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RESUMEN

Introduccion: La superficie ceramica-cerdmica causa com-
plicaciones, como la fractura y la generacién de ruidos
articulares (squeaking). Este estudio muestra nuestra ex-
periencia con la utilizacién del compuesto de matriz ald-
mina (ceramica Delta).

Materiales y Métodos: Se evaluaron, en forma retros-
pectiva, 109 caderas, 97 pacientes, con edad promedio de
49 afios (rango 17-77). Ciento dos de estas caderas fue-
ron cirugias primarias, mientras que 7 fueron revisiones.
Todos los componentes acetabulares fueron Pinnacle®
(DePuy Orthopaedics, Warsaw, Indiana, EE.UU). La ce-
rdmica utilizada en todos los casos fue BIOLOX® Delta
(Ceram Tec AG, Plochingen, Alemania).

Resultados: El seguimiento fue de 37 meses (rango 24-
50). Se realiz6 la medicién radiografica de la anteversion,
por el método de Ackland (rango 1°-35°), la inclinacién
(rango 22°-67°), el didmetro acetabular (rango 48-62
mm), el tamafio de la cabeza femoral (88: 36 mm y 21:
28 mm) y la lateralizacién antes de la cirugia y después
de ella. Se evalu6 a todos los pacientes con el puntaje de
Harris, los resultados fueron, en su mayoria, muy bue-
nos y algunos, buenos. Las complicaciones fueron: una
luxacién (0,91%), una subluxacién protésica (0,91%),
una infeccién aguda (0,91%), una fractura periprotésica
(0,91%), una rotura del inserto de ceramica (0,91%). Nin-
gun paciente refirid ruidos o una cadera chirriante.
Conclusion: En esta serie, no se reportaron episodios
de chirridos, pese a la gran variacién en la anteversion y
la inclinacién del componente acetabular. Creemos que la
composicién y el disefio de la cerdmica de tercera genera-
cién determinarian un menor indice de chirridos que las
de segunda generacion.
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INCIDENCE OF SQUEAKING USING THIRD-GENERATION
BIOLOX® DELTA CERAMIC ON CERAMIC BEARING
SURFACES

ABSTRACT

Background: Squeaking is the most frequently related
complication with ceramic on ceramic total hip arthro-
plasty. Third generation Delta ceramics present improved
mechanical properties and so far squeaking has not been
reported with this bearing surface. The aim of this study
was to analyze the incidence of squeaking with the use of
third-generation ceramics.

Methods: This study included 109 hips in 97 patients,
with an average age of 49 years (range 17-77 years), an
average body mass index of 22.3 (range 19-48). One hun-
dred and two hips were primary total hip arthroplasties,
whereas 7 were revisions. Femoral and acetabular com-
ponents were Pinnacle® (DePuy Orthopaedics, Warsaw,
Indiana, USA). The ceramic used was BIOLOX® Delta
(Ceram Tec AG, Plochingen, Germany) in all the cases.
Results: Average follow-up was 37 months (range 24-
50 months). Radiographic assessment of the anteversion
was made with the Ackland method (range 1°-35°). In-
clination (range 22°-67°), acetabulum diameter (range
48-62), size of the femoral head (88 = 36 mm and 21 =28
mm) and pre- and post-operative offset were also evalu-
ated. We observed 2 dislocations, 1 acute superficial in-
fection, 1 periprosthetic fracture and 1 fracture of the ce-
ramic acetabular insert due to incomplete seating of the
acetabular liner. No patient referred noise or a squeaking
hip.

Conclusion: In this series, squeaking was not observed
although the range of anteversion and inclination of the
cups was widely variable. Due to its composition and de-
sign Delta Ceramic components may have a lower rate of
squeaking than second-generation ceramics.
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Introduccion

La superficie cerdmica-cerdmica se utiliza hace mas de
30 afios y tiene un desgaste mucho menor que las otras
superficies, permite usar cabezas protésicas de mayor ta-
mafio, las particulas generadas son inertes y no provoca-
rian una respuesta inflamatoria.'* Hamadouchel present6
una serie con una supervivencia superior al 85% a los 18,5
afios de seguimiento.

Algunas de las complicaciones relacionadas al uso de
esta superficie son la rotura, con un rango que oscila entre
el 0,005% y el 0,02%,' 1a generacion de chirridos (squea-
king), el desgaste lineal (stripe wear), la sobrecarga peri-
férica (rim loading).

El fenémeno de squeaking se define como la sensacién
de chirrido o chasquido producido por la prétesis total de
cadera durante el movimiento, y este tiene que ser repro-
ducible en forma voluntaria. Este fendmeno se puede ver
tanto en superficies metal-metal,’ como en cerdmica-ce-
ramica. Su incidencia en la superficie cerdmica-ceramica
va del 0,48%>° al 20,9%,” y se manifiesta entre los 8 y 14
meses posteriores a la cirugfa.>'*

El objetivo de este estudio es analizar la incidencia de
chirridos con el uso de superficies cerdmica en cerdmica
BIOLOX® Delta.

Materiales y Métodos

Entre abril de 2006 y julio de 2009, se estudiaron, en forma
retrospectiva, 109 reemplazos totales de cadera con superficie
ceramica-cerdmica en 97 pacientes (43 mujeres y 54 hombres),
con una edad promedio de 49 afios (rango de 17 a 77 aflos) y un
seguimiento de 37 meses (rango de 24 a 50 meses). Nueve de
ellos fueron sometidos a reemplazo total de cadera bilateral en
el mismo acto quirdrgico, los procedimientos estuvieron a cargo
de tres cirujanos y el abordaje utilizado en todos los casos fue
posterolateral. En la serie, se incluyeron multiples diagnésticos
y se consideraron la edad, el sexo, el indice de masa corporal y
el diagndstico. El indice de masa corporal promedio era de 22,3
(rango de 19 a 48) (Tabla 1).

Todos los componentes acetabulares utilizados fueron Pin-
nacle® (DePuy Orthopaedics, Warsaw, Indiana, EE.UU.) y los
componentes femorales fueron 74 no cementados Corail® (De-
Puy Orthopaedics, Warsaw, Indiana, EE.UU.), 29 cementados
C-STEM® (DePuy Orthopaedics, Warsaw, Indiana, EE.UU.) y
6 no cementados de fijacién metafisaria S-ROM® (DePuy Or-
thopaedics, Warsaw, Indiana, EE.UU.). La cerdmica utilizada
fue de tercera generacion BIOLOX® Delta (Ceram Tec AG, Plo-
chingen, Alemania) en tamafios de 28 mm y 36 mm (Tabla 2).

Los pacientes fueron evaluados a los 15, 45 y 90 dias, al afio
de la cirugia y, luego, una vez por afio, mediante el puntaje de
Merle D’ Aubigné-Postel.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Sexo
Femenino 43
Masculino 54
Edad 49 (17-77)
Indice de masa corporal 22,3 (19-48)
Diagnéstico
Artrosis 53
Necrosis 6sea avascular 17
Displasia 15
Luxacion congénita 7
Fracturas 7
Aflojamiento protésico 3
Otros 4
Bilaterales en el mismo acto 9
Seguimiento (meses) 37 (24-50)

Puntaje de Merle D’ Aubigné-Postel
posoperatorio

5,84 (dolor),
5,85 (movilidad),
5,83 (marcha)

Evaluacion radiologica

La evaluacidn radiolégica se llevé a cabo con radiografias de
ambas caderas de frente y perfil, en forma manual. Se midieron
la anteversion, la inclinacién y la lateralizacion antes de la cirugia
y después de ella. La anteversion fue medida por el método de
Ackland.” El tamafio de los componentes acetabulares, femora-
les y de la cabeza se tomd de la historia clinica. No se midié el
desgaste de la superficie articular. También, se evalud la presencia
de radiolucidez en ambos componentes, asi como su migracion.

Resultados

En las visitas periddicas y en forma telefénica, se rea-
lizaron cuestionarios para detectar la presencia de algin
ruido, chirrido o chasquido durante el movimiento. La
tasa de supervivencia a los 37 meses de seguimiento, to-
mando como punto final la revisién protésica por cual-
quier causa, fue del 98,2%.

Tabla 2. Componentes femorales utilizados

Tallos
Corail® 74 (68%)
C-STEM® 29 (26%)
S-ROM® 6 (6%)
Componente acetabular: Pinnacle® 100%
Tamaiio de la cabeza
36 88 (81%)
28 21 (19%)
Abordaje: Posterior 100%
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No se detectaron fallas radiolégicas, ni migraciones,
ostedlisis o cambios en el dngulo de los componentes ace-
tabulares y tampoco radiolucidez al examinar los compo-
nentes femorales.

La anteversién promedio fue de 17° (rango de 1° a 35°)
y la inclinacién promedio, de 43° (rango de 22° a 67°).
Analizando el indice de seguridad de Lewinnek,' se de-
tectd que 38 caderas (35%) se encontraban fuera de este
indice. Se entiende que los componentes acetabulares que
estan fuera de “la zona segura” tienen mas posibilidades de
sufrir una complicacién (la “zona segura” comprende 40°
+ 10° de inclinacién y 15° + 10° de anteversion) (Fig. 1).

Se midi6 la lateralizacién antes de la cirugia y después
de ella, y se observé que el offser no fue restituido en 36 pa-
cientes y que, en el resto, fue restituido o aumentado, com-
parado con la cadera contralateral.

Se registraron las siguientes complicaciones: una infec-
ci6én aguda tratada con una limpieza quirtrgica con con-
servacién de la prétesis y seguida de tratamiento antibid-
tico intravenoso, con buena evolucién, sin signos clinicos
ni radiolégicos de aflojamiento a los 44 meses de segui-
miento. Hubo dos revisiones en la serie, una por rotura
del inserto de ceramica y otra por luxacién (1,8%). La
rotura del inserto acetabular sucedié6 como consecuencia
de su mal asentamiento. En este caso, el paciente nunca
refirié ruido articular antes de la rotura del inserto (a los
20 meses de la cirugia) y, luego de la rotura, referia una
sensacion de tipo “molienda”. Se realizé el cambio del
inserto acetabular y la cabeza femoral, la mayor cantidad
de particulas, manteniendo la misma superficie. Luego de
30 meses de seguimiento, el paciente no refiere ningin
ruido y su evolucién es buena (Fig. 2). No se produjeron
fracturas de las ceramicas durante la colocacién intraqui-
rurgica del inserto, ni tampoco del componente cefalico.

Hubo dos episodios de luxacién en una paciente que fue
sometida a una revisién protésica (un episodio por caida
de su propia altura y el otro por realizar movimientos
no recomendados). Con reeducacion kinesioldgica y pau-
tas de alarma, desde hace 2 afios, la paciente no refiere
ningtin episodio nuevo. Nunca comunicé la presencia de
chirridos.
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Se efectud una revisién del componente acetabular por
mala orientacion, lo que producia episodios de subluxa-
cion protésica. El diagnéstico inicial de la paciente era
displasia de cadera izquierda y secuela de poliomielitis
homolateral. En la radiografia posoperatoria, se midi6 el
componente acetabular y se hallé que tenia una inclina-
cioén de 65° y una anteversion de 16°. Al concurrir al con-
trol anual, se detecté subluxacién protésica que ponia en
contacto el tallo femoral con la copa metdlica, por lo que
se decidi6 realizar la revision del componente acetabular
(Fig. 3). La paciente nunca refiri6 chirridos. Luego de la
revision, se coloco el componente acetabular a 50° de in-
clinacién y 10° de anteversion (Fig. 4) y, a los 24 meses
de esta revision, la evolucién es buena y no refiere ningtin
ruido.

Dentro de la serie, se produjo una fractura periprotésica
intraquirdrgica, incompleta, metafisaria, que fue solucio-
nada mediante osteosintesis con una lazada de alambre.

Los pacientes fueron evaluados con el puntaje de Merle
D’ Aubigné-Postel, que arrojé un promedio de 5,84 para
dolor, 5,85 para movilidad y 5,83 para la marcha (Tabla
1). Ningtn paciente comunicé ruidos o chirridos.

Discusion

En la bibliografia, se describen muchas causas para ex-
plicar el fenémeno de chirridos o ruidos en las superficies
duras. Algunas de ellas son el disefio protésico (presen-
cia de anillos metdlicos en el liner acetabular, asi como
la geometria del tallo), la posicién del componente ace-
tabular, el impingement femoroacetabular, la presencia de
cuerpos libres intraarticulares, la rotura del inserto o la
cabeza, offset insuficiente, el fenémeno de pistoneo (slip
and click), 1a alteracién de la lubricacién de la superficie,
etc. (Tabla 3).5141720 Lo cierto es que no hay una causa
determinada para este fendmeno y no es Unica, sino que
seria multifactorial. El objetivo de este trabajo fue eva-
luar la incidencia de squeaking de las ceramicas de tercera
generacién, analizando todos los factores descritos como
posibles causas que generan este fenémeno.

Sl

Figura 1. “Zona segura” definida por
+ el Indice de Lewinnek.' El 35% de la
serie se encuentra fuera de esta zona.
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Figura 2. A y B. Radiografias
posoperatorias inmediatas,
nétese el mal acople

del inserto de ceramica.
Radiografia donde se
evidencia la rotura del inserto.
C. Condiciones de la cabeza
femoral y el inserto.

D. Imagen posoperatoria.

Las limitaciones de este trabajo son: es una serie con po-
cos pacientes (109), sin grupo control, con un seguimien-
to corto (minimo de 24 meses y maximo de 50 meses) y
la utilizacién de 3 tipos de tallos femorales distintos, pero
esto podria servir para estudiar el comportamiento de esta
generacion de cerdmicas ante la variacién de la geometria
de los componentes femorales.

La inclinacién medida en esta serie fue de 43° (rango
de 22° a 67°), 14 componentes acetabulares tenfan una
inclinacién >50°, y se encontraban fuera del indice de se-
guridad de Lewinnek'® (Fig. 1).

Walter® plantea como hipétesis del fenémeno de squea-
king la mala orientacién del componente acetabular, con una
incidencia de squeaking del 0,47%. Al estudiar la antever-
sioén del grupo con squeaking detecté que solo el 35% de
los componentes acetabulares estaba dentro del indice de
seguridad de Lewinnek.'®
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Figura 3. A. Radiografia posoperatoria que muestra una
subluxacién. B-D. Inserto y cabeza femoral dafiados como
consecuencia del choque entre el tallo y el liner,
nétese la hendidura en el cuello del componente femoral.

Figura 4. Radiografia posoperatoria luego de revisar
el componte acetabular.

La mala orientacién acetabular generaria el choque de
ambos componentes con rotura de las cerdmicas, subluxa-
cién y microseparacion. Las superficies fueron mayor-
mente BIOLOX® Forte (Ceramtec, Alemania), Alumina,
Demarquest (Francia) y Alumina Matrix (Ceramtec, Ale-
mania). En esta serie, el 35%, es decir 38 componentes
acetabulares, se encuentran fuera del indice de seguridad
de Lewinnek,'® no se detectaron chirridos en ninguno de
ellos (Fig. 1). En un caso que fue revisado, se comprobd
la presencia de choque entre los componentes protésicos,
con fractura del inserto y la cabeza de cerdmica (Fig. 3).
Este caso tenia una excesiva inclinacién y anteversion del
componente acetabular. La paciente nunca refirié el fené-
meno de chirridos.

Toni?! observé particulas de cerdmica en el liquido arti-
cular aspirado de pacientes que presentaban caderas con
chirridos, y concluyé en que este fendmeno es un sintoma
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precoz de la rotura (microfracturas) de las superficies de
ceramica.

El disefio protésico es una de las causas posibles de
squeaking. Horzack? analiz6 6 componentes Trident®,
Stryker, y observd que el 60% presentaba impingement
entre el cuello femoral y el anillo de titanio del liner y el
100%, desgaste lineal, lo que generaba cuerpos libres ar-
ticulares. El componente acetabular utilizado en esta serie
fue Pinnacle® (DePuy Orthopaedics, Warsaw, Indiana,
EE.UU.), no tiene anillo metalico posterior en su inserto,
lo que disminuiria el riesgo de choque de los componen-
tes protésicos, aumentando el rango de movilidad y per-
mitiendo utilizar cerdmicas de mayor espesor y cabezas
de mayor tamafio.

La cerdmica utilizada fue BIOLOX® Delta (Ceram Tec
AG, Plochingen, Alemania), su composicién tiene un
82% de alimina y un 17% de circonio. El 1% restante es
oxido de cromo (0,5%) agregado para otorgarle dureza y
caracteristicas de desgaste, y cristales de estroncio (0,5%)
agregados para lograr dureza y difundir la energia de ro-
tura.* Las particulas son de 0,8 um, mucho mas pequefias
que las de aldmina de 1,5 um,* lo que disminuiria la rugo-
sidad y mejoraria el indice de fracturas. Asimismo, mejo-
rarian las propiedades mecdnicas, lo que permitiria usar
cabezas mas grandes en didmetros acetabulares menores.
Estudios comparativos entre las cerdmicas Delta y las ce-
ramicas Forte, llevados a cabo en laboratorio, demuestran
que, utilizando cabezas de 28 mm de didmetro de cerami-
ca Delta, el desgaste disminuye de 1,84 mm? a 0,16 mm3.
Todas estas caracteristicas juntas determinarian que esta
cerdmica sea mejor que los otros compuestos disponibles.
Yang? sugiere que este compuesto mejoraria el indice de
squeaking.

Tabla 3. Resultados en la bibliografia
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El componente acetabular y el femoral tendrian un
papel de amplificacién de las vibraciones generadas por
la superficie cerdmica-ceramica. Walter® noté que una
copa de titanio con el inserto bien situado no generaba
vibraciones dentro del rango audible por el ser humano.
Langdown? reporté que, en caso de un inserto Trident®
(Stryker, Mahwah, NJ, EE.UU.) mal situado, las vibracio-
nes originadas pueden llegar a valores audibles. Jarret,'?
analizando la misma copa y teniendo en cuenta que dos
tamafios de proétesis comparten el mismo inserto, reporta
que los insertos en copas de didmetro menor son los que
generan ruidos, esto se deberia a que, al colocar el inserto,
la copa de menor tamafio se deformaria y, de esta manera,
predispondria a una mala posicién.

Los componentes Pinnacle® (DePuy Orthopaedics,
Warsaw, Indiana, EE.UU.) tienen un inserto para cada ta-
mafo de copa, pero Squire!® estudié la deformacién de
los componentes acetabulares durante su colocacién y
encontré que el 90,5% sufre una deformacién de +0,16
mm, lo que haria técnicamente mas dificil la colocacién
del inserto.

Los componentes femorales de titanio también tienen
la propiedad de vibrar y amplificar las emisiones de rui-
dos generada por el par de friccién cerdmica-cerdmica.
Rodriguez? compara la incidencia de chirridos entre se-
ries de diferentes autores con componentes acetabulares
Trident®, y con tallos OmniFit® y Accolade® (Striker,
Mahwah, NJ, EE.UU.).

Al detectar que las series que utilizaron tallo Accolade®
tenian un indice de squeaking superior al de las series con
tallos OmniFit®, llegé a la conclusién de que los tallos
Accolade® por sus materiales y caracteristicas geométri-
cas amplificarfan mas las vibraciones.

Autor Pacientes Ceramica Seguimiento | Incidencia | Observaciones
Walter y cols.® 2397 ATC y Alimina V40 | 8 afios 0,47% Orientacion del componente
319 revisiones vs control acetabular. Impingement

Capello y cols.? 475 ATC Alimina V40 | 8 afios 0,8% Multifactorial (no definida)

Jarret y cols.? 159 ATC Alimina V40 | 6 afios 10,7% Desconocida. Multifactorial.
Alteraciones de la lubricacién

Keurentjes y cols.” |43 ATC Alimina V40 | 6 afios 20,9% Dejaron su uso. Largo del cuello,
microseparacion, alteracién de la
lubricacién

Restrepo y cols." 1056 ATC Alimina V40 | 1.9 afios 2,7 Sin relacién con la orientacién.
Causas desconocidas

Hamilton y cols.* 264 ATC vs control BIOLOX® 2 afios 0% Una rotura del liner intraoperatoria

Delta y una un afio después

ATC = artroplastia total de cadera.
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En nuestra serie, se utilizaron 74 componentes femorales
no cementados Corail® (DePuy Orthopaedics, Warsaw,
Indiana, EE.UU.), 29 componentes femorales cementa-
dos C-STEM® (DePuy Orthopaedics, Warsaw, Indiana,
EE.UU.) y 6 componentes femorales no cementados de
fijacién metafisaria S-ROM® (DePuy Orthopaedics, War-
saw, Indiana, EE.UU.); no hay articulos publicados que
demuestren la participacion de estos tallos en la genera-
cién o amplificacién de squeaking. Pero esta serie podria
mostrar cémo se comporta la cerdmica Delta antes distin-
tos tallos.

Hamilton,* en un trabajo multicéntrico, compara el par
articular ceramica-polietileno con cerdmica-ceramica. La
cerdmica utilizada en este estudio fue BIOLOX® Delta
(Ceram Tec AG, Plochingen, Alemania). No comunica
ningtln caso de squeaking. Las complicaciones informa-
das son la rotura de dos liners de cerdmica (una intraqui-
rirgica y otra posquirdrgica).

Lombardi’® publicé su experiencia con el empleo de ce-
ramica BIOLOX® Delta en 64 pacientes que fueron so-
metidos a artroplastia total de cadera utilizando superficie
con cabezas de cerdmica BIOLOX® Delta en insertos
acetabulares BIOLOX® Forte y los comparé con un gru-
po control de polietileno de alto cruzamiento con cabezas
de ceramica BIOLOX® Forte. Este autor lleg6 a la con-
clusién de que el par cerdmica-ceramica es una opcion va-
lida en pacientes jévenes, no comunica ningtin fenémeno
de squeaking, pero informa que las fracturas siguen siendo
una de las principales complicaciones de las ceramicas,
aunque las cerdmicas BIOLOX® Delta, por sus caracte-
risticas, tendrian menor indice de roturas. Algunos auto-
res proponen que la utilizacién de cerdmicas de distintos
tipos seria una de las causas de squeaking®* y, como Lom-
bardi’ refiere, el corto seguimiento de la serie no permite
evaluar el desgate y las complicaciones en el futuro.
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En marzo de 2012, los autores de este trabajo comuni-
caron un caso de chirrido con el uso de cerdmica-ceramica
BIOLOX® Delta (Ceram Tec AG, Plochingen, Alemania)
asociado al tallo Corail® (DePuy Orthopaedics, Warsaw,
Indiana, EE.UU.). Se trata de una mujer de 55 afios de
edad, positiva para el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana y con necrosis sea bilateral, tratada con reemplazo
total de cadera bilateral en un tiempo. La paciente refirié
la aparicién de este fendmeno a los 23 meses de la ciru-
gia, solo en la cadera derecha y reproducible en forma
voluntaria.

El tnico dato relevante en la evaluacion radioldgica era
la posicién del componente acetabular con una inclina-
cién de 62°.% Cabe aclarar que esta paciente no pertenece
a la serie en estudio. Sin embargo, plantea la duda de si,
debido a las caracteristicas de este material, no solo ayuda
a disminuir la prevalencia de este fenémeno, sino también a
retrasar su aparicion.

En este estudio, buscamos mostrar los resultados obte-
nidos con la utilizacién de cerdmicas de tercera genera-
cion BIOLOX® Delta (Ceram Tec AG, Plochingen, Ale-
mania). No observamos fenémenos de squeaking, a pesar
de haber usado 3 tallos femorales con distintos didmetros
cefélicos, implantados por 3 cirujanos diferentes, con una
alta variabilidad en la orientacién acetabular.

Conclusiones

La composicion, la estructura y el disefio de la ceramica
BIOLOX® Delta en combinacién con la copa Pinnacle®
y los tallos utilizados podrian ser responsables de la baja
prevalencia de esta complicacién o de la aparicién mas
tardia de este fendmeno. Sin embargo, la rotura puede se-
guir siendo una de las complicaciones mas temidas.
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