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En los años 50-60 McKee-Fa-
rrar, Ring, Sivash, Stanmore, Hu-
ggler y Müller desarrollaron una 
serie de diseños metal-metal para 
la artroplastia total de cadera. Los 
diámetros que abarcaban estaban 
entre 35-42 mm. Pero debido a las 
elecciones iniciales de materiales, 
su falta de precisión en la fabrica-
ción y en el diseño hizo que algu-
nos de estos componentes fallaran 
después de algunos años. Como 
consecuencia a finales de los 60 y 
principios de los 70 se abandona-
ron prácticamente los pares metal-
metal, aun cuando algunos de estos 
primeros diseños han sobrevivido 
durante más de veinte años dentro 
del organismo humano sin signos 
casi de osteolisis periprotésica2,27.

El cada vez mayor número de 
publicaciones científicas en el cam-
po del conocimiento de la tribolo-
gía de los pares de fricción metal-
metal está llenando las deficiencias 
de conocimiento existentes hasta 
el momento37. Este mejor cono-
cimiento nos permite centrarnos 
en los parámetros fundamentales 
que controlan el desgaste en di-
chos pares. Así, se conoce mejor la 
liberación de iones metálicos y sus 
niveles, se ha mejorado los cono-
cimientos sobre biocompatibilidad 
de las aleaciones de metal utilizadas 
y todo ello a través de estudios de 
implantes “in vitro” en tribóme-
tros, e “in vivo” con recuperación 
de implantes y ensayos clínicos, 
además de otros estudios como los 
inmunohistoquímicos y celulares32.

Además el interés, y las ventajas, 
de usar cabezas más grandes,  36 
mm, como en la artroplastia total 
de cadera metal-metal que ha in-
troducido componentes acetabula-
res utilizados en la resuperficializa-
ción de cadera metal-metal, ver

Tribología y materiales en pares
friccionales metal-metal: prótesis de cadera

Enumeremos a continuación las 
claves actuales de un óptimo par 
fricción metal-metal:

Contenido de carbono en la 
aleación: Actualmente el material 
más utilizado en estos pares de fric-
ción es la aleación CoCrMo en los 
que el añadido del Molibdeno ayu-
da a disminuir el tamaño del grano 
de la aleación y aumenta su resisten-
cia máxima11. Las aleaciones forjadas 
con un alto contenido en carbono 
(aproximadamente del 0,20%-0,25%) 
mejora la resistencia al desgaste. Así en 
estudios comparativos de aleaciones 

con alto y bajo contenido de carbono 
confirman dicha afirmación20,54,56, y 
esto gracias a que sus propiedades de 
dureza aumentan30.

Se usan dos tecnologías en la 
fabricación de estos pares; alea-
ción fundida y la aleación forjada, 
siendo de la misma composición 
química la aleación forjada, y en 
particular la de alto contenido en 
carbono muestra un tamaño menor 
de carburos distribuidos homogé-
neamente, además de una menor 
rugosidad superficial. Así las alea-
ciones de Cobalto-Cromo-Molib-
deno con alto contenido de carbo-
no (>0,20%), las concentraciones 
entre 0,20%-0,25%, parecen ser las 
más adecuadas para estos pares de 
fricción37, ver Figura 2.

Para endurecer las superficies 
metálicas sometidas a fricción se 
desarrolló la difusión o implanta-
ción de iones, que pretende me-
jorar la resistencia a la fricción 
y a la corrosión de las superficies 
metálicas. Consiste en bombardear 
la superficie con iones lanzados a 
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Figura 1
Radiografía con cabeza femoral modular de diámetro 

grande en un cotilo acetabular de metal
(tallo cementado pulido sin cuello).

Fuente: The journal of bone and joint surgery, 2010.

Figura 2
Composición elemental de las aleaciones CrCo (ASTM F75) de uso frecuente.

Fuente: Orthopoedic. Ed.Médica Panamericana 2002
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alta velocidad penetrando estos en 
la red molecular metálica, siendo 
el proceso más conocido el de la 
nitruración17. Investigaciones sobre 
revestimientos de superficies con 
Nitruros de Cromo, en este tipo de 
pares, han destapado un potencial 
para reducir el volumen de des-
gaste y sobre todo la liberación y 
concentración de restos metálicos 
en niveles de iones cobalto, cromo 
y molibdeno. Así revestimientos 
gruesos del orden de 8-12 m de 
Nitruro de Cromo y Nitruro de 
Cromo Carbono determinaron ta-
sas de desgaste veintidós veces más 
bajas que las asociadas con otros 
pares metal-metal estándar18. Ade-
más de observar que las partículas 
de desgaste de Nitruro de Cromo 
eran menos citotóxicas que las de 
los componentes estándar cuando 
se cocultivaron con macrófagos y 
fibroblastos58. Así como se eviden-
cia que la concentración de iones 
liberados es sustancialmente me-
nor19, aunque se desconoce la du-
rabilidad de este revestimiento in 
vivo32,48. 

•  Dureza: La dureza de los ma-
teriales del par fricción influye 
en el comportamiento frente al 
desgaste, así el volumen de des-
gaste es inversamente propor-
cional a la dureza de la aleación, 
luego aleaciones más duras son 
más resistentes al desgaste30.

Siendo:

V:  Volumen de desgaste
K abrasión: Coeficiente de desgaste 
abrasivo (10-4 - 10-1)
N: Carga Normal soportada por 
la cadera.
d: Distancia recorrida
H: Dureza

Podemos decir que el desgaste, 
en particular el abrasivo, es multi-
factorial tal como expresa la ecua-
ción anterior y para el caso de un 
par con durezas diferentes, se toma 

Figura 3
Rugosidad de aleación CoCr fundida frente a fundida.

Fuente: Zimmer 2005.

el valor de dureza del material más 
blando37.

•  La rugosidad superficial: La 
cual afecta al comportamien-
to frente al desgaste, debe ser 
tan baja como sea posible para 
mejorar su lubricación, es un 
parámetro importante del fac-
tor lambda expuesto más ade-
lante, y minimiza el desgaste8,28. 
En pares metal-metal se consi-
guen rugosidades por debajo de 
0,002 m, valores que pueden 
competir con la rugosidad me-
dia de componentes de cerámi-
ca de alúmina42, y se consigue 
gracias a la aplicación de tecno-
logías con amoladores y de pu-
lido.

 Así una aleación forjada de alto 
contenido de carbono presenta 
una menor rugosidad superfi-
cial37, ver Figura 3.

•  La esfericidad: Independien-
temente de las tolerancias de 
fabricación en cuanto a diáme-
tros, también se debe tener en 
cuenta las tolerancias de la acla-
ramiento radial u holgura radial. 
Así las desviaciones de la su-
perficie teórica de una también 
teórica esfera perfecta pueden 
cambiar la holgura efectiva en-

tre las superficies de la articula-
ción protésica. Luego mantener 
y conseguir un alto grado de es-
fericidad durante la fabricación 
es muy importante37.

•  Aclaramiento radial o hol-
gura: Una holgura diametral 
decreciente da como resulta-
do unas tensiones de contacto 
o un desgaste decreciente, la 
holgura óptima puede no ser 
la más baja. Así la deformación 
del componente acetabular bajo 
carga necesita una holgura mí-
nima que evite el pinzamiento 
en el plano ecuatorial de la ar-
ticulación protésica, dado que 
puede llevar a este a un par de 
torsión de fricción excesivo y al 
aflojamiento del componente 
acetabular. Esto se ha visto en 
ensayos del comportamiento in 
vitro frente al desgaste, puesto 
que una holgura pequeña mi-
nimiza el desgaste en relación 
al número de ciclos del ensayo 
y consecuentemente el debris 
metálico, así la holgura deber 
ser tan pequeña como sea po-
sible para reducir el desgaste y 
las tensiones de contacto y tan 
amplia como sea necesario para 
evitar el riesgo de pinzamiento 
bajo carga31, 33,55. Ver Figura 4.
 

V = Kabrasión· ——N·d
H
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Se ha demostrado que en el di-
seño de prótesis metal-metal existe 
una delgada línea entre el régimen 
mixto y de película de fluido por 
lo que para controlar el desgaste en 
este tipo de prótesis se debe medir 
las tolerancias de fabricación en el 
aclaramiento radial33. Y así cuan-
do se diseñan los espacios libres, 
aclaramientos radiales u holguras 
se debe tener en cuenta la flexibi-
lidad del cotilo de manera que el 
espacio libre mínimo siempre sea 
mayor que la flexibilidad máxima 
del cotilo26. También existen nu-
merosos estudios que evidencian 
mejor rendimiento de la lubrica-
ción mixta de los reemplazos tota-
les de cadera metal-metal a medida 
que aumenta los diámetros de las 
cabezas y se estrechaban los espa-
cios libres8,14. Entonces las cabezas 
de diámetro grande con el míni-
mo espacio libre viable determi-
nan menos desgaste tanto en la 
fase inicial como en la de equili-
brio14,15,26,32,52, y en estudios se ha 
evidenciado para diámetro grandes 
un intervalo de holgura entre 102-
104 mm25. Luego cuando el aclara-
miento u holgura entre acetábulo y 
cabeza es demasiado se presenta el 
desgaste polar y el sistema falla y si 
por el contrario es poco este acla-
ramiento se genera atrapamiento 
ecuatorial y se produce también 
fallo25.

•  La fricción: En dicho par la 
fricción parte de dos fenóme-
nos físicos básicos: la rugosidad 

superficial por las asperezas y la 
adhesión entre las superficies en 
contacto23.

 En los pares de fricción metal-
metal en un régimen de lubri-
cación mixto se han obtenido 
valores de coeficiente de fric-
ción de entre29 0,22-0,27 a otras 
investigaciones que han obteni-
do valores tan bajos como47 0,11 
a 0,06.

 Como se sabe la fuerza de roza-
miento viene de la expresión:

 F= µ· N

 Donde la fuerza de rozamiento 
F que se opone al movimiento 
es directamente proporcional a 
la carga aplicada normalmente 
a la fuerza de contacto N y al 
coeficiente de fricción µ.

 La fuerza de rozamiento o fric-
ción en la interfase por equili-
brio de los momentos de fuerza, 
ver Figura 5, es tal que:

 F2·R2= µ · N· R1

N:  Fuerza de contacto de la ca-
dera.

R1: Radio de la cabeza femoral 
implantada

R2: Radio externo de la copa 
femoral implantada.

F2: Fuerza de fricción en la in-
terfase R2

 Por ello la reducción de la 
Fuerza friccional y por tanto 
del desgaste se ve facilitado por 

la reducción del coeficiente de 
fricción en el par, cuestión que 
se consigue con un pulido óp-
timo y es además la explicación 
de la reducción también del 
desgaste con la reducción de la 
cabeza femoral y de la carga que 
soporta.

•  Autopulido: Los pares metal-
metal bien diseñados cuentan 
con la ventaja del autopulido 
de sus superficies, tal que dichos 
pares afectados por arañazos 
superficiales por cuerpo ajeno, 
incluido los arañazos originales 
del pulido de fábrica, se con-
siguen suavizar por los movi-
mientos de deslizamiento de 
los componentes acetabular y 
femoral. Esta capacidad es una 
propiedad importante dado que 
pueden aparecer atrapamientos 
de partículas ajenas, cemento 
óseo o partículas de metal en las 
superficies articulares. Así este 
autopulido es consecuencia del 
movimiento de cizalla relativo 
entre cabeza y núcleo cotileo y 
favorecido por la ductilidad de 
la aleación forjada de Cromo 
Cobalto22,37,38,41,40.

•  La lubricación: Los implantes 
metal-metal pueden operar en 
el sistema de lubricación mix-
ta, en el que gran parte de la 
carga aplicada es soportada por 
la película elastohidrodinámi-
ca. Con diseños de implantes 
de cabezas grandes con acla-
ramientos radiales pequeños 
compatibles con los acabados 

Figura 4
Gráfi co con parámetros representativos del par fricción metal-metal.

Fuente: Zimmer 2005

Figura 5
Esquema Cabeza femoral-Copa acetabular.

Equilibrio de momentos.
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superficiales finos, buena esfe-
ricidad, contacto polar y de-
formación elástica estructural 
mínima se logran los menores 
índices de desgaste15. Con las 
técnicas de fabricación actuales 
se pueden obtener rugosidades 
superficiales de 2 a 15 nm lo 
cual determina un mejor aca-
bado superficial y esfericidad13. 
La presencia de depresiones y 
orificios con bordes lisos, mejor 
que afilados, parece optimizar 
la lubricación y las propiedades 
de humectación1,32.

 Luego los parámetros de diseño 
que inciden en el desgaste de 
los componentes del par metal-
metal son; el espacio libre y la 
rugosidad superficial. Paráme-
tros que determinan la relación 
del espesor de película según la 
relación del factor lambda (l) 
que delimita el régimen de lu-
bricación en el que trabaja el par 
y por lo tanto nos puede pre-
decir el desgaste a que será so-
metido29,51 y según la expresión 
conocida del factor lambda en 
pares protésicos de cadera29:

ficies de los componentes aceta-
bular y femoral dando lugar a un 
desgaste por abrasión, ver Figura 6, 
en la que partículas duras pueden 
llegar a generar arañazos en la zona 
de carga. Por esto son importantes 
también los factores citados de du-
reza y autopulido.

Luego en función de estos pa-
rámetros y por la curva de desgaste, 
el desgaste por fricción de los 
implantes de artroplastia total de 
cadera metal-metal tiene dos fases 
distintas: una fase inicial de desgaste 
relativamente alto, que dura entre 
0,5 y 2·106 ciclos (equivalencia de 1 
año son 106 ciclos), seguida de una 
fase de equilibrio, durante la cual la 
tasa de desgaste es constante y mu-
cho más baja10,50 siendo producida 
por el llamado efecto de autopu-
lido de las superficies de contacto 
metal-metal9,22. Así se considera que 
las superficies de contacto metálicas 
opuestas se adaptan en la zona de 
contacto a medida que se pulen o 
eliminan las asperezas superficiales, 
lo que mejora el acabado inicial 
de la superficie, con una reduc-
ción acorde de la tasa de desgaste 
a medida que la película líquida lu-
bricante se torna más eficiente22,32. 
Las pruebas con tribómetros han 
puesto de manifiesto que las tasas 
medias de desgaste a largo plazo de 
las prótesis totales de cadera metal-
metal son muy bajas encontrándose 
frecuentemente entre los valores de 
0,1 y 1 mm3/106 ciclos29.

Aunque la supervivencia de este 
tipo de implante aparecen en publi-
caciones que describen a pacientes 
con articulaciones de metal contra 
metal de primera generación con 
permanencia de los implantes de 
más de 20 años6,46. Sin embargo los 
análisis de supervivencia, comuni-

Figura 6
Representación de desgaste abrasivo en par metal-metal.

Siendo:

hmin:  Espesor mínimo de la pelí-
cula en el implante.

RaH:  Rugosidad cuadrática me-
dia de la superficie de la ca-
beza femoral.

RaC:  Rugosidad cuadrática me-
dia de la superficie de la 
copa acetabular en contac-
to con la cabeza.

Expresión que es simplemente 
la relación entre el grosor mínimo 
de película que se consigue con el 
aclaramiento radial y la media del 
cuadrado de la rugosidad superfi-
cial de cabeza y acetábulo del im-
plante. Y en el diseño del implante 
debe tenderse a conseguir el grosor 
mayor de película central combi-
nado con la rugosidad superficial 
media de contacto más baja posible. 
En particular se consiguen mejores 
grosores de película con el aumen-
to del diámetro de la articulación 
implantada. 

Se tiene que un valor de  
comprendido entre 1 y 3 el régi-
men de lubricación es mixto y que 
para valores menores que 1 toda la 
carga la soportan los elementos, no 
existe película y se tiene lubrica-
ción límite53.

Así este factor lambda nos in-
forma que el par metal-metal es 

compatible con la lubricación en  
régimen mixto y/o de película 
lubricante29, aunque algunos estu-
dios con cabezas igual o menor de 
28 mm se asocian con un lambda 
menor que uno y por lo tanto en 
régimen límite1. También investi-
gaciones con tribómetros para los 
pares metal-metal en reemplazos 
totales de cadera han mostrado la 
transición de lubricación límite a 
mixta a medida que aumentaba la 
cabeza femoral52.

Por lo tanto un aclaramiento 
radial u holgura óptima combina-
da con una baja rugosidad superfi-
cial permite una buena lubricación 
por película de fluido en los pares 
metal-metal, esto es en movimien-
to relativo o marcha humana con-
vencional, pero por otro lado la ac-
tividad diaria a veces no permiten 
este tipo de régimen trabajando en 
lubricación límite o mixta, permi-
tiendo así contacto entre las super-

hmin

RaH
2 + RaC

2

Espesor _ mínimo _ de _ película
Rugosidad _ de _ las _ superficies = ————————————— = —————
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cados en doce artículos clínicos, 
demostraron tasas uniformemente 
altas de supervivencia del implan-
te entre cinco y doce años y estos 
corresponden a cabezas de 28 mm. 
Las estimaciones de supervivencia a 
diez-doce años, con fracaso asépti-
co como criterio de valoración, va-
riaron de 95,5% a los doce años49 a 
93% a los diez años35. La limitación 
de estos análisis de supervivencia 
es que asumen que el fracaso del 
implante es una función del tiem-
po, independientemente del grado 
de carga cíclica de la articulación. 
En la actualidad, se pueden utilizar 
monitores de actividad para calcu-
lar el tiempo de soporte de peso, así 
como para contar los pasos, de ma-
nera que los investigadores puedan 
estimar la carga cíclica in vivo. Es 
importante incluir estos datos para 
conocer cómo la variación de la 
actividad de soporte de peso puede 
influir en la supervivencia del im-
plante32. 

En revisiones de estudios clí-
nicos publicados sobre diseños de 
artroplastia total de cadera metal-
metal de segunda generación se 
comunicaron resultados favorables 
en términos de resultados y super-
vivencia, con relativamente pocos 
fracasos y complicaciones y de es-
tos se tomaron cinco estudios alea-
torizados, controlados, en los que 
se comparó la artroplastia total de 
cadera metal-metal con artroplastia 
total de cadera metal-polietileno 
los cuales demostraron que no ha-
bía ninguna diferencia significativa 
entre los grupos en términos de su-
pervivencia o de resultados clínicos 
o comunicados por el paciente. To-
dos estos estudios fueron relativa-
mente pequeños, con 100 pacien-
tes o menos por grupo32.

También se ha visto que uno de 
los principales problemas que pre-
sentan los materiales metálicos es la 
corrosión. La corrosión de los me-
tales se produce debido al contac-
to del metal con el fluido corporal 
salino que es altamente corrosivo. 
Como consecuencia de esta corro-
sión se liberan iones metálicos con 
una gran facilidad para incorpo-
rarse al torrente sanguíneo y cuyo 
efecto puede ser muy perjudicial. 

Además un desgaste inadecuado 
por cualquiera de los parámetros 
que afectan al desgaste y ya enume-
rados o por un simple defecto en el 
diseño o fabricación21 que produce 
mayor liberación de debris al to-
rrente sanguíneo. Y en este sentido 
conviene recordar y destacar la im-
portancia del diámetro y la alinea-
ción del componente, inclinación y 
anteversión del cotilo, para mante-
ner una buena cobertura de la ca-
beza femoral a fin de promover la 
lubricación por película de líquido.

Además la producción elevada 
de iones metálicos se ha descrito 
mediante la diseminación sistémica 
de los productos de la corrosión ar-
ticular. Se pueden evidenciar nive-
les plasmáticos y en orina de iones, 
que podrían servir como marcado-
res de la evolución de la artroplastia. 
El portador de prótesis con este par 
de fricción presenta unos niveles de 
una a cinco veces mayor de iones 
en sangre que el paciente sano44. Se 
produce un mayor número de par-
tículas que con el par metal-polie-
tileno, pero son de mucho menor 
tamaño (< 50 nm). Estas partículas 
no producen una respuesta autoin-
mune como las partículas de polie-
tileno, por lo que no se ha compro-
bado tanta osteolisis. Se desconoce 
la razón de este hecho y se atribuye 
a varias razones, como que los ma-
crófagos capten las partículas por 
linfocitosis en lugar de por fagoci-
tosis, o que una alta concentración 
de partículas produzca tal citotoxi-
cidad que evite la respuesta celular, 
etc.3, 24,44. Sin embargo el riesgo de 
carcinogénesis y teratogénesis no 
se conoce exactamente para el par 
metal- metal, pero se ha correlacio-
nado la aparición de carcinomas en 
estudios con animales de experi-
mentación con altos niveles de io-
nes (Co, Cr, Ni). En humanos no se 
ha podido correlacionar. Se conoce 
que la aparición de cáncer (mela-
noma, próstata) tras artroplastia tie-
ne una  incidencia de 0,95 con par 
metal-metal, y del 0,76 en el par 
metal-polietileno no existiendo di-
ferencias significativas. Lo habitual 
es no recomendar el par metal-
metal en mujeres de edad fértil ya 
que las pequeñas partículas metá-

licas podrían atravesar la placenta 
pudiendo producir alteraciones te-
ratogénicas44. Así el probable efecto 
de las partículas de desgaste en los 
fetos en formación motiva que la 
única contraindicación establecida 
para los sistemas metal contra metal 
sea en las mujeres en edad gestacio-
nal, aunque también hay evidencia 
de que la placenta es capaz de filtrar 
dichas partículas4. Aun así las nue-
vas generaciones de articulaciones 
metal contra metal pueden ser op-
ciones adecuadas para los pacien-
tes jóvenes o con actividades físicas 
más exigentes43.

Otro problema es la amplia va-
riación a la hora de medir los nive-
les de cromo en plasma, glóbulos 
rojos o suero siendo más óptimo 
medir los niveles en sangre entera. 
Y es que además el Cromo tiende 
a acumularse más en los glóbulos 
rojos por lo que los niveles plasmá-
ticos o séricos no reflejan la exposi-
ción total en sangre, en consecuen-
cia el análisis en sangre permite 
estimar mejor la exposición sisté-
mica a iones metálicos que el aná-
lisis de plasma o suero aislado32,34. 

Se ha demostrado que los con-
troles sanos tienen un nivel sérico 
medio de cobalto de 0,24 µg/l 
(mediana, 0,23 µg/l; rango 0,08 a 
0,50 µg/l) y un nivel sérico medio 
de cromo de 0,28 µg/l (mediana, 
0,29 µg/l; rango 0,06 a 0,93 µg/l)32.

Por otro lado es difícil definir 
un nivel seguro de iones metáli-
cos en pacientes con un reemplazo 
total de cadera metal-metal. Nive-
les de cobalto o cromo en sangre 
de 7 ppb (µg/l or ng/ml) pueden 
considerarse como valor medio en 
estos implantes. Por debajo de este 
nivel el daño es menos probable y 
parece que existe menor riesgo de 
fracaso del implante. Por encima 
de este nivel, los pacientes requie-
ren una observación más cercana y 
pueden requerir cirugía de revisión 
si se correlaciona con una mala 
evolución clínica y radiológica21. 
Si bien se han observado niveles 
más altos de iones metálicos en el 
corto plazo después del implante, 
durante la fase inicial, los niveles 
elevados han persistido aún en el 
momento del seguimiento a largo 
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plazo. Se han documentado bien 
los niveles elevados de iones me-
tálicos después de artroplastia total 
de cadera metal-metal, así en un es-
tudio comparativo de artroplastias 
totales con cabezas de 28 y 36 mm 
se demuestra que los niveles de ión 
metal en sangre son similares a los 
publicados en otras investigaciones 
con implantes de resuperficializa-
ción de cadera3. Pero todavía no se 
conocen con claridad sus efectos, 
además, hay controversia respecto 
de la contribución del diámetro del 
componente a los niveles de iones 
metálicos y es importante destacar 
que la mayor parte de la eviden-
cia publicada proviene de estudios 
sobre resuperficialización de cadera 
metal-metal34. Sin embargo el nivel 
de iones metálicos no ha mostrado 
correlacionarse con la edad, ni con 
los resultados funcionales45, ni con 
la osteolisis periprotésica32. 

El patrón y el tipo de inflama-
ción observados en el tejido obte-
nido de sitios de prótesis totales de 
cadera con componentes metal-
metal son muy diferentes de los 
de los tejidos obtenidos de sitios 
de prótesis totales de cadera con 
superficies de contacto metal-po-
lietileno12. Una característica pro-
minente asociada con el fracaso de 
superficies de contacto metal-me-
tal es la infiltración perivascular de 
linfocitos, cuya implicación clínica 
aún no se conoce con claridad12,57. 
Se ha sugerido una respuesta in-
munológica57, así como la posibi-
lidad de osteolisis temprana secun-
daria a un tipo de hipersensibilidad 
retardada al metal7,32,39,44. 

Y es que también la hipersen-
sibilidad, como factor de fracaso 
del implante, se puede presentar en 
aquellos pacientes que son suscep-
tibles, ya que los iones actúan como 
antígenos que activan el sistema in-
mune (linfocitos T). El níquel sería 
el metal que más produce esta hi-
persensibilidad, seguido del cobal-
to y del cromo. La prevalencia de 
hipersensibilidad en portadores de 
prótesis de cadera con par metal- 
metal se estima en 2/10.000. Con 
el riesgo añadido de ser implante 
de larga duración pudiendo existir 
la probabilidad de desarrollar una 

hipersensibilidad retardada44, como 
ya se ha indicado.

Según lo referido hasta aquí el 
par metal-metal está indicado para 
los pacientes más jóvenes, que no 
sean mujeres en edad fértil, con 
una función renal conservada. No 
se recomienda en ancianos  ni en 
pacientes con antecedentes de hi-
persensibilidad a los metales. A 
esto se une que los implantes me-
tálicos con unas ciertas geometrías 
interactúan con los campos mag-
néticos cuando los pacientes son 
observados mediante la técnica de 
resonancia magnética causando ca-
lentamiento e incluso movimiento 
de los implantes. Otro problema 
secundario es la posibilidad de ge-
neración de artefactos en las imá-
genes que se producen y que pue-
den deteriorar el procedimiento de 
diagnosis.

Recientemente se ha observado 
el resurgimiento de los sistemas de 
resuperficialización, resurfacings, 
o revestimiento, en los cuales se 
retira únicamente el cartílago des-
gastado de la cabeza femoral y se 
conserva el cuello y el núcleo de 
la cabeza sobre la cual se coloca 
un implante, generalmente ce-
mentado, que únicamente reviste 
y reemplaza la porción articular de 
la cabeza femoral funcionando so-
bre el cuello femoral natural y con 
un diámetro externo muy cercano 
al de la cabeza femoral original. El 
acetábulo de revestimiento es obli-
gadamente de tipo metal contra 
metal. Es de paredes delgadas (de 
4-6 mm de espesor) y cuenta en su 
interior con una articulación metal 
contra metal de cromo-cobalto de 
última generación y en su exterior, 
una capa de recubrimiento poroso 
de titanio con o sin hidroxiapatita 
para la osteointegración. Tiene la 
ventaja de ser el sistema más con-
servador en el fémur proximal, que 
en caso de fallar se puede revisar 
a un sistema de vástago femoral 
primario. La tecnología de revesti-
miento actual sólo es posible con 
diseños metal contra metal25,36.  
Como inconveniente es que to-
davía no tenemos estudios a largo 
plazo sobre esta técnica, las próte-
sis de superficie actuales tienen un 

periodo de seguimiento entre doce 
y catorce año y si nos ciñésemos a 
los modelos actuales de entre 9-10 
años.

Aunque la mayoría de los infor-
mes de chirridos en la artroplastia 
total de cadera se han centrado en 
los pares de cerámica, los chirri-
dos pueden ocurrir en los pa-
res metálicos y pueden ser una 
complicación clínica importante a 
considerar durante el seguimien-
to del paciente. Así en un estudio 
retrospectivos sobre diez pacientes 
con chirridos en implantes de re-
superficialización con rangos de 45 
grados ±10 grados de inclinación 
en componente acetabular (media-
na 48 grados) con un seguimiento 
mínimo de 6 meses y una media de 
52 meses se encontró que el pro-
medio de inicio de los efectos de 
chirridos fue de 11 meses, con un 
rango de 3 a 22 meses, empezando 
a chirriar después de la actividad 
de flexión o periodos prolongados 
de pie. Concluyéndose que la ma-
yoría de los pacientes con chirri-
dos de la cadera de resurfacings no 
parecen tener una reacción adver-
sa o complicación clínica después 
de 6 años. Los chirridos de cadera 
de resurfacings es un episodio de 
corta duración que podría no es-
tar claramente relacionada con la 
inclinación del componente aceta-
bular o incidir en la disminución 
de la satisfacción del paciente16. Y 
en un estudio con grandes diáme-
tros metal metal se sugiere que al 
aclaramiento radial del par incide 
en reducir la película de lubricante 
con aumento de la fricción y un 
aumento de la incidencia de chi-
rridos5. 

Luego para terminar, los pares 
metal-metal actuales que están te-
niendo éxito clínico es gracias a:

- La composición química ópti-
ma del material.

- La introducción de mejoras 
continuas en su procesamiento.

- La fabricación precisa de los 
componentes. Con poca y óp-
tima holgura o aclaramiento ra-
dial y baja rugosidad superficial.

- Un diseño ergonómico de la 
prótesis. 
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