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Capitulo |

1. RESUMEN

Los espaciadores temporales de cadera, adicionados con antibiético,
representan un recurso ampliamente utilizado para el tratamiento de las

infecciones periprotésicas crénicas de la cadera.

El objetivo del presente trabajo fue el de evaluar el desempefio tribologico a
corto plazo de sistemas de pares de friccion de polietileno de ultra alto peso
molecular (UHMWPE) contra si mismo y pares de friccién de polietileno con alto
entrecruzamiento molecular (HXLPE) obtenido por radiacion Gamma (60Co)
contra si mismo, con el objetivo de utilizar estos pares de friccion en espaciadores

temporales de cadera.

Para el presente estudio, se utiliz6 un simulador de la articulacién de la
cadera triaxial, FIME II. Dicho simulador fue usado para probar los sistemas de
friccion de UHMWPE y HXLPE contra si mismos bajo perfiles de carga variables,
esto con la finalidad de observar las caracteristicas de desgaste de estos
materiales, al estar en contacto contra si mismos. Teniendo como hipétesis de

trabajo que los polietiienos con alto entrecruzamiento molecular (HXLPE)



presentaran un mejor desempenfo tribolégico que los polietilenos convencionales
(UHMWPE), debido al incremento en sus propiedades de resistencia al desgaste

como efecto de la radiacion sobre estos materiales.

Se utilizd una solucion de suero bovino fetal al 25% como lubricante.
Posterior a las pruebas realizadas en el simulador. Se realizaron mediciones de
las superficies desgastadas por medio de una maquina de medicién de
coordenadas. Finalmente, las superficies fueron caracterizadas por medio de
microscopio electronico, espectroscopia Raman, espectroscopia infraroja Fourier,

y pruebas de nanoindentacion.

Los resultados de pérdida de masa para el polietieleno convencional
(UHMWPE) fueron 11.91 + 3.43 mg para las copas y 4.57 + 0.92 mg para las
cabezas. Mientras que, los resultados para el polietieleno de alto entrecruzamiento
molecular mostraron una reduccion significativa en cuanto a la pérdida de masa
con valores promedio de 6.59 + 0.14 mg para las copas y 2.82 + 0.59 mg para las
cabezas, lo que sugiere la viabilidad del par de friccion de polietileno de alto

entrecruzamiento molecular (HXLPE) para un espaciador total de cadera temporal.



Capitulo Il

2. INTRODUCCION

2.1 Enfermedad articular de la cadera

En las articulaciones de cadera sanas, el extremo de cada hueso esta
cubierto por una capa de cartilago que reduce los esfuerzos de contacto, protege
las superficies del hueso contra cargas de impacto, y minimiza la friccion vy
desgaste de la articulacion. Entre los cartilagos se encuentra el liquido sinovial, el

cual tiene la funcion principal de actuar como un lubricante.

Las articulaciones de la cadera pueden dafarse por artrosis, proceso que
provoca el deterioro de la superficie articular del cartilago. La articulacion también
puede danarse por artritis reumatoide. En esta enfermedad degenerativa la
articulacion presenta inflamacion o desgaste. La razon mas frecuente para colocar
una protesis de cadera o rodilla es restaurar el movimiento y eliminar el dolor. La
artroplastia consiste en reemplazar las partes dafadas que conforman la

articulacion por un implante protésico.



2.2 Artroplastia total de cadera

La enfermedad articular degenerativa de la cadera es una patologia que ha
afectado a la raza humana desde sus inicios. Sin embargo, hace poco mas de 100
anos, se realizé el primer intento para tratar la artrosis de cadera de manera
quirurgica. A finales del siglo XIX y principios del siglo XX, el tratamiento disponible
para esta patologia era la artroplastia de interposicion, en la cual se interponian
entre las superficies articulares dafiadas de la cadera diferentes tipos de tejidos,
tales como fascia lata, piel o incluso submucosa de vejiga de cerdo. La
interposicion de una copa de Vitallium, la cual cubria a la cabeza femoral, fue
introducida por Smith-Peterson en 1938; este procedimiento anuncié una nueva

era para la artroplastia.’

En 1938 Wiles desarroll6 el primer reemplazo total de cadera protésico?, y
los implantes de este primer desarrollo son considerados como el precedente
directo de los implantes modernos. Posteriormente se realizaron intentos de
reconstruccion de las articulaciones dafiadas por la artrosis, los cuales constituyen
un fiel testimonio de la ingenuidad de los cirujanos de aquel tiempo. Estos
tempranos intentos fallaron principalmente por estar mal disefiados, uso de

materiales de poca calidad, y fallas mecanicas.

Sir John Charnley revolucioné el manejo de la cadera artrosica con la
introducciéon de la artroplastia de baja friccién.® Este médico inglés realizé tres

grandes contribuciones a la evolucién de la artroplastia total de cadera: 1) la idea



de una artroplastia de baja friccion; 2) el uso de cemento acrilico para fijar los
componentes al hueso vivo; y 3) la introduccion de polietileno de alta densidad
como el material de interposicion. La revision de los resultados de la primera
generacion de la artroplastia de baja friccion de Charnley, realizada por Berry y
cols* y Callaghan y cols®, reportan 81% y 77% de supervivencia, respectivamente,
a 25 anos de seguimiento, con revision de cualquiera de los componentes como
punto terminal. Estos hallazgos llevaron a Coventry a realizar la observacion de
que “la artroplastia total de cadera, puede ser considerada como la operacion

ortopédica del siglo XX".8

La aseveracion anterior fue retomada por la revista médica Lancet en un
articulo titulado “La operacion del siglo: el reemplazo total de cadera”, publicado
en 2007;7 lo anterior debido a las altas tasas de éxito de la cirugia de reemplazo
total de cadera y a sus excelentes resultados a largo plazo, aliviando el dolor de
cientos de miles de pacientes con problemas degenerativos de cadera alrededor

del mundo, con un excelente costo beneficio.

No obstante, las altas tasas de éxito de los reemplazos totales de cadera,
éstos no han estado exentos de fallas y complicaciones. Los mecanismos de falla
de los primeros reemplazos totales de cadera modernos incluyeron la fractura del
implante,® aflojamiento aséptico como resultado de falla mecanica de la interface
de fijacién,® infeccion,’® desgaste del polietileno,' y luxaciéon.'?2 Los mecanismos
mencionados no son muy diferentes a los mecanismos de falla que se observan
en la actualidad, siendo actualmente el desgaste de los polietilenos, los

aflojamientos sépticos y asépticos y las luxaciones los principales.



Las indicaciones para un reemplazo total de cadera inicialmente estaban
muy restringidas y solo se permitia su colocacion en pacientes ancianos debilitados
o individuos con limitaciones locomotoras asociadas con otras comorbilidades. Sin
embargo, en la actualidad, un deterioro importante en la calidad de vida a cualquier
edad derivado de una patologia degenerativa o traumatica de la cadera, constituye
una indicacion valida para el reemplazo total de esta articulacién, y los pacientes
buscan las tan llamadas caderas de alto desempefio para cumplir sus expectativas

y aspiraciones.

Los avances en la artroplastia total de cadera han sido dirigidos hacia la
reduccion de las tasas de falla permitiendo a la vez un alto perfil de actividad para
el paciente y un incremento en la longevidad del paciente moderno. Los
componentes por ello, deben permitir una fijacion durable de cara a las altas
demandas mecanicas, mientras que las superficies de friccion deben ser

resistentes y deben mostrar el menor desgaste posible.

Actualmente, la pérdida de hueso alrededor de los componentes protésicos,
conocida como ostedlisis, representa un desafio dentro del contexto de las
artroplastias modernas. Esta disminucion en la densidad de hueso alrededor de
los componentes protésicos es ocasionada por la liberacion de particulas de
polietileno y la interaccion de éstas con los sistemas de defensa celulares del
hueso, provocando con ello una reaccién inflamatoria crénica que provoca como
resultado esta pérdida de masa ésea periprotésica. La consecuencia final de este
fendmeno es que los implantes terminan por aflojarse, disminuyendo con esto la

sobrevida de los mismos. El problema de la ostedlisis no ha sido resuelto del todo



con la implantacion de componentes no cementados. Se han reportado defectos
liticos en protesis no cementadas tanto estables, como en prétesis flojas.’® A
finales de la década de 1970 se realizaron importantes contribuciones al
conocimiento sobre el papel de las particulas generadas por las protesis articulares
en la patogenia de la ostedlisis y el aflojamiento aséptico. Una mejor evaluacion
histolégica de los tejidos de estos defectos indicé que la ostedlisis estaba
relacionada con la respuesta de los macréfagos a las particulas del desgaste del
polietileno.'#15-17 | os fragmentos del desgaste del polietiieno actualmente se

reconocen como la mayor limitacién de la artroplastia total de cadera moderna.

El desgaste del polietileno y la formacion de particulas provoca sinovitis,
inestabilidad articular, ostedlisis, y aflojamiento de la protesis. Las superficies
alternativas de friccion, tales como metal sobre polietileno de alto entrecruzamiento
molecular y las superficies soélido-solido (metal-metal o ceramica-ceramica),
representan un intento para reducir el desgaste y mejorar la longevidad de los
implantes de la artroplastia total de cadera, especialmente en pacientes jovenes

activos y con alta demanda funcional.

La introduccion del polietiieno de ultra alto peso molecular con alto
entrecruzamiento representa el avance mas importante para mejorar el desgaste
del polietileno y disminuir la ostedlisis, reduciendo el numero de particulas
submicrométricas generadas. La irradiacion gamma del polietilieno causa el
entrecruzamiento de los enlaces moleculares del material, lo que mejora
importantemente la resistencia al desgaste en comparacion con los polietilenos

convencionales.'81° Las superficies metalicas tienen bajas tasas de friccion, dentro



del orden de 0.004 mm por afio comparadas con 0.1 mm por afio del polietileno. El
metal no es fragil, a diferencia de la ceramica, por lo que los componentes
metalicos no tienen que ser tan gruesos como los de ceramica. Por ello, para un
tamano de copa acetabular dado, debe usarse una cabeza de diametro grande, lo
cual provee una mejorar estabilidad articular y permite un mayor rango de
movimiento antes de que el cuello choque contra la copa y pueda con esto
presentar inestabilidad o luxacién. También produce una mayor velocidad de
deslizamiento de la superficie de friccidon, contribuyendo con esto a una mejor
lubricaciéon. Las superficies metal-metal MoM se auto pulen, permitiendo la auto
reparacion de rayaduras superficiales. Aunque estas superficies tienen el potencial
de una baja tasa de desgaste, existe preocupacion por la generacion de iones
metalicos (tanto de cromo como de cobalto), los cuales pueden ser detectados
sistémicamente.29-22 Aunque es posible registrar un aumento en las cantidades de
cromo y cobalto en la orina y en la sangre, no se han reportado efectos bioldgicos

adversos a largo plazo.??

La ceramica de alumina fue introducida en la década de 1970. Estos
componentes tienen un coeficiente de friccion muy bajo, con tasas de desgaste
muy inferiores,?* son resistentes a rayaduras, no tienen potencial de liberacién de
iones y las particulas liberadas no son biolégicamente activas.25 Sin embargo las
ceramicas si tienen el potencial de fracturarse debido a su naturaleza fragil.26-2” Se
han reportado buenos resultados a corto y mediano plazo tanto para los pares de

friccion de alumina-alumina y alumina-polietileno.



La restitucién de la superficie articular biolégica de la articulacién de la
cadera con ingenieria tisular en el presente no es mas que una posibilidad tedrica.
El reemplazo total de cadera sigue y seguira siendo el tratamiento de eleccién para

la artrosis de la cadera en el futuro cercano.

El polietileno de ultra alto peso molecular (UHMWPE, por sus siglas en
inglés) ha sido el material mas utilizado como superficie acetabular protésica. El
desgaste de la contracara del polietileno resulta en ostedlisis y pinzamiento, los

cuales conllevan al aflojamiento aséptico de las proétesis.

La adopcion de nuevos pares de friccion, como el polietileno de alto
entrecruzamiento molecular (HXLPE) para la artroplastia total de cadera, ha sido
rapida y extendida. En Estados Unidos, se estima que se usan componentes
acetabulares de polietileno de alto entrecruzamiento molecular (HXLPE) en cerca
del 70% de las aproximadamente 315,000 artroplastias primarias y de revision que
actualmente se realizan.?® La edad promedio de los pacientes que se someten a
un reemplazo total de cadera estd disminuyendo,?® y cada vez mas pacientes
jévenes y activos requieren implantes de cadera que duren por décadas.
Actualmente es imperativo entender los limites biolégicos en el tiempo de vida de
una proétesis total de cadera, tanto si estos limites son debido a la liberacion de
particulas, quimicos o iones; al efecto de stress shielding del hueso a los implantes
protésicos; a los problemas de la fijacién de los implantes; o a la tolerancia del

paciente a los aspectos del desempefio mecanico del implante por si mismo.



A continuacion, se describen con mayor detalle los diferentes pares de
friccion que existen en la actualidad, y que son utilizados en los reemplazos totales

de cadera modernos alrededor del mundo.

2.3 Pares de friccion solido sobre sélido

2.3.1 Cerdmica-Ceramica CoC

Los pares de friccion ceramica-ceramica CoC de alumina, representan una
opcidn atractiva para los reemplazos totales de cadera a largo plazo, debido a su
baja friccidn, alta resistencia al desgaste y su buena biocompatibilidad. Los
resultados clinicos reportados para las superficies de alumina-alumina indican que
pueden ser una opcion excelente en pacientes jovenes porque presentan una
significativa mayor supervivencia y una significativa menor ostedlisis (p <.001) que
los controles de metal sobre polietileno convencional a mas de 10 afios de

seguimiento clinico.30

Las complicaciones con los pares de friccion de ceramica-ceramica CoC
incluyen las fracturas durante la colocaciéon o durante el tiempo que permanecen
implantados y el potencial ruido (rechinido) producido por el par de fricciéon. La
incidencia de fractura no anticipada de los componentes de ceramica es baja, con
0.004% para las cabezas femorales manufacturadas después de 1994.3' La
fractura de un componente de ceramica requiere una remocién cuidadosa y

laboriosa de los fragmentos de ceramica depositados en los tejidos blandos
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durante la revision. Cualquier fragmento de ceramica remanente tiene el potencial
de facilitar el desgaste por tercer cuerpo en la articulacidbn reemplazada,
particularmente si se eligié un par de friccién para la revision con un material mas
blando, como el polietileno. Dependiendo del tipo de fractura, el cirujano puede
preferir reemplazar el implante dafiado con otro del mismo material. La tecnologia
actual en la fabricacién de los componentes de ceramica permite que una cabeza
fracturada pueda ser reemplazada con una nueva cabeza de ceramica con un
dedal metédlico y que los implantes acetabulares fracturados puedan ser

reemplazados con un inserto contenido en una copa metalica.

La aparicion de ruido (rechinido) por el par de friccion ceramica-ceramica
(usualmente chasquidos o rechinidos) se ha reportado con tasas que varian desde
0.48% hasta 10%.32 Las observaciones clinicas de una banda de desgaste en los
implantes de ceramica retirados han llevado a la sugerencia que dichas bandas de
desgaste se forman durante la sobrecarga de los bordes durante la flexién y
extensién de la cadera. En una cadera laxa, la micro separacién y el impacto
subsecuente que recoloca a la cabeza protésica durante la marcha provoca este
desgaste en banda. Se ha sugerido que el ruido ocurre durante el evento de
sobrecarga de los bordes o durante la congruencia de la articulacion conforme se
va dando el movimiento bajo la carga a lo largo del eje de la banda de desgaste.33
No todas las protesis de ceramica-ceramica CoC con bandas de desgaste
producen rechinidos, y no todas las superficies sin bandas de desgaste

permanecen silenciosas. Tampoco hay evidencia, a la fecha, que sugiera que el
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ruido de estas proétesis sea un precursor temprano de falla del par de friccion

ceramica-ceramica CoC.

Los desarrollos en los componentes de ceramica estan llevando a la
formulacién de nuevas combinaciones de materiales como la alumina endurecida
con zirconia y al uso de nuevos pares de friccion como la ceramica-metal CoM,
que potencialmente pueden presentar menores posibilidades de falla, fractura o

rechinido.

2.3.2 Metal-Metal MoM

La primera generacion de los pares de friccion metal-metal MoM de cromo-
cobalto fue introducida en la década de 1960%* y los disefios de segunda
generacion3® fueron introducidos a finales de la década de 1980. Las tasas de
desgaste de la segunda generacion de implantes metal-metal MoM se han
reportado 20 a 100 veces menores que con el par de friccion metal-polietileno
MoP.36 Parece ser que el requerimiento para que se dé el bajo desgaste con este
par de friccién es determinado principalmente por la geometria del implante, y por
las estrictas tolerancias en redondez, huelgo y dureza de la superficie.3” En
pruebas con simulador de cadera, se ha asociado el desgaste de este par de
friccion con la liberacion de grandes cantidades de particulas metélicas que han
oscurecido el lubricante articular.38 El par de friccion metal-metal MoM en afios
recientes experimento un auge tanto en artroplastia de superficie de cadera como

en artroplastia total de cadera. Sin embargo, actualmente ha caido en desuso
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debido a los reportes de aumento de iones metalicos de manera sistémica. Sin
embargo, las propiedades del material permiten el uso de cabezas grandes en
copas acetabulares delgadas lo que da como resultado una menor incidencia de
luxacion de la cadera protésica en pacientes mas jovenes y activos, lo que le brinda

a este par de friccion una importante ventaja, frente a los otros pares disponibles.

A pesar de las ventajas biomecanicas de las superficies metal-metal MoM,
la liberacion de iones metalicos con el tiempo y el potencial de efectos deletéreos
por la acumulacién dichos iones metalicos en el cuerpo sigue siendo un tema
controversial y de preocupacion.3®49 Ocurre hipersensibilidad a los metales en 10
a 15% de la poblacién general, con una incidencia del doble en pacientes con
protesis de cadera.?” Se ha reportado que los tejidos que se encuentran alrededor
de los implantes metal-metal MoM muestran en algunas ocasiones un infiltrado
linfocitico difuso y aumento de vascularidad*' asi como cambios inflamatorios
tempranos. Se considera que las particulas metdlicas de desgaste son
biolégicamente mas activas en comparacion con las de ceramica o las de

polietileno.3’

2.4 Pares de friccion sélido sobre blando

2.4.1 Metal-Polietileno de alto entrecruzamiento molecular M-XPE

Debido a su buen historial y desempeno a largo plazo, el polietileno

convencional (UHMWPE) es considerado como el estandar contra el cual deben
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realizarse las pruebas para la comparacion de otras articulaciones protésicas.*? La
eventual ocurrencia de ostedlisis probablemente aparece con una tasa de
desgaste de mas de 0.1mm por afio, pero es poco comun a una tasa de desgaste

de menos de 0.05 mm por afio.*3

El entrecruzamiento de las moléculas de polietileno a través de irradiacion
gamma o de rayos de electrones reduce significativamente el desgaste de las
superficies de polietileno, con reduccién en el desgaste proporcional a la cantidad
de entrecruzamiento logrado.#4 La primera generacion de polietilenos de alto
entrecruzamiento molecular que estuvieron comercialmente disponibles se
asociaba con resultados clinicos que sugerian que la reduccién del desgaste en la

cadera protésica se alcanzaba como se predecia.*®

Todos los pares de friccion contemporaneos son soportados por vastagos
femorales y copas acetabulares metalicos que son muy rigidos al compararlos con
el modulo de elasticidad hueso adyacente, con el que se encuentran en contacto.
En el acetabulo, se ha demostrado que la presencia de una copa rigida puede
producir pérdida ésea retro acetabular en algunas poblaciones de pacientes.46
Analisis recientes de elementos finitos sugieren que el stress shielding acetabular
y la pérdida Osea son inevitables con las copas acetabulares hemisféricas
metalicas y que el stress shielding no es afectado por el grosor de la pared de la
copa.*” Lo anterior es debido a que los médulos de elasticidad entre los implantes
metalicos y el hueso son distintos, siendo mucho mas rigido el de los implantes, lo

que ha llevado a plantear la hipotesis de que un implante con un modulo de
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elasticidad mas parecido al del hueso, podria permitir que no haya una ostedlisis

tan significativa y con esto reducir la tasa de fallas por aflojamiento de las prétesis.

2.5 Estado actual del polietileno en la artroplastia total de cadera

La artroplastia total de cadera mantiene excelentes registros en cuanto a
alivio del dolor y mejoria de la funcion articular. Durante las ultimas décadas, ha
habido significativos avances en la ingenieria y ciencia de los materiales de las
superficies de contacto. El uso de polietileno de alto entrecruzamiento molecular
(HXLPE, por sus siglas en inglés) en las artroplastias de grandes articulaciones ha
producido una mejora significativa en los resultados a largo plazo, especialmente

para la artroplastia total de cadera.

Como se ha comentado, el desgaste del polietiieno de ultra alto peso
molecular (UHMWPE) provoca resorcion 6sea y ostedlisis.*® Dicho desgaste y la
mencionada ostedlisis han sido una causa importante de falla a largo plazo de las
artroplastias totales de cadera. La técnica del alto entrecruzamiento de los enlaces
moleculares del polietileno se ha desarrollado para hacer que el material sea mas
resistente al desgaste y de esta manera reducir la incidencia de este mecanismo

de falla en la artroplastia.*®

La radiacion ionizante gamma se utiliza para conseguir el alto

entrecruzamiento de los enlaces moleculares del polietileno rompiendo los puentes
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de hidrégeno-carbono, lo cual permite un alto entrecruzamiento molecular, y con
ello mejora las caracteristicas mecanicas y de resistencia al desgaste del polimero,
aunque provoca la creacion de radicales libres de oxigeno. Estos radicales libres
pueden provocar que el polietileno se oxide con el tiempo y disminuya la resistencia
del material a la fractura. La irradiacion en presencia de oxigeno potencia este
efecto deletéreo y conlleva a la oxidacion temprana.5! El resultado de la oxidacién
es una reduccion de las propiedades mecanicas del material lo que conlleva a un
polietileno mas fragil. Como resultado de esto, los implantes modernos son
esterilizados e irradiados en ambientes libres de oxigeno con el uso de gas inerte

o esterilizacion en gas.

Las técnicas de procesamiento post radiacion han sido desarrolladas para
reducir o eliminar el numero de radicales libres que permanecen después de la
irradiacion gamma. La refundicion, el recocido, y la eliminacion mecanica de
radicales libres son tres técnicas bien descritas que se han usado para mejorar la
estabilidad oxidativa del polietileno de alto entrecruzamiento molecular (HXLPE).
Cuando se refunde, el polietileno se calienta mas alla de su punto de fusién para
eliminar los cristales y permitir que los radicales libres remanentes se entrecrucen
entre ellos mismos. La refundicion crea un material sin radicales libres, pero
disminuye ligeramente la fuerza mecanica y la resistencia a fracturas. Durante el
recocimiento, la temperatura maxima es menor que el punto de fusion. El
recocimiento provoca un mayor numero de radicales libres remanentes comparado
con la fundicion, pero puede ser menos danina para las propiedades mecanicas y

la resistencia a fracturas.52
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Una técnica mas reciente para reducir la oxidacion del polietileno involucra
la manufactura del polimero con la inclusion de un antioxidante. Los antioxidantes
pueden estabilizar los radicales libres que existen como bio producto de la
manufactura y proteger contra la oxidacion futura in vivo. La vitamina E ha sido el
antioxidante mas usado para este propésito. Los datos de laboratorio han sugerido
que el uso de vitamina E en el polietileno puede disminuir las caracteristicas de
oxidacion sin impactar de manera negativa las cualidades mecanicas, eliminando
la necesidad de fundicién. También hay cierta evidencia de que se asocia con
reduccién en la actividad bioldgica de las particulas de desgaste.®® Aun no hay
datos disponibles del desempefio a largo plazo, aunque hay estudios clinicos
realizandose en la actualidad. Greene y cols®* presentaron un estudio prospectivo
multicéntrico de 977 reemplazos totales de cadera. El grupo con polietileno
adicionado con vitamina E tuvo una penetracion de la cabeza de 0.04 mm/afio a 5
afnos y no hubo evidencia de ostedlisis. Un analisis radioestereométrico del
polietileno de ultra alto peso molecular con vitamina E demostré una penetracion

media de la cabeza de 0.05 mm en 47 pacientes a 7 afios.55

Los tipos de desgaste que mas frecuentemente impactan al polietileno
implantado en la artroplastia total de cadera son el desgaste adhesivo, el abrasivo,
y el desgaste por tercer cuerpo. El desgaste adhesivo es un patrén esperado en
una artroplastia y es debido a la friccion entre el polietileno y la cabeza metalica o
ceramica contra la cual se articula. El desgaste abrasivo ocurre debido a que una
superficie mas dura se desliza contra una superficie mas suave. El desgaste por

tercer cuerpo es causado por alguna sustancia diferente a la protesis que causa
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abrasion del polietileno. Esta sustancia puede ser un fragmento de hueso, cemento
o metal en la artroplastia. Los retiros de polietilenos con alto entrecruzamiento
molecular (HXLPE) pueden mostrar algunas veces cambios en las superficies que
pueden parecer desgaste pero que son solamente rayaduras. El material recobra

su forma ya que tiene cierta memoria.

Estudios clinicos y biomecanicos han mostrado una ventaja del polietileno
de alto entrecruzamiento molecular (HXLPE) sobre el polietilieno sin enlaces
cruzados (UHMWPE) en la cadera. En un estudio de retiro realizado por Muratoglu
y cols,%6 el polietileno convencional (UHMWPE) mostré mas rayaduras y mas
pérdida de las marcas de fabricacion cuando se compardé con el polietileno de alto
entrecruzamiento molecular (HXLPE). Minoda y cols®” reportaron un andlisis de
particulas de desgaste de polietileno de alto entrecruzamiento molecular (HXLPE)
de una artroplastia total de cadera fallida y encontraron que no solo habia menos
particulas de desgaste generadas que con el polietileno de ultra alto peso
molecular (UHMWPE), sino que también las particulas del polietileno de alto
entrecruzamiento molecular (HXLPE) eran mas pequefias y redondeadas. La
hipétesis de estos autores fue que esto podria estar asociado con una respuesta
de macréfagos menos vigorosa a las particulas de desgaste del polietileno de alto
entrecruzamiento molecular (HXLPE). Aunque los estudios en simulador han
mostrado importantes mejoras en el desgaste del polietilieno de alto
entrecruzamiento molecular (HXLPE) via desgaste abrasivo y adhesivo, debe

notarse que el desgaste por tercer cuerpo no mejoro significativamente con el uso

18



de polietileno de alto entrecruzamiento molecular (HXLPE) en un estudio con

simulador.%8

Los estudios clinicos han mostrado mejoria en el desgaste a corto, mediano
y largo plazo de seguimiento. Digas y cols®® mostraron una penetracién proximal
62% menor con el polietileno de alto entrecruzamiento molecular (HXLPE) en
comparacion con el polietileno convencional (UHMWPE) dos afios después de la
cirugia usando radio estereometria. Rohrl y cols® también mostraron una
reduccion marcada en el desgaste a 2 afios con el uso de polietiieno de alto
entrecruzamiento molecular (HXLPE) que fue irradiado en un ambiente inerte y
recocido sin evidencia de ninguna desventaja clinica. El uso de polietileno de alto
entrecruzamiento molecular (HXLPE) con cabezas femorales grandes para la
artroplastia de cadera también mostrd excelentes tasas de desgaste (0.06mm/afio)
a 3 afnos.®" Bragdon y cols®? usaron la radio estereometria y establecieron que el
polietileno de alto entrecruzamiento molecular (HXLPE) muestra tasas de desgaste
aceptables para las artroplastias de cadera en las que se utilizaron cabezas
femorales grandes con polietilenos de alto entrecruzamiento molecular extruidos,
irradiados y refundidos usados con cabezas de 36 y 40 mm. Estos resultados
también han sido aplicados a poblaciones jévenes. Ayers y cols®3 mostraron mejora
en las tasas de desgaste con polietiienos de alto entrecruzamiento molecular
(HXLPE) irradiados y fundidos sobre el polietileno de ultra alto peso molecular

(UHMWPE) en una cohorte con una edad media de 58 afos.

Dorr y cols® publicaron datos de 5 afios demostrando una reduccién en la

tasa de desgaste lineal en polietilenos de alto entrecruzamiento molecular (HXLPE)
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extruidos e irradiados con rayo de electrones y refundidos, reportando una tasa de
desgaste lineal anual que fue de solo el 45% de la tasa observada en polietilenos
convencionales (UHMWPE) en su estudio clinico basado en radiografias. Engh y
cols® mostraron una reduccion de 95% en el desgaste a 5 afios en un estudio
controlado aleatorizado comparando insertos irradiados con radiacion gamma y
tratados con calor, contra insertos convencionales de ultra alto peso molecular.
Ese estudio también reveld una disminucion en la ostedlisis en el grupo de insertos
de alto entrecruzamiento molecular (HXLPE) comparados con el grupo de

polietilenos estandar (UHMWPE).

También existen metanalisis y revisiones sistematicas que apoyan la
evidencia presentada por estudios mas pequefos y que demuestran una reduccion
en las tasas de desgaste de los polietilienos de alto entrecruzamiento (HXLPE)

sobre los polietilenos de ultra alto peso molecular convencionales (UHMWPE).66.67

Como era de esperarse, las mejoras en las tasas de desgaste de los
polietilenos se han asociado con una reducciéon de la otedlisis.®> Una revision
sistematica que incluy6 9 estudios encontré una probabilidad de 0.13 de riesgo de
osteolisis en artroplastias con polietilenos de alto entrecruzamiento molecular
(HXLPE) comparado con polietilenos de ultra alto peso molecular convencionales
(UHMWPE).%¢ La ostedlisis, que es uno de los principales retos para los cirujanos
de artroplastias, no ha sido reportada a niveles clinicamente significativos con el

uso de polietilenos de alto entrecruzamiento molecular (HXLPE).
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Los datos mostrados, claramente muestran mejores resultados en cuanto al
desgaste con los polietilenos de alto entrecruzamiento molecular (HXLPE) sobre
los polietilenos convencionales de ultra alto peso molecular (UHMWPE). Los
métodos de manufactura difieren para la obtencion del alto entrecruzamiento, pero
existen minimas diferencias en los resultados clinicos de los polietilenos obtenidos
por los distintos procesos de manufactura a 10 afios de seguimiento. A mayores
plazos de seguimiento de 15 y 20 afos, las diferencias de manufactura pueden

mostrar diferencias clinicas en el desempefio del implante.

2.6 Biotribologia

Aunque los fenémenos triboldgicos estan ampliamente diseminados en la
vida diaria, la palabra tribologia puede sonar nueva y extrafa. Por ello a
continuacion se enuncia su significado literal. El término tribologia proviene de las
palabras griegas tribos = rozamiento/friccion y logos = ciencia, de tal manera que
se define como la ciencia de las superficies que se friccionan entre si. En otras
palabras, se conoce como la ciencia de la interaccion de las superficies con
movimiento relativo y comprende conceptos tales como la friccidn, el desgaste y la
lubricacién.®® Por ello la tribologia se encuentra en las llantas que ruedan en el
camino, en el pestafeo de un 0jo, en las superficies articulares del cuerpo humano,

etc.
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Cuando las superficies que interactuan pertenecen al cuerpo humano o a
los animales, incluyendo las articulaciones artificiales, se prefiere usar el término
biotribologia. La importancia del desempenio triboldgico de una articulacion artificial
de cadera es bien conocida en la practica clinica. De hecho, aunque la artroplastia
total de cadera se considera como uno de los mayores éxitos de la cirugia
ortopédica, el desgaste de las superficies de los materiales protésicos sigue siendo

un tema critico que limita la vida media de los implantes a 10 o 15 afos.

La incidencia de artroplastias de cadera ha aumentado considerablemente
en cuanto a la tasa de procedimientos realizados por afo, con cerca de 332,000
cirugias realizadas en 2010 en los Estados Unidos®° y 76,500 realizadas en 2012
en Reino Unido (con un aumento del 7% comparado con el 2011).70
Adicionalmente, de acuerdo con el Reporte Nacional del Reino Unido del 2013,7"
se realizaron 10,000 cirugias de revisién, con un incremento del 12% que puede
ser atribuido al aumento en la cantidad de pacientes mas jévenes y activos que

han sido tratados con este procedimiento.

Consideremos la interaccion de dos superficies en movimiento. Los
fendmenos que ocurren entre ellas pueden ser considerados a micro 0 macro
escala y son principalmente dependientes de la carga y las condiciones
cinematicas (de movimiento), asi como a la presencia de un lubricante y de las

caracteristicas fisicas de los materiales.

En cuanto a las caracteristicas geométricas de los cuerpos que interactuan,

una primera distincion debe realizarse entre las superficies conformadas y no-
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conformadas; en el primer caso, las superficies coinciden geométricamente una
con la otra de tal manera que el contacto se da en un area amplia, mientras que lo

opuesto sucede en el segundo caso.

Desde un punto de vista mecanico, la cadera natural/artificial es considerada
como una articulacién conformada esférica o del tipo ball-in-socket (bola dentro de
esfera, por su traduccion en inglés), donde la cabeza y la copa tienen el mismo
radio nominal. Para una manufactura mas practica pero también por razones
triboldgicas, un pequefio claro entre los elementos (huelgo), usualmente en el
orden de los 10 micrones, debe incluirse. A mayor claro, menor conformidad de las

superficies. Este claro se le conoce como huelgo o claro radial.

Las superficies nominales que se encuentran en contacto de la copa y la
cabeza son porciones de esferas. Sin embargo, las superficies reales (incluso en
condiciones no desgastadas) pueden tener algunas desviaciones de la forma
nominal, lo cual usualmente se describe en términos de la redondez, ondulacion y
rugosidad. La redondez define la maxima distancia radial entre dos esferas
concéntricas que limita la superficie real de la copa/cabeza; se asocia con el
proceso de manufactura y usualmente estan en el orden de unos cuantos
micrones. La ondulacién representa una desviacion del perfil nominal. La rugosidad

se refiere a las irregularidades microscopicas de la superficie real versus la medida.

Las caracteristicas de la superficie pueden variar durante la vida del
implante, principalmente como consecuencia del fendmeno de desgaste, con una

adaptacion reciproca de las superficies que se encuentran en contacto.
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Las investigaciones tribologicas usualmente parten del analisis del contacto
de las superficies y la estimacion de la presién de contacto en la interface a un
nivel macroscépico. Los cuerpos reales no son rigidos, sino que, bajo condiciones
dadas, se comportan de manera elastica, lo que significa que pueden deformarse
cuando se les aplica una carga y vuelven a su forma original tan pronto como se
retira la carga. La elasticidad de los cuerpos depende de las propiedades elasticas
del material, que se caracteriza por dos cuantificaciones: el médulo elastico o de

Young E y el coeficiente de Poisson v.

Asi mismo debe mencionarse que el analisis del contacto se hace de forma
microscopica. A nivel microscoépico, el contacto ocurre entre las asperezas de la
superficie, induciendo mayor estrés y fuerzas cizallantes, las cuales pueden ser el

inicio de micro dafios como quebraduras, particulas por desprendimiento, etc.

La friccibn comunmente se define como la resistencia que se opone al
movimiento relativo entre dos superficies. Usualmente se clasifica como friccion de
rodamiento o friccidn de deslizamiento, aunque ambas pueden observarse de
manera simultanea. La friccion de deslizamiento o cinética puede cuantificarse a
través de un coeficiente, el coeficiente de friccion (COF) f, definido como el radio
entre las magnitudes de una fuerza tangencial T y la fuerza normal N en la
interface. El valor del COF, usualmente en el rango entre 0.05-1, depende de los
materiales que estan en contacto, la rugosidad de la superficie y la presencia de

lubricante.
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La primera ley de la friccion menciona que: la fuerza de friccion es
proporcional a la carga normal. La segunda y tercera leyes enuncian que la friccion
es independiente del area de contacto aparente (nominal) y de la velocidad de
deslizamiento, respectivamente. Estas leyes se derivan de observaciones
experimentales, pero no son tan generales como se creia, por ejemplo, los

polimeros no obedecen de manera estricta a estas leyes.

Se conoce que la mayor contribucion de la accion de la friccion es debida a
la interaccidn entre las irregularidades, usualmente una combinacién de fuerzas de
adhesion y deformacion en las uniones de las irregularidades. Las acciones de
adhesion se vuelven detectables cuando sucede el contacto entre superficies
limpias, libres de oxido u otras peliculas de la superficie, lo cual no es el caso de
los implantes. Las fuerzas de deformacion dependen de la geometria de la
superficie y las propiedades del material ya que las irregularidades se pueden

deformar de manera elastica o de manera plastica (permanentemente).

Para las superficies metalicas en el aire, el contacto se realiza
principalmente a través de una delgada pelicula de oxido, cuyo grosor puede ser
reducido por la carga normal, y las irregularidades tienden a la deformidad plastica.
También, la temperatura juega un papel, tanto para la formacion de 6xido y la
transformacién de fase. La friccion entre materiales ceramicos es principalmente
afectada por la deformacion elastica de las irregularidades. Sin embargo, una gran
variacion de los valores de COF puede encontrarse en la literatura debido a
factores ambientales. Los polimeros tienen un comportamiento viscoelastico

peculiar, por ello la deformacion también induce disipacién (evidente en la friccion
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de rodamiento). Los polimeros usualmente obedecen la primera ley de la friccion,
solo bajo cargas normales cuando el area de contacto real es proporcional a N. A
cargas mayores o con superficies muy lisas, las irregularidades casi siempre se
aplanan debido a la alta conformidad del material y el coeficiente de friccidon

disminuye mientras que la N aumenta.

La friccidon entre dos superficies causa disipacién de energia, resultando en
calentamiento o deformidad o dafio permanente de la superficie, por lo que se
introduce la lubricacion para asistir el movimiento. Lo mismo ocurre en la

naturaleza, por ejemplo, en las articulaciones sinoviales o en los ojos.

Un lubricante, que puede ser liquido o sélido, se interpone entre las superficies de
contacto de manera que sus irregularidades son completamente separadas o, al

menos, se reducen sus interacciones, disminuyendo la fuerza de friccion.

El desgaste es el dano sufrido por una superficie combinado por la pérdida
de material o la transferencia entre las superficies que se articulan entre si. Se han
descrito varios mecanismos de desgaste en la literatura entre los que destacan:

adhesion, abrasion, fatiga de superficie y reacciones triboquimicas.

Se habla de desgaste adhesivo cuando ocurre una unién local entre las
irregularidades, lo que subsecuentemente se rompe con el movimiento. La
abrasion es debida a la accion de particulas duras o irregularidades que marcan
las contrapartes mas blandas. La fatiga de superficie es debida a ciclos de estrés
repetitivo en el material de la subsuperficie, lo cual puede ser el inicio de

microfracturas y desprendimiento de particulas. Finalmente, las reacciones
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triboquimicas, como la corrosion, pueden producirse por una reacciéon quimica

entre los materiales de las superficies y el liquido interpuesto.

El desgaste depende de muchos factores de manera que puede ser dificil
de predecir cual mecanismo afectara a los cuerpos en deslizamiento. Esto
usualmente se hace a posteriori y en muchos casos se detectan varios tipos de

desgaste.

El coeficiente de friccion es fundamental para estimar la fuerza del desgaste
de un par de friccidon; por ejemplo, en contactos secos el coeficiente de friccidon
puede oscilar entre 1.3 x 107y 7 x 103 para pares de friccion metal-metal MoM y
metal-polietileno MoP, respectivamente.”! Estos valores se refieren a la fase
estable del proceso de desgaste, aproximadamente a 1 millébn de ciclos.
Tipicamente se observan mayores coeficientes de desgaste para la fase inicial de

rodaje (running in).

Usualmente estos coeficientes son determinados de manera experimental
por medio de pruebas de pin sobre disco (pin-on-disc). Sin embargo, debido a que
el desgaste es afectado por muchas variables, desde el régimen de lubricacion, la
temperatura, las condiciones de carga, etc., es importante que las pruebas de
desgaste reproduzcan las condiciones operacionales reales del par de friccidn.
Esta es la razon por la que estas pruebas se realizan en simuladores especificos
de cadera o de rodilla, para replicar las condiciones cinematicas y de carga de un

ciclo de la marcha.
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Para el polietileno de ultra alto peso molecular (UHMWPE), se ha propuesto
un coeficiente de desgaste modificado que tome en cuenta el comportamiento
peculiar de desgaste anisotropico del polietileno. De hecho, se ha observado que
cuando el polietileno de ultra alto peso molecular (UHMWPE) se somete a
deslizamiento multidireccional contra una contraparte metalica, las cadenas
poliméricas tienden a alinearse sobre una orientacion molecular principal, lo que
incrementa su resistencia al desgaste en la direccion dada mientras que se reduce

en la direccion ortogonal.”2-75

La Tabla 1 provee valores tipicos de los coeficientes de fricciéon (COF) de
los distintos pares de friccidon usados en prétesis de cadera, probados bajo las
mismas condiciones en simulador (flexion-extension de £25° a una frecuencia de
1 Hz; carga sinusoidal a través del 60% del ciclo, con un pico de 2 kN y una carga
constante en la fase de balanceo de 100 N y usando dos tipos de lubricantes (suero

bovino al 25% y al 100%).76.77

Experimental estimations of coefhdent of friction
for different bearing types, obtammed using 25% and 100%

bovine serum as lubricants (test conditions: load range 0.1-2
kN, rotation + 25°, frequency 1 Hz)™™

Head/cup COF 25% Bovine serum COF 100% Bovine serum

MoP 0.062 (+ 0.008) 0.064 (= 0.01)
CoP 0.036 (+ 0.01) 0.06 (£ 0.012)
MoM 012 (+0.02) 0.09 (= 0.012)
MoMez 0.09 (= 0.02) 0.079 (= 0.011)
CoC 0.04 {+ 0.007) 0.056 (= 0.01)

COF: Coefficient of friction; CoP: Ceramic on plastic; Molksm: Metal on metal
resurfacing; CoC; Ceramic on ceTamic.

Tabla 1. Coeficientes de friccion de los diferentes pares de friccion de  protesis
utilizados en la actualidad.
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Los mayores coeficientes de friccion (COF) se observan para los pares de
metal-metal MoM con valores en promedio en el rango de 0.096 - 0.12. Los pares
de friccion metal-metal MoM de artroplastia de superficie son afectados por una
menor friccion en comparacion con los pares metal-metal MoM de artroplastias
totales, con coeficientes de fricciéon (COF) promedio de aproximadamente 0.079 -
0.098. Por otra parte, se reportan coeficientes de friccion (COF) similares de entre
0.04 - 0.064 para metal-polietileno MoP, ceramica-polietiieno CoP y ceramica-

ceramica CoC, con los menores valores observados para CoC.

Los estudios experimentales describen como el COF es afectado por las
condiciones del sistema: a mayor tamafo de cabeza y claro radial, menor COF,

mientras que las superficies mejor conformadas promueven la lubricacion.

Incluso, a mayor carga (por ejemplo, en la fase de balanceo), mayor el COF.
También, el tipo de lubricante afecta fuertemente el COF, como puede verse en la
tabla. En particular, una mayor concentracion de proteinas (por ejemplo, en suero
bovino al 100%) incrementa el COF para todos los pares de friccidon, con excepcion
de los de MoM, los cuales probablemente tomen ventaja de una capa protectora
de proteinas depositada sobre las superficies metalicas en contacto.
Consecuentemente, las mediciones confiables de friccion requieren el uso de
lubricantes con comportamiento reoloégico tanto como sea posible similar al del
liquido sinovial. Vale la pena mencionar que el suero bovino al 25% es el mas
ampliamente utilizado en comparacion con el suero bovino al 100% en estudios de

simulador de cadera.
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El desgaste de los implantes de cadera puede considerarse como el
fendmeno tribolégico mas relevante desde el punto de vista clinico. De hecho, se
reconoce al desgaste como la razdn principal por la que falla un implante de
cadera, causando reacciones inflamatorias y ostedlisis, lo que puede llevar al

aflojamiento irreversible del implante.”®

En la Figura 1 es posible observar las tasas de desgaste volumétrico de los
pares de friccion utilizados en artroplastia total de cadera, de acuerdo a resultados

en simulador de cadera.”®
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Figura 1. Comparacion de tasas de desgaste volumétrico de los materiales de
pares de friccion convencionales de protesis de cadera medidas en simulador.
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Los pares de friccién blando-sélido son afectados con las mayores tasas de
friccion. En particular los pares de friccion metal-polietiieno MoP se caracterizan
por presentar desgastes en promedio de 80mm?3/afo. Las tasas de desgaste para
los pares de friccion metal-metal MoM definitivamente son menores, incluso hasta
dos veces menores que los anteriores; lo anterior debido a las superficies duras y

las capas proteicas del lubricante que protegen a las superficies en contacto.

Se reconoce que los pares de friccion ceramica-ceramica CoC son los mas
resistentes a la friccion por sus superficies duras y su efectiva lubricacion. Bajo
condiciones normales, los pares de friccion CoC han mostrado tasas de friccion
extremadamente bajas de entre 0.01-1 ym/afo y 0.005-2 mm3/aifo. Ademas, las
moléculas de desgaste de la ceramica son bio inertes y no son clinicamente
relevantes. Por otro lado, uno de los grandes problemas de los pares CoC no es el
desgaste sino el rechinido, que es el sonido audible generado por estos implantes

durante su movimiento.

Mas alla de los estudios clinicos, los analisis experimentales in vitro siguen
siendo fundamentales para caracterizar el desgaste de un implante, compararlo
con diferentes pares de friccion, asi como para analizar materiales innovadores y
la optimizacion en el disefio de los implantes. Estos estudios son realizados tanto
en maquinas de prueba de pin sobre disco, pin sobre placa y en simuladores de
cadera, generalmente simulando condiciones fisiolégicas simplificadas de la

marcha.
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Las tendencias en pares de friccion del 2003 al 2012, expresados como

porcentaje del tipo de implante utilizado por afio, se muestran en la Figura 2.80
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Figura 2. Tendencias de materiales de protesis de cadera implantadas entre 2003
y 2012.

Los pares de metal-polietileno MoP, que son los tradicionales, siguen siendo
los mas utilizados, cubriendo cerca del 60% de todos los procedimientos en 2012.
Esto en parte debido a la introduccion del polietileno de alto entrecruzamiento
molecular (HXLPE) que es muy resistente al desgaste. El uso de componentes de
ceramica se ha incrementado, con un incremento del 22% de ceramica-ceramica
CoC y 16% de ceramica-polietileno CoP en 2012. También en este caso, las
mejoras realizadas a las propiedades del material, especificamente del Biolox
delta, caracterizadas por una mayor resistencia mecanica y mayor resistencia al

desgaste han sido determinantes. El uso de pares de friccion metalicos, tanto para
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prétesis total como de superficie, ha disminuido en los ultimos afios. Después de
alcanzar un pico entre 2006 y 2008, estos implantes han sido abandonados, y su
uso se ha reducido al 1.5%. Esta tendencia es debida a la preocupacion existente
por los pseudotumores causados por iones metalicos toxicos y a las altas tasas de
falla de cabezas grandes y de protesis de superficie relacionados con la carga de

bordes.

El riesgo de revision por tipo de par de friccidon en artroplastia total de
cadera, se describe a continuacion. El mayor riesgo de revision (mas de 15%) se
reporta para el par de friccion metal-metal MoM, con tasas de revision de 17.7% y
12.3% para implantes no cementados y de superficie, respectivamente, y hasta
33% para implantes de superficie cementados. Las menores tasas de revision,
menos del 2%, se han observado con los pares de friccién de metal polietileno MoP
y ceramica-polietileno CoP y desempefios similares se han reportado para el par

de friccion ceramica-ceramica CoC.

2.7 La enfermedad degenerativa de la cadera

La enfermedad degenerativa de la cadera, conocida como coxartrosis, es
una patologia frecuente del sistema musculo esquelético. Ocurre en mas del 50%
de la poblacion mayor de 60 afos.®! Esta enfermedad causa dolor mecanico y

deterioro funcional en los pacientes, limitandolos para realizar sus actividades de
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la vida diaria, provocando una significativa reduccién en su calidad de vida durante

sus afos productivos.82.83

El reemplazo articular con una prétesis total de cadera es un tratamiento
definitivo y altamente efectivo para la enfermedad degenerativa de la cadera.?4 La
revista Lancet describio a la artroplastia total de cadera como “la operacion del
siglo” debido a sus altas tasas de éxito y gran durabilidad en el tiempo, mejorando

la calidad de vida de cientos de miles de pacientes alrededor del mundo.®®

Tan solo en Estados Unidos, se realizaron un estimado de 470,500
reemplazos de cadera en 2013. Se espera que este numero se incremente a
572,000 para el afio 2030.86:87 Lo anterior representa una carga econdémica
significativa para los sistemas de salud de cualquier pais, dado que estos

procedimientos son de alto costo.86.88.89

pesar de la gran durabilidad de las protesis de cadera, estas presentan
varios mecanismos de falla, usualmente en el largo plazo, lo que conlleva a un
incremento en las tasas de revision.?® El mecanismo de falla mas comun es el
aflojamiento de la prétesis debido a la liberaciéon de particulas de polietileno que

causan inflamacién en la interface hueso-implante, produciendo ostedlisis.®!

Debido a lo anterior, los polietilenos usados en reemplazos totales de cadera
son tratados mediante radiacion y procesos de calentamiento que generan
entrecruzamiento entre las moléculas del polietileno, logrando con ello una mayor

resistencia al desgaste y disminuyendo las tasas de falla.®2
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Las infecciones periprotésicas representan otro mecanismo de falla y uno
de las complicaciones mas catastroficas y dificiles de manejar después de una
artroplastia total de cadera. La incidencia de infecciones asociadas a las proétesis

de cadera se encuentra en el rango de 0.3%-2.9%.93

El manejo estandar de las infecciones periprotésicas incluye realizar un
recambio en dos tiempos, y consiste en remover la protesis infectada, realizar una
debridacion amplia, y colocar un espaciador de cemento adicionado con antibiético
en el primer tiempo; seguido de la reimplantacion de componentes nuevos en una
segunda etapa.® El espaciador permite la liberacion local de antibidtico en los
tejidos infectados y preserva el espacio en el sitio de la articulacion, dando al
paciente cierto grado de funcionalidad de la cadera infectada tanto para
movimiento como para carga y preserva el espacio de la articulacion lo que facilita

la reimplantacién de componentes en la segunda etapa del tratamiento.%°

El uso de espaciadores para el manejo de las infecciones periprotésicas de
la cadera tiene tasas de éxito mayores al 90% para la resolucion de este tipo de
complicacion.?® Sin embargo, en la actualidad, existen espaciadores de multiples
tipos y disefios. Estos espaciadores pueden ser prefabricados o manufacturados
durante la cirugia, lo que significa que no existe un disefio de espaciador ideal. En
el caso de los espaciadores de cadera prefabricados o preformados, éstos tienen
una geometria perfecta que permite una técnica de implantacién muy reproducible,
sin embargo, presentan la desventaja de que tienen una dosis fija de antibidtico
que no puede ser modificada, y que dicha dosis podria no ser la ideal para el

microorganismo especifico causante de la infeccion.
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Por otro lado, los espaciadores de cadera que son manufacturados en la
sala de operaciones si pueden ser adicionados con antibidticos diferentes y a dosis
mas elevadas dependiendo del microorganismo causante de la infeccion, pero
poseen la desventaja de ser realizados manufacturados en quiréfano por el

cirujano, lo que provoca que tengan gran variabilidad en su geometria.

Los espaciadores pueden ser clasificados como articulados y no articulados
(estaticos). Los espaciadores articulados pueden subclasificarse basados en sus
superficies de friccion como metal-polietileno®” y hueso-cemento.%:°° Ademas los
espaciadores con par de friccion hueso-cemento, son los mas utilizados en la
actualidad y pueden ser prefabricados® o manufacturados en quiréfano por el
cirujano.%0 Estos ultimos pueden presentar varios problemas debido a un disefio
inconstante y a una geometria no adecuada, lo que puede producir resultados

impredecibles para la funcionalidad del espaciador.

Los espaciadores usados para tratar infecciones periprotésicas son
implantados por periodos variables de tiempo, teniendo un rango de entre 2 y 6
meses, tiempo durante el cual, el espaciador de cemento se encuentra en contacto
directo contra el hueso acetabular del paciente, lo que puede provocar una mayor

pérdida 6sea debido a la friccion del espaciador contra el hueso.

En este sentido, el presente trabajo propone un disefio funcional de
espaciador total de cadera temporal, que incluye un cuerpo de cemento de

polimetiimetacrilato (PMMA), pero también contiene un par de friccion polietileno-
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polietileno PoP. De esta manera, no existe friccidn directa entre la cabeza de

cemento y el hueso del huésped.

En nuestro disefio la cabeza del espaciador esta recubierta por una cubierta
de polietileno e incluye una copa acetabular de polietiieno el cual estaria
cementado en el acetabulo del huésped. Esto podria producir resultados mas
predecibles con respecto a la funcionalidad del espaciador, reduciendo la pérdida
de hueso acetabular, la friccidn, la sensaciéon de crepitacion por parte del paciente,

y la posibilidad de una luxacién del espaciador.

El polietileno se ha mantenido como el material preferido para el reemplazo
total de cadera en los ultimos 40 afios. Con la introduccion del polietileno de alto
entrecruzamiento molecular a finales de la década de 1990, el mecanismo de falla
por ostedlisis-aflojamiento ha disminuido considerablemente, de tal manera que el
polietileno de ultra alto peso molecular y con alto entrecruzamiento de sus enlaces
moleculares puede considerarse como el estandar de oro en artroplastia total de
cadera.'0' A la fecha el polietileno de alto entrecruzamiento molecular (HXLPE) es
el material que sirve como referencia en artroplastia total de cadera y contra el cual

los futuros pares de friccion deben ser evaluados.”

El desarrollo demografico actual y los estilos de vida modernos imponen
dramaticos retos para el disefio de implantes y el desarrollo de nuevos
biomateriales. El incremento en el numero de pacientes mas jévenes y mas
activos, en particular, significa que la artroplastia total de cadera actual puede no

ser una solucién adecuada en el largo plazo para este tipo de pacientes.
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En 1989, Mallory'%? describié elocuentemente esta situacion cuando
enuncio: "todas las proétesis fallaran en algun momento. Se trata de una carrera

entre la vida del paciente y la vida de la prétesis".

Desde la implantacion de las primeras protesis, la ciencia de los
biomateriales se ha enfocado principalmente en el desarrollo de pares de friccidon
sélido sobre blando (metal-polietieno MoP, principalmente) que son
extremadamente resistentes al desgaste. Sorprendentemente, esto muestra una

tendencia inversa a la solucion ofrecida por la naturaleza por si misma.

El cartilago natural suave permite una alta conformacioén de las superficies
articulares debido a su comportamiento elastico durante la carga, y generalmente,
perdura por décadas antes de que ocurra su desgaste. Se ha asumido que una
pelicula continua de fluido separa ambas superficies articulares de cartilago.'% Es
por ello que es importante buscar opciones de reemplazo protésico que estén mas
acordes a la cadera natural y a su régimen de lubricacion. Ademas, estos pares de
friccion son sostenidos por implantes metalicos que son muy rigidos en
comparacion con el hueso que los soporta, provocando zonas de ostedlisis donde
el hueso pierde sus propiedades mecanicas, y es por ello que el uso de materiales
con caracteristicas similares a las del hueso en cuanto a rigidez, plasticidad y

elasticidad llega a ser atractivo en esta nueva era de la artroplastia total de cadera.

Los pares de friccion blando sobre blando, como el que se propone en el
presente trabajo ofrecen las ventajas del cartilago natural, como la absorcién de

choque y una menor influencia de la mala colocacion.
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El objetivo es conseguir un par de friccion lo mas cercano posible al cartilago
articular natural que tenga un bajo coeficiente de friccion, que sea capaz de una
deformacion significativa sin fallar y que no muestre desgaste a corto y mediano

plazo.

El par de friccion ideal en artroplastia total de cadera debe tener las

siguientes caracteristicas, de acuerdo a Minakawa: 104
e Bajo coeficiente de friccion
e Bajo volumen de generacion de particulas de desgaste
e Baja reaccion tisular a las particulas de desgaste

e Alta resistencia al desgaste por tercer cuerpo

e Suficiente deformacion de las superficies articulares para permitir una
adecuada lubricacién de la pelicula de liquido durante la fase de estancia

sin incrementar el desgaste.

Kumar y cols.,'% proponen el uso de pares de friccion "complacientes",
como lo es el par de friccion natural de cartilago-cartilago, el cual tiene un moédulo

de elasticidad bajo, pero es capaz de una gran deformacion sin llegar a la falla.

Los polietilenos son polimeros sintéticos que tienen propiedades similares a
las del cartilago articular, y usados como par de fricciéon en las dos partes de la
articulacion de la cadera y pudieran exhibir un régimen de lubricaciéon adecuado
con el liquido sinovial. Este es un enfoque significativamente diferente del que

actualmente se usa para los pares de friccion en artroplastia total de cadera.
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En 1996 Joyce y cols.,% proponen una proétesis articular para dedos de la
mano de dos piezas de polietileno para reemplazo de la superficie articular. Asi
mismo se indican algunas ventajas de producir una articulacion protésica
totalmente de plastico. Una de ellas es el mdédulo de elasticidad similar entre el
plastico y el hueso, resultando en una mejor distribucion del estrés hacia el hueso
dentro del cual las prétesis son implantadas. Debido a que existe mucha
experiencia con el uso del polietileno de ultra alto peso molecular, se consideré
prudente evaluar la tasa de desgaste de una combinacién de dos superficies de
polietileno de ultra alto peso molecular para conocer si la tasa de desgaste podria

ser aceptable.

Es importante mencionar que un estudio realizado en la década de 1970107,
mostré que la combinacién de polietilenos como par de friccion presentaba altas
tasas de desgaste que eran inaceptables, aunque se resalta el hecho de que los

materiales han evolucionado importantemente desde esa fecha.

Con la introduccion del polietiieno de alto entrecruzamiento molecular
(HXLPE), y con el conocimiento de que este material presenta propiedades
mecanicas superiores a las de polietileno convencional (UHMWPE) es posible que
su tasa de desgaste contra si mismo en una articulacion de un dedo pueda ser lo

suficientemente baja como para realizar un implante realista.

Este trabajo realiza una comparacion directa de las pruebas de desgaste
entre el polietileno de ultra alto peso molecular (radiado y no radiado) contra si

mismo y contra polietileno de alto entrecruzamiento (radiado) contra si mismo.
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Se realizaron las pruebas con un dispositivo pin sobre placa, se us6é agua
destilada calentada a 37°C como lubricante. Las placas de polietileno fueron
cuidadosamente pesadas previamente. A intervalos regulares, la prueba fue
detenida, las placas y los pines fueron removidos, limpiados con acetona, pesados
e inspeccionados visualmente. El desgaste de una placa o de un pin fue definido
como la pérdida de peso con respecto al peso inicial. Se realizaron tres pruebas:
La primera empled placas y pines de polietileno irradiado (alto entrecruzamiento
molecular), la segunda emple6é placas y pines de polietileno no irradiado
(convencional), y la tercera empled placas y pines de polietileno convencional

radiado.

Los pines y placas de polietileno irradiado (alto entrecruzamiento) mostraron
desgastes volumétricos practicamente de 0 incluso a una distancia de 349 km
lineales de rodamiento. En comparacion, los polietilenos no radiados mostraron
desgastes cercanos a los 150 mm?3 a 150 km de rodamiento. Si se asume que una
articulacion de un dedo realiza 1 millén de ciclos por ano, en este caso equivalente
a 40 km, los resultados de la prueba pueden interpretarse como tasas de desgaste
de 0.32 mm? por afo para el polietileno radiado (alto entrecruzamiento molecular)

y de 36.4 mm3 por aifo para el polietileno convencional radiado.

Los autores mencionan que para una articulacién de un dedo de la mano un
desgaste del polietileno aceptable es de 1.65 mm3 por afo, por lo que concluyen
que una protesis para dedo fabricada completamente de polietiieno de alto

entrecruzamiento es aceptable desde el punto de vista del desgaste.
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En otro estudio publicado por el mismo autor en 2001,7%8 se usaron tres tipos
de lubricante (especificamente suero bovino, agua destilada y ningun lubricante).
El suero bovino es el lubricante mas ampliamente aceptado en pruebas de
desgaste de polietilenos contra superficies duras.’%® Ademas se incluyé a las
pruebas un elemento rotacional. Se probaron polietiienos de ultra alto peso
molecular con alto entrecruzamiento de sus moléculas (HXLPE) con dispositivos
de pin sobre placa. Las pruebas de desgaste fueron similares a las del estudio
previo, realizando el pesaje de los pines y las placas a intervalos regulares. Los
resultados mostraron que el promedio de desgaste de las placas disminuyo
alrededor de 10 veces en aquellas pruebas que se realizaron con suero bovino
como lubricante, concluyendo que el suero bovino es un lubricante ideal para las

pruebas de desgaste entre polietilenos.

El uso de una prétesis de rodilla realizada completamente de polimero en la
cual un componente femoral de poliacetal articulaba contra un componente tibial
de polietileno de ultra alto peso molecular se ha reportado anteriormente.’1? Se dio
seguimiento a 63 pacientes con esta protesis de "plastico” por al menos 10 afios y
no hubo reporte de fractura del componente femoral o de fallas por desgaste.

Ademas, existe un trabajo previo que reporta una comparacion in vitro entre
una protesis de cadera realizada toda de polimero y una protesis de cadera
convencional. Usando un simulador de cadera se encontré que las protesis de
cadera que tenian una cabeza de poliacetal articulada con una copa de polietileno
de ultra alto peso molecular mostraron 23% menos desgaste que las protesis

convencionales con cabeza de cromo cobalto y copa de polietileno."
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En un tercer articulo publicado por Joyce en 2005, se reportan las pruebas
realizadas in vitro al par de friccién entre poliacetal y polietileno de ultra alto peso
molecular. Los objetivos de este trabajo fueron medir los factores de desgaste,
investigar si la orientacion del material polimérico, como pin o como placa, tendrian
influencia en los factores de desgaste y comparar los factores de desgaste con
aquellos considerados como "estandar" en el par de friccion metal polietileno.

Este estudio fue realizado en un dispositivo de pin sobre placa. Las
conclusiones de este estudio fueron que los factores de desgaste para el par de
friccion metal-polietiieno MoP fueron de 0.1 x 10 mm3/nm bajo pruebas
reciprocantes y de 1.1 x 10-*mm3/nm bajo direccién multidireccional. Y para el par
poliacetal-polietileno hubo un desgaste total de 4.1 x 10-6mm3/nm bajo movimiento
multidireccional y de 1.5 x 10-6mm?3/nm bajo pruebas reciprocantes. Estos valores
para las pruebas de desgaste entre polimeros son claramente mayores que

aquellas para la combinacién estandar de metal-polietileno MoP.

Sin embargo, los factores de desgaste entre los polimeros no fueron

excesivamente mayores y fueron menores solamente bajo pruebas reciprocantes.
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2.8 Estructura y comportamiento mecanico del UHMWPE (polietileno

convencional)

El UHMWPE es un miembro de la familia de los polimeros. La International
Standards Organization (ISO 2001) define al UHMWPE como aquél que tiene un
peso molecular de al menos 1 millon g/mol, resultando en un grado minimo de
polimerizacion de n = 36,000. El UHMWPE que se usa en aplicaciones ortopédicas
tipicamente tiene un peso molecular entre 2 y 6 millones con un grado de

polimerizacién entre 71,000 y 214,000.

El UHMWPE es un polimero lineal (no ramificado) semi cristalino el cual
puede describirse como un compuesto de dos fases, una cristalina y otra amorfa.
La fase cristalina contiene cadenas plegadas dentro de trabéculas altamente
orientadas, con los cristales presentando una estructura orto rémbica. Las
trabéculas son de 10-50 nm de grosor y de 10-50 um de longitud. Las trabéculas
estan orientadas aleatoriamente dentro de la fase amorfa con moléculas que ligan

cada trabécula individual con otra.

Las dos resinas de UHMWPE que actualmente se usan en ortopedia son la
GUR® 1020 (3.5 millones de g/mol) y la GUR® 1050 (5.5-6 millones g/mol). Estas
resinas pueden moldearse por compresion en laminas o extruirse en cilindros.
Ambas resinas y su método de conversion son predictores significativos de las

propiedades mecanicas tensiles. También es importante notar que los estudios han
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reportado leves diferencias en la morfologia y resistencia a la fatiga entre los dos

métodos de conversion.

2.9 Pruebas preclinicas de desgaste de componentes de prétesis de cadera

2.9.1 Estandares ISO

Las pruebas preclinicas de desgaste de proétesis de cadera se realizan en
simuladores de cadera que se disefian para imitar las condiciones cinematicas
durante la marcha. Las prétesis de cadera actualmente son probadas de acuerdo
a protocolos estandarizados desarrollados por la Organizacion Internacional para
la Estandarizacion (ISO, por sus siglas en inglés) para la simulacion con carga (ISO
14242-1).112 |dealmente, los protocolos estandar para las pruebas de protesis de
cadera deberian replicar los movimientos in vivo y las fuerzas de los pacientes
posoperados de reemplazo total de cadera para poder proveer, de manera mas

exacta, un ambiente mas realista para las pruebas.

2.10 Cuantificacion del desgaste

Los protocolos estandar para las pruebas de desgaste especifican que las

pruebas deben realizarse con una mezcla de suero bovino para imitar las
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propiedades lubricantes del liquido sinovial humano. ElI desgaste,
gravimétricamente determinado, incluye medidas donde la pérdida ponderal de
cada muestra se determina calculando la diferencia de peso de la muestra entre
dos muestras. La tasa de desgaste para cada muestra de polietileno se calcula
usando una regresion lineal. Este método se considera el estandar de oro para la

cuantificacion del desgaste.

Las pruebas in-vitro de desgaste de las proétesis totales de cadera pueden
realizarse en un simulador que permita al investigador acceder a los componentes
totales de cadera a intervalos definidos para los propésitos de la evaluacion del
desgaste. Los simuladores articulares deben ser capaces de reproducir las
caracteristicas de las superficies a estudiar en cuanto a desgaste de manera micro
y macroscépica y lo mas apegadas posibles a las caracteristicas in-vivo,''3a través
de la reproduccién de las fuerzas y movimientos de la cadera natural. Sin embargo,
las correlaciones definitivas entre los resultados de laboratorio pueden

comprometerse por las muchas variables posibles.

Los resultados se dan en base a tasas de desgaste, factores de desgaste y
los patrones de desgaste observados en los insertos de polietileno. En particular,
los factores de desgaste son utiles ya que toman en consideracion la carga y la
distancia de deslizamiento de las protesis totales de cadera probadas y por ello las
comparaciones entre diferentes parametros experimentales pueden ser mas

claros.114
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De acuerdo a un estudio realizado por Flannery y cols., las tasas de
desgaste y las caracteristicas del desgaste producidas in-vitro con un simulador se
correlacionan con estudios de desgaste en los que se retiran las proétesis que han
sido previamente usadas por los pacientes, por lo que se considera que estos
aparatos son eficaces para la evaluacién de nuevos pares de friccion en prétesis

totales de cadera.!14
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Capitulo i

3. Hipotesis

El presente estudio se basa en investigar el comportamiento de un par de
friccion de polietileno de ultra alto peso molecular (UHMWPE) contra si mismo y
un par de friccion de polietilieno con alto entrecruzamiento molecular (HXLPE)
contra si mismo a un bajo numero de ciclos, para fundamentar el desarrollo de un

espaciador total de cadera articulado con un par de contacto basado en polimeros.

El trabajo descrito en esta tesis propone el uso de un par de contacto de
polietileno de ultra alto peso molecular contra si mismo y un par de contacto de

polietileno con alto entrecruzamiento molecular contra si mismo.

La hipdtesis del presente estudio es que un par de contacto de polietileno
convencional para un espaciador total de cadera no es adecuado para usarse
como un par de friccibn para este propdsito debido a su baja resistencia al
desgaste, en comparacion con el polietileno de alto entrecruzamiento molecular, el
cual tiene un mejor perfil de resistencia al desgaste, y por ello este material podria

ser usado como par de friccion para un espaciador total de cadera de corto plazo.
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Este trabajo es un estudio realizado en un simulador de cadera (in-vitro)
enfocado en analizar las caracteristicas triboldgicas de un espaciador total de
cadera basado en pares de contacto de polietilieno convencional y polietileno de

alto entrecruzamiento molecular.
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Capitulo IV

4. Objetivos

4.1 Objetivo general

El objetivo del presente trabajo es investigar las propiedades tribolégicas de
un par de friccion a base de polietileno convencional (UHMWPE) contra si mismo
y un par de friccion de polietileno de alto entrecruzamiento molecular (HXLPE)
contra si mismo, como posibles pares de friccion para un espaciador total de

cadera y comparar sus propiedades frente al desgaste.

4.2 Objetivos particulares

1. Medir el desgaste volumétrico en el par de friccién polietieno UHMWPE-

polietileno UHMWPE de un espaciador total de cadera.
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. Medir el coeficiente de friccion en tiempo real durante las pruebas

tribolégicas en simulador (in vitro).

. Realizar un estudio comparativo entre el par de friccion de polietileno
convencional (UHMWPE) frente al par de friccion de polietileno de alto

entrecruzamiento molecular (HXLPE).

. Realizar la caracterizacion de las superficies de desgaste de los polietilenos
UHMWPE y HXLPE utilizados en el estudio por medio de microscopia

electrénica y analisis de superficies.

. Comprobar el cambio estructural y quimico entre el polietileno convencional

y el polietileno irradiado.

. Comprobar la mejora en las propiedades de resistencia del material de
polietileno convencional frente al polietileno irradiado por medio de pruebas

de nano indentacion.

. Describir, en base a los resultados obtenidos, el mejor par de friccién a base

de polietileno para un espaciador total de protesis de cadera.
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Capitulo V

5. Material y métodos

Para llevar a cabo el presente trabajo se realizé un disefo virtual de un
espaciador de protesis total de cadera con un software comercial asistido por
computadora (CAD). El espaciador consiste en un vastago de polimetilmetacrilato
(PMMA) reforzado con un alma de acero inoxidable 3161 que incluye una cabeza
femoral en forma de monobloc, un recubrimiento de cabeza femoral de polietileno
de alto entrecruzamiento molecular (HXLPE) y una copa acetabular de polietileno
de alto entrecruzamiento molecular (HXLPE). Este tipo de espaciador fue disefiado
para restaurar el movimiento articular después de remover una protesis de cadera

infectada.

Las caracteristicas del disefio del espaciador total de protesis de cadera
propuesto se muestran en la Figura 3(a). EI componente femoral de
polimetilmetacrilato (gris) corresponde a un disefio de una hemi protesis que
incluye una cabeza femoral y cuello, una base y un vastago, con una estructura
central reforzada con una barra de acero inoxidable 3161 (gris). La cabeza femoral
de polietileno de alto entrecruzamiento molecular (HXLPE) (azul) se incluye en el

constructo durante la fase de polimerizacion del cemento, lo que produce el
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componente femoral completo. La copa acetabular de polietileno de alto
entrecruzamiento molecular (HXLPE) (verde) se cementa en el acetabulo 6seo; la
cabeza femoral de polietileno de alto entrecruzamiento molecular se reduce dentro
de la copa de polietiieno de alto entrecruzamiento molecular, obteniendo el
espaciador total de cadera completamente ensamblado como se muestra en la

Figura 3(b).

(a)

Figura 3. Caracteristicas del disefio del espaciador total de protesis de
cadera propuesto: (a) vista del espaciador total de protesis de cadera.
Componente femoral de PMMA (gris), alma de acero inoxidable 3161 (gris),
cabeza femoral de HXLPE (azul), copa acetabular de HXLPE (verde) y (b)
espaciador total de protesis de cadera ensamblado.
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El espaciador total de cadera que se propone se manufactura intra
operatoriamente en una mesa quirdrgica usando moldes, integrando el
recubrimiento de la cabeza femoral de polietileno de alto entrecruzamiento
molecular (HXLPE) y la barra de acero durante el moldeo y la fase de

polimerizacion del cemento 6seo basado en polimetiimetacrilato (PMMA).

Una vez que el cemento se ha polimerizado, el espaciador es implantado
como una proétesis total de cadera cementada usando la técnica descrita por
Hofmann y cols.''5 La interdigitacion del cemento en la superficie del hueso no se
permite. El componente acetabular de polietiieno de alto entrecruzamiento
molecular (HXLPE) se recubre con cemento 6seo impregnado con cemento (1
bolsa de 40 gramos de cemento éseo se combina con 2-4 gramos de vancomicina
o0 4.8 gramos de tobramicina) en una fase de baja viscosidad, asegurando la
adherencia a la copa de polietileno. Una vez que el cemento alcanza una
consistencia pastosa, se inserta en forma gentil dentro del acetabulo con 10° de
anteversion y 40° de inclinacion horizontal como se muestra en el CAD virtualmente
implantado de los modelos de fémur y pelvis de la Figura 4. De manera similar, el
vastago completo de polimetilmetacrilato (PMMA) se recubre con cemento de baja
viscosidad usando una segunda bolsa de cemento con antibiético. Una vez que el
cemento se vuelve pastoso, el componente se inserta con la anteversion y

profundidad apropiadas.
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(a)

Figura 4. Orientacion neutral del espaciador de protesis total de cadera
propuesto virtualmente implantado: (a) vista frontal y (b) vista lateral.

Para el analisis tribologico, se fabricaron pares de copas y cabezas de 31.6
mm de diametro, usando una barra de polietileno de ultra alto peso molecular
(UHMWPE) GUR® 1020 de grado médico (Figura 5 (a) y (b)). Los pares de copa

y cabeza fueron maquinados y terminados en una maquina de control numérico
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computarizada (CNC), Hitachi Seiki HT20SII, siguiendo especificaciones

controladas de los implantes con un claro diametral de 200 micras (Figuras 6, 7, 8,

9, 10,11, 12y 13).

Figura 5. Barra de UHMWPE de grado médico: (a) previo al maquinado y (b)
posterior al maquinado de cabeza femoral.
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Figura 6. Maquina computarizada de control numérico (CNC), Hitachi
Seiki  HT20SII.

Figura 7. Maquinado de precision de cabeza femoral de
polietileno.
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Figura 8. Maquinado de precisién de copa
acetabular de polietileno.

Figura 9. Cabeza femoral terminada.
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Figura 10. Comprobacion de tolerancias de acuerdo a especificaciones.

Mitutoyo

Figura 11. Medicion final de cabeza femoral.
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Figura 12. Cabezas femorales terminadas

Figura 13. Set final de copas acetabulares y cabezas
femorales.
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Se utilizé6 una maquina de medicion de coordenadas (CMM), Zeiss Contura
G2 (Figura 14), para medir el claro radial y la esfericidad antes de que las muestras
fueran sometidas a las pruebas de desgaste. Un total de 11,000 puntos fueron
determinados para cada medicibn de muestra para obtener un perfil inicial

confiable (Figura 15, 16, 17 y 18).

Figura 14. Maquina de mediciéon de coordenadas (CMM) Zeiss Contura G2.
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Figura 15. Maquina de mediciéon de coordenadas (CMM). Procedimiento
de medicion de la superficie de la copa (a) y de la cabeza (b) para un
espaciador de protesis total de cadera previo a las pruebas de desgaste
en el simulador.
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Figura 16. Nube de puntos a partir de las mediciones en CMM.
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Figura 17. Diagrama de nube de puntos obtenida por CMM de cabeza femoral.

Figura 18. Reconstruccion tridimensional de nube de puntos obtenida por CMM de
cabeza femoral.
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Las mediciones con CMM para la copa (a) y cabeza (b) se muestran en la
Figura 19, y fueron representadas antes y después de las pruebas de desgaste

usando el software MATLAB R2010b.

(a) (b)

z (mm)

2 (mm)

10 < -
y (mm) N 10

Figura 19. Representaciones de la maquina de medicién de coordenadas de la
superficie de la copa (a) y de la cabeza (b) previo a las pruebas de desgaste.

Los patrones de desgaste lineal y volumétrico fueron determinados usando
el software Geomagic Design™ X, 3D Systems version 5.0. La pérdida de masa

fue calculada usando un valor de densidad de 0.934 mg/mm?3 (Figura 20).
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RMS 0.0475
o0 Std. Dev. 0.0434
0.0000 frEm-
Var. 0.0019
+Avg. 0.0422
o -Avg. -0.0394
In Tol.(%) 0.8994
006 Out Tol.(%) 99.1006
Over Tol.(%) 27.6923
009 Under Tol.(%) 71.4083
a1
01500 —

Figura 20. Desgaste lineal de copa acetabular, representado en escala de color, a
partir de nube de puntos de CMM. Imagen generada a través del Software
Geomagic Design™, 3D Systems version 5.0.

La aspereza fue determinada antes y después de las pruebas de desgaste

con un probador de medicion de aspereza, Mitutoyo Surftest SJ-210 (Figura 21).
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Figura 21. Rugosimetro Mitutoyo Sufrtest SJ-210.

Tres pares de copas y cabezas manufacturadas fueron irradiadas con una
dosis de radiacion gamma de 50-kGy con un irradiador gamma JS6500 usando
Cobalto-60 (60Co). El rango de dosis fue 50.76-51.63 kGy para los pares de

muestras experimentales para desgaste utilizadas en el presente estudio.

El proceso de radiacién de las copas acetabulares y de las cabezas
femorales fue llevado a cabo en el Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares
(ININ), que es una institucion del Estado Mexicano, dependiente de la Secretaria

de Energia y se encuentra en el Estado de México (Figura 22).
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instituto nacional de investigaciones nucleares

Departamento del Irradiador Gamma

Certificado de Irradiacion No. IR2017002767

Fecha de emision: 31-05-2017

a que el lote descrito a continuacion fue procesado con
ma de Cobalto-60 con fecha 30-05-2017 , del intervalo de
50 kGy ) ,se obtienen los siguientes resultados:

50.76 kGy Dosis Maxima: 51.63 kGy
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Figura 22. Certificado de irradiacion de copas y cabezas de polietileno.

Las pruebas de desgaste de los seis pares fueron realizadas en la regién de
la fase running-in hasta 0.5 x 108 ciclos'®'17 en un simulador de articulaciéon de

cadera triaxial FIME Il (Figura 23).
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El procedimiento y descripcion del funcionamiento del simulador de cadera

han sido descritos en trabajo previos de los autores.18.119

Figura 23. Simulador triaxial de articulacion de cadera FIME |I.

Los parametros de carga para las pruebas de desgaste fueron desarrollados

de acuerdo con la norma ISO 14242-1:2014.20 |Las parejas de implantes de
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polietileno convencional (UHMWPE) y de polietileno de alto entrecruzamiento
molecular (HXLPE) fueron montadas con las copas acetabulares sobre las
cabezas femorales (Figura 24). Se usO, a manera de lubricante, suero bovino
(Gibco™) diluido en agua desionizada a una concentracion de 30 g/l de acuerdo a
la norma ISO 14242-1:2014 (Figura 25, 26 y 27) .26 Ademas, se agregd

estreptomicina (0.6wt %) como un agente antimicrobiano.

Figura 24. Copas y cabezas acetabulares radiadas y no radiadas, montadas en
las estaciones de carga del simulador de protesis de cadera FIME |I.
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Figura 25. Suero bovino de la marca Gibco™ utilizado en las pruebas de desgaste
en simulador.
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Figura 26. Suero bovino diluido de acuerdo a la NOM ISO 14242-1:2014.
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Figura 27. Colocacion del lubricante en las estaciones de carga del simulador de
protesis de cadera FIME II.

Después de las pruebas de desgaste los implantes fueron cuidadosamente

lavados en agua (Figura 28).

Figura 28. Muestras de polietileno posterior a lavado y en proceso de ser
recolocadas en el simulador de prétesis de cadera FIME |I.
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Las muestras fueron escaneadas utilizado la maquina de medicion de
coordenadas Mitutoyo Zeiss Contura G2. Un total de 11,000 puntos fueron
determinados para cada medicion para obtener un perfil confiable de las
superficies desgastadas. El procedimiento se repitié desde los 0.25 X 106 ciclos y
a 0.5 X 10% ciclos para determinar la profundidad de desgaste lineal. Las
mediciones de la CMM fueron registradas, procesadas y analizadas antes de las
pruebas en el simulador de cadera y después de las pruebas de desgaste usando
el software comercial Geomagic Design™ X, 3D Systems version 5.0 (Figura 29).
Esta comparacion fue realizada para evaluar el desgaste del espaciador de

prétesis total de cadera basado en un par de friccion de UHMWPE y HXLPE.

Curve Plot Airfoil 2D Twist Generate Report | e
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Figura 29. Desgaste presente en cabeza femoral de polietileno
no radiado, posterior a 500,000 ciclos.
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La nano dureza fue evaluada por medio de un dispositivo de nano
indentacién y probador de rayaduras Rtec Instruments usando una carga de 50

mN por 15 s con 3 nano indentaciones para cada muestra (Figura 30 y 31).

Figura 30. Nanoindentador y probador
de rayaduras Rtec Instruments

Figura 31. Pruebas de nanoindentacién realizadas sobre los polietilenos.
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Se realiz6 espectroscopia infrarroja tipo Fourier (FTIR) para las muestras de
UHMWPE y HXLPE usando un espectrometro FTIR Nicolet 550 desde 600 y hasta
4000 cm-' (Figura 32). Los espectros de Raman fueron colectados con un micro
espectréometro Raman RENISHAW desde 1000 a 1500 cm-' (Figura 33). La fuente
de excitacion fue un laser de helio-ne6bn monocromatico con una longitud de onda
de 632.8 nm. El poder del laser sobre el UHMWPE y el HXLPE fue de alrededor

de 50 mW por 25 s.

Figura 32. Espectrémetro infrarrojo FTIR Nicolet 550, utilizado en el presente
estudio.
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Figura 33. Espectrémetro Raman RENISHAW, utilizado en el presente estudio.

Asi mismo se obtuvieron imagenes de microscopia electronica de barrido
para la caracterizacion de las superficies de los polietilenos radiados y no radiados,
antes y después de las pruebas de desgaste, por medio de un microscopio
electrénico de barrido TESCAN MIRA 3 (Figura 34, 35), previo recubrimiento de
las superficies poliméricas con una capa metalica, con el fin de ser detectada por
el microscopio electronico por medio de un recubridor SPI-MODULE™ Sputter

Coater (Figuras 36, 37).
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Figura 34. Microscopio electronico TESCAN MIRA 3, utilizado en el presente
estudio para la caracterizacion de las superficies de desgaste.

Figura 35. Cabeza femoral de polietileno con recubrimiento metalico
montada en el microscopio electronico TESCAN MIRAS.
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Figura 36. Proceso de recubrimiento metalico de cabeza femoral de polietileno
por medio de recubridor SPI-MODULE™ Sputter Coater.

Figura 37. Cabeza femoral de polietileno con recubrimiento metalico, proceso
realizado por el recubridor SPI-MODULE™ Sputter Coater
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Capitulo VI

6. Resultados

6.1 Caracterizacion de materiales

El espectro infrarrojo (FTIR) del polietileno convencional (UHMWPE) y del
polietileno con alto entrecruzamiento molecular (HXLPE) con irradiacion gamma
antes y después de las pruebas de desgaste se muestran en la Figura 38(a). Los
picos a 1726 cm™' se han atribuido al grupo carbonilo (Figura 38(a)).'2' Ademas,
los picos a 1742 y 3404 cm-' corresponden a ésteres y grupos OH. Los picos de
oxidaciéon han sido reportados en el rango de 1689 y 1756 cm-' y se enfocan un

pico a 1740 cm-1.122

Ademas, es bien conocido que las reacciones de oxidacion estan presentes
en fibras radiadas. La modificacion del material se ha evidenciado para el proceso
de entrecruzamiento molecular del polietileno, de acuerdo a Forster y cols.,'23
mostrando picos de oxidacién entre 1600 y 1800 cm-' asociados con el proceso de

irradiacion gamma del polietileno de alto entrecruzamiento molecular HXLPE.
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La prueba de desgaste no gener6 cambios significativos en las muestras de
polietileno convencional (UHMWPE) como se muestra en el Figura 38(a). Ademas,
se observo una ligera diferencia del polietileno de alto entrecruzamiento molecular
HXLPE en el rango de 1680 a 1756 cm'. Este comportamiento puede ser atribuido

a la oxidacién del HXLPE como se muestra en la Figura 38(b).
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Figura 38. Espectro infrarrojo de transformacion de Fourier para UHMWPE (a) y
HXLPE (b).

Los espectros Raman tipicos registrados en los controles de polietileno
convencional (UHMWPE) y polietileno de alto entrecruzamiento molecular
(HXLPE) antes y después de las pruebas de desgaste se muestran en la Figura

39(c) y (d).
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Figura 39. Espectros Raman para UHMWPE (c) y HXLPE (d) antes y después de

las pruebas de desgaste.

muestran una relacion entre las bandas Raman y las modalidades vibratorias del
polietileno convencional (UHMWPE) entre 1000 y 1500 cm-, y que corresponden
a la region (1) desde 1000 a 1150 cm! representada por la modalidad vibratoria
extendida C-C, regién (2), desde 1250 a 1350 cm-' denominada -CHz2- vibracion
torsional, y la region (3), desde 1350 a 1500 cm-' correspondiente a -CHz- puente
movil.122.124.125 Ademds, se ha reportado’?® que en estas tres diferentes regiones,

las bandas sensibles a cristalinidad se encuentran a 1416, 1295, 1130 y 1060 cm-

1-
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Los espectros registrados mostraron las bandas de las muestras de
polietileno de alto entrecruzamiento molecular (HXLPE) con mayor intensidad que
aquellas de la muestra de polietileno convencional (UHMWPE). Se observaron
diferencias significativas en las bandas 1460, 1440, 1416, y 1060 cm,
correspondiendo a cambios del proceso de entrecruzamiento por la radiaciéon

gamma.

El cambio promedio en las dimensiones antes y después de las pruebas de

desgaste del espaciador total de cadera para cada par articular se encuentra en la

Tabla 2.
Sample Roughness Radial clearance Sphericity
Before After Before After Before After
Ra (um) Rz (nm) Ra (m) Rz (m) Cr (um) Cr (um) (um) (nm)
UHMWPE- | 0.031 0.255 0.153 1.375 105.3 108.2 8.4 10.2
UHMWPE-2 0.026 0.209 0.125 1.118 108.7 110.7 9.5 13.7
UHMWPE-3 0.037 0.310 0.148 1.329 12l 115.9 10.2 13.6
XLPE-1 0.028 0.227 0.082 0.723 106.2 107.1 8.8 9.7
XLPE-2 0.033 0.273 0.072 0.631 96.4 97.6 6.7 B2
XLPE-3 0.029 0.237 0.068 0.595 109.9 110.7 7.4 9.4

Tabla 2. Cambios dimensionales antes y después de las pruebas de desgaste del
espaciador total de protesis de cadera

La diferencia entre las dimensiones iniciales y finales para la rugosidad
aritmética promedio Ra y la rugosidad de altura de 10 puntos Rz, el claro radial y
la esfericidad para UHMWPE-1, UHMWPE-2, y UHMWPE-3 después de las
pruebas mostré valores mas elevados resultantes de la prueba en simulador,

mostrando 0.11, 1.01, 2.99 y 3.1 ym, respectivamente. En contraparte, la diferencia
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entre las rugosidad inicial y final, radial Ra y Rz, claro radial y esfericidad mostraron
una reduccion significativa para XLPE-1, XLPE-2, y XLPE-3, con valores promedio

de 0.044, 0.405, 0.96 y 1.4 um, respectivamente.

Los resultados de la profundidad de nano indentacién antes y después de
las pruebas de desgaste de UHMWPE y XLPE se muestran en la Figura 40. La
curva tipica de indentacion de carga y descarga de los materiales para UHMWPE
mostro valores de indentacion mas profundos antes y después de las pruebas de
desgaste desde 8816 a 9371 nm y desde 8910 a 9603 nm, respectivamente (ver
Figura 40(a)). Mientras que la curva de carga y descarga para HXLPE mostr6 una
reduccion en la profundidad de la indentacién antes y después de las pruebas de

desgaste dese 7461 a 8217 nm y desde 7624 a 8104 nm, respectivamente (ver

Figura 40(b)).
(@) ——UHMWPE-1-+-se UHMWPE-2 ===-UHMWPE-3  (b) ——x1pPE1 oo XLPE-2 —==-XLPE-3
———UHMWPE-1 -+ UHMWPE-2 == ~- UHMWPE-3 ——XLPE-1 oo XLPE-2 -==-XLPE-3
60 60
50 . 50
~ 40 ~ 40
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Figura 40. Profundidad de nano indentacion antes (lineas negras) y después
(lineas rojas) de: (a) UHMWPE Y (b) HXLPE.
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La profundidad de indentacién, la microdureza, y el mdédulo de elasticidad
de UHMWPE y XLPE estan referenciados para evaluar las propiedades de la

resistencia al desgaste (Tabla 3).

Sample Depth Microhardness Elastic modulus

Before (nm) After (nm) Before H (HV) After H (HV) Before E (GPa) After E (GPa)
UHMWPE-| 9371 9603 329 322 0.57 0.58
UHMWPE-2 9166 9010 335 331 0.59 0.58
UHMWPE-3 8816 8910 363 347 0.6l 0.59
XLPE-| 8217 8104 4.6l 4.63 0.84 0.86
XLPE-2 7829 7965 4.89 4.74 0.86 0.79

XLPE-3 7461 7624 5.16 5.03 0.89 0.85

Tabla 3. Valores de profundidad, microdureza y moédulo de elasticidad, como
resultado de las pruebas de nano indentacion.

Los resultados de microdureza media y modulo de elasticidad antes y
después de las pruebas de desgaste de las muestras de UHMWPE fueron 3.42 +
0.18HVy3.35+0.12HV y 0.59 + 0.01 GPa y 0.58 + 0.005 GPa, respectivamente.
Mientras tanto, la microdureza media y el mdédulo de elasticidad antes y después
de las pruebas de desgaste de las pruebas de HXLPE mostraron un incremento
en los valores de 4.88 £ 0.27 HV y 4.80 £ 0.20 HV y 0.86 + 0.02 GPa y 0.83 + 0.03
GPa, respectivamente. Se observo una ligera reduccion de la microdureza y del
modulo de elasticidad antes y después de las pruebas de desgaste de UHMWPE

y HXLPE.

83



6.2 Comportamiento tribolégico y dano superficial de UHMWPE y XLPE

La comparacion de resultados de CMM con 11,000 puntos de cada copa y

copa y cabeza analizados de UHMWPE y HXLPE aparece en la Figura 41.

(cup) (e)

Figura 41. Mapeo del desgaste de copas y cabezas de UHMWPE
(a-f) y HXLPE (g-I).
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Un estudio reciente realizado por Uddin y cols.'?” indicé que el nimero
minimo de puntos de escaneo por CMM podria ser de 10,000, lo cual es suficiente
para determinar el desgaste, teniendo un efecto despreciable sobre las variaciones
del desgaste volumétrico y lineal de los implantes de cadera. Los patrones de
desgaste lineal se muestran con mapas de colores de la superficie de la copa y la
cabeza de las parejas analizadas. El desgaste lineal indica la condicion de las
superficies de los pares analizados y representa la pérdida de masa después de la
prueba de desgaste. Las superficies danadas se representan con dos escalas
referenciadas por 0.0 de la superficie no desgastada. Los cambios dimensionales
representados con la escala de azules para las copas acetabulares indica el

desgaste lineal actual representando la pérdida de masa.

De la misma manera, los cambios dimensionales representados con la
escala de azules de las cabezas femorales indica el desgaste lineal actual. La
pérdida lineal medida usando la maquina de medicién de coordenadas (CMM),
mostro un patron de dafio por desgaste disperso mas profundo en el centro de la
copas y desgaste alrededor de las cabezas de UHMWPE (Figura 41 (a)-(f)).
Mientras que, la Figura 41 (g) a (I) mostr6 un menor desgaste lineal de la
concavidad de las copas con menor desgaste severo de la cabeza en los pares de
HXLPE, de acuerdo a los resultados obtenidos por las mediciones de CMM. Los
resultados de los pares de HXLPE fueron similares a los reportados en la

literatura.28

La pérdida de masa del espaciador total de cadera para la copa y cabeza

acetabular de UHMWPE y HXLPE se muestran en la Figura 42 (a) y (b).
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Figura 42. Pérdida de masa de las muestras del espaciador total de prétesis de
cadera: (a) copas acetabulares y (b) cabezas femorales. Lineas negras
corresponden a UHMWPE vy lineas rojas corresponden a HXLPE.

El mapeo de los valores de desgaste de las copas y las cabezas fue usado
para obtener la pérdida de masa de UHMWPE-1, UHMWPE-2, y UHMWPE-3,
mostrando valores mayores de pérdida de masa promedio debido a las pruebas
de desgaste en el simulador de 11.91 + 3.43 mg para las copas y 4.57 + 0.92 para
las cabezas. Mientras que, los resultados de desgaste para XLPE-1, XLPE-2, y
XLPE-3 mostraron una reduccion significativa, con valores medios de pérdida de
masa de 6.59 £ 0.14 para las copas y 2.82 + 0.59 mg para las cabezas. Esta
tendencia puede ser observada en la Figura 41, donde la reduccion del desgaste
por mapeo de los pares de HXLPE fue probablemente causado por una mayor
resistencia al desgaste de las cadenas poliméricas del polietileno, producida por el

proceso de entrecruzamiento molecular por irradiacion gamma.
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Se analizaron las rayaduras en la superficie de los implantes de polietileno
por microscopia electronica de barrido, las cuales fueron visibles en la direccion
anteroposterior y rotacional de acuerdo con los movimientos bajo la simulacion de
control de desplazamiento del simulador de protesis de cadera FIME Il, como se

muestra en la Figura 43.

SEM MY S0 MY ' 1 WRA) TESCAN SEN WY 20V VO 99,13 maee | WRAY TERCAN

View be

SEM MAD. 100 e Dete(rreery). 0TIV COMmSA G- 102 0 Daindyy S8 COMMSA
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Figura 43. Rayaduras de superficie observadas por microscopia electronica de
barrido sobre las superficies desgastadas de las copas y cabezas de UHMWPE (a
y b) y de HXLPE (c y d), respectivamente.
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Las superficies en la Figura 43(a) y (b) mostraron dafo severo de la zona
de la concavidad de la copa y la cabeza de UHMWPE-1. Por ello, es posible
observar el mecanismo de contacto in vitro caracterizado por adhesion. En
contraste, se observd una reduccion del dafo en la zona de la concavidad de la
copa y la cabeza del par de HXLPE-1, como se muestra en la figura 43(c) y (d)
caracterizado por “microarado” (microplowing, en inglés), que es un submecanismo
del desgaste por abrasion. Las rayaduras de desgaste de los pares de HXLPE
mostraron el patron de movimiento de las pruebas controladas de simulacion in
vitro. Las muestras de HXLPE presentaron una superficie mas suave (menos
desgastada) en comparacién con las de UHMWPE debido al bien conocido
mejoramiento de las propiedades mecanicas del polietileno por la irradiacion y el
proceso de entrecruzamiento molecular. Este proceso asiste el consumo de
radicales libres inducidos por radiacion a través de reacciones de entrecruzamiento
molecular que generan una estructura molecular resistente brindando una

resistencia estable al desgaste.
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Capitulo VI

7. Discusion

7.1 Propiedades mecanicas, quimicas y de desgaste

En el presente estudio, se propone el uso de pares de friccion de HXLPE
para un espaciador total de cadera de corto plazo, debido a su mejor resistencia al
desgaste. Es posible observar que la prueba in vitro de desgaste del UHMWPE
mostro dafio severo en las zonas de contacto de la copa acetabular y la cabeza
femoral. En contraste, se observdé un menor dafo por desgaste en las zonas de
contacto de la copa acetabular y de la cabeza HXLPE con entrecruzamiento

molecular.

Aunque nuestro estudio muestra resultados preliminares, se puede concluir
que este par de friccidn podria ser usado para un espaciador total de cadera
provisional. Los polimeros, como pares de friccion, han ganado un mayor interés

en los Ultimos afios para protesis de rodilla y espaciadores temporales.129-131
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Las propiedades mecanicas del HXLPE confirman que el incremento en la
resistencia de la estructura molecular se debe al entrecruzamiento por la radiacion

gama.

Los resultados obtenidos en el presente estudio sobre el médulo de
elasticidad y la dureza del UHMWPE y HXLPE coinciden de manera cuantitativa

con aquellos reportados en la literatura.'32. 133

El espectro FTIR de las muestras de UHMWPE no presentd picos en la
region entre 1720 y 1730 cm-', lo que significa que el polimero no fue oxidado ya
que esta region contiene los picos asociados con la formacion de grupos quimicos
que contienen oxigeno. Ademas, se observo una ligera diferencia del HXLPE en el
rango de 1689 a 1756 cm-'. Este comportamiento puede ser atribuido a la oxidacién

de HXLPE.134,135,136,137,138

Incluso el estado postradiacion de UHMWPE provee una resistencia al
desgaste estabilizada. Dicho proceso provoca el consumo de radicales libres
inducidos por radiacion a través de las reacciones de entrecruzamiento que
generan una estructura molecular resistente a mecanismos de deslizamiento

multidireccional, como mecanismo de desgaste.

Es bien sabido que la densidad de entrecruzamiento se encuentra
fuertemente relacionada con la resistencia al desgaste de UHMWPE.39.140 Por ello,
las menores tasas de desgaste observadas para HXLPE en comparacién con
UHMWPE son consecuencia del entrecruzamiento molecular inducido por

radiacion. La tendencia en la reduccion del desgaste medido por mapeo de los
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pares de HXLPE fue causado por el incremento en la fuerza de las cadenas
poliméricas producido por el entrecruzamiento molecular provocado por la

radiacion gama. 4

En el presente estudio, se propone el uso de HXLPE como par de friccidon
para espaciadores totales de cadera temporales. Sin embargo, se necesitan
mayores estudios para expandir el efecto del comportamiento tribolégico de un par

de friccidon de HXLPE contra si mismo.

91



Capitulo VIII

8. Conclusion

El presente trabajo muestra resultados prometedores del par de friccién de
HXLPE contra si mismo, como una alternativa de par de friccion para un espaciador
total de cadera temporal de corto plazo debido a su mejor resistencia al desgaste

en comparacién con UHMWPE, confirmando la hipotesis del presente trabajo.

En este estudio, se utilizé un simulador de prétesis de cadera para analizar

las caracteristicas triboldgicas de un espaciador total de cadera.

Basado en este estudio, podemos destacar las siguientes conclusiones:

1. La medicion del desgaste por mapeo con una maquina de medicidn de
coordenadas (CMM) determindé un patrén de desgaste disperso mas
profundo en el centro de las copas, y desgaste alrededor de las cabezas de
los pares de UHMWPE.

Se presentd una menor tendencia en la pérdida de masa en la concavidad
de las copas y menos desgaste en las cabezas de los pares de HXLPE. La

pérdida de masa para los pares de UHMWPE fue de 11.91 £ 3.43 mg para
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las copas y de 4.57 + 0.92 mg para las cabezas. Mientas que los resultados
de desgaste para los pares HXLPE mostraron una reduccién significativa,
con valores de pérdida de masa promedio de 6.59 £ 0.14 mg para las copas
y 2.82 + 0.59 mg para las cabezas.

Las rayaduras por dafio a la superficie del UHMWPE y HXLPE fueron
confirmadas por microscopia electronica de barrido, logrando observar un
menor dano superficial en las muestras de HXLPE.

. El espectro infrarrojo FTIR mostrd picos de oxidacion entre 1600 y 1800 cm-
1, asociados con el proceso de entrecruzamiento molecular de UHMWPE.
Las bandas Raman detectaron diferencias significativas a 1460, 1440, 1416,
1060 cm-', correspondiendo con cambios en el entrecruzamiento molecular
del polietileno irradiado con radiacion gama.

. Los resultados de microdureza y mdédulo de elasticidad, antes y después de
las pruebas de desgaste de las muestras de UHMWPE, fueron 3.42 + 0.18
HV y 335 + 012 HV y 059 + 0.01 GPa y 0.58 + 0.005 GPa,
respectivamente.

Mientras que la microdureza media y modulo de elasticidad antes y después
de las pruebas de desgaste de las muestras de HXLPE mostraron un
incremento en los valores de 4.88 + 0.27 HV y 4.80 + 0.20 HV y de 0.86 +
0.02 GPa y 0.83 + 0.03 GPa, respectivamente.

. Los resultados arriba mostrados muestran la viabilidad de un par de friccién
de HXLPE contra si mismo para un espaciador total de cadera temporal de

corto plazo.
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5. El presente estudio muestra resultados preliminares, por lo que se requieren
mayores estudios para poder determinar la viabilidad del par de friccidon

HXLPE contra si mismo para espaciadores totales de proétesis de cadera.
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Capitulo IX

9. Anexos

9.1 Publicaciéon del presente trabajo en Revista Indexada

Revista: Proceedings of the Institution of Mechanical Engineers, Part H: Journal

of Engineering in Medicine. Impact Factor: 1.763
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aed o hip replaomams are subpred (o imadaion
and heaEng proossss i genedie o es-inking heliween
the polymeer molsoukes, oo hisving high wear reastance
and lowenng looeering Taes's Penprocteso iafe-
thons refressnt another (@lne machamem and o of
the moat eaiamrophis md diffiouh 1 manage ool -
cminms afler todal hp actiroplasny. The ircdene of

in-
fechons amnmated wih hp prostesss 5 mihe e
of B3 259" Sandard managemen imiohes: -
fnmming a twe-sage prosdhese enchangs, ooreaeng of
rewving, the infecied prosth s, periemang wade deb-
ndement and placing @ spacer, follosed by 1be reim-
plammson of new oo pooen s J anmg 2 second sage '
The spacer aliows the ool redmase of am asshiobe 1o
the infeched Sweaes and preserves the space, phvimg the
pasent @ certin degree of fancsonadny of the affamad
hip for heth movement and imad'* The o of spacers
i marage peEpDsies bp e os oeoess
rades greater than G for the resaluiion o f vhes fype of
complcason ' However, these spacers have muftsple
mpes and desges, wihdch can be prafihncesd or mans-
factwred duning 1he surgeny, 19 mem there & o adeal
spacer dedgn. In the came of prefheicmed hip proathe
s spacer, they have a perfes gaome iy winch alkes a
very reproduchie @mplatsien tahmgne, bal tey
have the deadvanage of a fived amibeods does 1hat
carmol be foodfed | which coold not he adeal for o me
e v oo e . £ the other hand | fhe hip spaceTs
the are marmfactmed B sogery room can he
added with different and highe amubesiics doses
depending on the mssatve microorgansm, b they
have the dmdvantage of hamg handmade, which ma'e
them very wrahle in geomeiry, The spucem @n be
classied as ariuized or Dot aricuiied ddane). The
artcalding onss can he suhcliwalied hased on fen
friction sarfacs: as metal- pobyethyiens " dnd coment-
m"'*hmmmﬂmummu
prefabrcaed'® or handmade ™ The hax can prewmn
s=vemn mross doe 1o moorstant design and geomelry,
which man prodoce anpeadicmbles. omicomes. The
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srers msed o ired  penpmostheis . miedsms ane
mmplanied for fmeovarving peode rangng from 2 1o
fimonths

In the sense, ihe pressnt sork proposs o fonoixo
hip spaeer desggm, whch incindes & hone cement poly-
me hyimetharylte (PWIMA) body, Tt 6 hes alen a
fridion pair hased on palyethniene-palyethyiene. In
this way there & no dired frcton lemeen the cament
tead ppmimet the host hone [n our design the spocer
head s coaed with polvethylene cap and ff clndes a
poiveibnlene aceihular cop which & comentad m the
host aceta’o iom . This wonld prodoe maore ywedicinhie
onicomes regard my spacer finoison, redoomg aceinbo-
lar hone lost, fnction, patent cemiation #=fing, and
the poeahilny of spacer dislocation The present smdy
= hased om mvestigaong the mhowagnl behaviorafa
saimatad  ohra-high-molamiar-weight | palvethylene
(HMWPFE} apamst o TTHMWPE friction paér and a
seltmated of cmss-bnked LTHMWPE {(XLPE} agaimsi
an XPE frcton pasr at a bow numher of ol o lay
the foamdation for the development of an ansmlved
sy with & coniact pasr hased on pohmen. The
work owimed in ths peper proposes the me of 2 =i
maied coniao parr of ITHMWPFE and a seifamaed
contact pamr of XLPE. Onr hypoihess = that o s=i
mated comac pair of THMWFE lor 2 iotal hip specer
will not he sufficent for nsog o as fraotion mar for this
porpase doe o s lower wear resSENE, @ OEM RSO
ia X1 PE, which has a heter sear ressiance pinofie
and, thos ths maernal conld be used 29 @ shordem
1ol hip prosthess spacer fnctson pair. Ths wark &5 3
sindy performed m 2 hip jomt smoleior fooossd om
analyring 1the mholygmi characiersies of o toml hip
prasthesi spacer hased aon UHMWPE and X LPE con-
iac pasrs

HMate rals and methods

A varimal desgn of 2 iotl hip posthess spacer wes o
pied with commeril compumer-aided design CAD
softwnre. The spacer consists of & palvmethyimethaory-
e (PMMA) femoral siem rambrced with a 6]
sizinless siee] siem tha mclodes a femoral head | a
mona hine maded, an % LPE femaoral hatd coating and a
X1PE axuhulbr o fncson pair. Ths bnd of spacer
was designed i rexione joani moverment afier Temovimg
om indected hin prosthess

The demign feoinres of the proposed boial bep qros-
iheis spocer ane shown m Figore ({al The PR MA
femoral companent (gray) & a monohioc hemiprosihe
esn design that indodes o femoral hend and meck; o
meck hase and siem, wih ihe cenial! stmcinre reine
foreed with a 316 ] siamb=s viedd rod (gray ) The XTLPFE
femaoral head fhinej w moluded m the oomsrocd dunmg
the cement ssfing phase, shich prodnces the entite
famaoral componernt The XLPE aoewhular oop igreen)
& camenied 1o 1he ooy aceibotom; the X TPE femoral
bead iz thm redmed imio the XLPE acetzhuiar

4al

f

Fgpura 1. Dol feture of $a propoed osl g prooifmas
apmsars fa] modarped viw of doml g peoatbeas paeces FRPLA
Farusral cociponiand igfay]. 3 I Eitaiiiead it = iprayl XLFE
Farmeeral hand i, MLFE scaf sbul  cup | o) s

i maem Sed axial hip procthei e e

it

compoment, ohainng the assembied entire 1otal hap
proshatic spacer 2 shown i Figure (b}

The proposed Lodnd hip prosthees spaceT & mamdacc
tored mmiraoperrivedy on o hack tehis weEn gmaoids, mme
groimg the X[ FE femon] coating component and the
mieel mem cunmg the moldng and ssiimg proces of
ithe PAA-hosed hone comend. Onee the cameniis set,
the spacer & implanied as 2 cemenied todad hip prosihes
s using the techmque desorihed by Hofmann o al™
Inenbgiason of cement mao the hone mdace & ol
afinwed The acebnlbr XLFE component & preonaied
a1 2min with anthiotic-mpregnated cement (one 405
hag ol hane cement com bimed with 2.4 g of vanoomycin
ar 4 g al tohramyan ) m 2 ke vison oy siaie, asnring
adherence o the polysbylene cop. Once the ceament
reaches a doughy oonssency, it i gantly insarad o
the acefohuiom m 16° aniewrson and 407 honzonial
il s shown in the virtmily mnplanied CATY af the
famur and peivis models i Figure X Smmilarly, the
entire femom] pahmettvimsthaoyizie dem = onwed
with lowsvsoomity cament memg o seoond haich of
antikoixsladen cment (nee the camenmt hecomes
donghy, the componeni & meeriad in the approqmate
wmteverson and depth

Far the trihodogice] ansivss, sx cop and hed con.
pies 3l6mm m dameter were mamdaciured vemy 4
medicl-grade rod of GETR1GHD ultra-high amokeontar.
weght polveilbviene DHMWPE. The mp and head
couples were machined and fmished m a compuer
numencal contral machime EMNC), Hiachi Seils
HTHAIL folsems controled e apealcasaons
with a dumemc derance of H0pm A opondinate
masmng machme (CMM), Zeis Contora G2, was
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Figurel Neavrd cdmotion of the propemd tond hp
preathuds pace viewally impland () Foosd ond &) mead
view

used to measure radial clarance and sphenaty hefore
the samples were subjcted 10 wear st (see Figure 3).
A ot of 11,000 points were determinad for each sam-
plemensurement to obtain 2 reliahle inital profile. The
CMM measurements for the cup (2) and head (b) are

Figure 1 Coordnetse musucng mwc i (OMM) surice
meaummet prooadume of cup (£) sod haed @) for 2 oad hp
pratiuts pacer prioe © wear SotL

shown in Figure 4, and were ploteed hefore and after
the wear tests usng MATLAB R2010b software. The
Snsar and volumetnic wear patterns were determined
by using Geomagic Desing software. The mass ks was
calubied by using a density value of 0.9} mgimm’.
Roughness was determined hefore and after the wear
tests with 2 sudace romghness measunng tester,
Mitutayo Surftest SJ.210. Three manufactured cup and
head UHMWPE couples were cross-imked with a S0.
kGy raduton dose with 2 Gamma Irmadiator JS6500
using Cobalt.&0 @0Co). The dose range was S0.76
51.63kGy for the jount couple samples from the expen-
mentl wear st

The wear tests of the six couples were performed in
the running-in stige region up to 0.5 % 10F cycles™** in
the threeaxss FIME 1T hip joint smmlator (see Figure
S). The procedure and descnpton of the hip joint smmu-
ltor w5t have heen previously described in works by
the authors™** The loading parameters for wear-
testing were developed in accordance wath ISO 14242,
12004 The seifmated UHMWPE and XLPE
mplants were mounted with the acetahular cups above
the femoral heads. Bovine serum (Giboo™) diluted m
deonzed water at a concentraton of 20g/1 according
to ISO standard 14242-1:2014™ was used as a lubri-
cant. In addition, streptomycin (06wt %) was added
as an antimecrobial agent

la)

]

Fygured Coordinem musueng mwchine o of the op (&) e ead (B auric o plor © woe tas
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Fpural. Thrm-aia GWE Fhip jand dimoleiee

Afier mear tevin, the anplins were soeked and more
fully cleamed m water. The somples were then scommed
ming o Mitotoyo Fees Comome G & doiad of 16,0050
pomis were delemimed for each messorement io
nhiam 2 reluhie profile of the wom somls. The o
ceadure was repesied from 0.25 % 30 cycles i (05 0 105
cydes © dewmmene the Snear wear depih. The O
maETemeTiy were reonrded, proessed, and snated
tefore ihe hip jomi sobdior desis and after ihe wer
et ming the onmenens ol o freor e Geomage Dhesign ¥
X, 1D Systams vewion 20, This compansosn was made
to evadlmate 1he waar of the 1ol hip prosthess smacer
hased aon @ THMWPE and XLPE frcten pair
Manohardness wos ilesied with on Riec  [nstroment
mdeniaism and soatch tesier nemg 2 SimM bhad for
15z wuth threse manoindedsiions for =ch ssmnle.
Fourer mamsform infrared spearcacopy (FTIR) was
performed dor the [THMWPE and XTPE samples
mmg & FTTR Miondei 550 speoirometer fnom S00 1o
4000cm™. Raman  specita mere leed =ih oa
REMIEHAW muoo Raman Specinometer from 1500 1o
1500 cm ™. The exciisiion sonrce was & monochromatic
helimm-nann faer 01 o wavelngh of 63 Smm. The

lazer pouer on HMWPE end XLPE was shou
SmW for 2

Results and discussion

Charocteriration of moerak

The FTIR spectrz of UHMWPE and XILPE with
gpamma itradisisnn hefore and afier the wer tesi are
ghown m Figure difa). The pealw at 1Ti6 an™’ have
heen atritwied i the carhonyl group (Fgore &z
In addition, peals a1 | 742 and 404 am™' anTrespand

1o esters and OH gromps. Cnddation peals have heen
reporied m the range of (882 and | Tscm™! and fHous
on o peak ot 1740cm "™ Forthermons, oxadation
reacfoms are known to he present in radised fThem.
The material modifiation & evideneed for the oo
fnkad PE process, inaccordance with Forster o 2l ™
showing omidafion peaks hetween 1600 and | 8060 o™
asmncinted with the gamma mmadaison XLFE process
The maar b=t doss ot gererate sgnidficant changes
on THMWFE samples as shown in Figore &a). In
adcitiom,, slight diflerence of XLPE was olmerved in
the menge of 1693 and 1786cm™ . Ths hehavior may
he aninbmed o oxdaton of XLPE as shown in
Figore ffhj. The ivpacal R aman specira recorded on
the comiro]l LTHMWPE and XLPE before and afier
ihe wear sl are showm m Figure &ch and {d). Thiree
suheregiors of the speam have heen repored m the
ferwiore showing a relasonship hetween the Baman
hands and the vihmiiom] modes of DHMWEFE
hetween 1000 and 1%0cm™' mmesponding with
regian 1) from 1000 0 150cm™ represenied hy the
Lo sivedchimg vibmaison mode; region (2, from §250
to 135 0em™" denomimaied {CHy- testmg vwhraiion,
and regan (1), Fom 135000 1500cm ™ comesponding
to ~CHe- hond wagging. ™™ " Funthermare, it has
bezn reported™ thai in these ihree different regions,
ihe hands senmtive 1o crymalindy appeared do he ai
1406, 1294, 1080, and I 6&0cmi" . The recorded apec
tra showed the hands of the crondmked FE samples
with 2 higher imensity than those of the LHMWFE
mmple There were sipndicant differences m hand
movemmber = (40 140, 48 md 100 an!, come
spording 10 clangss of the oowdmied proess with
e imdietion.

The average change dmensions hefore and after
wear of the 1otal hip prowthess spacer for each josmi
coupd are mommerized in Tabe | The difeence
hetoren immiia] and Enod dimenisons for amiieefcal
matn romghness §a and o thesght ronghnes &,
madizl cmmance and. sphencody for UTHMWEFE-L,
UHMWPE-2, and UHMWPFE3 after wear tesis
showerd higher wlnes resntimg (rom the hip smokadior
e, shoamng G010, 100, 5% aod 10 pm, reepecmwty
Om the other hand. the dfference hetaeen imotial and
(mal dmenmioms roogphmes, rade]l K2 and &, madaal
clearance and sphencity showed 2 significant Tednction
for XLPE-1, XLPE-1, and XIFE, with marn valnes
of fidd, 0408 G5, and 1.4 um, nepeactvely.

The Tesuln of the nominderotion depih heforeand
afer wenr fesm of UHMWPFE snd XL PE ore shown i
Fignre 7. Typm! lnadmg and minading oorve mden -
tiom respomn = of materiad for TTHMWEPE show desper
mdentation velnes hefore and afer wear fess from
G 10 Y57 o and drom 2900 o #8603 mm, nespes
tovely mee Figne Tiz)h Mermehile. the respoTes of the
jnadmg and unbbadng corve for XLPFE showed 2
redoction of indematson depith valnes hefore and afier
wear desis from 7461 io EX7mm and fom T4 o
E10d mm, respectively (s Fignre Tihik
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Figurad Fouwier crandcrn inireed specrcocopy specirs for UHFWRE ) and XEFE &) and Ranan dpacs s for LEHPWEE

) e KL fefl) Bl vl i v il

Tabia 1. Chrmreeny cagyes Seioers md sfinr weer of the ool hip procfuoe speces

Sarpl Fonayfre Faclsl clnsrern Sphariciy

Eafcrn A Emform Bl Eafern A

B frm) RE |y B i B frarm] G i) I st {mi) i)
LR WEE-] 33l 3355 & 53 137 Fi0A3 [ &4 Fikl
LEWFE-D B0 il &I23 (R Y- EOET VEQT 55 1T
LEWEE-] 25T PRl aHE 138 FEZE IFE% K@l LER
HEFE-] 0 33237 EOEY ara FidE3 IGTE a8 L
MEFE-D 233 3373 amE G530 Sl STE [ i
XLFE] el ors) 3337 Qe 3595 1k (- g T L

The indeniation depth, mecrohardness, and elssisc
maduim of [THMWFE and XLFE ore referenced to
amem ithe properiies of wer messiance |Tzhle )
The mean merohardness and ebstc modous nembia
hefore and afier wear iess of LTHMWFE sampls
were  J4XOAEHY  pnd 3XS0NFAY  and

%8 0L GPfe  and 0058 T Q0S5 GTFe,  respeainely
Mearmhile, the mean mioohardness and elashe
moduhe before and efir wesr fesis of e X[LPE
mampies showad an menease irend valmes of 455 + 637
HY and 4580030 HY snd @86 +a6020GPa and
O3 0Lt GiPa, repectively.  Shghi redocfon of
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Table 7. Dwpd, misshardiams, aod shee melbe whe of Sanecerdiana e G

Sampla. Depity Ml mhar dhams Buiiic modihe
= ] Bl g Balarn H V) Afmr H Y Beafioen £ [IFa) N £GP
U FE- L Lrrd | 503 333 im (rETd [r-
LHMYWRE-1 F e QEFD 335 3.3 o5 el ]
LHMWRE-] B4 BFFl T3 347 (1 a5y
XLFE-T B7 S A& A3 (k- -
MLFE-Z T3 TGS 455 4.4 ¥ arm
¥iFEa TaET &4 548 5.3 - ass
|Af e IR e PHASE L D omm e TS PR O |I|| R 3, ¥ [R— RN ] JE— |
— VR TEA —- TTITERT —— THAW TR s RILEE-§ NLPE-2 snss REME-A

L] pLe ] Ea

[
Paesit i o s |

Boanail (mi™)

i e W BEES pEES
Moot ks

" L]

Figural. Mesiedreaion depd baors | Hack] and afer (md) v mts o (&) U MWYWFE and ) XLFE.

meTohardnss and slasic moduhes rembs hedore and
miier weonr tesis of [THMWPFE and X1.PE sumpies was
obrreryed

Tribolopieal hehavor and surfoce darmape of
LIHMWEE and XLPE

A omnporsmon of CMM rembis with 11000 pomis of
each anehvrad oop and head and oouple of LTHMWERE
and ¥LPE appears m Figure & A receni sindy by
[Jddn et al" mdicaied ihat the mimimum mumber of
sonmmg pomis hy OB could be as low as 10000,
which & ewmgh 1o determine wear, having a reghghis
effect on vanations: of Enear and wolumetnc wear of
hip mmplanis. The Enear wear patiens ate shown with
codar mags on ithe morizce of the cop and head for the
mnafyred compies. The Jmear wenr mdiortes ihe comds-
tiem. om the comp e smrizces and represams the mass 1o
after the wear 5 The damaged surfices are reqrs
memied by o o referenced by 6.6 on the manm
sudace_ The dimenmona] changes nepressnied with the
ke amle for ihe acefshular oops mdioede the acimal
imear wenr vepTe R N g moes koss.

In the same way, the demenoona] changes repne
semied with the hioe scade for the femoral heeds ind-
cate the sctal Enear wear. The Enear ks measred
nzmg & Tk showed a deeper dspiased damage wear
patiem in the cember of 1he oops and wear arommd the
UHMWFE heads (Figore &a)-iljk Meamehie, Fignne
g 1o ) show the smaler trend of Enear wear of the
cancavity farmad on the cups =ith ks svere wear of
the had im WILPFE couples, as obtaimed {from WM
measmremeris. The rembs of XL PE cooples were mm
lar i those Teporied i the Nieratore ™

The ioinl hip presthess spacer mass ioes of acetabo-
bar cop and femoral head of UHMWEPE and XLPE =
depiced in Fagore Hab and (b The wear magmping val-
n= i the oop and head were med 40 obian the mass
loos for TIHMWPE- 1. UHMWPE.L and [THMWPE-
3 showmg higher mean mams [os valoes from the hip
smmplator wear lesm of 1191 =3 {imy for the oo
and 4.57 = 092mg for the heads. Wherms, the wear
resuits for NLPE-1. XIPE-I gnd XIPE-} showed a
mgnificant redootion, with mean mass los valoes of
%9 > 014 mg fon the cups and 83 * {1 S8mg for the
heads, This irend can he ohsenved in Figme £, wherea
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Figure®. Waar mapping of e cup and hnad of UHMWPE (a-9) snd X1PE g 4)

() e CMMAPED o CHMWPED = = UBMWFES (D) === UHMWPEL o DMMWEET s { MMWPE-S
- =XEFEE  —=XLIE2  — - XLPEOD g SSNFEY e PR e XU

-
0 u 3 03 ad L B . u a o o4 L]
Cpebm (007 Cychen (105

Figured. Mumalca of moporey Np |ont spacer: (1) aceduler cup and (B femorad hasd.
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Figure 10. Scenng decron micuacopy weks xratcus on denaged srfecs of the op e heaed of UHMWPE [ end b) oxd XAPE

(e md &) ropuctvdy

mappen g wear reduction for NLPE couples was proha-
hly caued by the incressed strength of the polymenic
chains produced by gamma radation cossdmked
process.

Scratches on the surface by scanning dectron mecro-
scopy were vishle almg the antenor-posenor and
rotatiomal direction according to the movements under
the displacement control smulation of the hip s mula-
tor, a5 shown in Figure 10, The surfaces in Figure 106)
and (b} showed severe damage m the concavity zone of
the cup and head of UHMWPE- 1. Thus, it is posuhle
to observe the in vitro contact mechanism characerzed
by adhesson. In contrast, reduced damage was ohserved
i the concavity zone of the cup and head of the
XLPE-1 couple, as shown in Figure 10§) and (d) char-
acerzed by micoplowing (whach & a submechansem
of abrasion). The wear scmiches of XILPE couples
showed the pattern following the movement under con-
trofled smulation in viro tests. The XILPE samples
presents 2 smooth sudace compared 10 UHMWPE due
to the well-known enhancement of mechanical proper-
ties of irmadiaton and coss-Enked process. Thes pro-
cess  asasts the ndationdnduced free radicals

consumption through cross-knked resctons that gener-
ate 2 reastand molecular structre providing stabe ked
WeRr resstance .

Discussion

Mechanical, chemical, and wear properties

In the present study, we propase the wse of self-maed
XLPE friction pairs that can bhe wed in 2 shortterm
total hap prosthesis spacer due ©o s enhanced wear
resstance. [t possihle to observe that the in vitro wear
test of UHMWPE showed sewere damage in the cup
and head contact 20ne. In contrast, reduced wear dam.
age was observed in the cup and head contact 2ome of
the gossdinked NLPE couples. Although our smdy
shows prelome nary results, we can suggest that this frc-
tion pair could he used in short-term total hip prosthe.
s spacers. Polymers as friction pairs have gamed more
merest in the last few yeaars for knee prostheses and
temporary spaces. "

The mechamical properties for NLPE confirm the
molecular strocture resstance enhancement doe © the
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pamma-imadaied cros-fnked smpes. The remis
ohimned m the pressni smdy for the sleste modnhs
amd hardress of TTHMWFE and X1.PE nﬁqmﬂﬂ.ﬂ.—
trvedy with those repored m the Hermone.

[n FIIR speotmen [DTHMWEFE samplss. dos not
T m the region  heimeen | TH) and
ITWiom™ simiing that 1the pobmer was not oxadized
since the regon comiams peaks assccmied wth the
lormation of chemical groups coniaming orvgen. Om
ihe other hand, skght diference of XEFE waa
oherved m the range of 1659 and 1786 an™. Tha
behaviormay heaitritnead 6 axadagon of XLFE*™
Marenver, posst-imadation of the TTHMWPE provides
siahifsd wear remsiance. Such o process asess the
consumiem  of mdotondndoed fre madcab
thromgh or oss-Enbed reactions that penerate 2 moleom-
lar grucure rsEmnt 6 the mubidireoonal shding
wear mechamism. Bt i wedl Imoem that the oomEnk
denmty is sTa correlzied wih the wear ressiance
of THMWEE™™ Therefore, the lower wear maim
ohmerved for XEPE compared in [THMWPE ame a
cansequence of ooss-mksd mdneed by mraditon
The wear mapping redoctson trend for XL FE omples
was cnsed hy the increzsed miven gth of the polymenc
chasng prodweed hy crassdmked with gamma
irraciation.”

In the presem smdy, the suihars propose the e af
XLPE asa frictsom pair in femparary fotal hip spacers
However, forher sindies can expand the effed of kg
term imibodogion] hehavior of & ssf.mated XIPE fric-

o T,

Condiusiomn

The preent work showed enavoragmg nenbis for sa -
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