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Antecedentes: En un esfuerzo por disminuir el índice de afloja-
miento aséptico, se diseñaron ciertos componentes femorales para
tener una superficie rugosa o estructurada mediante un revestimi-
ento de metilmetacrilato. Los informes difieren en cuanto a que si
este paso ha colaborado a aumentar o disminuir el índice de fracaso.
El presente estudio fue diseñado para evaluar este problema.

Métodos: Quinientas catorce caderas tratadas con un vástago con
revestimiento cementado de Harris (Zimmer, Warsaw, Indiana) se
evaluaron clínica y radiográficamente, y se compararon con 254 cad-
eras tratadas con un vástago sin revestimiento Diseño 2 de Harris
(Howmedica, East Rutherford, Nueva Jersey). Se examinaron las pró-
tesis que se extrajeron en la revisión. Las técnicas quirúrgicas y de ce-
mentado fueron idénticas, y las poblaciones demográficas fueron
similares para estos dos grupos.

Resultados: Las duraciones medias de seguimiento fueron de 8,4 y
13,5 años para los vástagos con revestimiento y los vástagos sin
revestimiento del Diseño 2 respectivamente. En esos lapsos de
tiempo, por lo menos cuarenta y nueve (9,5%) de los 514 compo-
nentes con revestimiento y al menos diez (3,9%) de los 254 vástagos
sin revestimiento del Diseño 2 habían fallado (p = 0,006). Cinco vás-
tagos con revestimiento presentaban fractura, y ninguno de los vásta-
gos sin revestimiento del Diseño 2 estaba fracturado. La falla del
componente se asoció con el uso en hombres jóvenes, activos, con so-
brepeso, con diagnóstico de necrosis avascular y, en general, con el
uso de componentes más pequeños. La técnica de cementado fue sat-
isfactoria en la mayoría de los pacientes y no hubo diferencias cualita-
tivas en las técnicas de cementado entre las caderas que tuvieron
fallas y las que no las presentaron. Los mecanismos de falla de las
prótesis con revestimiento incluyeron aflojamiento del cemento del
hueso, osteolisis focal, fractura del vástago y separación del cemento
de la prótesis. Las fracturas de los componentes más pequeños ocur-
rieron como resultado de falla por esfuerzo prolongado, y se asocia-
ron con el aflojamiento proximal del vástago, a pesar de una buena
fijación distal.

Conclusiones: El índice de falla de los componente femorales ce-
mentados, con revestimiento y con superficie rugosa fue consider-
ablemente más alto que el de los componentes femorales que no
fueron estructurados ni revestidos con metilmetacrilato, y las fallas se
presentaron más tempranamente en los primeros que en los segun-
dos. Los pacientes más jóvenes con necrosis avascular tuvieron un
alto riesgo de falla, sin embargo, este factor por sí solo no explica
completamente las diferencias en los resultados de estos dos compo-
nentes. Las causas de aflojamiento aséptico son múltiples y podrían
estar relacionadas con el diseño y el tamaño de los componentes, así
como con el revestimiento y el acabado de la superficie.
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Histórico: No esforço por diminuir o índice de afrouxamento assép-
tico, determinados componentes femorais cimentados foram pro-
jetados com superfície rugosa ou texturizada com revestimento de
metilmetacrilato. Os relatórios gerados diferem na apreciação de se
esse passo teria aumentado ou diminuído o índice de falência. Este
estudo foi projetado para avaliar essa questão.

Métodos: Quinhentos e quatorze quadris tratados com haste cimen-
tada com revestimento de Harris (Zimmer, Warsaw, Indiana) foram
avaliados por métodos clínicos e radiográficos e comparados com
254 quadris tratados com haste de Harris de tipo 2 sem revestimento
(Howmedica, East Rutherford, Nova Jersey). As próteses removidas
no momento da revisão foram examinadas. As técnicas cirúrgicas e
de cimentação foram idênticas e as características demográficas da
população similares nos dois grupos.

Resultados: A duração média dos acompanhamentos foi de 8,4 e
13,5 anos respectivamente para as hastes com revestimento e as
hastes sem revestimento tipo 2. Naquele momento, ao menos
quarenta e nove (9,5%) dos 514 componentes com revestimento e ao
menos dez (3,9%) das 254 hastes sem revestimento tipo 2 falharam
(p = 0,006). Cinco hastes com revestimento sofreram fraturas, o que
não ocorreu com nenhuma das hastes sem revestimento tipo 2. A
falência do componente foi associada à utilização em homens jovens,
ativos e pesados com diagnóstico de necrose avascular e, em geral,
com o uso de componentes de tamanhos menores. A técnica de ci-
mentação foi satisfatória na maioria dos pacientes, sem que houvesse
diferenças qualitativas quanto ao método utilizado entre os quadris
que falharam e os demais. Os mecanismos de falência das próteses
com revestimento incluíram afrouxamento osso-cimento, osteólise
focal, fratura da haste e descolamento prótese-cimento. As fraturas
de componentes menores ocorreram como resultado de falência por
fadiga e foram associadas à fixação distal satisfatória e ao afrouxa-
mento da haste proximal.

Conclusões: O índice de falência dos componentes femorais cimen-
tados, rugosos e com revestimento foi consideravelmente superior e a
falência ocorreu antes que nos componentes femorais não texturiza-
dos e sem revestimento de metilmetacrilato. Os pacientes mais jovens
com necrose avascular apresentaram risco maior de falência. Con-
tudo, este fator não explicou completamente e por si só as diferenças
nos resultados obtidos com os dois componentes. As causas do
afrouxamento asséptico envolvem vários fatores e podem estar rela-
cionadas ao modelo e ao tamanho do componente, assim como ao
acabamento da superfície e à existência de revestimento.
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