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Consideracionesde losdesgastes del polietileno
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El desgaste del polietileno es un problema que ha preocupa-
do desde que se utilizé por primera vez en el reemplazo ar-
ticular. Son numerosas las causas que influyen en su des-
gaste, interviniendo factores biolégicos como la edad, facto-
res de disefio de los componentes, asi como factores
técnicos, que junto con los anteriores dan lugar a una altera-
cién del polietileno mds o menos precoz. Realizamos un es-
tudio retrospectivo de las cirugias de revisién secundarias a
alteraciones del polietileno, en las que se utilizé de forma
primaria un cotilo poroso impactado y un vastago femoral
AML® (Depuy), en el periodo de tiempo comprendido entre
1988 y 1990. Encontramos que, con un seguimiento supe-
rior a 10 afios (rango 120 a 132 meses), en un 11,1% se pre-
ciso reintervencion por esta causa, y valoramos cuales son
las principales causas que influyen en el desgaste.

En nuestra serie los factores determinantes han sido: utiliza-
cién de un nidcleo de polietileno de baja resistencia, uso de
cabezas de 32 mm, asi como la colocacion del cotilo con un
dngulo de inclinacién acetabular inadecuado.
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Considerations regarding polyethylene wear
in total hip arthroplasty

Polyethylene wear is a problem that has concerned us since
this material was first used in joint replacement. Many fac-
tors influence wear, including biological factors like age,
component design, and technical factors that, combined
with the others, can lead sooner or later to polyethylene
wear. A retrospective study was made of revision interven-
tions for polyethylene wear carried out between 1988 and
1990, in which the primary prosthesis was an impacted po-
rous cup and an AML® (Depuy) femoral stem. After a fo-
llow-up period of more than 10 years (range 120 to 132
months), reinterventions were required for polyethylene
wear in 11.1%. We evaluated the main causes of wear.

In our series, the determinant factors were the use of a low-
resistance polyethylene core, 32 mm heads, and cup implan-
tation at an incorrect acetabular angle.

Key words: polyethylene, osteolysis, wear.

Desde que John Charnley' utilizara por primera vez
el nuicleo de polietileno para el reemplazo articular, existe
una preocupacion por su desgaste, siendo éste la causa
principal de ostedlisis en prétesis totales de cadera (PTC)
no cementadas El desgaste del polietileno*®, es un proble-
ma multifactorial (tabla 1), donde concurren factores di-
versos como el tamafio y estructura de la cabeza femo-
ral®'2, propiedades fisicas del polietileno>®, grado de
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congruencia articular®, edad y peso®®!3, técnica quirtrgica,
etc. Es importante su diagndstico precoz, y por lo tanto
requiere de una evaluacién clinicorradiolégica seriada'.
Se ha realizado un estudio de las artroplastias totales de
cadera intervenidas entre 1988 y 1990'%, y que precisaron
revision quirdrgica por desgaste o rotura del polietileno,
analizando los principales factores implicados y de qué
manera influyen.

MATERIALY METODO

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo sobre 68 artro-
plastias totales de cadera con vdstago femoral AML®
(AML; Depuy; Warsaw, Indiana) y cotilo poroso impacta-
do, intervenidas en nuestro servicio desde 1988 a 19903,
con un seguimiento minimo de 10 afios, analizando los ca-
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Tabla 1. Factores relacionados con el desgaste del polietileno

Tabla 2. Tabla de andlisis demografico

Factores biol6gicos
Edad7.8.l7
A menor edad, mayor desgaste
Peso®
A mayor peso, mayor desgaste
Polietileno
Estructura quimica
PAD: elevado desgaste
PAPM: menor desgaste
Grosor del polietileno' !+
<4 mm: fatiga frecuente
Tamaiio 6ptimo: 6-8 mm
Disefio de los componentes
Tamaiio de la cabeza®!*!?
Cabeza de 32 mm: gran desgaste
Cabeza de 28 mm: menor desgaste
Superficies articuladas
PAPM-Cr-Co-Mo: muy usado
PAPM-Ti: alto desgaste
PAPM-altimina: usado Europa
PAPM-zirconio: usado EE.UU., menor desgaste alumina
Par metal-metal: desgaste similar PAPM con Cr-Co-Mo
Ajuste cotilo-polietileno®
Cuanto mayor se ajuste el nicleo de polietileno y la cipula,
menor desgaste
Forma geométrica cipula®®
Menor desgaste, mejor distribucién de cargas
Apoyo sobre anillo metélico
Menor desgaste, mejor distribucién de cargas
Esterilizacion y almacenaje
Esterilizacion gamma air 4 Mrad
Elevado desgaste (degradacién oxidativa)*®
Esterilizacién gas plasma 5 Mrad
Menor desgaste*$
Factores tecnicoquirtirgicos
Inclinacién acetabular
Incorrecta: desgaste mds precoz
Correcta: desgaste mds tardio
Erosiones, ralladuras
Factor importante en evolucion de desgaste y fracturas
de polietileno®

PAD: polietileno de alta densidad; PAPM: polietileno de alto peso molecular; Cr-
Co-Mo: cromo-cobalto-molibdeno; Ti: titanio.

sos que presentaron desgaste del nicleo del polietileno. De
estos 68 casos, hemos perdido 5 por fallecimiento, 3 por se-
guimiento incompleto y 6 por no tener acceso a la historia
clinica del paciente, quedando un total de 54 casos que co-
rresponden a 49 pacientes (4 casos bilaterales). De estos 54
casos, se presentd un desgaste del polietileno superior a 2
mm en 9 (16,6%), siendo éstos el objeto del estudio.

El seguimiento medio de los pacientes fue de 125 me-
ses (minimo 120 meses, mdximo 132 meses). Se trataba de
26 mujeres y 23 hombres con una edad media de 65 afios
(rango de 25 a 87 afios). La cadera mds frecuentemente ope-
rada fue la derecha (60,2%), y la etiologia, por orden de fre-
cuencia, fue: 52 artrosis primarias, 9 necrosis cefélicas,
4 artritis reumatoides, 2 secuelas de fracturas de cotilo y
una enfermedad de Paget (tabla 2).

Nuimero de pacientes (49)
Nuamero de caderas (54)
Edad media y rango: 65 afios (méx. 87 afios, min 25)
Sexo
Hombre (23 pacientes)
Mujer (26 pacientes)
Lado afecto
Derecho (32 caderas)
Izquierdo (20 caderas)
Seguimiento medio: 125 meses (méx. 132, min 120 meses)
Diagnéstico inicial
Artrosis primaria: 52 casos (76,4%)
Necrosis cefalica: 9 casos (13,2%)
Artritis reumatoide: 4 casos (5,8%)
Secuela de fractura cotilo: 2 casos (2,9%)
Enfermedad de Paget: 1 caso (1,5%)

El vastago femoral AML de 13,5 mm (37,7%) fue el
mas utilizado y sélo un 9% tenian un didmetro igual o supe-
rior a 16,5 mm. Se implant6 generalmente el modelo estin-
dar, precisando en 6 casos de vdstagos mds estrechos en la
region metafisaria en fémures cilindricos. En cuanto al coti-
lo, predominé el tamafio de 50 mm (41,5%). Cabe destacar
la utilizacién de 14 cabezas del nimero 32 mm de didmetro,
las tnicas disponibles al inicio de esta técnica.

De los 9 casos que presentaron un desgaste del polieti-
leno superior a 2 mm, Unicamente 6 precisaron revision
quirdrgica, considerando un dolor creciente y el hallazgo
de signos radiolégicos compatibles con aflojamiento o
desgaste importante del polietileno los principales criterios
para la cirugia. Asi, las causas de revision quirtgica fue-
ron: 4 pacientes por dolor progresivo con signos radioldgi-
cos de desgaste, precisando uno de ellos de una nueva
reintervencion a los 6 afios de la cirugia por rotura del nu-
cleo de polietileno; 1 paciente por desgaste importante sin
clinica acompafiante; otro caso en un paciente con un de-
fecto acetabular III A de Paprosky, con rotura brusca del
ntcleo de polietileno.

Los resultados se evaluaron mediante una escala de
valoracién clinica y radiolégica. Para la valoracién clinica
se utilizé el baremo de Merlé D’ Aubigné’é, que valora tres
parametros: dolor, movilidad y capacidad de marcha. La
escala de valoracién radiolégica'*!"!® consideré el dngulo
de inclinacién acetabular, la distancia con respecto a la
«U» radioldgica, la existencia de signos de remodelacién
6sea u aflojamiento, la presencia de dismetria, y la eviden-
cia de alteraciones del nicleo de polietileno.

Las alteraciones del polietileno que se pueden evi-
denciar en las radiografias son: desgaste, rotura y luxa-
cién del polietileno. La medicién del desgaste de polieti-
leno! (fig. 1) se realizé sobre radiografia anteroposterior
de pelvis, midiendo la distancia desde la cabeza femoral
al acetdbulo (distancia d1 y d2). En condiciones normales
dicha distancia es similar y se considerd que un desgaste
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Figura 1. Medicion radiogrdfica del desgaste de polietileno en radio-
grafia anteroposterior de pelvis que considera la distancia desde la ca-
beza femoral al acetdbulo (distancias dl y d2). En condiciones norma-
les, las distancias son similares, considerando un desgaste significati-
vo cuando son mayores de 2 mm.

era significativo cuando éste era superior a 2 mm’. La
evaluacién clinicorradioldgica se realizé al mes, y a los 3,
6y 12 meses durante el primer afio. Posteriormente la re-
vision fue anual durante los primeros 5 afios siendo luego
bianual.

RESULTADOS

La valoracion clinica de los 9 pacientes que presenta-
ron alteraciones del niicleo de polietileno utilizando la esca-

la de valoracién de Mérle D’ Aubigné tuvo un promedio de
9 previo a la cirugia y de 17 a los 2 afios de la revision qui-
rirgica. De los 9 casos de desgaste, éste se manifestd clini-
camente en 3 casos de forma asintomatica, en 4 con aumen-
to de dolor progresivo y en 2 casos por dolor brusco tras
chasquido por rotura del polietileno.

La valoracién radiogréfica de los pacientes que precisa-
ron revisién quirdrgica evidencié desgaste del polietileno en
5 casos (fig. 2) y un caso de rotura brusca del polietileno,
en un paciente con un aflojamiento acetabular (defecto ti-
po IIT A de la clasificacién de Paprosky), sin signos de aflo-
jamiento en el componente femoral (tabla 3).

El tiempo medio de aparicién del desgaste fue de
5 afios, valorando el dngulo de inclinacién acetabular y
la edad. En pacientes con un cotilo horizontal (30° y 26°),
el desgaste radioldgico aparecié a los 4 afios, mientras
que en el caso de un paciente con un cotilo vertical (62°),
apareci6 a los 5 afios. Cuando presentaron una correcta
inclinacién acetabular, el desgaste radioldgico se presen-
té mas tarde, con una media de 7 afios (minimo y méxi-
mo 9).

Encontramos una relacién entre la edad del paciente y
el tiempo de aparicion del desgaste. Mientras que la edad
media de los pacientes de la serie al realizarse una artroplas-
tia total de cadera es de 65 afios, hemos visto que los pa-
cientes que se operaron y posteriormente presentaron des-
gaste del polietileno tenfan una media de edad de 49 afios
en el momento de la cirugia primaria, siendo la diferencia
de edad significativa (p < 0,01).

Un paciente presenté una fractura del acetdbulo durante
el rescate del cotilo impactado y bien anclado por creci-
miento dseo y se soluciond mediante el aporte de injerto de
banco y la colocacion, en un segundo tiempo a los 3 meses
de un anillo cuando el injerto habia consolidado y permitia
una buena fijacion.

Figura 2. Caso 6. (A) Artroplastia
total de cadera con cotilo poroso
impactado Duraloc® y vdstago
femoral AML®. (B) A los 5 afios de
intervencion quirirgica, el paciente
presenta dolor leve en la cadera,
constatando radiogrdficamente el
inicio de desgaste del polietileno.
(C) Cuatro ariios después, se realiza
revision quirirgica debido al
avanzado desgaste del polietileno
(notese el gran desgaste antes del
recambio).
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Tabla 3. Anilisis de los casos de desgaste de polietileno

Tiempo
Edad | Sexo Tam'aﬁo Inclin?cién Cabeza Te}maﬁo Dismetria . Ti(?rr}pf) Rotura transcurrido | Complicaciones
Caso (afios)| (M/H) cotilo cotilo (mm) védstago (mm) Clinica de inicio polietileno he?sFe} . y
(mm) ) (mm) desgaste revision reintervenciones
(afios) (afios)
1 50 M 50 40 28 13,5 10 Asintomatico 8 No 9 -
2 52 M 48 45 28 12 No Dolor brusco 7 Si 9 -
3 40 M 48 26 32 10,5 10 Dolor 4 No 8 Fractura de
progresivo acetabulo en
rescate de
cotilo
4 54 H 52 30 32 10,5 No Dolor progresivo 4 5 Rotura del
polietileno
a los 6 aflos
de cirugia por
desgaste
5 53 M 54 62 28 15 10 Dolor leve 5 Si 7 -
seguido
de dolor
brusco
6 44 H 50 45 28 12 No Dolor
progresivo 5 No 9 -
7 50 M 52 40 28 12 No Asintomdtico 8 No No revisién -
8 51 H 48 36 28 10,5 No Dolor leve 7 No No revision -
9 52 M 50 42 32 13,5 8 Asintomatico 8 No No revision -

Andlisis de los 9 casos de desgaste del nicleo del polietileno encontrados en nuestra serie, valorando los principales factores implicados en dicho desgaste; M: mujer;

H: hombre; mm: milimetros; °: grados.

DISCUSION

En las artroplastias totales de cadera no cementa-
das*6:152021 "e] desgaste del polietileno acetabular es la prin-
cipal causa de ostedlisis, que da lugar a reacciones bioldgi-
cas que disminuyen la supervivencia de los implantes articu-
lares. Entre los factores implicados en el desgaste®!!-131922
englobamos los biolégicos como la edad y el peso, los rela-
cionados con la esterilizacién y el almacenaje, con el disefio
de los componentes, con la estructura del polietileno y los
tecnicoquirdrgicos.

La edad es un factor bioldgico que se relaciona direc-
tamente con la actividad funcional de los pacientes**?. En
nuestra serie, con una media de edad de 65 afos, hemos
tenido un desgaste superior a los 2 mm en 9 pacientes
(16,6%), precisando 6 de ellos reintervencion. Estos resul-
tados'> son peores a los obtenidos por Engh!7 con un se-
guimiento similar al nuestro, presentando un desgaste del
polietileno de un 5,7%. Las causas responden a la presen-
cia de factores asociados como son la utilizacién de cabe-
zas de 32 mm y el uso al inicio de la técnica de polietile-
nos menos resistentes. Al igual que la mayoria de los auto-
res®1021.22° pensamos que la edad es un factor implicado
en el desgaste del polietileno, siendo éste superior en pa-
cientes con una edad menor de 50 afios, ya que existen
unas demandas funcionales superiores. Barrack’, realizé
un estudio de artroplastias totales de cadera con compo-

nentes acetabular y femoral con recubrimiento poroso,
en un grupo de edad igual o menores de 50 aflos, presen-
tando alteraciones del polietileno en un 37% de las revi-
siones, porcentaje muy superior al obtenido en nuestra se-
rie. Hemos observado que la media de edad de los pacien-
tes que en nuestro estudio presentan desgaste es de 49
afios, siendo la media general de 65 afios, por lo que existe
una diferencia significativa de la edad con respecto al
desgaste.

Al inicio de esta técnica se utilizé un sistema de esteri-
lizacién al aire gamma con una dosis de radiacién de
4 Mrad. Con un seguimiento superior a 10 afios®, se ha vis-
to como este tipo de esterilizacidn, junto con un almacenaje
prolongado altera la estructura del polietileno que conlleva
un aumento en el desgaste y un mayor riesgo de fractura, to-
do ello debido a una degradacién oxidativa. Actualmente se
utiliza un sistema de esterilizacién denominado gas plasma,
con una dosis de radiaciéon de 5 Mrad, que obtiene una ma-
yor resistencia al desgaste, con la cual podemos esperar una
menor tasa de fracasos.

El disefio de los componentes engloba un conjunto de
pardmetros que determinan a corto plazo el grado de des-
gaste. Los mds importantes son: la incongruencia articular,
los micromovimientos entre la cipula y el nicleo del polie-
tileno, los tornillos acetabulares, el tamafo de la cabeza fe-
moral, el material y superficie de la cabeza, asi como la mo-
dularidad del componente femoral.
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Al inicio de la técnica se utilizaba un cotilo Triloc® con
un polietileno ACS®. Tras revisar los resultados y al igual
que McAuley et al’, vimos que el grosor y el nimero de en-
trecruzamientos del niicleo de polietileno no eran los ade-
cuados, surgiendo elevados casos de desgaste y rotura del
mismo. El grosor de dicho polietileno era de 4,7 mm en la
zona central y menor en la periferia, para un cotilo de tama-
flo de 50 a 56 mm, grosor que, como se ha visto en estudios
posteriores, es insuficiente (figs. 3 y 4). Posteriormente se
utilizé el cotilo Duraloc® (De Puy) y el niicleo de polietile-
no Enduron® (De Puy Orthopaedics) que presentan unas ca-
racteristicas que, de forma global, han disminuido la tasa de
desgaste por su mayor resistencia. Las ventajas que existen
con estos componentes desde el punto de vista mecdnico
son un ajuste elevado entre el cotilo y el nicleo de polietile-
no, una menor movilidad entre ambos y un polietileno de
mayor grosor (6 mm) que presenta un menor riesgo de fati-
ga comparado con el de 4 mm?>#1825.26,

Hay controversia con respecto al papel que tienen los
tornillos acetabulares con el desgaste del polietileno®2. Aun
cuando existen disefios que presentan buenos resultados cli-
nicos sin signos radiolégicos de ostedlisis, se ha observado®
que existen granulomas con particulas metélicas y de polie-
tileno en el anillo y en el agujero de los tornillos. En nuestra
serie, no hemos visto signos de ostedlisis ni desgaste direc-
tamente implicados con la colocacién de los tornillos aceta-
bulares en los pocos casos en los que se utilizaron.

Existe una preocupacién por la utilizacién de cotilos
con recubrimiento de hidroxiapatita?’, por la posible migra-
cion de particulas de hidroxiapatita en el interior de la ar-

Figura 3. Caso 4. Imagen de desgaste del niicleo de polietileno TM®
con cotilo poroso impactado Tricon®, tras rescate del cotilo por des-
gaste e incorrecta inclinacion acetabular a los 5 aiios. Se observa que
el grosor del polietileno es menor en la periferia, coincidiendo con el
drea de mayor desgaste. Ademds presenta en la parte mds declive del
cotilo una membrana de interposicion secundaria a particulas
del polietileno.

Figura 4. Caso 2. Rotura del niicleo de polietileno TM® tras revision
quirirgica, en un paciente que presento cuadro de dolor brusco en ca-
dera intervenida 9 afios antes.

ticulacion, que provocan un desgaste brusco del polietileno
y de la cabeza femoral. Sin embargo, los resultados con vas-
tagos femorales* con recubrimiento de hidroxiapatita son
alentadores. El vastago femoral AML®, que presenta un re-
cubrimiento de Porocoat®, particulas de metal unidas entre
si, para crear una estructura aleatoria en tres dimensiones,
ha demostrado tener unas cifras de osteointegraciéon muy
elevadas, siendo raros los casos de aflojamiento del compo-
nente femoral”?.

El tamafio de la cabeza femoral, como demuestran nu-
merosas series®!122* influye directamente en el desgaste.
Morrey e Ilstrup'? realizaron un estudio utilizando compo-
nentes de 22, 28 y 32 mm y analizando su supervivencia.
Las cabezas de 32 mm se asociaron a un mayor indice de
desgaste que las de 28 mm. En nuestra serie, las cabezas fe-
morales utilizadas con un didmetro de 32 mm presentaron
un desgaste superior al obtenido con cabezas de 28 mm sin
ser estadisticamente significativa. Ademads, el desgaste
anual del polietileno es superior con cabezas de 32 mm
(0,08 mm/afio) en relacién con el 0,05 mm/afio que se obtie-
ne con cabezas de 28 mm'2,

El material de la cabeza femoral también influye’. Han
sido numerosas las superficies articuladas en las artroplas-
tias totales de cadera. La mds frecuente ha sido un compo-
nente femoral con aleacién Cr-Co-Mo que articula con po-
lietileno de alto peso molecular'*?%%_ que presenta un indi-
ce de desgaste anual aceptable. Sin embargo, la tendencia
actual es buscar superficies articuladas que presenten un
menor indice de desgaste, para asi obtener unos mejores re-
sultados.

El acabado de la superficie que presenta una cabeza fe-
moral metdlica puede alterarse por mecanismos de desgaste
oxidativo, lo que no ocurre con las cabezas de cerdmica de
circonio y alimina, dado que se encuentran ya en un estado
de 6xido. Existe controversia®!? de si la tasa de desgaste con
la utilizacién de cabezas de cerdmica es menor a la obtenida
con cabezas metalicas, puesto que hay trabajos en la litera-
tura que muestran tasas de desgaste similares, y en otros
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muestran menor desgaste con cabezas de cerdmica. Hoy se
vuelve a las artroplastias metal con metal, pues aunque ini-
cialmente el rango de supervivencia de los pares metal-me-
tal de la protesis de Charnley era menor, actualmente hay
proétesis metal-metal que presentan un desgaste precoz bajo,
similar al obtenido con reemplazos articulares con superfi-
cies de Cr-Co-Mo y polietileno'®, aunque habra que esperar
a los resultados a largo plazo.

Los sistemas modulares articulares entre la cabeza y el
cono femoral®?*?? son una fuente de liberacién de particulas
que depende fundamentalmente del disefio. Es importante
minimizar dicha liberacién con los sistemas modulares, bus-
cando siempre el mayor ajuste entre ambos. En nuestra serie
no existe un mayor desgaste con los sistemas modulares
porque el sistema empleado en nuestra serie utiliza con ma-
yor frecuencia cabezas de 32 mm, por lo que pese a que la
congruencia entre el cono y la cabeza es total, el didmetro
de la cabeza femoral determina un mayor desgaste.
Ademas, el buen ajuste entre la cabeza y el cono del vastago
femoral AML® hace que, pese a ser componentes modula-
res, no exista un desgaste significativo. Sin embargo, se de-
ben incrementar las exigencias de control en la fabricacién
de los disefios modulares de los componentes de cabeza y
cuello, para que a pesar de las fuerzas de contacto y la com-
presion axial elevada, se consiga la menor liberacién de par-
ticulas?.

No podemos olvidar que para una correcta distribucién
de solicitaciones los componentes protésicos articulares de-
ben colocarse en una posicion correcta. El componente ace-
tabular se coloca con un dngulo de inclinacion acetabular de
45° y con 15° a 20° de anteversion. En nuestra serie, los co-
tilos en los que existe una correcta inclinacién acetabular
presentan un desgaste mds tardio en relacién con los cotilos
horizontales o verticales.

Llama la atencién que Unicamente en un caso objetiva-
ron signos radioldgicos de aflojamiento en el cotilo, con un
defecto tipo IIIA de la clasificacién de Paprosky!?, sin hallar
en ningun caso signos de movilizacién en el vdstago femo-
ral. McAuley et al’ no observaron signos de ostedlisis en los
pacientes que presentaban signos radiogréficos de desgaste,
sin precisar cirugia de revisién por aflojamiento aséptico.
Al igual que en nuestra serie, no existe una correlacién sig-
nificativa entre los signos radiolégicos de desgaste y el aflo-
jamiento aséptico.

Ademds, la presencia de arafiazos o erosiones que se
producen accidentalmente durante la cirugia en la cabeza
femoral y en el nicleo del polietileno aceleran el desgaste
del polietileno, lo que favorece la ostedlisis, el aflojamiento
aséptico de los componentes y por tanto da lugar a unos po-
bres resultados de supervivencia®.

El desgaste del polietileno es un problema multifacto-
rial, donde influyen factores bioldgicos como: la edad, fac-
tores relacionados con el disefio que tienen una gran impor-
tancia y determinan en gran medida la supervivencia a largo

plazo de la artroplastia, la fabricacion, esterilizacién y alma-
cenaje del polietileno, asi como la técnica quirdrgica utiliza-
da. Del control de cada uno de ellos depende la aparicién
mas o menos precoz de particulas, de la ostedlisis y por tan-
to la mayor supervivencia de las artroplastias.
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