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El polietileno de ultra alto peso 
molecular (UHMWPE) sigue sien-
do el material de mayor éxito usa-
do en los cotilos frente a cabezas de 
superficies duras. El UHMWPE ha 
sido utilizado en una amplia gama 
de prótesis articulares desde que el 
Dr. Charnley introdujo por prime-
ra vez este componente acetabular 
de las prótesis de cadera y las carac-
terísticas de desgaste del UHMW-
PE utilizado es ahora un factor de 
control para decidir la durabilidad y 
la supervivencia a largo plazo de las 
prótesis articulares artificiales.

La mayoría de los actuales im-
plantes protésicos de cadera con-
siste en una cabeza femoral (Cro-
mo-Cobalto) articulada sobre una 
copa acetabular de Polietileno de 
Ultra-Peso Alto Peso Molecular 
(UHMWPE), ver Figura 1.

Sin embargo podemos afirmar 
que el ciclo de vida de la copa de 
polietileno al menos se duplica con 
el uso de cabezas femorales de cerá-
mica50, como la alúmina para el par 
UHMWPE-alúmina, ver Figura 2. 
Así las cabezas femorales de cerá-
micas son recomendables para mi-
nimizar el proceso de la aceleración 
del desgaste por partículas de tercer 
cuerpo42.

Luego la cerámica de alúmina 
se introdujo como una superfi-
cie friccional contra el polietileno 
en 1971 y como una alternativa a 
la del par metal-polietileno. Desde 
entonces, la cerámica de alúmina se 
ha utilizado en la artroplastia total 
de cadera con éxito durante más 
de 35 años. La alúmina de primera 
generación tiene una densidad baja, 
una microestructura muy gruesa, y 
ya en 1980 aparece la alúmina de 
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prótesis de cadera

segunda generación que tiene un 
tamaño de micro grano reducido. A 
partir de 1990 la alúmina de terce-
ra generación “forte” presenta una 
resistencia mecánica mejorada, ta-
maño de grano de microestructura 
más reducido y a prueba de carga, 
fabricada mediante el uso de pren-
sado isostático en caliente. En el 
2000 tenemos la cuarta generación 

“delta”, con un material de alúmina 
con nueva matriz compuesta y con 
las propiedades del material mejo-
rado35. Así las ventajas de la utiliza-
ción de cerámica de alúmina como 
una superficie friccional en la artro-
plastia total de cadera están relacio-
nadas con su dureza, capacidad de 
humectación, régimen de lubrica-
ción en película fluida, alto umbral 
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Figura 1
Par metal-UHMWPE

Figura 2
Par UHMWPE-Alúmina
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de oxidación, resistencia a los ara-
ñazos y su alta biocompatibilidad35.

El UHMWPE como polietile-
no tiene las siguientes características 
y propiedades que se indican en la 
Tabla 1 y en su proceso producti-
vo37 se destacan las fases inicial a 
partir de la resina en polvo del eti-
leno o barras de UHMWPE pro-
cediéndose a su fase de mecaniza-
do que da lugar al cotilo acabado. 
Todo esto con varios tipos de resina 
usados para su fabricación37 y que 
se exponen también en las Tabla 2, 
Tabla 3 y Tabla 4.

Podemos enumerar y resumir las 
ventajas y desventajas derivadas de 
los procesos de esterilización1,9,37,49 
en la Tabla 5 y los procesos de em-
paquetado37 indicados en la Tabla 6. 
Y como en cualquier implante es 
importante la correcta alineación 
del componente acetabular para un 
óptimo rendimiento clínico3,4,18,46. 

Por otro lado el efecto de las ca-
bezas femorales grandes (cerámica o 
metal) se han vinculado con mayor 
desgaste de los revestimientos ace-
tabulares del polietileno tradicional 
de ultra-alto6 peso molecular, pero 
esta tendencia no parece trasladarse 
a los revestimientos de polietileno 
altamente entrecruzado17,26.

En los procesos de producción 
del polietileno altamente entre-
cruzado debemos alertar sobre el 
entrecruzamiento excesivo, como 
causa de un menor rendimiento 
clínico general, al disminuir algu-
nas propiedades mecánicas, como 
la resistencia final a la tracción y la 
resistencia a la propagación de grie-
tas por fatiga30. Relacionando ade-
más el menor desgaste de este tipo 
de polietileno con lo que algunas 
investigaciones han sugerido sobre 
que las partículas de 0,1 a 0,5 µm 
son más activas en términos bioló-
gicos que las partículas más gran-
des12,14.

En cuanto a los tipos de cabe-
zas femorales cerámicas podemos 
decir que la alúmina (Al2O3) y óxi-
do de circonio (ZrO2) han sido am-
pliamente utilizados como superfi-
cies de rodamiento resistente a los 
arañazos contra el polietileno. Tanto 
las cabezas de alúmina, como las de 

 Propiedades  UHMWPE

 Peso Molecular (106 g/mol)  3,5  - 7,5

 Temperatura de fusión (ºC)  132 - 138

 Poisson ratio  0,46

 Peso específico  0,925 - 0,945

 Módulo de elasticidad* (GRa)  0,5 - 0,8

 Resistencia a la tracción* (MPa)  21 - 28

 Resistencia a la tracción máxima* (MPa)  39 - 48

 Alargamiento en rotura a la tracción* (%)  350 - 525

 Resistencia al impacto. Izod*  >1070
 (J/m de 1ª clase; 3.175 mm espesor) (Sin rotura)

 Grado de cristalinidad (%)  39-75

 Tipo resina Fabricante Peso Medio
   Molecular
   (106 g/mol,
   según ASTM)

 GUR 1020 Ticona 3,5

 GUR 1050 Ticona 5,5 - 6

 Material  Densidad  Resist. Tracción  Tracción máxima  Fallo al alargam.

  (kg/m3)  (MPa)  (MPa)  (%)

 Extruido GUR  935 + 1  22,3 + 0,5  53,7 + 4,4  452 + 19
 1020

 Moldeado GUR 935 + 1 21,9 + 0,7 51,1 + 7,7 440 + 32
 1020

 Extruido GUR 931 + 1 21,5 + 0,5 50,7 + 4,2 935 + 23
 1050

 Moldeado GUR 930 + 2 21,0 + 0,7 46,8 + 6,4 373 + 29
 1050

 Propiedades Requisitos

 Resina Tipo 1 y 2

 Marca GUR 1020 y 1050

 Fabricante Ticona Inc.

 Ceniza, mg/kg (máximo) 125

 Titanio (máximo ppm) 40

 Aluminio (máximo ppm) 20

 Calcio (máximo ppm) 5

 Cloro (máximo ppm) 30

Tabla 1
Propiedades Física Medias del UHMWPE.

Fuente: J Arthroplasty 2000.

Tabla 2
Peso molecular del UHMWPE.

Fuente: Fabricante Ticona.

Tabla 3
Requerimientos de las resinas para UHMWPE.

Fuente: ASTM 648 / ISO 5834-1.

Tabla 4
Diferencias físicas y mecánicas entre UHMWPE extruido y moldeado.

Fuente: Elsevier 2009.

zirconia tienen una gran dureza y 
resistencia, que las hacen resistentes 
a los arañazos, y esto permite redu-
cir el desgaste por abrasión35.

La resistencia a la fractura de 
óxido de circonio se presenta 
como casi el doble de la de alúmi-
na. Esto, en el óxido de circonio 



CANARIAS MÉDICA Y QUIRÚRGICA    Mayo - Agosto 2012 · 29 

Duque Morán, J.F.; Navarro Navarro, R.; Navarro García, R.; Ruiz Caballero, J.A.

permite cabezas más pequeñas y 
más longitud de cuello que en la 
cerámica de alúmina sin aumentar 
el riesgo de fractura. Sin embargo, 
las cabezas de circonio no se han 
aceptado, clínicamente hablan-
do, tan bien  como las cabezas de 
alumina43,48. Y es que puede darse 
en el medio in vivo una transfor-
mación de fase que puede ocurrir 
durante un período de diez años, 
apareciendo desprendimiento de 
grano, rugosidad,  minoración de 
las propiedades de desgaste, y la 
aparición de un problema de frac-
tura que ha sido relacionado con la 
fabricación, dando como resultado 
la retirada de las cabezas femorales 
de circonio en el mercado en año 
200221.

La baja resistencia a la fractura 
y el comportamiento elástico lineal 
demostrado por la cerámica la ha-
cen propensa a la rotura por estrés. 
El riesgo de fractura de la cabeza 
de alúmina es bajo pero es nece-
saria una nueva intervención si se 
produce, y los resultados de la ar-
troplastia de revisión de la fractura 
de la cabeza femoral de cerámica 
pueden comprometer la de revisión 
debido a la retención de fragmentos 
de cerámica, que se ha demostrado, 
incrementan el desgaste y pueden 
aumentar la osteolisis futura. Pa-
cientes con sobrepeso y las recons-
trucciones con longitudes de cuello 
más largo parecen estar en mayor 
riesgo. Teóricamente, las mejoras en 
el diseño de cono Morse y fabrica-
ción pueden minimizar o eliminar 
este problema35.

Clínicamente el riesgo de frac-
tura de la cabeza de cerámica pare-
ce ser mayor en par cerámica–cerá-

mica que en cerámica-polietileno. 
Willmann57 informó sobre una tasa 
de fractura de 0,02% en 1,5 millo-
nes de cabezas desde 1974. Fritsch 
et al.(1996) analizaron durante el 
período 1974 a 1996, 4.341 pró-
tesis con cabezas de cerámica de 
alúmina de las cuales 2.693 eran 
contra cotilo de cerámica de alú-
mina y 1.464 contra cotilo de po-
lietileno15. Se informó sólo una 
fractura de una cabeza de cerámica 
de alúmina para el par cerámica de 
alúmina-polietileno y siete fractu-
ras en alúmina-alúmina, estando 
cuatro fracturas relacionadas con 
un trauma directo, dos fracturas 
estaban relacionadas con la com-
presión del cuello y una se debía 
a la fatiga del material. Heisel in-
formó sobre dos fracturas traumá-
ticas de cabezas de alúmina contra 
polietileno en un estudio de 2.356 
prótesis de cadera25. Otros infor-
man sobre un tanto por ciento de 
rotura de estos componentes bas-
tante bajo y del orden del 0.01% 
para el caso de cabezas femorales 
de alúmina frente a cotilo de polie-
tileno20. En revisión de la literatura, 
se llega a la conclusión de que una 
fractura de la cabeza alúmina se 
puede prevenir mediante el uso de 
la combinación del par alúmina-
polietileno35.

La capacidad de humectación 
del material cerámico es otra pro-
piedad importante. Las cerámicas 
son más hidrofílicas y tienen una 
mejor lubricación y una menor 
fricción35.

Así tenemos las siguientes parti-
cularidades para este par:

- En estudios In vitro con simu-
lador de prótesis de cadera de 
cerámica de alúmina-polie-
tileno, la tasa de desgaste del 
polietileno contra cabeza de 
cerámica de alúmina  fue me-
nor que la de polietileno con-
tra metal. Además, a volúmenes 
equivalentes de partículas, las 
partículas de alúmina, clínica-
mente hablando, mostraron ser 
menos tóxicas que las partículas 
de cromo-cobalto. La principal 
desventaja del uso de pares de 
alúmina-polietileno implica el 
riesgo de fractura de la cabe-
za de alúmina y su cirugía de 
revisión  y desgaste por tercer 
cuerpo debido a transferen-
cias metálicas que aumenten su 
rugosidad y que lleve a mayor 
desgaste del polietileno35.

 Hay pocos estudios de prótesis 
de cadera de par alúmina-polie-
tileno en simuladores. Saikko et 
al.47 informó que la tasa media 
de desgaste contra cabezas de 
alúmina fue generalmente más 
baja que contra cabezas metá-
licas, usando un simulador de 
cadera con solución salina como  
lubricante, aunque algunos au-
tores generan dudas sobre su 
extrapolación clínica47. Además, 
Clarke et al.8 han reportado es-
tudios de simuladores de cade-
ra en suero bovino para el par 
alúmina-polietileno indicando 
un promedio de reducción del 
desgaste del 50% frente a los 
sistemas de metal-polietileno8.  
También hay resultados contra-
dictorios sobre la tasa de desgas-
te de la alúmina frente al polie-
tileno, así en un estudio sobre 
prótesis recuperadas Bragdon 
et al. sugieren que las tasas de 
desgaste de alúmina-polietileno 
no son sustancialmente diferen-
tes de metal-polietileno5. Sin 
embargo, Kusaba y Kuroki en-
contraron menor desgaste del 
polietileno contra la alúmina en 
comparación con la cabezas de 
CoCr de 32 mm38. En la prácti-
ca clínica, también han sido los 
datos confusos sobre el desgaste 
de alúmina-polietileno a pesar 

 Proceso de Dosis de

 esterilización radiación gamma

 Gamma inerte 25 - 40kGy

 Gas plasma Ninguna

 Óxido de etileno Ninguna

 Fabricante Atmósfera de

  radiación gamma

 Biomet Argón y cuasi vacío sellado

 DePuy Inc. Cuasi vacío

 Stryker Howmedica Nitrógeno
 Ostenics

 Zimmer Inc. NitrógenoTabla 5
 Procesos de esterilización actuales para los implantes 

UHMWPE.
Fuente: Elsevier 2009. Tabla 6

Empaquetado usado en la esterilización por radiación 
gamma del UHMWPE.
Fuente: Elsevier 2009.



Canarias Médica y Quirúrgica   Vol. 10 - Nº 28 - 2012

30 · CANARIAS MÉDICA Y QUIRÚRGICA    Mayo - Agosto 2012

de que en su mayoría muestran 
resultados alentadores35.

 Concretamente Ratios de des-
gaste volumétricos obtenidos 
por test y recuperación de pró-
tesis, ver Tabla 7, están en un 
rango de 15-50 mm3/año han 
sido reportados32 para este tipo 
de par friccional y en un ran-
go de 50-150 m/año en ratios 
de desgaste lineal32. En otras in-
vestigaciones41 con simuladores 
de desgaste se ha comparado 
diferentes pares friccionales de 
cerámica contra UHMWPE 
resultando para el par Zirconia-
UHMWPE desgastes lineales 
entre 0,1 y 0,2 mm/106 ciclos 
con desgastes volumétricos entre 
31 y 67 mm3/106 ciclos frente 
al par de Alúmina-UHMWPE 
con desgastes lineales idénticos 
y volumétricos similares entre 
31 y 79 mm3/106 ciclos.

 Así el debris del desgaste del 
UHMWPE generado en la 
superficie articular protésica 
(como se comentó en otro ar-
tículo) entra en el tejido peri-
protésico donde se dispara un 
mecanismo de defensa en la cé-
lulas del hueso. El resultado final 
es la resorción ósea osteoclástica, 
que lleva a la osteolisis y al aflo-
jamiento de final de la prótesis. 
No es el volumen de las partí-
culas de desgaste sólo lo impor-
tante en este mecanismo, tanto 
el número de partículas como el 
rango de su talla,16,19,23,24,31,56 en 
el rango de talla 0,2 - 0,8 mm 
se produce la más alta respuesta 
biológica en el organismo29,39. Y 
se ha demostrado que el rango 
de tamaño de partículas com-
prendido entre 0,2 y 7 m puede 
desencadenar también respuesta 
inmune con reacción osteolí-
tica16,19,23,24,31,56. Esta osteolisis 
se da en mayor medida en lo 
pares de fricción de superficie 
dura sobre blanda, como el par 
UHMWPE-cerámica debido al 
polietileno51,55. Pero Tipper et 
al.52 demostraron que un relativo 
y pequeño número de grandes 
partículas podían dar lugar a una 
mayor proporción de desgaste 

volumétrico total, aún con una 
baja actividad biológica52,53. Y es 
que incluso en el UHMWPE se 
han reportado partículas de talla 
nanométrica no sólo en estudios 
in vitro con simuladores sino en 
tejido periprotésico40,53.

 El UHMWPE también con-
sigue tasas de desgaste mucho 
más bajas con el polietileno 
altamente entrecruzado y que 
por lo tanto ayuda a la longe-
vidad del implante retardando 
la posible aparición de pérdida 
ósea y aflojamiento del implan-
te. Indicando que el porcentaje 
de reducción de la tasa de pe-
netración de la cabeza femoral 
ha oscilado entre el 23%10 y el 
95%13 comparativamente con 
el polietileno tradicional (sin 
esterilización con radiación). Y 
se han desarrollado polietile-
nos altamente entrecruzados de 
segunda generación mediante 
métodos alternativos11,44 para 
eliminar los radicales libres y 
maximizar la resistencia al des-
gaste sin la reducción de las 
propiedades mecánicas que se 
relaciona con la fusión postirra-
diación.

 Por lo pronto como se conoce 
en el ensayo clínico utilizando 
alúmina contra polietileno al-
tamente reticulado, Kim et al.36 

informó de una penetración 
media anual de 0,06 mm en 
artroplastia total de cadera no 
cementada con cabeza cerámica 
de alúmina “forte” de 28 mm, 
después de 5, 6 años de segui-
miento en 100 pacientes meno-

res de 50 años de edad. Y Ca-
llaghan sigue utilizando alúmina 
contra polietileno altamente 
reticulado en los pacientes con 
mayor riesgo de desgaste7. Es-
tos polietilenos por el contra-
rio, muestran una disminución 
de la resistencia a la rotura con 
baja plasticidad28. En general, 
hay menos tolerancia que con 
el polietileno convencional, y 
las desventajas se asemejan a 
los pares de cerámica-cerámica. 
Pero la mayoría de los informes 
de resultados clínicos confirman 
una buena tendencia35.

 Advirtiendo pues de que se re-
querirán años de seguimiento 
clínico estricto para determinar 
la seguridad y la eficacia de estos 
métodos de entrecruzamiento 
desarrollados para disminuir el 
desgaste o la osteólisis30.

- También existe relación entre 
el desgaste del UHMWPE y 
la rugosidad superficial me-
dia en superficies protésicas ar-
ticulares34. Esta es la razón por 
la cual las cabezas femorales de 
alta dureza como las de alúmi-
na son preferidas frente a otras 
más susceptibles a los arañazos. 
Arañazos que pueden deberse a 
fragmentos de hueso o agentes 
usado en la cementación34. En 
este sentido, dado que uno de los 
mecanismos principales de des-
gaste es la abrasión para prótesis 
de cadera2 el que existan menos 
microasperezas o rugosidades de 
la superficie más dura o áspera 
como es el caso de la cerámica 
frente a las aleaciones metálicas 

Tabla 7
Ratios de desgaste volumétrico y lineal en implantes de cadera.

Fuente: Jin ZM, Medley JB, Dowson D. Fluid fi lm lubrication in artifi cial hip joints. Edited by: Dowson D, Priest M, Dalmaz G, 
Lubrecht AA. In: Tribological Research and Design for Engineering Systems. Elsevier B.V.2003.

 Par fricción Ratio de desgaste volumétrico Ratio desgaste lineal
  (mm3/año)  (µm/año)

 UHMWPE-metal 30-100 100-300

 UHMWPE-cerámica 15-50 50-150

 Metal-metal 0,1-1 2-20

 Cerámica-cerámica 0,05-1 1-20

(Se estima 1 año= 1 millón de ciclos del simulador).
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evita el que esta microasperezas 
ocasionen desprendimientos de 
debris al abrir surcos sobre la 
superficie blanda. Así tenemos 
rugosidades de la cabeza femo-
ral protésica de alúmina2,54 de 
0,006-0,03 µm Ra frente a la 
cabezas de aleación metálica54 

CoCrMo de 0,04 µm Ra.
- En lo referente a la lubricación 

del par UHMWPE-cerámica, 
el modelo desarrollado de “ball-
in-socket” de prótesis articula-
res de cadera es perfectamente 
válido la equivalencia con el 
ball-on-plane empleado en teo-
ría elastohidrodinámica22 y para 
el parámetro lambda. Este nos 
permite calcular la película mí-
nima efectiva hmin y de la cual se 
obtiene el factor de régimen de 
lubricación l.

 Tal que <1 indica lubricación 
límite, >3 indica lubricación de 
película y entre estos dos valores 
tenemos lubricación mixta33. Así 
en una investigación54 en la que 
las cabezas femorales de metal 
o de cerámica se friccionaron 

contra el UHMWPE bajo una 
carga dinámica fluctuante (mí-
nimo de 100 N a 2000 N máxi-
mo) y sometida a un movimien-
to sinusoidal de amplitud 25º y 
frecuencia de 0,8 Hz con el par 
lubricado con Carboximetilce-
lulosa (CMC), en viscosidades 
realista, se comprobó que las ar-
ticulaciones de UHMWPE so-
bre metal o de UHMWPE so-
bre cerámica trabaja en el modo 
de lubricación mixta. Esto con-
cuerda con los cálculos teóricos 
de lambda <1.

- En cuanto a la fricción se cono-
cen estudios27 donde se ha obte-
nido el coeficiente de fricción 
determinado con adición de 
solución salina dando un valor 
de 0,05. Así en la investigación54 

nombrada anteriormente en 
la que las cabezas femorales de 
metal o de cerámica se friccio-
naron contra el UHMWPE bajo 
una carga dinámica fluctuante 
mostraron factores de fricción 
de 0,03. Otros estudios45 para 
dicho par Alúmina-UHMWPE 

dan valores también del 0,05 en 
agua destilada y del 0,16 sin lu-
bricación (en seco).

- En cuanto a los chirridos, es 
otro problema de los pares de 
alúmina-alúmina cuyo fenóme-
no no se ha informado en el par 
alúmina-polietileno.

 Así pues el éxito a largo plazo 
en la experiencia clínica con 
el UHMWPE ha impulsado el 
desarrollo del polietileno alta-
mente reticulado, más resistente 
al desgaste combinado con ca-
bezas femorales de cerámica. Y 
podemos decir que los reportes 
clínicos sobre desgaste de estas 
articulaciones protésicas mues-
tran una reducción significativa 
del desgaste del polietileno en 
comparación con la articulación 
metal-polietileno. Sobre todo, al 
rebajar el umbral de la probable 
osteolisis, dado este menor des-
gaste. Además, la incidencia de 
fractura de cabeza de alúmina es 
poco frecuente en comparación 
con las superficies de soporte de 
cerámica-cerámica35.
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