92,4%. El puntaje KSS mejoré de 37,5 antes de
la cirugia a 85,1 a los 15 afos, y el puntaje WOMAC, de 89,2 a 15,5. El 89,8% no tenia signos de aflojamiento al final del segui-
miento; solo un 2% presenté cambios minimos femorales. Las complicaciones fueron infecciones (2,7%), aflojamiento séptico,
fracturas periprotésicas e inestabilidad. Conclusién: El sistema OMICRON 2® tuvo un buen rendimiento clinico y radiolégico, con
una alta supervivencia a largo plazo; es una opcién confiable en la artroplastia total de rodilla.
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Clinical and Radiographic Evaluation of the OMICRON 2® Total Knee Prosthesis: A Multicenter Study with
Long-Term Follow-up

ABSTRACT

Introduction: Total knee arthroplasty is the ideal treatment for severe osteoarthritis. The OMICRON 2® system, introduced in
Argentina in 2009, incorporated improvements in implant design and instrumentation to optimize and prolong implant survival.
Materials and Methods: A retrospective, longitudinal, observational study included 1,346 total knee arthroplasties performed
between 2009 and 2024 at three hospitals in the province of Buenos Aires. Complete clinical and radiographic follow-up data are
presented for 616 patients. The Knee Society Score (KSS) and Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC) were used to assess function over time, together with standardized radiographs. Implant survival was defined as reten-
tion of the implant without revision and was assessed using Kaplan-Meier curves. Results: The mean age was 71.6 years. The
most common diagnosis was primary knee osteoarthritis (86%). Implant survival at 15 years was 92.4%. The KSS improved from
375 preoperatively to 85.1 at 15 years, and the WOMAC score improved from 89.2 to 15.5 over the same period. At the end of
follow-up, 89.8% of patients had no signs of loosening, and only 2% showed minimal femoral changes. Complications included
infections (2.7%), septic loosening, periprosthetic fractures, and instability. Conclusion: The OMICRON 2® system demonstrated
good clinical and radiographic performance, with high long-term implant survival, and is a reliable option for total knee arthroplasty.
Keywords: Knee arthroplasty; osteoarthritis; OMICRON 2®; survival.
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INTRODUCCION

La artroplastia total de rodilla (ATR) es, actualmente, el procedimiento de referencia para el tratamiento de la
artrosis severa.'? Al ser una cirugia cada vez mas frecuente en los dltimos 30 afios, se han producido mejoras sig-
nificativas en los implantes y el instrumental.> Los resultados se describen como el resultado de varias variables,
como la supervivencia, la cinemadtica, la funcién y la satisfaccion del paciente.*®

El perfil actual del paciente con indicacién de una ATR en términos de edad y progresion de la enfermedad es
muy variable segin las diferentes publicaciones, con pacientes cada vez mas jévenes.”®

Para los pacientes con artrosis que tienen una esperanza de vida de 20 a 40 afios, contar con datos fiables de
seguimiento a largo plazo sobre la ATR constituye una base sélida para la toma de decisiones. Por lo tanto, los
estudios sobre el seguimiento a largo plazo tras una ATR realizada en la dltima década merecen mayor atencidn, a
pesar de los inconvenientes y las limitaciones logisticas.”'° Ademads, contar con evidencia de implantes con uso a
largo plazo puede servir para evaluar la calidad y el rendimiento de los nuevos dispositivos.'!

Los expertos en disefio de prétesis y los cirujanos estan continuamente desarrollando nuevos implantes y téc-
nicas quirtrgicas que pueden aumentar la supervivencia del implante y mejorar los resultados después de este
procedimiento.

El sistema de ATR OMICRON 2® de la Ortopedia IMECO S.A. se introdujo en el mercado nacional en 2009
certificado por la Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia; desde entonces, se distri-
buye en todo el pais.

El objetivo de este estudio fue evaluar los resultados clinicos y radioldgicos a largo plazo, asi como las tasas de
supervivencia de la protesis de rodilla OMICRON 2®.

MATERIALES Y METODOS
Implante

El implante usa un sistema de constriccion estabilizado posterior con un poste que esta integrado para adaptarse
a la pérdida del ligamento cruzado posterior (Figura 1).

Figura 1. Prétesis OMICRON 2®.

Se mejord el disefio con respecto a su predecesor (prétesis OMICRON 1®) para lograr una alineacién mecénica,
lo cual permite un equilibrio entre la reseccién dsea (bone balancing) y el balance de las estructuras ligamentarias
y capsulares (técnica de la brecha o gap balancing). Cuenta con elementos mds anatémicos, disefiados para la
fijacién con cemento quirdrgico.
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Los componentes femorales estdn fabricados con una aleacién de cromo, cobalto y molibdeno, cuenta con un
Unico radio de giro, 1o que mejora la congruencia articular femorotibial. Este componente se modificé para ser mas
anatémico y direccionado con respecto a la tréclea, lo que supone una distincién entre los componentes derecho
e izquierdo. Se profundizé el surco troclear para permitir un deslizamiento mds amigable para la rétula. Posee un
cajon mds pequefio, proporcional al tamafio del componente femoral que permite conservar stock dseo.

Los componentes tibiales disefiados de igual modo, en aleacién de cromo, cobalto y molibdeno, son modulares,
con un vastago central corto.

La base tibial se disefié con una simetria bilate-
ral, de bordes curvos en la regién posterior que lo-
gra una adaptacioén adecuada de la tibia (Figura 2).

La quilla cuenta con dos aletas antirrotatorias y
un tamafio menor respecto al implante previo. La
cara interna del componente femoral y la superfi-
cie inferior del componente tibial tienen un ma-
crotexturizado que mejora la fijacién del cemento
(Figura 3).

Figura 2. Base tibial de la
prétesis OMICRON 2®.

Figura 3. Macrotexturizado para fijacién cementada
de la prétesis OMICRON 2®.
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El polietileno que se usa es de alto entrecruzamiento para evitar el desgaste precoz y posee incorporado 3° de
pendiente posterior. La alineacién femoral fue orientada por una guia intramedular y la alineacion tibial, por una
extramedular, con la posibilidad de aumentar la pendiente posterior hasta 7°, segtin el paciente y el criterio del
cirujano.

El instrumental de colocacién se basa en una técnica anatémica guiada por una alineacién mecdnica que permite
la liberacion secuencial de las partes blandas.

Implementacion del estudio

Los datos de supervivencia de un implante no estdn restringidos solo al disefio, sino también a una serie de va-
riables con respecto a la técnica quirdrgica. Considerando esto, se eligié una serie de hospitales de la provincia de
Buenos Aires, en los cuales se unificaron los criterios de seleccidn.

Durante gran parte de la implementacién del estudio, la prétesis OMICRON 2® fue asignada a 16 hospitales
publicos de la provincia de Buenos Aires, por el Programa de Asistencia Médica Integral (PAMI), lo que permitié
una distribucién de gran volumen. De este grupo, se seleccionaron los que cumplian los siguientes criterios:

* hospitales en los que se pudo acceder a los registros clinico-radiolégicos durante todo el seguimiento,
¢ uso del mismo abordaje, implante e instrumental,

* uso de la misma técnica de reseccién medida con equilibrio de los espacios en flexién y extension, en todos los
casos,

* técnica de cementacion estandarizada, buscando optimizar el lecho 6seo,

* determinacién de la rotacién externa del componente femoral mediante el eje, transepicondileo en todas las
cirugfas,

e rotacion del componente tibial, orientada por la tuberosidad anterior de la tibia,

 uso de una misma marca de cemento quirdrgico (fabricacién nacional).

Teniendo en cuenta los criterios de seleccién mencionados, se realizé un estudio observacional de tipo longitu-
dinal retrospectivo, en tres hospitales de la provincia de Buenos Aires (Hospital Municipal Central de San Isidro
“Dr. Melchor A. Posse*, Hospital Zonal de Agudos “Dr. Carlos A. Bocalandro®, Hospital Municipal “Bernardo
Houssay”).

Se realizaron 1346 ATR entre 2009 y 2024, solo 616 pacientes pudieron completar el anélisis clinico-radiolé-
gico, los restantes se perdieron en el seguimiento o habian muerto. La pérdida de seguimiento se fue registrando
en la medida en que los pacientes no concurrian a los controles y no se logré un contacto posterior. Los pacientes
fallecidos que se pudieron identificar, se registraron segun los registros hospitalarios y mediante contacto teleféni-
co con familiares o conocidos.

Se incluyeron pacientes con artroplastia primaria de rodilla. Las cirugifas de revision fueron excluidas del estu-
dio. La supervivencia se defini6 como la permanencia del implante en su sitio en el control final.

Material estadistico

Los resultados clinicos y funcionales fueron registrados en cada hospital por varios examinadores, de manera es-
tandarizada, cegados a la hora de realizar el estudio, utilizando cuestionarios especificamente dirigidos para estos
pacientes en el periodo pre y posoperatorio. La base de datos se utilizé en combinacién con una revisioén retros-
pectiva de historias clinicas, para recopilar datos demograficos (edad, sexo, indice de masa corporal) y quirdrgicos.

Se utilizé la curva de Kaplan-Meier para determinar la supervivencia del implante a los 15 afios de su coloca-
cion. Se implementaron los puntaje KSS (Knee Society Score) y el cuestionario WOMAC (Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index) para determinar la funcién de los pacientes.

Se solicit6 el permiso correspondiente al comité de ética de cada hospital para obtener los datos de los pacientes.

Desde el punto de vista de la supervivencia del implante, la tasa de éxito fue del 92,4% (p = 0,924) para el tamafio
de la muestra en seguimiento que tuvo lugar en este estudio (616 pacientes), el tamafio muestral minimo requerido
es de n = 300 pacientes, por lo cual el margen de error es del 0,03%, una precisioén estandar para estudios clinicos.

Poblacion de pacientes

La edad media de los pacientes en el momento de colocar la prétesis era de 71.6 afios, el 67,2% eran mujeres y el
32,8%, hombres. El peso promedio era de 80,9 kg y el indice de masa corporal promedio, de 29,2 kg/m? (Tabla 1).
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Supervivencia de la prétesis OMICRON 2®

Tabla 1. Datos demogréficos

I I T

Edad media 71.6 aios
Sexo Femenino 67,2% (414 pacientes)
Masculino 32,8% (202 pacientes)

Peso medio 80,9 kg
Indice de masa corporal medio 29,2 kg/m?
Lateralidad del implante Rodilla izquierda 48,2% (297 pacientes)

Rodilla derecha 51,8% (319 pacientes)
Deseje Varo 63,6% (392 pacientes)
Valgo 36,4% (224 pacientes)

En el 48,2% de los casos, la operacién se realiz6 en la articulacion de la rodilla izquierda, en el 51,8% en la
derecha. El deseje mds frecuente fue el varo (71,1%) y, en menor medida, el valgo (28,9%). Todos los pacientes
tenian competencia ligamentaria lo que permiti6 usar prétesis primarias.

El diagndstico mds frecuente que condujo a la cirugia fue gonartrosis primaria (86%) y, en menor medida, ar-
tritis reumatoide (6%), artrosis postraumadticas (4%), secuela de osteonecrosis femoral (2,5%), artrosis por artritis
séptica (2%) (Tabla 2).

Tabla 2. Causas del reemplazo total de rodilla

Diagnostico preoperatorio Porcentaje Niumero de implantes
colocados n = 616

Gonartrosis primaria 86,2 531
Artritis reumatoide 5,3 33
Artrosis postraumadtica 3,9 24
Necrosis 6sea avascular 2,5 16
Secuela de artritis séptica 2,1 12

Los pacientes perdidos (730) eran ligeramente mds longevos (73.8 afios en promedio) que quienes lograron el
seguimiento completo. En cuanto al resto de la similitud demogréfica, no existian diferencias estadisticamente
significativas en la distribucién por sexo o indice de masa corporal (p >0,05).

Técnica quirdrgica

La planificacién prequirtirgica se realizé con radiografias de ambas rodillas de frente con carga, una de perfil con
30° de flexi6n y una axial de rétula que permite una visién global de la articulacién comprometida.'?

Se indicd, de manera estandarizada, profilaxis antibiética 30 min antes de la incisién cutdnea, asi como la profi-
laxis antitrombdtica en el posquirtrgico inmediato.

Todos los pacientes fueron operados mediante un abordaje pararrotuliano medial.

Las proétesis fueron implantadas con una técnica de reseccion medida e instrumental estdndar. La rétula fue
evertida y resuperficializada segin el criterio del cirujano y en funcién de las particularidades del hueso. Como
regla general, se reemplazé la rétula en los casos con gran destruccion del cartilago rotuliano. Se contraindicé esta
técnica en rétulas con un grosor <20 mm por el riesgo de fractura.'® La resuperficializacion se realizé en el 61,5%
de los pacientes.
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Se utiliz6 fijacién con cemento quirdrgico durante la implantacidn de todos los componentes, haciendo énfasis
en la preparacion del lecho 6seo, con un hueso esponjoso limpio y seco para una mejor interdigitacion. Se aplic
cemento en la superficie 6sea y en el implante, incluida la quilla, la cual se cement6 en todas las protesis.

RESULTADOS

El anélisis radioldgico estuvo a cargo de dos cirujanos independientes en cada hospital. La supervivencia del
implante y su estabilidad se valoraron por la presencia de signos de aflojamiento en zonas estandarizadas alrededor
de los componentes.

El sistema elegido por los autores para la determinacién radiolégica de la estabilidad fue el de Meneghini y cols.
y Kumar y cols. (Figura 4).%'*
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Figura 4. Zonas radiograficas de Meneghini.

A fin de informar los resultados radiolégicos para el tdltimo control se utilizé la base de datos digital de cada
centro hospitalario (616 pacientes) de nuestra poblacién de estudio. Las radiografias de los pacientes restantes no
estaban disponibles por la pérdida en el seguimiento. Los pacientes que fallecieron en el transcurso del seguimien-
to fueron identificados por los registros hospitalarios y constatados con los familiares de manera telefénica.

El 89,8% de los implantes al final del seguimiento no tenfan cambios radiolégicos o signos de aflojamiento.
El 8,2% present6 cambios sugerentes de ostedlisis de menos de I mm en zonas 1 y 2 en el componente tibial. El
restante 2% tenfa cambios minimos de menos de 2 mm en el componente femoral en zona 1, sin llegar a mostrar
signos claros de aflojamiento.

Los resultados funcionales se evaluaron mediante el cuestionario KSS (Tabla 3). El puntaje total (valor maximo
100) mejord significativamente de un promedio de 37,5 antes de la operacién a 91,6 en el control al afio (p <0,001),
90,2 a los 5 afios (p <0,001), 87,9 a los 10 afios (p <0,001) y 85,1 a los 15 afios. Nuestros resultados son consis-
tentes con los datos publicados en la bibliografia actual. Asi mismo, el puntaje del cuestionario WOMAC (peor
resultado 96) mejord de un promedio prequirtirgico de 89,2 a 15,5 en el seguimiento final.
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Supervivencia de la prétesis OMICRON 2®

Tabla 3. Resultados funcionales segun el Knee Society Score

Resultados funcionales Puntaje
Knee Society Score

Preoperatorio 37,5

Seguimiento a 1 afio 91,6 <0,001
Seguimiento a 5 afios 90,2 <0,001
Seguimiento a 10 afios 87,9 <0,001
Seguimiento a 15 afios 85,1 <0,001

La mejoria en los puntajes KSS y WOMAC en nuestro estudio tiene como principal fortaleza el proporcionar
informacién basada en un seguimiento clinico y radiolégico a largo plazo.

La principal limitacién fue la pérdida secuencial de pacientes, esta pérdida de seguimiento, aunque con una cifra
considerable, no es sorprendente y ciertamente coincide con las de otros estudios a largo plazo. Sin embargo, el
intervalo de confianza del 95% para la supervivencia del implante a los 15 afios fue 90,31-94,49%, esto indica una
alta precision estadistica con un margen de error del 2,09% y la solidez del estudio.

Las caracteristicas de disefio del reemplazo total de rodilla OMICRON 2® se han mantenido como una constante
a lo largo de los afios. Los resultados funcionales favorables del sistema y su supervivencia a los 15 afios hablan
del éxito de su disefio. Como tal, la prétesis OMICRON 2® representa el estdndar para la comparacion de sistemas
de ATR en las instituciones del estudio.

Complicaciones

Las complicaciones se detallan en la Tabla 4, aunque la mayoria no estaba relacionada con los implantes.

Se realizaron 23 cirugias de revisién. Cinco de ellas fueron por aflojamiento séptico, y se trataron con una revi-
sién en 2 tiempos.

Tabla 4. Complicaciones

Intraoperatorias Posoperatorias sistémicas Posoperatorias locales Cirugia de revision

Fractura de céndilo femoral Neumonia 4 Rigidez 21 Aflojamiento séptico 5
(osteosintesis) 3

Rotura del tendén rotuliano 2 fleo 2 Hematoma 2 Fractura periprotésica 3
Deseje en varo del Trombosis venosa Debilidad del cuédriceps 1 Aflojamiento aséptico 4
componente tibial 15 profunda 9

Mala rotacién del Infeccién urinaria 12 Retraso en la cicatrizaciéon 14 Inestabilidad 3

componente femoral 13

Infeccién temprana (desbrida- Dolor persistente 2
miento, antibidtico y retencién
del implante) 12

Se produjeron tres fracturas periprotésicas con gran compromiso de stock éseo que obligé a realizar una revisién
por una prétesis de mayor constriccion.

El aflojamiento aséptico en 10 pacientes fue motivo de revisidn; en este caso, se pudo constatar una colocacién
en varo del componente tibial en siete pacientes y una mala rotacién del componente femoral en tres, lo que pro-
vocd ostedlisis y aflojamiento temprano.
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Tres pacientes tuvieron que someterse a una nueva cirugia por inestabilidad y dos, por dolor persistente en la cara
anterior de la rodilla, no tenian resuperficializada la rétula.

Se registr6 una tasa de infecciones del 2,7% entre infecciones crénicas (5 pacientes) y agudas (12 pacientes),
estas ultimas se resolvieron con la implementacién precoz de desbridamiento, antibidtico y retencién del implante.

DISCUSION

Este estudio describe los resultados a largo plazo de una serie consecutiva de 616 pacientes en el periodo com-
prendido entre 2009 y 2024, y en general, la supervivencia del 92,4% a los 15 afios es buena (Figura 5).

Curva de Supervivencia de Kaplan-Meier
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Figura 5. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier.

Las radiografias simples son la modalidad m4s utilizada para determinar la alineacién de los componentes, aun-
que el estudio de referencia es la tomografia computarizada 3D.">!'® Utilizamos el sistema de evaluacion y puntaje
radiol6gico de ATR de la KSS,'” una herramienta aceptada para el andlisis radiolégico.'®"”

Pensamos que la restauracion de la alineacidn juega un papel importante en la mejora de la supervivencia del
implante® y el resultado funcional.”’*> La edad del paciente puede influir en la supervivencia. Algunas series
de reemplazos de rodilla cementados en pacientes jovenes con artritis reumatoide han logrado excelentes tasas de
supervivencia con seguimientos prolongados.”*?* Sin embargo, estos buenos resultados pueden verse influenciados
por la menor actividad en pacientes con artritis inflamatoria.

En general, los pacientes jévenes tienen mayores exigencias fisicas y una mayor esperanza de vida, lo que genera
mads estrés mecdnico sobre los implantes.

Roberts y cols. descubrieron que la supervivencia aumenté significativamente en mujeres y pacientes afiosos.”
Las tasas de supervivencia a los 5 afios informadas por Julin y cols. fueron del 92% y el 95% en pacientes <55
afios y de 56 a 65 afios, respectivamente, en comparacién con el 97% en pacientes >65 afios.”® Los pacientes con
menos edad tuvieron tasas de revision mds altas por razones no infecciosas. Keenan y cols. informaron sobre la
supervivencia a los 10 afios de la ATR cementada en pacientes <55 afios en el momento de la cirugia, y compararon
el resultado funcional con el de pacientes >55 afios.”’
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Durante el desarrollo de este estudio, se produjo una pérdida en el seguimiento del total de los 1346 pacientes, a
los 12 a 15 afos, 106 pacientes fallecieron y 624 se perdieron. Los pacientes perdidos tenfan més de 85 afios en el
momento de la evaluacién; por lo tanto, es 16gico suponer que muchos de ellos habian fallecido.

La reduccion del niimero de pacientes es un fendmeno tipico en los estudios de reemplazo articular a largo plazo,
lo que reduce los puntajes de funcién como pardmetro discriminante.”®?* Existen estudios que describen que el
82% de las ATR tienen una duracién aproximada de 25 afios.’® Callaghan y cols. informaron sobre 26 pacientes
vivos restantes de una cohorte inicial de 86. A pesar del excelente puntaje KSS de 89, el puntaje de funcién des-
cendi6 a 67.%' Los informes de seguimiento minimo de 15 afios después de una ATR no son abundantes, y varias
publicaciones tratan sobre implantes que ya no se usan cominmente. Van Loon y cols. hicieron un seguimiento
de 102 ATR cinematicas cementadas entre 10 y 15 afios e informaron una supervivencia del 62% a los 14 afios,
y las principales razones para la revision fueron la infeccién profunda y el desgaste.’> Buechel informé una su-
pervivencia del 83% a los 16 afios.* Ito y cols. examinaron 36 rodillas en 25 pacientes con artritis reumatoide y
comunicaron una supervivencia del 93,7% a los 15 afios.*

Por lo antes mencionado, nuestros resultados se comparan con los de la bibliografia internacional; sin embargo,
no logramos contrastar el presente trabajo con estudios nacionales, ya que no se reportan estudios a largo plazo de
implantes protésicos nacionales.

Este estudio tiene una serie de fortalezas y limitaciones que deben considerarse al interpretar sus resultados.
Entre las principales ventajas, se destaca el periodo de seguimiento que permite valorar la durabilidad real del im-
plante a largo plazo, donde la supervivencia de la prétesis es un indicador clave de éxito clinico. Al tratarse de un
estudio observacional, se obtiene informacidn representativa del desempeio de la prétesis en condiciones clinicas
habituales, abarcando una poblacién diversa y reflejando practicas quirdrgicas rutinarias. Por dltimo, el tamafio de
la muestra y la disponibilidad de datos longitudinales permiten realizar andlisis estadisticos fidedignos.

No obstante, el estudio también presenta limitaciones inherentes a su disefio. La principal limitacion es la falta
de un grupo de control y la alta pérdida en el seguimiento que representaria un sesgo del estudio especialmente
de seleccion y de informacidn. La dependencia de registros clinicos retrospectivos representa un riesgo de sesgo,
porque pueden contener datos inexactos.

A su vez, los cambios o errores en las técnicas quirtrgicas utilizadas en el periodo de estudio podrian haber
influido en los resultados. Un ejemplo de lo descrito pueden ser los cinco casos de aflojamiento aséptico que ocu-
rrieron, tienen que ver con un error en la técnica quirtirgica debido a una incorrecta orientacion de estos.

Estos aspectos deben ser considerados al interpretar la validez y aplicabilidad de los hallazgos, reconociendo
que, si bien el disefio retrospectivo ofrece una valiosa aproximacién al comportamiento de la prétesis en la practica
clinica real, sus conclusiones requieren ser complementadas por otros disefios metodoldgicos mas controlados para
confirmar la veracidad de los resultados.

CONCLUSIONES

Comunicamos una buena supervivencia (92,4%) en un grupo de 616 ATR con el sistema OMICRON 2® tras un
seguimiento de 15 afos.

Las caracteristicas de disefio Unicas de este sistema se han mantenido constantes a lo largo de su relativamente
larga vida clinica que, a menudo, en otros sistemas, se cambian antes de la publicacién de los resultados a largo
plazo.

El sistema OMICRON 2® sigue teniendo una buena supervivencia a largo plazo, con una media de 15 afios.
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