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Introduccion

Al inicio de los afios 70's Boutin en Franciat y
Mittelmeier en Alemania comienzan a utilizar en
clinicaunaceramicade 6xido deauminio (al tmina)
como material constitutivo de las superficies
articulares de prétesis totales de cadera. A sus
innegables ventajas hay que oponer algunos
inconvenientes. En efecto, ademasde su fragilidad
como material, es muy sensible a la finura de
acabado superficial y de esfericidad de las
superficiesarticulares, latoleranciaentreellasy la
orientacion de los componentes®#7, y susceptible
de fracturarse por fatiga si su encaje en los
componentes metdlicosesirregular o no sigue una
adecuacion de dimensiones perfecta™ , o si se
calienta y se enfria bruscamente®. La
sobredimension de los componentes, empleando
cabezasde diametro mayor de 32 mm, fuelanorma.

Esta fue una de las razones para que los
investigadores se volvieran hacia otro material
cerémico compuesto por éxido dezirconio, o circona
(fig.1), con un magnifico comportamiento frente al
desgaste!2, mejor en su combinacién con
UHMWPE que el del CoCr o incluso que el dela
alimina frente al UHMWPE® y unas
propiedades mecanicas superiores a la de este
material ceramico®. Dada ademés la excelente
biocompatibilidad de la circona, tanto en bloque
como en particulas®™, la conclusion fue la puesta
en el mercado de implantes con un par articular
circonsdlUHMWPE con cabezas de didametro de
28 mm? 17 o incluso de 22 mm*2, al disponer de
un mayor margen de seguridad que conlaaumina
para esas tallas pequefias®?,

Desde 1985 a 1995 Clarke y cols.?* calculan se
han implantado unas 104.000 cabezas de circona.
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Unashan debidoir bien, tal como reflejan algunos
estudios!®®2°, pero otros autores refieren un peor
comportamiento'’2227, Bastante se ha hablado
del riesgo de fractura de estas cabezas y de las
posibles causas de ello®®. Lo que este trabajo
pretende es analizar en profundidad el problema
gue se presenta a veces en clinica de desgaste
acelerado, catastrofico, de algunas cabezas en
servicio, partiendo del estudio de los especimenes
explantados.

Material y método

Se han conseguido dos cabezas de 32 mm de
didmetro de ceramica policristalina de circona,
estabilizada con oxido de itrio (Y,0,),
manufacturadapor presurizacion isostéticaen calor
(HIP) en atmosfera oxidante, con unadensidad de
6,1 gr/cm®y un contenido defase monoclinicamenor
del 4%, del volumen segun manifestacion del
fabricante. Ambas se utilizaron esterilizadas de
origen, no habiéndose reesterilizado ni expuesto a
fuente de calor alguna.

El primer caso (fig.2) correspondiaaunamujer
de 57 afos, con un peso de 91 kg, activa, operaria
en unacadena de montgje, alaque seis afos antes
se le habiaimplantado una protesistotal de cadera
por unagrave coxartrosis, con par articular circona/
UHMWRPE, inserto metdlico cotiloideo y véstago
femoral de Ti-6Al-4V recubiertosde hidroxiapatita
Y, por tanto, no cementados. Laablacion del implante
se realiz6 por mostrar alo largo de los cinco afios
gue estuvo en servicio un grave desgaste progresivo
del componente plastico acetabular de 0,61 mm por
ano, medido seguin el método de Livermore®, con
el riesgo inherente de la desaparicion o rotura del
mismo. En efecto, de un espesor del UHMWPE
cotiloideo, comprobado en la zona inferior del
nucleo, de 6 mm restaban solo 2,9 mm en lazona
craneal del mismo. Tanto el vastago como lacUpula
metalica permanecian bien anclados, a pesar de
laslesiones osteoliticas de cal car y trocanter mayor.
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Figura 1. Estructura de la fase tetragonal de la circona; B) el 0xido de itrio, que debe suponer de
manera ideal y estricta el 4,95+0,45% de la ceramica segin norma | SO, estabiliza la estructura
general; C) el calor y-o las solicitaciones mecanicas pueden causar la transformacion de la fase
tetragonal en monoclinica («metaestabilidad»), con unaexpansion volumétricanetade losgranosde
ceramica. Este comportamiento complejo es bien sabido que sucede pero alin no esta totalmente
comprendido; D) asi ese incremento de volumen, que alcanza a ser de un 3% aproximado, hace
disminuir €l espacio entre granos teniendo un efecto positivo sobre la detencién de la propagacion
de grietas haciendo méstenaz el material.

Figura 2. Caso n° 1: grave desgaste y lesiones osteoliticas en calcar y trocanter mayor.




El segundo caso (fig.3) ha sido también una
mujer de 65 anos, de 57 kg de peso y amade casa,
guerecibid asus 60 afiosunaprotesistotal decadera
con inserto cotiloideo roscado, nucleo de
UHMWPE, cabeza de circona de 32 mm de
diametro y véstago femoral de titanio cementado
con polimetilmetacrilato, presentando con el paso
de esos afios una osteolisis progresiva y un
aflojamiento aséptico motivo de la revision. En
ambos casos ésta transcurrio sin incidentes
pudiéndose extraer la cabeza sin violenciani dafio
desuencajeen el cono morsedel tallo femoral. En
ninguno de los dos casos se aprecio
peroperatoriamente contacto de lacabezaceramica
con el elemento metdlico cotiloideo.

Las cabezas fueron estudiadas primero
macroscopicamentey luego cortadas con sierrade
diamante en dos mitades iguales sobre el plano

medio perpendicular a su plano ecuatorial,
comprendiendo como polosel extremo troncoconico
de insercion sobre el véstago femoral y el punto
sobre la cabeza diametralmente opuesto a mismo.
Se inspeccionaron mediante microscopia
electronica la superficie articular de la cabeza, la
superficieinternadeencaje del componente cefalico
sobre el cono morse, y las correspondientes a la
seccion de corte de la pieza. Esto se completo con
el estudio de las mismas por difraccion de rayos-
X.

Resultados

El aspecto macroscopico de ambas cabezas
difiere una de otra (fig.4) pero con una obvia
similitud de base. Ambas exhiben una
contaminacion negruzca de la region superior

Figura 3. Caso n° 2; véastago aflojado con lesiones osteol iticas periprotésicas; se apreciatambién

el grado de desgaste del polietileno.
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correspondiente al casquete cefdlico de maxima
sustentacion de carga y contacto bajo esas
condiciones. En el caso n° 1 las trazas negras
muestran un patrén elipsoideo que recuerda el
trayecto seguido por |os puntos de carga durante el
ciclo de marcha. En la cadera 2 |la cabeza esta
manchada en esazonamés uniformementey menos
marcada que la del caso anterior, aunque también
se aprecian trazos lineales con cierta
trayectorialidad.

Lamicroscopiaelectronicarevel 6 laexistencia
en las zonas ennegrecidas de graves lesiones de
deslaminacion de la superficie de circona, con la
separacion parcial o total de placas de la misma
(fig.5), dejando en su lugar grandes oquedades de
10-15 im de profundidad. Todo el campo se
encontraba ocupado por ladispersion de pequefias
particulasredondeadas que en el andlisiscualitativo

resultaron ser unasdel material metdlico congtitutivo
del implantey otras de la circona misma.

Ladiferencia es notable cuando se compara el
aspecto de las zonas mencionadas con aquellas
otrasdelacabezaenlaquelasuperficiedecircona
no aparece alterada microscopicamente (fig.6). En
efecto, en estas zonas «blancas» no se encuentran
en absol uto | esiones de deslaminaci on, mostrandose
la superficie exenta de desgaste mayor.

Laobservacion delasuperficie del alojamiento
del cono morse metélico femoral tampoco
demuestraun compromiso alarmante delamisma,
S bien esostensibleel  marcado con estriacion
longitudinal (fig.7) de la cerdmica de dicha
superficie.

En el estudio de la composicion de fases
cristalinas por difraccion de rayos-X de los dos
fragmentos de ceramicas de circona provenientes

A

Figura 4. Aspecto macroscopico de las cabezas deloscasos 1 (A) y 2 (B).
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Figura5. A) y B) Iméagenes de deslaminacién de lasuperficie en lazonade cargadelacabezan® 1,

con el desprendimiento de grandes placas de circonaque dejan defectos de 10-15 micras de profundidad.

C) y D) Mappings por EDS delasparticulasde Titanio y Zirconio delaFiguraB.
E) y F) Vista lateral delasdeslaminaciones delaFiguraAy B.
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Figura 6. A) deslaminacion en la zona de carga de la cabeza n° 2; B) aspecto de indemnidad de la
superficie correspondiente alazonade no carga, microscopi camente inalterada.




Figura7. Estriaslongitudinales en lapared del alojamiento en lacabezadel cono cervical.
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Figura 8. Difractogramas de lacirconadel nicleo delacabeza(A) y delasuperficie dafiada (B).



de la protesis n° 1.se puede apreciar en los
difractogramas (fig.8) un cambio importante en la
composicion de fases cristalinas entre la ceramica
del interior de la cabeza cortada (su nucleo) y la
superficie del material en contacto con el
componente acetabular (superficie desgastada).

En el primer caso se observa que la fase
mayoritaria es la tetragonal (t) y sélo se aprecia
unapequefia cantidad de fase monoclinica (m) que
puede deberse quizésincluso a mismo proceso de
corte del material, capaz de provocar cierta
transformacion martensitica. En este caso la
relacion deintensidades tetragonal/monaoclinicaes
de3,73.

En el caso de la superficie de la ceramica en
contacto con el componente  acetabular  se
encontré un aumento considerable delaproporcion
de fase monoclinica siendo en este caso € factor
de intensidad t/m de 1,45. Esto es una clara
evidencia de que la superficie de la cerdmica ha
sufrido una transformacién importante que puede
traer como consecuencia una disminucion de sus
propiedades mecanicas.

Aunque es evidente la diferencia entre ambos
difractogramas este factor de relacion de
intensidades es necesario porque los difratogramas
tienen intensidades diferentes. En cualquier caso
€s necesario comentar que este es un estudio
cualitativo, aunque parece gque es bastante
ilustrativo delos cambiosque ocurren enlas cabezas
de circona utilizadas como par articular frente a
UHMWPE.

Discusion

Aunquelas propiedadesmecanicasdelacircona
sean francamente buenas y su comportamiento
frente al desgaste satisfactorio «in vitro», es
necesario, ante ciertas |lamadas de atencion por o
gue sucede a veces «in vivo», examinar en
profundidad qué pasa con esos implantes a largo
plazo, lo que hasta ahora no ha sido bien
documentado. Hernigou y Bahrami?’ advierten
comparando el degaste de pares articulares
UHMWAPE/acero inoxidable, circonao alimina, de
28mm y 32 mm de diametro, tras un seguimiento
minimo de 10 afos el desgastelineal paralacircona
era 3 veces mayor que para el acero y 6 veces
méas que para la alumina. En cuanto a desgaste
volumétrico promedio con cabezas de circona de
28 mm erasimilar a de las cabezas metdlicas de
32 mm y aproximadamente el doble que con
cabezas metalicas de 28 mm o de alumina de 32
mm. Este trabajo es total mente coincidente con €l

de Allain y cols.?® que registraron a 8 afos un
desgaste de 6 veces mayor con cabezas de diametro
32 de circona «negra», «HIP» manufacturada en
atmosfera reductora, que con cabezas de alUmina
de idéntico tamarfio. Mientras un 93% de éstas
sobrevivian a9 afos, sdlo lo hacian un 63% delas
de circona.

Otracosadignade mencion es el escaso nlimero
de cabezas explantadas tras una temporada en
servicio y estudiadas en profundidad. En efecto,
de las 20.000 cabezas de circona que han debido
ser retiradas hastalafechaen revisionesde protesis
totales de cadera, segun el célculo de Clarke y
cols.?4, solo hay unas pocas referencias de andlisis
de un pegquefio nUmero de ellas en la literatura
mundial?*2732,

Dentro de un estudio numéricamente mas
amplio, de toda una serie de cabezas ceramicas
obtenidas de recambios de protesis de cadera por
diferentes causas, se han retenido para este trabajo
las dos mencionadas més arriba. La razon es que
ambos casos mostraban sefiales evidentes de
desfallecimiento delaartroplastiatras sdlo 5-6 afios
de servicio. En el caso n° 1 la tasa de desgaste
radiol6gico tenia rango de catastréfica segun la
publicacion deNortony cols.Y, que atribuyeron ese
problema en su serie a la circona constitutiva de
las cabezas femorales utilizadas, aln sin tener
ninguna pruebade ello apartir de |os especimenes
retirados. En el caso n° 2, apesar de que el desgaste
observado podia entrar en la consideracion de
asumible seglin los datos de Hernigou y Bahrami?’,
el motivo de la revision fue la osteolisis
periprotésica, ya sefialada por Le Mouél y cols.®
en el 20% de sus casos con este par articular,
arededor del véstago femoral, a cuarto afio de
funcion y probablemente debida a las particulas
producidas en ese mecanismo, y el aflojamiento
subsiguiente.

En los dos casos estudiados [lama la atencién
ademas de las deficiencias mencionadas, tan
importantes para el corto plazo transcurrido, las
graveslesiones de la superficie de las cabezas. La
deslaminacion de las mismas, obervada en
microscopiael ectronica, dejaimagenessimilaresa
las recogidas por Clarke y cols?* a partir de una
cabeza de circona ensayada en simulador durante
10.000.000 ciclos. Lasdimensionesdelos crateres
producidosal desprenderselas placasdes aminadas
del material exhiben magnitudes parecidas a las
apuntadas por Haraguchi y cols.®.

Las zonas lesionadas muestran en los
difractogramas por rayos-X una transformacion
significativadelacirconaen fasetetragonal enfase
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monoclinica, en coincidiencia absoluta con los
hallazgos de los autores citados*?7%, Se ha
evocado como causa de dicha transformacion la
solicitacion ciclicadel material®+®, Delosanalisis
de solicitaciones residuales efectuados* resulta
evidente la coincidencia en la zona polar de esas
cabezas, sobre la que se produce el maximo de
contactoy carga, delaslesiones de desgaste, dela
mayor proporcion defase monoclinicay de dichas
solicitaciones. El calentamiento del material por la
friccion podria coadyuvar en ese proceso!?2434,
habiendo sido bien demostrado ese aumento de
temperatura «in vivo», a caminar, en protesis en
servicio®. A eso hay que afiadir lainestabilidad de
lacirconaen un ambiente himedo®. Lacapacidad
de reaccion entre el ZrO, , el YO,y e H,O,y
sobre todo la solubilidad del éxido deitrio puede
alterar e equilibrio quimico y la estabilidad del
material. El contenido en Y O, en ceramicas de
circona para implantes esta regulado por norma
SO, y hade encontrarse por encimade 2-3 mol%
para que la circona esté compuesta total mente por
granos tetragonales®’*8. Dado o exiguo de ese
porcentaje resulta imposible por métodos
convencionales cuantificar su posible pérdida en
esos implantes en los es evidente |a produccion de
fendmenos de corrosion fatiga?, envejecimiento
acelerado® y degradacion del material?.

En la base de la destruccion de la superficie de
|os mismos puede estar el aumento de volumen de
los cristales al producirse esa transformaci 6n'224,
Esta «metaestabilidad» ha sido evocada como una
de las caracteristicas deseables de este material
para aumentar su tenacidad y oponerse a la
progresion de grietas®3%41, Ahora bien, si en vez
de la estabilidad que parece observarse en
condiciones normales*“3, tiene lugar por las
razones mencionadas mas arriba una alta tasa de
transformacion de fases, tal como se haregistrado
enlosdifractogramasrealizados, | os ef ectos pueden
ser por el contrario deletéreos®, asociandose
ademés una rebaja de las propiedades mecéanicas
del material®. En este punto hay que sefidar que
latasadetransformacion en este estudio esta sobre
el 40% defase monoclinicaapartir del cual existe,
«in vitro», segun Dambreville y cols.*® un
incremento del desgaste del polietileno opuesto.

Ese desgaste viene acelerado sin duda por la
«ulceracién» de la superficie de la cabeza de
circona y el aumento de rugosidad que ello
comporta?’, alo que hay que unir laomnipresencia
de unaabundante miriada de granos submicrénicos
de la misma ceramica y de material metélico en
menor cuantia, que actuan de maneraespeciamente
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nociva como tercer cuerpo, a lo que McKellop*
concede la mayor importancia en el desgaste de
este tipo de par articular. La procedencia del
material metalico que contaminalas superficiesde
ambas cabezas no queda totalmente clara.
Aparentemente en ninguno de |os dos casos hubo
contacto entrelacabeza cerdmicay e componente
metalico del acetabulo, ni entre éste y el cuello
femoral, alainversadelo ocurrido enlosdos casos
estudiados por Haraguchi y cols.® en que la
inestabilidad fue la causa de la retirada de los
implantes, uno por disociacion del anillo de bloqueo
de lactpulametdlicadel nucleo depolietilenoy el
otro con episodios recurrentes de luxacion. El
frotamiento e incluso el choque entre ambos
elementos estaba asegurado y asi revelan las
iméagenes aportadas por dichos autores, con una
gran manchanegruzcadelasuperficiedelacabeza
de circona en un area muy amplia que incluye la
periferia libre de contacto en el apoyo en
articulaciones establ es.

En nuestros casos, y alavistadel andlisisdela
superficiedel alojamiento del cono morse cervical
femoral, las particulas metdlicas podrian haberse
originado alli por el rozamiento entre ambos
elementos. Es bien sabido que eso sucede
frecuentemente en las protesis modulares que se
utilizan hoy dia®>*. A partir de esaintercaracaerian
en el espacio articular penetrando en lainterlineay
guedando atrapadas en las anfractuosidades de la
circonaen lazonade carga. Sin duda esto no pasa
de ser una hipadtesis teniendo que profundizar mas
en el estudio de todos estos fendmenos para
aclararlos y saber realmente a qué obedece su
produccion.
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