
Introducción. Las artroplastias de cadera
con componentes de cerámica en el par de
fricción se han utilizado con éxito desde la

década de los setenta. Con respecto al par de
fricción metal-polietileno presentan las ven-
tajas teóricas de una excelente biocompatibi-
lidad y un menor desgaste (debido a su bajo
coeficiente de fricción y a su alta resistencia al
desgaste y la corrosión), pero con el inconve-
niente de que son más susceptibles de rom-
perse por ser un biomaterial muy rígido y
con escasa resistencia tensil (1-3).

La fractura de una cabeza de cerámica es
una complicación infrecuente y que se ha
descrito sobre todo en pares de fricción cerá-
mica-cerámica (1,4-8)  y siempre en los pri-
meros años tras la implantación de la prótesis
de cadera (1,5,7-17).

Se presenta un inusual caso de rotura de
una cabeza de cerámica en una artroplastia de

cadera cerámica-polietileno que había sido
implantada 11 años antes.

Caso clínico. En octubre de 1991 se im-
plantó una prótesis total de cadera, no ce-
mentada, con recubrimiento de hidroxia-
patita (ABG-I, Howmédica, Rutherford,
NJ, USA), por un proceso artrósico evolu-
cionado, en la cadera izquierda de un pa-
ciente de 64 años, con un peso de 85 Kg y
una talla de 175 cm., sin antecedentes pa-
tológicos de interés.

Con el paciente en decúbito supino y
utilizando un abordaje anterolateral se im-
plantó un cotilo de 52 mm de diámetro,
con un polietileno de ultra-alto peso mole-
cular, un vástago del número 3, y una cabe-
za de zirconio de 28 mm de diámetro y cue-
llo corto (-3 mm), con evolución clínica y
radiográfica satisfactoria. Vol. 38 - Nº 213 enero - marzo 2003 45

Resumen. La rotura de una cabeza femoral de cerámica en
una artroplastia total de cadera es una complicación excep-
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de fricción cerámica-cerámica.
Se presenta un inusual caso de rotura de una cabeza de cerá-
mica a los 11 años de haber sido implantada, en un par de
fricción cerámica-polietileno, y ante un traumatismo mínimo.

Summary. Fracture of the ceramic femoral head in total hip
replacement is a complication that has been reported in the
short-term follow-up of ceramic-on-ceramic bearing surfa-
ces. We report an unusual case of femoral head fracture in a
ceramic-on-polyethylene total hip prosthesis with a follow-up
of 11 years.
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En octubre del 2002, 11 años después
de la cirugía, el paciente pesaba 96 Kg y, al
bajarse de un autobús, notó un chasquido
que le provocó dolor inguinal, con sensa-
ción de crepitación e impotencia funcional.

Los estudios radiográficos mostraron rotura
del componente cefálico de la prótesis y el
paciente ingresó para cirugía de revisión
(Fig. 1 y 2).

En la intervención se objetivó una pseu-
do-cápsula con fluido negruzco por metalo-
sis, rotura conminuta de la cabeza femoral
(Fig. 3), fisuras y desgaste de la superficie del
polietileno, componente acetabular y femo-
ral estables, y ausencia de deterioro evidente
de la unión cérvico-cefálica del cono Morse.
Se procedió a extirpar el tejido metalósico, re-
cambiar el componente modular de polietile-
no por otro del mismo tamaño, y a sustituir
la cabeza por otra con el mismo diámetro (28
mm) pero metálica (cromo-cobalto).

Con 3 meses de seguimiento, el control
radiográfico es satisfactorio (Fig. 4), el pa-
ciente es independiente para todas las activi-
dades de la vida diaria, no presenta dolor y su
función articular es similar a la que presenta-
ba antes de la cirugía de revisión.

Discusión. Al revisar la literatura científica
se constata que la prevalencia de rotura de ca-
bezas de cerámica es muy baja y que ocurre,
predominantemente, en prótesis de cadera
con par de fricción cerámica-cerámica (1,4-
8) y, sobre todo, en aquellos implantes de pri-
mera generación que tenían peor pulido de
superficie y gránulos menos homogéneos y
de mayor tamaño (1,18). Sin embargo, son
especialmente infrecuentes en las prótesis
que, como en el caso presentado, utilizan un
par de fricción cerámica-polietileno. 

Además, la mayoría de las fracturas de ca-
bezas de cerámica se producen durante los
dos primeros años tras la implantación de la
prótesis (1,5,7-17) o, como mucho, a los cua-
tro o cinco años (5,18-20) pero, que nosotros
sepamos, ésta es la primera vez que se comu-
nica la rotura de una cabeza de cerámica en
una prótesis de cadera que había sido im-
plantada hace más de diez años. 

Múltiples factores se han implicado en el
mecanismo por el que se puede producir la
fractura  de una cabeza de cerámica. Así, se
considera que la obesidad y una elevada de-
manda física en pacientes jóvenes y activos
puede determinar rotura del núcleo cefálico46 Vol. 38 - Nº 213 enero - marzo 2003   
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Figura 1. Radiografía anteroposterior con rotura de la cabeza de
cerámica (prótesis ABG-I) a los 11 años de haber sido implantada.

Figura 2. Radiografía lateral con fractura de la cabeza protésica.



por altas presiones a nivel de la cadera
(1,6,7,12,15,19,21).  

Un traumatismo sobre la extremidad po-
dría producir una impactación brusca del
cono Morse sobre la cabeza de cerámica, de-
terminando su fractura (6,8,13,21). En este
sentido, algunos estudios de laboratorio han
sugerido que el uso de conexiones cabeza-
cuello de morfología cilíndrica (frente al clá-
sico diseño del cono Morse) determinaría
mayor resistencia mecánica de las cabezas de
cerámica, lo que podría contribuir a reducir
la incidencia de fracturas relacionadas con
traumatismos (22).

Un posicionamiento no del todo correcto
de los implantes, un pobre balance de partes
blandas, o una mala relación entre la cabeza y
el cotilo pueden determinar microtraumatis-
mos repetidos sobre la cabeza protésica, por
subluxación y/o pistoneo de la misma. De
esta forma se  generarían aumentos de pre-
sión en determinados puntos de la cabeza de
cerámica  que podrían producir fisuras y/o
partículas de desgaste y, en última instancia,
favorecer su rotura (15).

Además, se considera que fragmentos
sueltos de hueso o cemento (1,4,
6,15,17,20), e incluso partículas originadas
por desgaste de polietileno, metal o la misma
cerámica (19), pueden determinar aumentos
localizados de presión y/o irregularidades en
la superficie de la cabeza de cerámica que po-
drían contribuir a la rotura de la misma.

El tamaño de la cabeza y del cuello tam-
bién parece influir dado que, tanto los ensa-
yos de laboratorio (23) como los casos clíni-
cos con fractura de cabeza protésica (5,8,14)
muestran una mayor  predisposición a la ro-
tura en aquellas cabezas de cerámica de me-
nor diámetro y mayor longitud de cuello. 

En el caso presentado coinciden varios
factores de riesgo: el paciente tenía cierto gra-
do de obesidad (96 Kg), portaba una cabeza
de zirconio de sólo 28 mm de diámetro y la
prótesis había sido implantada 11 años antes.
Todo ello puede haber determinado la pre-
sencia de diferentes tipos de partículas sueltas
(de hueso, de la hidroxiapatita del recubri-
miento bioactivo, de polietileno, de metal e
incluso de la propia cerámica por desgaste)

que, probablemente, hayan ido produciendo
micro-fisuras o micro-irregularidades en la
superficie de la cabeza de cerámica a lo largo
del tiempo, de forma que, ante un traumatis-
mo mínimo sobre la extremidad, se haya pro-
ducido la rotura de la cabeza.

Conforme a las recomendaciones reco- Vol. 38 - Nº 213 enero - marzo 2003 47
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Figura 3. Fragmentos de la cabeza de cerámica rota.

Figura 4. Radiografía postoperatoria tras sustituir la cabeza de
cerámica rota por una de metal.



gidas en la literatura, el manejo de la frac-
tura de la cabeza de cerámica incluyó la exé-
resis del tejido de granulación periarticular
y su reemplazo por una  de metal, no ha-
biéndose utilizado una nueva cabeza de ce-
rámica por posibles alteraciones no visibles
en el cono Morse que podrían producir una
nueva rotura (1,7,18,21,24). Al tratarse de
un acetábulo no cementado, modular y es-
table, y ante la posibilidad de que el polie-
tileno tuviese partículas de cerámica incrus-
tadas (que son muy abrasivas y generarían
gran desgaste del mismo), se procedió a re-
cambiar el polietileno del interior de la cú-
pula metálica (18,20,21,24). No se planteó
la posibilidad de revisar el componente fe-

moral por ser estable y por no existir in-
compatibilidad en el cono Morse para utili-
zar una cabeza metálica.

Es de esperar que el riesgo de rotura del
núcleo cefálico se minimizará con el uso de ce-
rámicas de última generación (con gránulos
más homogéneos y de menor tamaño, así
como con mejor pulido de su superficie),
usando cabezas de mayor diámetro y mejoran-
do el diseño de  la unión cabeza-cuello, pero,
coincidimos con otros autores (25) en la opi-
nión de que, con el paso del tiempo, es proba-
ble que asistamos a un aumento en la preva-
lencia de rotura de la cabeza de cerámica de
aquellas artroplastias de cadera que han sido
implantadas hace más de 10 años.
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