Tribologia y materiales en pares

friccionales ceramica-ceramica:

protesis de cadera
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El par de friccion de ceramica
de alimina fue introducido en la
protesis de cadera por primera vez
por Boutin’ en 1970, ver Figura
1. El par ceramica sobre ceramica
(alimina-alimina) tiene la princi-
pal virtud de resistir el desgaste y
evitar la osteolisis periprotésica que
se da inducida por los desechos de
polietileno en el par cerAmica-po-
lietileno o metal-polietileno’.

Figura 1
Primer implante de cerdmica de alimina, Boutin 1970.

El reemplazo total de cadera de
alimina-alimina generalmente vy
a priori estd indicado en pacien-
tes con largo horizonte de vida y
activos, en la practica, también en
pacientes menores de 65 anos con
buenas condiciones. Todas las par-
tes del implante deben ser suminis-
trados por el mismo fabricante. La
planificaciéon preoperatoria debe
prestar especial atencion a la eva-
luacién de la calidad del hueso y
analizar la anatomia de la cadera a
operar. Estos dos parametros de-
terminan la viabilidad de la inter-
vencion, se recomienda excluir a
los pacientes con alta osteoporosis,
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los pacientes con displasia de gran
tamano, con destruccion del aceta-
bulo, y a los pacientes con diametro
del acetabulo inferior a 50 mm. Sin
embargo con experiencia, siempre
es posible restaurar la anatomia del
acetabulo por injertos, bajo deter-
minada condiciones como es 16gi-
co el procedimiento o técnica qui-
rurgica depende del cirujano. Es
necesaria la exposicion perfecta del
acetabulo y el fresado del acetibulo
se realiza con fresas motorizadas a
partir de una toma pequena (44 o
46 mm)°.

En cuanto a los disefios de los
cotilos, el fracaso de la fijacion del
implante acetabular fue la causa
principal de recuperacion de pro-
tesis de alimina-alimina en el pa-
sado®'*'¥. Sin embargo, a diferencia
de los cotilos de polietileno, el me-
canismo de falla no esta relacionado
con el desgaste, y si en relacidon con
la rigidez de la alimina, su inercia
bioldgica (fijacion fibrosa) y el di-
seno de implantes inadecuados a las

caracteristicas del propio material.
La gran variedad de implantes ace-
tabulares demuestran e ilustran las
dificultades encontradas en los al-
timos 20 afios’.

Resumiendo la historia, Boutin
utilizd un gran cotilo de alimina,
sin cemento, dotado de una tetina
central”®. Al mismo tiempo, Mit-
telmeier utiliz6 un gran cotilo de
acetabular de alimina roscado?®, ver
Figura 2.

Ademas se usaron otros cotilos
de alimina provistos de ranuras, de
multiples tetones impactados o ros-
cados®'®. Este tipo de unién daba
lugar a una alta tasa de fijacién fi-
brosa o inercia biologica de la ala-
mina que aun hoy a largo plazo
sigue siendo incierta. También se
generaron similares resultados utili-
zando a principios de 1980 grandes
acetabulos de alimina implantados
por impacto y provistos de ranuras
(caso del Cerapress, Ceraver Os-
teal)'®® con supervivencia global
del 83% a 10 anos y del 70% a 15

Figura 2
Cotilo de Mittelmeir.
(1) Superficie exterior roscada conica. (2) Diferentes didmetros. (3) Espiras de superficie.
Fuente: Mittelmeir et al. 1992.



afios, con mejores resultados en los
pacientes mas jovenes. En este caso
la mayoria de los fracasos se debie-
ron al aflojamiento del acetibulo
debido a la rigidez de la altimina.
Esto se da por sobrecarga de la in-
terfase cemento-acetibulo lo cual
puede producir fractura del cemen-
to. Mas recientemente han apareci-
do las copas acetabulares metalicas,
con cotilo inserto de alimina, cuya
principal dificultad es determinar
de forma fiable la insercién del
ntcleo cotileo de alimina en la
copa de metal. La eleccién se bus-
c6 a través de un sistema de cono
invertido Morse en un angulo de
5°40’. El ensayo comenzd en 1983
con un a nillo liso roscado asocia-
do a una varilla de aleacién de tita-
nio lisa equipado con un collar. El
ajuste de la insercién de aluminio
ha demostrado ser fiable aunque la
tasa de migracion acetabular alcan-
z6 el 13% en el medio plazo, pero
con existencia de factores previos
de riesgo de mala calidad 6sea y/o
pérdida de masa ésea acetabular.
Por el contrario, este caso, la mi-
gracion del acetabulo se atribuyé a
un mal diseno de la copa de metal
y, entre otras cosas, a la eleccion de
la superficie lisa exterior’. Desde
1989, se utiliza una copa de im-
pacto con malla de titanio cubierto
con un borde ondulado (acetabulo
CERAFA, Ceraver Ostéal), Figura
3, con el mismo sistema de montaje
de la pieza de alimina y el mismo
tallo cementado dando un 97% de
supervivencia a 15 anos, Figura 4.
Durante los mas de 30 afios de
uso de la alimina como biomate-
rial, mas de 5 millones de cabezas
femorales y mas de 500.000 ace-
tabulos de este material han sido
implantados en todo el mundol6.
Aproximadamente, ya en el 2006
se implantaron un millén de cade-
ras en todo el mundo, de las cua-
les un 25% son de ceramica (la
cabeza femoral) sobre polietileno
(el acetibulo), y un 10% son de
ceramica-ceramica (cabeza femo-
ral y acetdbulo). Y basindonos en
los buenos resultados clinicos y la
reciente aprobacion por parte de la
“Food and Drug Administration” de
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1989 - 1996

Figura 3
Dos tipos de copas acetabulares no cementadas para alimina “metal-back” (Ceraver-6sea).
(A). CERAFA, acetdbulo implantado desde 1989 hasta 1996. La copa de aleacién de Ties casi semiesférica y
cubierta con tela metdlica. 1a 3 tornillos adicionales se pueden utilizan para reforzar el implante.
(B). CERAFA osteal, acetdbulo utilizado desde 1997. La copa estd completamente cubierta con hidroxiapatita. Fl
inserto de alimina se fija por un sistema de cono Morse invertido.
Fuente: Bizot P et al. Maitrise Orthopédique 2002.
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Figura4
Par alimina-alimina Pressfit-copa metal.
(A) Prétesis total de cadera hibrida, en mujer de 45 afios (tallo cementado con un collar).
(B) Protesis total de cadera sin cemento en un hombre de 30 afios de edad que sufren de necrosis de la cadera. La copa es
deliberadamente horizontal (<45 °) y el tallo muy adecuado y correctamente alineados.
Fuente: Bizot P et al. Maftrise Orthopédique 2002.

Estados Unidos, se prevé un mayor
aumento del uso de protesis de tipo
cerdmica-ceramica'®.

Sin embargo, tenemos como
desventaja que al tratarse de ma-
teriales ceramicos monoliticos,
poseen cierta predisposicion a la
rotura catastrofica'?, ver Figura 7.
Asi en un estudio realizado sobre
357 implantes de alimina-alami-
na®! se mostré un notable aumento
del porcentaje de fallo catastrofico
(1,1%) en el caso de cabezas femo-
rales de 28 mm debido a repetidos
episodios de disociacion del anillo
de bloqueo, ver Figura 5.

Por otro lado, en un estudio de
35 casos19 encontraron un 5,7%
de fallos. Se debe tener en cuen-
ta que el uso de la aliimina se ha

restringido hasta ahora a compo-
nentes de implantes de cadera con
requerimientos mecanicos en cier-
ta medida moderados, y es que por
lo pronto la alimina no es lo su-
ficientemente resistente como para
ser utilizada en cabezas femorales
de grandes didmetros ni en aceta-
bulos finos'‘.

Las cabezas femorales con dia-
metros elevados tienen una mayor
amplitud de movimientos, un me-
nor riesgo de disociacién del anillo
de bloqueo de la capula metalica
con uso de ntcleos de polietileno y
una mayor fiabilidad®.

Desglosemos a continuacién los
pardmetros que definen los implan-
tes de par friccidén ceramica-cera-
mica:
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Figura 5
Esquema del fendmeno de disociacion del anillo de bloqueo.

(1) Impacto entre el cuello femoral y anillo cerdmico. (II) Fractura de anillo cerdmico y propagacion de grietas, nuevas fracturas
y eliminacion de material cerdmico. (Ill) Como consecuencia de la pérdida de material, la cabeza femoral queda excéntrica
permitiendo que el cuello femoral alcance el lado opuesto del anillo. (IV) Las tensiones generadas por el sequndo impacto se
propagan a lo largo del anillo cerdmico llegando a provocar la disociacién del mismo.

Fuente: Park et al. / Bone Joint Surg Am 2006.

Figura 6
Anillo cerdmico con diversos impactos por parte del cuello
femoral. Generando fracturas y pérdidas de material
cerdmico.
Fuente: Bal et al. Journal of Arthroplasty 2007.

Figura7
Fracturas catastroficas. (A) Implantes de alimina.
Fuente: Park et al. J Bone Joint Surg Am 2006.

Figura 8
Impacto del acetdbulo con el cuello femoral dejando huella profunda (flecha).
Fuente: Bal et al. Journal of Arthroplasty 2007.
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En cuanto a su composicion,
calidad y propiedades pode-
mos decir que la cerimica de
altmina, Al, O,, utilizada en
protesis totales de cadera es una
ceramica policristalina  densa
obtenida a partir de un polvo de
6xido de aluminio comprimido
a alta temperatura (1600° C).
Este material es de alta pureza
estable y quimicamente inerte
(> 99,5%) y de alta densidad
(> 3,94 g/cm’), resistente a la
corrosion en vivo y su humec-
tabilidad es mayor que la de los
metales y polimeros, proporcio-
nando una Optima lubricacion
de las articulaciones. Sin em-
bargo, la produccién de alimina
como ‘“quirtrgica” requiere de
alta tecnologia y estrictos con-
troles de calidad, que estan estre-
chamente relacionado con sus
propiedades bioldgicas y me-
canicas>*. Asi estas propiedades
estan directamente influenciadas
por la calidad de los materiales
(densidad, pureza, tamano de
grano) y han mejorado signifi-
cativamente en los Gltimos 20
anos. La alimina es un material
muy duro, su resistencia al raya-
do es de 30 a 40 veces mayor
que la de las aleaciones de me-
tales, dandole una excepcional
resistencia al desgaste. Pero tam-
bién es un material muy rigido
(E = 380 GPa), 100 y 300 veces
mas rigido que los polimeros y
el hueso humano, con la des-
ventaja de una baja capacidad
de deformacién y absorcion de
impactos. Por lo tanto la esferi-
cidad de las superficies de fric-
cién debe ser muy precisas para
conseguir un perfecto acople,
minimizar las tensiones locales y
permitir la lubricacién suficien-
te para la obtencién del régimen
de pelicula lubricante’.

También la diferencia de elasti-

cidad entre la alimina y cemento
6seo aumenta las tensiones de ciza-
lladura en la interfase, lo que expli-
ca las dificultades de la fijacion del
cotilo de cerimica de alimina en-

contrados

5,28,29.



Ademas la alimina tiene una
resistencia a la fractura relativamen-
te baja, lo que lo hace un material
relativamente fragil en un estricto
sentido mecanico, y es que la ten-
sion de deformaciéon es lineal sin
ningan tipo de deformacion plasti-
ca hasta la rotura. Asi varios estudios
han puesto de relieve el riesgo de
fractura en estos pares friccionales,
pero de estos se concluye que la
mayoria utilizd una mala calidad de
materiales o un disefio inadecua-
do del implante en su fabricacion,
o ambos casos. Actualmente esto
se ha mejorado notablemente con
los controles de calidad, procesos
de fabricacion, disenos y acabados,
tanto en los didmetros, en la rugosi-
dad, esfericidad, aclaramiento radial,
angulo de implantacién, en la ade-
cuada técnica quirtrgica y el dise-
o del cono Morse del implante de
la cabeza femoral. Tal que el riesgo
mas alto de fractura puede ser esti-
mado en 1/2000 durante un perio-
do de 10 anos, que es comparable
con el riesgo de fracturas de otros
materiales tales como polimeros y
metales*.

Luego este tipo de implante da
una esperanza mas de aumentar la
longevidad de las protesis totales
de cadera, especialmente entre los
jovenes y activos'. Como dato, en
el 2002 mas de 100.000 protesis de
alimina-alimina fueron implan-
tadas en todo el mundo y este par
puede ser considerado de alta re-
sistencia al desgaste. Sin embargo
también existen estudios que han
manifestado serias dudas sobre el
uso de dicho material en los reem-
plazos protésicos totales de cadera,
haciendo hincapié en el riesgo de
fractura de los implantes y el aflo-
jamiento acetabular por osteolisis’.

Por otra parte la ceramica de
alimina es un material biologica-
mente inerte que causa una res-
puesta tisular relativamente pobre.
En ausencia de la tensién mecani-
ca, la tasa de contacto entre la al-
mina y la masa 6sea varia de 70 a
100%, sin generarse enlace quimico.
El contacto directo se ve favoreci-
do por las fuerzas de compresion,
mientras que las fuerzas de corte
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tienden a favorecer la formacion de
una membrana fibrosa en la inter-
fase®®.

La respuesta biologica a las
particulas de altimina es mucho
menos intensa que el de las par-
ticulas de polimero y los metales.
Los estudios in vitro e in vivo han
demostrado que los restos de ala-
mina generan una reaccién fibrosa
en la que los macrdfagos son poco
comunes y con ausencia de células
gigantes'**. La tasa de osteolisis se
ha informado muy baja en diferen-
tes estudios de conjunto de largo
plazo para proétesis totales de cade-
ra**+>61415 14 reacciones osteoliti-
cas periprotésicas reportadas lo han
sido en situaciones patoldgicas, por
mal contacto metal-alimina o sim-
ple desprendimiento*>** siendo
una de las causas mas probables la
accion del debris del cemento que
la de la propia alimina®~*.

En relacion a la calidad de los
materiales utilizados en los pares
alimina-alimina, en la década de
1980, la ceramica de altmina tenia
baja densidad y una porosidad rela-
tivamente grande, debido principal-

mente al tamafo de grano. Desde
entonces, la calidad de la alimina
respecto a esto parametros ha au-
mentado considerablemente, con-
siguiendo mejoras en su densidad,
disminucién de la porosidad y el ta-
mafno maximo de grano, ver Figura
9, pasando de 50 micras en 1970 a
menos de 5 micras en la década de
1990>1* Esto se logrd a través de
procesos de fabricacién mejorados
y, en particular mediante el método
de fabricacién por alta presion isos-
tatica*’. La consecuencia directa de
este proceso de fabricacion fue una
notable mejora en las propiedades
mecanicas y triboldgicas y una re-
duccién significativa del riesgo de
fractura, ver Tabla 1.

Y es que ya la resistencia total de
un material metalico o policristali-
no fue descrita en los afios 50 por
los cientificos Hall"? y Petch" como
una funcién del tamano de grano.Y
como se puede demostrar a través
de dicha ecuacién de Hall-Pech'’**
aplicada a compuestos ceramicos,
existe relaciéon entre la resistencia
a la fluencia y el tamaifio del grano
del material. Asi se puede contro-

Propiedades 1970 1990

Densidad (g/cm?) 3,90 3,98
Tamafio del grano (mm) 50 3

Dureza (Vickers) 1800 2000

Resistencia(*) a la fractura de la cabeza femoral (kN) 38 102
Grado de desgaste (mm/afio) 10.05 15

Tabla 1
Evolucion de las propiedades de la cerdmica en implantes de cadera (altmina). (*)Cabeza de 32 mm.
Fuente: Bizot P et al. Maitrise Orthopédique 2002.

i, e 1 o -
" ~t F
' B 1 = i .
Fea ot ]
. e |
By
i, =
d e -
o I 1 r
—'H.\' B
Pt
sy
i -
e ?
Tamafio de grano antiguo — =20pm Tamafio de grano actual

Figura 9
Tamafio de grano en la alimina. Evolucion.
Fuente: CerasulM
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lar las propiedades de un material
al endurecimiento por el tamafio
de grano. Es decir, reduciendo el
tamafio de grano se incrementa el
numero de granos por unidad de
volumen, y por consiguiente la can-
tidad de fronteras o bordes de grano
y cualquier dislocaciéon encontrara
un limite de grano al solo moverse
un poco, incrementandose la resis-
tencia del material al obstaculizar
el movimiento de las dislocaciones.
Luego para el caso de la ceramica
de altmina tenemos la expresién
simplificada de Hall-Pech'*2, tal
que;

1
oIV
Donde:

O Resistencia mecanica.

f Valor de una constante del
material.

d Media del tamafio de grano.

Asi el material ha demostrado
una excelente tolerancia y escasa
liberacion de particulas. Entre las
propiedades de la cerdmica destacan
su dureza, con escasa deformidad
plastica, buen coeficiente de fric-
cidn, favorecido por su hidrofilia,
que se traduce en menor liberacion
de particulas y menos posibilidades
de osteolisis periprotésica. Actual-
mente el par cerdmica-cerimica
parece proporcionar los mejores re-
sultados, sobre todo en gente joven.
La almina tiene excelentes carac-
teristicas para el desgaste cuando se
desliza sobre otro componente del
mismo material. Este buen com-
portamiento es obtenido si existe
un excelente grado de acabado de
los componentes con rugosidades
superficiales menores de 0,1 mi-
cras®. Actualmente la alimina tie-
ne un tamafo de grano inferior a
3 micras, consiguiendo una pureza
por encima del 99,5% - 99,8%, du-
reza (Vickers) 2300 y su resistencia
mecanica a la flexién de 350 a 550
Mpa y 4000 Mpa a compresién con
moédulo elastico (GPa) 380 y 4-5
MPa-m'? de tenacidad'®, ver Tabla
2 de propiedades ISO?'.
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En cuanto a la rugosidad de las
cabezas de alimina se redujo a
0,1 micrones y las desviaciones
de la esfericidad de la cabeza es-
tan ahora en la micra. La distan-
cia entre los implantes u holgura
radial es de entre 10 y 50 micras,
siendo lo ideal para la lubrica-
cién Optima y un desgaste mini-
mo’.
El diseno de la cabeza también
es un parametro esencial en el
riesgo de fractura y movimiento
de las articulaciones. Los dia-
metros pequefios (<28 mm)
aumentan el riesgo de fractura
por el riesgo de contacto cera-
mica-metal en los movimientos
externos de la cadera. Este fue
encontrado sobre todo en el
contacto cabeza falda y puede
explicar algunos casos de osteo-
lisis®.

La friccion o reduccion de la
Fuerza friccional y por tanto
del desgaste se ve facilitado por
la reduccidén del coeficiente de
friccién en el par, cuestion que
se consigue con un pulido opti-
mo y la reduccién del desgaste
con la reduccion de la cabeza
femoral y de la carga que sopor-
ta. En los pares de friccién cera-
mica-ceramica se han obtenido
valores de los coeficientes de
friccidén de entre* 0,0022-0,07.
La lubricacién en los pares cera-
mica-cerimica se ha estudiado?,
obteniéndose valores del para-
metro lambda de los regimenes
de lubricaciéon de entre 3,4. En
el régimen de lubricacién para
estas dos superficies duras tene-

Propiedades del Al 0, 150 6474
Contenido >99,5%
Proporcién de (Si0, + Na,0) <0,1%
Proporcidn del aditivo Mg0 <0,3%
Densidad =394 ¢/am’
Tamafio de grano <4,5mm
Tension a la flexion Bi-axial =250 Mpa
Mddulo de elasticidad 380 GPa
Dureza > 2000 HV

Tabla 2
Propiedades del Al, 0, segin 150 6474.

mos regimenes mixto y de pe-
licula lubricante y los implantes
protésicos deben disefarse te-
niendo en cuenta estos criterios
que los hagan funcionar en un
régimen de lubricacién 6ptimo
con valores de A (lambda) que
permitieran el régimen en peli-
cula lubricante o hidrodinimico
y es aqui donde los implantes
de cadera ceramica sobre cera-
mica tiene hasta el momento
su mejor oportunidad debido a
su lambda, mejorando aspectos
como las asperezas, rugosidad y
microestructura de las superfi-
cies de contacto, dureza del ma-
terial y elasticidad del material™.
Y es que en otras investigacio-
nes se valord el contacto entre
la superficie de contacto y la
separacion de protesis cerami-
ca-ceramica y se llevo a cabo
en simuladores de cadera con
lubricante al 25% de suero de
bovino, donde la cabeza femoral
y el acetibulo fueron cubiertos
por una fina capa de un elemen-
to conductor (nitruro de tita-
nio) para permitir la aplicacién
de una técnica de resistividad a
no conductores ceramicos. La
superficie de separaciéon de los
componentes acetabular y fe-
moral se midi6 a través de cada
ciclo de marcha simulada. En-
tonces por las fluctuaciones en
el voltaje aplicado a través de los
componentes de la articulacion
se observd, a modo de conclu-
sién, que no podia atribuirse a
la lubricaciéon elastohidrodina-
mica o squeeze y que la causa
probable de las fluctuaciones
de voltaje era el contacto breve
y ocasional entre las superficies
causada por una combinacidon
de contacto con las asperezas
y la separacién posterior de la
capa conductora”.

En cuanto al desgaste, los sis-
temas ceramica contra cerami-
ca son los que menos desgaste
presentan, ya que son los mas
hidroéfilos, los que proporcio-
nan mejor lubricacién y menor
generacién de particulas. Como
hemos dicho, las particulas de



desgaste son mejor toleradas
por el organismo. La friccion
de los sistemas cerdmica contra
cerdmica son muy similares a
la de los sistemas metal contra
metal, asi requieren esfericidad
casi perfecta y una tolerancia
muy precisa en la clearence entre
las superficies articulares. Como
indicamos el principal riesgo de
estas articulaciones es la posi-
bilidad de fallo catastréfico por
fractura de la ceramica. Tales ro-
turas son mas probables en pro-
tesis implantadas con angula-
ciones o rotaciones inadecuadas
que producen contacto entre el
borde de la copa y el cuello pro-
tésico femoral®?*. El desgaste
de la alimina es principalmen-
te debido a sus granos y estd
directamente relacionado con
sus propiedades fisico-quimicas,
(humectabilidad, dureza), cali-
dad (tamano del grano), el dise-
o de los implantes (esfericidad,
acabado de la superficie, “de es-
pacio libre u holgura”) y a la po-
sicion de los implantes’. Todos
estos parametros son esenciales
para reducir el desgaste y puede
explicar algunos resultados ne-
gativos reportados en la literatu-
ra*'*%_El par alimina-alimina
tiene una tasa de desgaste muy
bajo, mucho menor que la del
par metal-polietileno. Los es-
tudios “in vitro” con el par de
alimina, ha dado tasas de des-
gaste lineal de entre 0,03 y 16
micras por cada millon de ciclos
en condiciones normales'!*%,
Estos resultados fueron confir-
mados en vivo, con tasas de des-
gaste lineal que va de 0.025 a 5
micras/ano®* (rango de otros
estudios™ muestran valores en-
tre 1-20 micras por afo), mien-
tras que el par metal-polietileno
ofrece tasas de desgaste que por
lo general oscilan entre los 100
y 200 micras por afo, también
resultados de otras investigacio-
nes* dan un rango en 100-300
micras por ano. Los resultados
en términos de volumen de
desgaste son aun mas elocuen-
tes con una tasa de desgaste de
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alrededor de 2.000-5.000 veces
menor que el par metal-polieti-
leno y 20-40 veces menor que
la del metal-metal®*.

N

Figura 10
Par alimina-altimina de Biolox Delta®©.

Debido a que este par tiene un
muy bajo coeficiente de fric-
cibn, que se reduce inicialmente
y luego se estabiliza en aproxi-
madamente® 0,06 (rango 0,002-
0,007 segin otros estudios®) y
después de un corto periodo de
“running”, a diferencia del par
metal-polietileno, que inicial-
mente aumenta y se estabiliza
en alrededor de* 0,1 (rango
0,06-0,08 segtin otras investiga-
ciones®). Asi la nueva cerdmica
patelet tetragonal con nombre
Biolox Delta©, ver Figura 10,
parece ofrecer el menor desgas-
te' (0,0001 mm/afio) aunque
como decimos la alimina es
susceptible de fractura o desgas-
te sisu encaje en los componen-
tes metalicos es inadecuado o se
calienta y enfrian bruscamente.

El uso de grandes diametros
o grandes cabezas en los pa-
res friccionales de los implantes
protésicos puede ofrecer varias
ventajas en comparacion a las

tradicionales cabezas de 28 y

32 mm, en razén al bajo ries-

go de dislocacién y a la mejo-

ra de la sensacién de bienestar
del paciente. En el caso de pa-
res ceramica-ceramica es ade-
cuado cuando se desea un alto

ROM (rango de movimiento

mejorado) o rango de movili-

dad primaria, ver Figura 11,y

se requiere para mejorar los ha-

bitos de actividad social y de-
portivas''. Ademas las grandes
cabezas cerimicas tienen tam-
bién algunas ventajas cuando
se comparan con las cabezas fe-

morales de metal, ver Figura 12

y que podemos mencionar®:

» Las superficies friccionales
de grandes cabezas de cera-
micas (40 mm) son menos
sensibles a las tolerancias de
fabricacidén, como la esferici-
dad y la clearance u holgura
radial comparativamente con
las metalicas.

*  Dan mejor ratio de desgas-
te frente a cabezas metalicas
cuando se combinan con co-
tilo de polietileno.

* Particularmente la cerami-
ca Biolox Delta© reduce el
radio de desgaste ceramica-
ceramica de forma mas sig-
nificativa.

Desde 1977, se utiliza el cono

Morse, que fue introducido por

primera vez en Alemania en

1974. Los procesos de fabrica-

cién tienen un mayor control

sobre la exactitud el angulo y la
rugosidad del cono, por lo que
el riesgo de fractura por la re-
sistencia mecanica en la cabeza
de alimina ya puede conside-

Arco de movilidad
" primario

1000

"\, Cabeza de 22mm

A Cuello estandar

A Aumento del

) /‘/ rango del arco
principal
@ 1200

\

2 \ Cabeza de 28mm
Cuello estandar

Figura 11

Rango de movilidad primaria en diferentes cabezas (A) 22 mm (B) 28 mm.
Fuente: Miller MD. ELSEVIER 2009.
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Figura 12

Tendencia del desgaste para diferentes pares e incrementos de didmetros.
Fuente: Pandorf et al. Steinkopff Verlag-Springer 2007.

rarse despreciable®. Puesto que
en el cono morse, la resistencia
a la torsion de los actuales conos
Morse protésicos, ver Figura 7,
para implante de cabeza femo-
ral al vastago, se caracterizan por
la estructura superficial del eje
del cono y su angulo. Cuando
la bola de la cabeza femoral se
asienta en el cono del vastago
se debe cuidar de que este no
presenta particulas de contami-
nacion, tales como fragmentos
Oseos, metal o cemento y de
que no esté danado. Dicho esto,
y una vez se coloque la cabeza
femoral en el cono del vastago
esta se ve ligeramente deforma-
da. De esta manera, si esta bien
disefiado, las tensiones que apa-
recen en la cabeza femoral se
distribuyen de manera uniforme
sobre una superficie mas grande
de apoyo. Esta eliminaciéon de
los picos de tension es necesa-
ria en el disefio de la interfase
vastago-cabeza femoral debido
a la fragilidad de la cerdmica. El
angulo de inclinacion del tron-
co del cono y la cabeza de ce-
ramica se comparan entre si, de
tal manera que la transmision de
las fuerzas en el cono siempre se
lleva a cabo hacia el centro de
la cabeza de cerdmica. No es re-
comendable combinar cabezas
femorales de ceramica de otros
fabricantes con estructuras de
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vastagos (conos) no fabricados
al efecto o por el mismo fabri-
cante ya que pueden aparecer
altas tensiones en el material asi
como corrosion, grietas y frac-
turas®™.Y las razones son:

e Existen muchos tipos dis-
tintos de conos disponibles
en el mercado (mas de 30),
algunos de los cuales no se
pueden distinguir a simple
vista.

* Cada cono tiene diferentes
tolerancias de mecanizado y
estructuras de superficie.

e El emparejamiento inade-
cuado puede dar lugar al
desgaste por corrosion o por
friccién.

Figura 13
Inserto de cabeza femoral de cerdmica en vdstago
(cono Morse).

Sin embargo una determinada
complicacion clinica viene re-
cibiendo mayor atencién y es el
fenomeno de los chirridos en
las caderas de estos pares y dada
su importancia en términos de
resultados clinicos. El chirrido
puede ser persistente y audible,
lo que representa una situacion
inaceptable para algunos pa-
cientes. La incidencia de chirri-
dos en los estudios publicados
varia desde menos del 1%, a un
rango de 10-30%'". La fuente y
la causa de los chirridos ha sido
tema de debate importante en
los Gltimos cinco afios. La lite-
ratura reciente presenta un am-
plio espectro de factores y no
tiene una clara determinacion
sobre los factores que conducen
al fenémeno. También recien-
tes estudios documentan que
los pares de ceramica, sin partes
metalicas, pueden vibrar a una
frecuencia audible cuando son
articulados. La consideracion de
la geometria de los rodamien-
tos de la generacion actual de
los  pares ceramica-ceramica
lleva a la hipoétesis de que es el
mecanismo  rodamiento/des-
lizamiento el que causa vibra-
ciones y chirridos. Asi pruebas
de laboratorio, utilizando acele-
rémetros, apoyan esta hipotesis
de la relacién entre la friccion
por rodamiento y el movimien-
to de la cabeza femoral™. Pero
otros informes recientes de am-
bas pruebas fisicas y de modelos
numéricos han indicado que los
componentes de rodamientos
de cerimica tienen frecuen-
cias naturales de vibracién muy
por encima del rango audible.
Asi estos hallazgos han llevado
a muchos investigadores y mé-
dicos a la conclusion de que el
chirrido audible no viene de la
vibracién de los componentes
de ceramica, sino mas bien de
los componentes metalicos en
el dispositivo de artroplastia, es
decir, la copa acetabular y el
vastago femoral'®**.

La circona aparece como al-

ternativa, hace unos 20 aflos, para



resolver el problema de la fragilidad
de la alimina, ya que, si se proce-
sa adecuadamente, tiene la mayor
tenacidad de todos los materiales
ceramicos monoliticos. El interés
del uso de las ceramicas de circona
como biomaterial radica en su alta
estabilidad quimica, su excelente
resistencia mecanica y tenacidad a
la fractura y el valor del médulo de
Young, del mismo orden de mag-
nitud que las aleaciones de acero
inoxidable. Hasta ahora, la aplica-
ci6n biomédica mas importante de
estos materiales ha sido la fabrica-
cién de las cabezas femorales que
componen las protesis ortopédicas
empleadas en las reconstrucciones
totales de cadera asi como en la fa-
bricacién de implantes dentales. Los
mayores esfuerzos en la investiga-
ci6n sobre estos materiales se enfo-
caron sobre las ceramicas de circona
estabilizadas con Itria (ZrO,-Y,0)),
que se caracterizan por poseer una
microestructura de grano fino co-
nocida como circona tetragonal
policristalina® (TZP). Dentro de
este sistema, el mas utilizado en el
campo de los biomateriales es la
que posee un 3% molar de 6xido
de Itrio, mas conocida como la 3Y-
TZP, ver Tabla 3. Hoy en dia mas de
600.000 cabezas femorales de circo-
na han sido implantadas en todo el
mundo, sin embargo este material
ha sido objeto de controversia debi-
do a problemas de envejecimiento
ocasionados por la transformacion
acelerada de su fase tetragonal a
monoclinica, que induce la forma-
ci6n de rugosidades sobre la super-
ficie de la circona, lo que conlleva
un aumento del desgaste, arranques
y formacién de microgrietas, que
pueden derivar en la rotura del ma-
terial'®?.

Pero la principal desventaja
que presenta la 3Y-TZP, es que en
ambientes hiimedos o en contacto
con fluidos corporales sufre de-

Duque Mordn, J.F,; Navarro Navarro, R.; Navarro Garcia, R.; Ruiz Caballero, J.A.

gradacién, lo que se conoce como
degradacion a baja temperatura o
envejecimiento de la circona, que
provoca una disminucién drastica
de sus propiedades mecanicas y que
puede derivar en la rotura catastro-
fica del material. En 1985 la em-
presa francesa Saint Gobain Des-
marquest introdujo la 3Y-TZP en
el campo de los biomateriales para
la fabricacién de cabezas femorales
vendiendo hasta el aiio 2000 mas de
350.000 cabezas femorales en todo
el mundo bajo la marca registra-
da Pozyr© y durante este periodo
solo se produjeron 28 casos de ro-
turas lo que representaba una tasa
de fallo algo menor del 0,01% (1
de cada 10.000 unidades)®. Para in-
crementar su produccién, y afrontar
la demanda de mas 100.000 unida-
des, Saint Gobain Desmarquest, en
1998, cambid el horno discontinuo
antiguo por uno de tipo tanel que
operaba en continuo, reduciendo
asi el tiempo de procesamiento. A
partir de entonces las cabezas femo-
rales pasaron a llamarse TH-balls en
lugar de BH-balls. Es a partir de fi-
nales del ano 2000 cuando comen-
zaron a aparecer los casos de rotura
catastrofica de las cabezas femora-
les producidas en el nuevo horno
con una tasa muy superior a las que
se habian producido con el horno

Propiedades Y-1ZP
% mol Y,0, 3
Densidad (g/cm?) 6.05
Tamafio medio grano (um) 0.2-04
Dureza (Vickers) 1200
Resistencia mecénica a flexion (MPa) 1000
Resistencia mecdnica a compresién (MPa)| 2000
Madulo elastico (GPa) 180
Tabla 3

Propiedades fisicas y mecdnicas de una cerdmica inerte
3Y-TZP empleada en aplicaciones biomédicas.
Fuente: Willmann G. Advanced Engineering Materials 2001.

Circona Tetragonal

(J: fon Zr*

G:imﬁi
Figura 14

Estructura cristalina de la circona tetragonal policristalina
(T2P).
Fuente: Willmann G. Advanced Engineering Materials 2001.

antiguo. Aunque el origen de estas
fracturas se asocia a un proceso de
degradacion o envejecimiento de
la circona, que todavia hoy persis-
te, esto ha provocado la aparicion
de numerosos estudios dirigidos a
comprender este proceso y poder
asi evitarlo'.

Resumiendo, numerosos estu-
dios in vivo e in vitro demuestran
que por ahora la alimina tiene ex-
celente resistencia al desgaste y la
inmensa mayoria de los fallos de la
protesis alimina-alimina no esta
directamente relacionada con el
propio material. Gracias a la calidad
de la técnica quirtrgica, el material,
el disefio adecuado de los implan-
tes v el conocimiento de deter-
minados aspectos técnicos tratados
anteriormente se da un aumento
significativo en la longevidad de las
artroplastias totales de cadera. Asi la
protesis de alimina-alimina en su
disefio actual es una alternativa muy
interesante a las protesis convencio-
nales para los jovenes y activos, asi
como en pacientes con alteraciones
renales puesto que no liberan iones
metilicos™.
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