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Introducción

Al inicio de los años 70’s Boutin en Francia1 y
Mittelmeier en Alemania2 comienzan a utilizar en
clínica una cerámica de óxido de aluminio (alúmina)
como material constitutivo de las superficies
articulares de prótesis totales de cadera. A sus
innegables ventajas hay que oponer algunos
inconvenientes. En efecto, además de su fragilidad
como material, es muy sensible a la finura de
acabado superficial y de esfericidad de las
superficies articulares, la tolerancia entre ellas y la
orientación de los componentes3,4-7, y susceptible
de fracturarse por fatiga si su encaje en los
componentes metálicos es irregular o no sigue una
adecuación de dimensiones  perfecta7,8 , o si se
calienta y se enfría bruscamente9. La
sobredimensión de los componentes, empleando
cabezas de diámetro mayor de 32 mm, fue la norma.

Esta fue una de las razones para que los
investigadores se volvieran hacia otro material
cerámico compuesto por óxido de zirconio, o circona
(fig.1), con un magnífico comportamiento frente al
desgaste11,12, mejor en su combinación con
UHMWPE que el del CoCr o incluso que el de la
alúmina frente al UHMWPE13,14, y unas
propiedades mecánicas superiores a la de este
material cerámico8. Dada además la excelente
biocompatibilidad de la circona, tanto en bloque
como en partículas15, la conclusión fue la puesta
en el mercado de implantes con un par articular
circona/UHMWPE con cabezas de diámetro de
28 mm16,17 o incluso de 22 mm18-21, al disponer de
un mayor margen de seguridad que con la alúmina
para esas tallas pequeñas22,23.

Desde 1985 a 1995 Clarke y cols.24 calculan se
han implantado unas 104.000 cabezas de circona.

Unas han debido ir bien, tal como reflejan algunos
estudios16,18-20, pero otros autores refieren un peor
comportamiento17,21,25-27. Bastante se ha hablado
del riesgo de fractura de estas cabezas y de las
posibles causas de ello28-30. Lo que este trabajo
pretende es analizar en profundidad el problema
que se presenta a veces en clínica de desgaste
acelerado, catastrófico, de algunas cabezas en
servicio, partiendo del estudio de los especimenes
explantados.

Material y método

Se han conseguido dos cabezas de 32 mm de
diámetro de cerámica policristalina de circona,
estabilizada con óxido de itrio (Y2O3),
manufacturada por presurización isostática en calor
(HIP) en atmósfera oxidante, con una densidad de
6,1 gr/cm3 y un contenido de fase monoclínica menor
del 4%, del volumen según manifestación del
fabricante. Ambas se utilizaron esterilizadas de
origen, no habiéndose reesterilizado ni expuesto a
fuente de calor alguna.

El primer caso (fig.2) correspondía a una mujer
de 57 años, con un peso de 91 kg, activa, operaria
en una cadena de montaje, a la que seis años antes
se le había implantado una prótesis total de cadera
por una grave coxartrosis, con par articular circona/
UHMWPE, inserto metálico cotiloideo y vástago
femoral de Ti-6Al-4V recubiertos de hidroxiapatita
y, por tanto, no cementados. La ablación del implante
se realizó por mostrar a lo largo de los cinco años
que estuvo en servicio un grave desgaste progresivo
del componente plástico acetabular de 0,61 mm por
año, medido según el método de Livermore31, con
el riesgo inherente de la desaparición o rotura del
mismo. En efecto, de un espesor del UHMWPE
cotiloideo, comprobado en la zona inferior del
núcleo, de 6 mm restaban sólo 2,9 mm en la zona
craneal del mismo. Tanto el vástago como la cúpula
metálica permanecían bien anclados, a pesar de
las lesiones osteolíticas de calcar y trocánter mayor.
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Figura 1. Estructura de la fase tetragonal de la circona; B) el óxido de itrio, que debe suponer de
manera ideal y estricta el 4,95±0,45% de la cerámica según norma ISO10, estabiliza la estructura
general; C) el calor y-o las solicitaciones mecánicas pueden causar la transformación de la fase
tetragonal en monoclínica («metaestabilidad»), con una expansión volumétrica neta de los granos de
cerámica. Este comportamiento complejo es bien sabido que sucede pero aún no está  totalmente
comprendido; D) así ese incremento de volumen, que alcanza a ser de un 3% aproximado, hace
disminuir el espacio entre granos teniendo un efecto positivo sobre la detención de la propagación
de grietas haciendo más tenaz el material.

Figura 2. Caso nº 1: grave desgaste y lesiones osteolíticas en calcar y trocánter mayor.
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El segundo caso (fig.3) ha sido también una
mujer de 65 años, de 57 kg de peso y ama de casa,
que recibió a sus 60 años una prótesis total de cadera
con inserto cotiloideo roscado, núcleo de
UHMWPE, cabeza de circona de 32 mm de
diámetro y vástago femoral de titanio cementado
con polimetilmetacrilato, presentando con el paso
de esos años una osteolisis progresiva y un
aflojamiento aséptico motivo de la revisión. En
ambos casos ésta transcurrió sin incidentes
pudiéndose extraer la cabeza sin violencia ni daño
de su encaje en el cono morse del tallo femoral. En
ninguno de los dos casos se apreció
peroperatoriamente contacto de la cabeza cerámica
con el elemento metálico cotiloideo.

Las cabezas fueron estudiadas primero
macroscópicamente y luego cortadas con sierra de
diamante en dos mitades iguales sobre el plano

medio perpendicular a su plano ecuatorial,
comprendiendo como polos el extremo troncocónico
de inserción sobre el vástago femoral y el punto
sobre la cabeza diametralmente opuesto al mismo.
Se inspeccionaron mediante microscopía
electrónica la superficie articular de la cabeza, la
superficie interna de encaje del componente cefálico
sobre el cono morse, y las correspondientes a la
sección de corte de la pieza. Esto se completó con
el estudio de las mismas por difracción de rayos-
X.

Resultados

El aspecto macroscópico de ambas cabezas
difiere una de otra (fig.4) pero con una obvia
similitud de base. Ambas exhiben una
contaminación negruzca de la región superior

Figura 3. Caso nº 2; vástago aflojado con lesiones osteolíticas periprotésicas; se aprecia también
el grado de desgaste del polietileno.
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correspondiente al casquete cefálico de máxima
sustentación de carga y contacto bajo esas
condiciones. En el caso nº 1 las trazas negras
muestran un patrón elipsoideo que recuerda el
trayecto seguido por los puntos de carga durante el
ciclo de marcha. En la cadera 2 la cabeza está
manchada en esa zona más uniformemente y menos
marcada que la del caso anterior, aunque también
se aprecian trazos lineales con cierta
trayectorialidad.

La microscopia electrónica reveló la existencia
en las zonas ennegrecidas de graves lesiones de
deslaminación de la superficie de circona, con la
separación parcial o total de placas de la misma
(fig.5), dejando en su lugar grandes oquedades de
10-15 ìm de profundidad. Todo el campo se
encontraba ocupado por la dispersión de pequeñas
partículas redondeadas que en el análisis cualitativo

resultaron ser unas del material metálico constitutivo
del implante y otras de la circona misma.

La diferencia es notable cuando se compara el
aspecto de las zonas mencionadas con aquellas
otras de la cabeza en la que la superficie de circona
no aparece alterada microscópicamente (fig.6). En
efecto, en estas zonas «blancas» no se encuentran
en absoluto lesiones de deslaminación, mostrándose
la superficie exenta de desgaste mayor.

La observación de la superficie del alojamiento
del cono morse metálico femoral tampoco
demuestra un compromiso alarmante de la misma,
si bien es ostensible el      marcado con estriación
longitudinal (fig.7) de la cerámica de dicha
superficie.

En el estudio de la composición de fases
cristalinas por difracción de rayos-X de los dos
fragmentos de cerámicas de circona provenientes

A B

Figura 4. Aspecto macroscópico de las cabezas de los casos 1 (A) y 2 (B).
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Figura 5.  A) y B) Imágenes de deslaminación de la superficie en la zona de carga de la cabeza nº 1,
con el desprendimiento de grandes placas de circona que dejan defectos de 10-15 micras de profundidad.
C) y D) Mappings por EDS de las partículas de Titanio y Zirconio de la Figura B.
E) y F) Vista lateral de las deslaminaciones de la Figura A y B.
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Figura 6. A) deslaminación en la zona de carga de la cabeza nº 2; B) aspecto de indemnidad de la
superficie correspondiente a la zona de no carga, microscópicamente inalterada.
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Figura 7. Estrías longitudinales en la pared del alojamiento en la cabeza del cono cervical.
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Figura 8. Difractogramas de la circona del núcleo de la cabeza (A) y de la superficie dañada (B).
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de la prótesis nº 1.se puede apreciar en los
difractogramas (fig.8) un cambio importante en la
composición de fases cristalinas entre la cerámica
del interior de la cabeza cortada (su núcleo) 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 sólo se aprecia
una pequeña cantidad de fase monoclínica (m) que
puede deberse quizás incluso al mismo proceso de
corte del material, capaz de provocar cierta
transformación martensítica. En este caso la
relación de intensidades tetragonal/monoclínica es
de 3,73.

En el caso de la superficie de la cerámica en
contacto con el componente acetabular se
encontró un aumento considerable de la proporción
de fase monoclínica siendo en este caso el factor
de intensidad t/m de 1,45. Esto es una clara
evidencia de que la superficie de la cerámica ha
sufrido una transformación importante que puede
traer como consecuencia una disminución de sus
propiedades mecánicas.

Aunque es evidente la diferencia entre ambos
difractogramas este factor de relación de
intensidades es necesario porque los difratogramas
tienen intensidades diferentes. En cualquier caso
es necesario comentar que este es un estudio
cualitativo, aunque parece que es bastante
ilustrativo de los cambios que ocurren en las cabezas
de circona utilizadas como par articular frente a
UHMWPE.

Discusión

Aunque las propiedades mecánicas de la circona
sean francamente buenas y su comportamiento
frente al desgaste satisfactorio «in vitro», es
necesario, ante ciertas llamadas de atención por lo
que 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 Bahrami27 advierten
comparando el degaste de pares articulares
UHMWPE/acero inoxidable, circona o alúmina, de
28mm y 32 mm de diámetro, tras un seguimiento
mínimo de 10 años el desgaste lineal para la circona
era 3 veces mayor que para el acero y 6 veces
más que para la alúmina. En cuanto al desgaste
volumétrico promedio con cabezas de circona de
28 mm era similar al de las cabezas metálicas de
32 mm y aproximadamente el doble que con
cabezas metálicas de 28 mm o de alúmina de 32
mm. Este trabajo es totalmente coincidente con el

de Allain y cols.26 que registraron a 8 años un
desgaste de 6 veces mayor con cabezas de diámetro
32 de circona «negra», «HIP» manufacturada en
atmósfera reductora, que con cabezas de alúmina
de idéntico tamaño. Mientras un 93% de éstas
sobrevivían a 9 años, sólo lo hacían un 63% de las
de circona.

Otra cosa digna de mención es el escaso número
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 hasta la fecha en revisiones de prótesis
totales de cadera, según el cálculo de Clarke y
cols.24, sólo hay unas pocas referencias de análisis
de un pequeño número de ellas en la literatura
mundial24,27,32.

Dentro de un estudio numéricamente más
amplio, de toda una serie de cabezas cerámicas
obtenidas de recambios de prótesis de cadera por
diferentes causas, se han retenido para este trabajo
las dos mencionadas más arriba. La razón es que
ambos casos mostraban señales evidentes de
desfallecimiento de la artroplastia tras sólo 5-6 años
de servicio. En el caso nº 1 la tasa de desgaste
radiológico tenía rango de catastrófica según la
publicación de Norton y cols.17, que atribuyeron ese
problema en su serie a la circona constitutiva de
las cabezas femorales utilizadas, aún sin tener
ninguna prueba de ello a partir de los especímenes
retirados. En el caso nº 2, a pesar de que el desgaste
observado podía entrar en la consideración de
asumible según los datos de Hernigou y Bahrami27,
el motivo de la revisión fue la osteolisis
periprotésica, ya señalada por Le Mouël y cols.25

en el 20% de sus casos con este par articular,
alrededor del vástago femoral, al cuarto año de
función y probablemente debida a las partículas
producidas en ese mecanismo, y el aflojamiento
subsiguiente.

En los dos casos estudiados llama la atención
además de las deficiencias mencionadas, tan
importantes para el corto plazo transcurrido, las
graves lesiones de la superficie de las cabezas. La
deslaminación de las mismas, obervada en
microscopía electrónica, deja imágenes similares a
las recogidas por Clarke y cols.24 a partir de una
cabeza de circona ensayada en simulador durante
10.000.000 ciclos. Las dimensiones de los cráteres
producidos al desprenderse las placas deslaminadas
del material exhiben magnitudes parecidas a las
apuntadas por Haraguchi y cols.32.

Las zonas lesionadas muestran en los
difractogramas por rayos-X una transformación
significativa de la circona en fase tetragonal en fase
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monoclínica, en coincidiencia absoluta con los
hallazgos de los autores citados24,27,32. Se ha
evocado como causa de dicha transformación la
solicitación cíclica del material24,33. De los análisis
de solicitaciones residuales efectuados24 resulta
evidente la coincidencia en la zona polar de esas
cabezas, sobre la que se produce el máximo de
contacto y carga, de las lesiones de desgaste, de la
mayor proporción de fase monoclínica y de dichas
solicitaciones. El calentamiento del material por la
fricción podría coadyuvar en ese proceso12,24,34,
habiendo sido bien demostrado ese aumento de
temperatura «in vivo», al caminar, en prótesis en
servicio35. A eso hay que añadir la inestabilidad de
la circona en un ambiente húmedo36. La capacidad
de  reacción entre el ZrO2 , el Y2O3 y el H2O, y
sobre todo la solubilidad del óxido de itrio puede
alterar el equilibrio químico y la estabilidad del
material. El contenido en Y3O3 en cerámicas de
circona para implantes está regulado por norma
ISO10, y ha de encontrarse por encima de 2-3 mol%
para que la circona esté compuesta totalmente por
granos tetragonales37,38. Dado lo exiguo de ese
porcentaje resulta imposible por métodos
convencionales cuantificar su posible pérdida en
esos implantes en los es evidente la producción de
fenómenos de corrosión fatiga12, envejecimiento
acelerado33 y degradación del material27.

En la base de la destrucción de la superficie de
los mismos puede estar el aumento de volumen de
los cristales al producirse esa transformación12,24.
Esta «metaestabilidad» ha sido evocada como una
de las características deseables de este material
para aumentar su tenacidad y oponerse a la
progresión de grietas33,39-41. Ahora bien, si en vez
de la estabilidad que parece observarse en
condiciones normales42,43, tiene lugar por las
razones mencionadas más arriba una alta tasa de
transformación de fases, tal como se ha registrado
en los difractogramas realizados, los efectos pueden
ser por el contrario deletéreos24, asociándose
además una rebaja de las propiedades mecánicas
del material43. En este punto hay que señalar que
la tasa de transformación en este estudio está sobre
el 40% de fase monoclínica a partir del cual existe,
«in vitro», según Dambreville y cols.16 un
incremento del desgaste del polietileno opuesto.

Ese desgaste viene acelerado sin duda por la
«ulceración» de la superficie de la cabeza de
circona y el aumento de rugosidad que ello
comporta27, a lo que hay que unir la omnipresencia
de una abundante miríada de granos submicrónicos
de la misma cerámica y de material metálico en
menor cuantía, que actuan de manera especialmente

nociva como tercer cuerpo, a lo que McKellop44

concede la mayor importancia en el desgaste de
este tipo de par articular. La procedencia del
material metálico que contamina las superficies de
ambas cabezas no queda totalmente clara.
Aparentemente en ninguno de los dos casos hubo
contacto entre la cabeza cerámica y el componente
metálico del acetábulo, ni entre éste y el cuello
femoral, a la inversa de lo ocurrido en los dos casos
estudiados por Haraguchi y cols.32 en que la
inestabilidad fue la causa de la retirada de los
implantes, uno por disociación del anillo de bloqueo
de  la cúpula metálica del núcleo de polietileno y el
otro con episodios recurrentes de luxación. El
frotamiento e incluso el choque entre ambos
elementos estaba asegurado y así revelan las
imágenes aportadas por dichos autores, con una
gran mancha negruzca de la superficie de la cabeza
de circona en un área muy amplia que incluye la
periferia libre de contacto en el apoyo en
articulaciones estables.

En nuestros casos, y a la vista del análisis de la
superficie del alojamiento del cono morse cervical
femoral, las partículas metálicas podrían haberse
originado allí por el rozamiento entre ambos
elementos. Es bien sabido que eso sucede
frecuentemente en las prótesis modulares que se
utilizan hoy día45-49. A partir de esa intercara caerían
en el espacio articular penetrando en la interlínea y
quedando atrapadas en las anfractuosidades de la
circona en la zona de carga. Sin duda esto no pasa
de ser una hipótesis teniendo que profundizar más
en el estudio de todos estos fenómenos para
aclararlos y saber realmente a qué obedece su
producción.
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