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Introducción. La artroplastia de cadera

(ATC) ha experimentado en los últimos

años un gran progreso debido a una me-

jor técnica quirúrgica, mejores cuidados

postoperatorios y el desarrollo de la tecno-

logía de los implantes. La expectativa de los

pacientes ha pasado de quedar libre de do-

lor a conseguir también una movilidad y

funcionalidad casi normal por un largo pe-

riodo de tiempo.

Gran parte del desarrollo tecnológico de

los implantes, está ligado a la introducción

de nuevos biomateriales. Las investigacio-

nes de las dos últimas décadas han puesto

de manifiesto que la liberación de partícu-

las, especialmente de polietileno, es la cau-

sa principal de osteolisis periprotésica y de

un alto porcentaje de aflojamientos protési-

cos (1). Por ello los esfuerzos se han centra-

do en el desarrollo de pares de fricción que

produjeran menos liberación de partículas

y menor reacción tisular.

Los cirujanos ortopédicos mantenemos

un profundo debate sobre los distintos pares

de fricción como consecuencias de los fraca-

sos descritos a largo plazo, o cuando se im-

plantas la prótesis en pacientes jóvenes (2).

El par de fricción de cerámica alumínica

fue introducido en la prótesis de cadera por

primera vez por Boutin en 1970 (3), de-

mostrando la excelente tolerancia del mate-

rial y la escasa liberación de partículas. Los

primeros diseños presentaron problemas

como la fractura de la cerámica o lo afloja-

mientos protésicos relacionados con un ina-

decuado diseño, pero la mejora en la fabri-

cación de la cerámica y el empleo de diseños

correctos, ha mejorado enormemente los re-
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sultados. Entre las propiedades de la cerámi-

ca destacas su dureza, con escasa deformi-

dad plástica, buen coeficiente de fricción,

favorecido por su hidrofilia, que se traduce

en menor liberación de partículas y menos

posibilidades de osteolisis periprotésica (4).

Actualmente el par cerámica-cerámica

parece proporcionar los mejores resultados,

sobre todo en gente joven y este es el obje-

tivo de este trabajo de revisión a 12 años.

Material y método. Se ha revisado re-

trospectivamente 150 casos de prótesis de

prótesis de cadera con par cerámica cerámi-

ca, con más de 12 años de evolución, sobre

una casuística de 210 casos. De los 60 casos

no incluidos, 21 lo fueron por perdida de

seguimiento y 39 por documentación clíni-

ca incompleta.

La indicación de la prótesis fue en todos

los casos por artrosis primaria o secundaria.

La edad media de los pacientes era de 56

años (rango: 30-65); 123 pacientes tenía

entre 50 y 65 años, y 27 pacientes entre 30

y 50 años. El 46% de los casos eran muje-

res y 54% hombres.

En todos los casos se utilizó la misma

prótesis con cotilo de sección hemisférica de

titanio, con tres tetones de anclaje rápido an-

tirrotatorios, recubierto de poro e hidroxia-

patita (poropatita) y con superficie de fric-

ción de cerámica alumínica sobre carcasa de

polietileno. Se utilizaron cabezas femorales

de 28 mm de diámetro. Se disponibles en

tres tamaños de longitud de cuello. El vásta-

go femoral Poropalcar de titanio, recubierto

también de poropatita en su tercio proximal,

con cono para la cabeza 14-16.

Todas las intervenciones se realizaron

mediante abordaje posterolateral, buscando

una orientación de cotilo con 40º de ángu-

lo de inclinación y 15.20º de ángulo de an-

teversión. Se emplearon las mismas pautas

de rehabilitación postoperatoria en todos los

casos iniciando la marcha asistida con carga

parcial, con andador o bastones. A los 60

días, se realizó un control clínico, permi-

tiendo la deambulación con carga completa.

Los pacientes fueron valorados clínica-

mente y radiológicamente a los 3,6 y 12

meses de la intervención y luego anualmen-

te. Para la valoración clínica se elaboró un

cuestionario de apreciación subjetiva del

paciente, valoración funcional siguiendo la

escala de Harris modificada (5). En los es-

tudios radiográficos se valoró la fijación

mecánica y biológica. Pata la valoración de

la fijación mecánica se utilizaron lo criterios

de Eng (6), para la fijación biológica de las

superficies porosas, se realizó un estudio  de

los cambios de la estructura ósea alrededor

de los componentes protésicos se caracteri-

zan por el hueso denso formado por sobre

el contorno de la prótesis o cambios de

densidad, utilizando la radiología y un sis-

tema informático de análisis.

La base de datos y todos los programas

de manejo y tratamiento estadístico, han

sido realizados en un ordenador utilizando

el Chi-2 con corrección de Yates.

Resultados. Las manifestaciones clínicas

por las que acudieron los pacientes, fueron

el dolor y la dificultad para la marcha, sien-

do la valoración clínica según la puntua-

ción de Harris, en el momento de la inter-

vención, de 50 puntos que mejoraron hasta

alcanzar estimaciones de más de 75 puntos

(Tabla 1).

La valoración subjetiva ha sido satisfac-

toria en ambos sexos y a distintas edades,

como se refleja en la Tabla 2. En los dos

grupos, la mayoría de los pacientes presen-

tó poco dolor o ninguno. Nueve pacientes

refirieron ligero dolor en el muslo (3 en el

grupo de menor edad y 6 en el grupo de Vol. 42 - Nº 231 julio - septiembre 2007 121

Estudios pre-implante

< 50 puntos: 123 (80%)

50-70 puntos: 24 (16%)

> 76 puntos: 3 (2%)

Revisiones implante

< 50 puntos: 3

50-70 puntos: 9

> 75 puntos: 139

Tabla 1. Valoración funcional (dolor, activida-
des diarias y movilidad) de la cadera pre y
post-implante (máximo 100 puntos).
Valoración de dolor, actividades diarias,
movilidad en grados (máximo 100 puntos).



mayor edad), aunque en ningún caso limi-

taron su actividad. La mayoría de los pa-

cientes (90%) podrían caminar sin disposi-

tivo de asistencia a los 3 meses del post-

operatorio, e informaron no tener limita-

ciones en la distancia a caminar y participar

en ejercicios recreativos.

Los hallazgos radiológicos han sido evi-

dentes a los 2 meses del post-operatorio,

comprobándose la condensación reticula-

da, fijación al hueso de forma adecuada y

estabilidad. No hubo casos de hundimien-

to acetabular ni movilización. El ángulo

medio de inclinación del cotilo que fue en

principio de 42º (rango: 35º-45º), se man-

tuvo en la revisión final.

Las complicaciones comprendieron dos

inadecuada colocaciones del cotilo que re-

sultaron un fracaso a los 3-4 meses y requi-

rieron reintervención. En el post-operato-

rio se comprobaron cuatro flebitis, dos in-

fecciones superficiales que requirieron tra-

tamiento conservador, los dos aflojamien-

tos descritos y una luxación en el post-ope-

ratorio inmediato debido a la técnica ina-

decuada, que precisó reintervención al mes,

no volviendo a tener problemas.

La osificación heterotópica según la cla-

sificación de  Broker (10) fue de 64 casos de

grado 0, 32 de grado 1, 8 de grado 2 y uno

de grado 3. No se ha contabilizado ninguna

otra complicación durante el seguimiento.

Discusión. Es conocido, que una propor-

ción mayor de pacientes jóvenes necesita

una reintervención por desgaste del polieti-

leno, con osteolísis acetabular o de ambos

componentes. Los problemas de desgaste y

lisis no son exclusivos de los implantes ce-

mentados, ocurren igualmente con implan-

tes recubiertos de Hidroxiapatita, o con im-

plantes de cubierta porosa (7-9).

Por tal motivo, se inició un estudio en el

que se reemplaza la superficie de Polietileno

por una superficie de carga de cerámica de

alúmina sobre cerámica de alúmina. Los es-

tudios en vivo mostraron que con una su-

perficie de cerámica sobre cerámica, la pro-

ducción de restos de desgaste disminuye

drásticamente (10,11). La alúmina tiene

excelentes características para el desgaste

cuando se desliza sobre otro componente

del mismo material. Este buen comporta-

miento es obtenido si existe un excelente

grado de acabado de los componentes con

rugosidades superficiales menores de 0,1

micras. El grano de alúmina debe ser de un

tamaño inferior a 3 micras, consiguiendo

una pureza por encima del 99,5% y su re-

sistencia a la tensión en el uso quirúrgico,

de 350 Mpa (10).

Aunque la zirconio presenta algunas

ventajas frente a la alúmina en cuanto a re-

sistencia y desgaste (12), es necesario seguir

mejorando las superficies de fricción debi-

do a que cada día se opera gente más joven

y posiblemente éste sea el reto del futuro

entre alúmina y zirconio aprovechando las

cualidades de cada compuesto.

La nueva cerámica patelet tetragonal

con nombre Biolox Delta, ofrece el menor

desgaste que se traduce, según Kaddic y Pf-

taff en 0,0001 mm por año (12)

No cabe duda de que la alúmina es sus-

ceptible de fractura o desgaste si su encaje

en los componentes metálicos es inadecua-

do o se caliente y enfrían bruscamente.

Los datos presentes sugieren que un

componente cotiloidéo con recubrimiento

de Hidroxiapatita, puede proporcionar fija-

ción estable durante al menos 12 años, en

un rango amplio de edades. En este trabajo

se consideró indicación de un componente

doble de cerámica a los pacientes menores

de 65 grados, y cuando se compara con pa-

cientes de la misma edad y portadores de

una prótesis de metal o cerámica-polietile-

no, hubo diferencias variables en las tasas

de revisión (10,13,14).

El grupo de pacientes estudiado pre-

sentaba un estado funcional y de remode-

lado radiográfico muy buenos tras la in-122 Vol. 42 - Nº 231 julio - septiembre 2007   
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Muy bien 60 (63%)

Bien 51 (34%)

Regular 10 (15%)

Mal 4 (6%)

Tabla 2. Valoración subjetiva



tervención. No se observó ningún caso de

rotura de la cerámica, ni en la cabeza fe-

moral ni en el cotilo. En los últimos años,

los buenos resultados obtenidos son debi-

dos a haber conseguido una estabilidad

primaria, a las características del diseño, al

tratamiento de las superficies y a la preci-

sión técnica.
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