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Componentes acetabulares
con revestimiento
de hidroxiapatita
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Antecedentes: Todavia quedan preguntas importantes sobre el uso
de los componentes acetabulares con revestimiento de hidroxiapatita
en la artroplastia total de cadera. ;Cual es la relacién entre la resorcion
del revestimiento de hidroxiapatita y una fijacion duradera? ;Pueden
las particulas de hidroxiapatita que no se han reabsorbido o que se
han desplazado causar reacciones adversas en los tejidos? Los estudios
de recuperacion de los componentes acetabulares que clinicamente
funcionan bien, deberan ayudar a responder estas preguntas.

Métodos: Nosotros examinamos seis componentes acetabulares sin
cemento, con revestimiento de hidroxiapatita clinicamente exitosos, los
cuales fueron recuperados en autopsias entre 3,3 y 6,6 afios después de
la implantacion. Todos los componentes fueron del mismo disefio. Se
prepararon las protesis y el hueso circundante para un analisis his-
toldgico cualitativo y un andlisis histomorfométrico cuantitativo. Se
midid el porcentaje de crecimiento dseo en el implante, el area dsea rel-
ativa alrededor del implante, la extension del revestimiento de hidrox-
iapatita residual y el espesor del revestimiento.

Resultados: En todas las clpulas se encontré sobrecrecimiento dseo
con un promedio de contacto entre el hueso y el implante (y una des-
viacion estandar) de 36,5% + 13,5%. El area de contacto fue la misma
en las tres zonas delineadas por DeLee y Charnley. La extensién y el
espesor de la capa de hidroxiapatita estaban muy reducidas en los es-
pecimenes provenientes de los pacientes de mayor edad y en aquellos
asociados con implantes de mayor duracién. Se observé degradacion
del revestimiento de hidroxiapatita por los osteoclastos No observa-
mos granulos sueltos de hidroxiapatita lejos del revestimiento, ni
notamos ninguna reaccion adversa en el tejido debido a estos granu-
los. En contraste, se observaron restos de polietileno en aproximada-
mente la mitad de los orificios vacios dejados por los tornillos.

Conclusiones: La resorcion de hidroxiapatita mediada por células
parece ser la causa principal de la pérdida del revestimiento de
hidroxiapatita. El area de sobrecrecimiento éseo se encontr6 dentro
de cierto rango (de 20% a 50%) de las superficies medidas, y fue in-
dependiente de la cantidad de residuo de hidroxiapatita. El
revestimiento de hidroxiapatita mostré con el tiempo un promedio
de resorcidn lento, sin ninguna reaccion adversa en el tejido.
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Histérico: Importantes questdes referentes ao uso de componentes
acetubulares revestidos com hidroxiapatita em artroplastia total do
quadril ainda permanecem em aberto. Qual ¢ a relagdo de reabsorcéo
do revestimento de hidroxiapatita para fixacdo duradoura? As
particulas de hidroxiapatita ndo absorvidas ou desalojadas causam
reagdes adversas no tecido? Os estudos de recuperacdo dos compo-
nentes acetubulares com bom funcionamento clinico devem ajudar a
responder essas questdes.

Métodos: Estudamos seis componentes acetubulares sem cimento
revestidos com hidroxiapatita com sucesso clinico que foram extrai-
dos na autopsia entre 3,3 e 6,6 anos ap6s o implante. Todos os com-
ponentes foram do mesmo design. As proteses e 0 0sso adjacente
foram preparados para andlise histolégica qualitativa e histomor-
foldgica quantitativa. Foram medidas a porcentagem do crescimento
do 0sso sobre o implante, a area 6ssea relativa em volta do implante, a
extensdo do revestimento com hidroxiapatita residual e a espessura
da cobertura.

Resultados: Todos os vasos mostraram sobrecrescimento do 0sso,
com um contato implante-0sso médio (e desvio padrdo) de 36,5% =+
13,5%. A érea de contato foi a mesma nas trés zonas delineadas por
DeLee e Charnley. A extensdo e a espessura da camada de hidroxiapa-
tita foram muito reduzidas nos espécimes de pacientes mais velhos e
nos associados com uma duracdo mais longa do implante. Observouse
degradacdo do revestimento de hidroxiapatita por osteoclastos. Ndo
observamos granulos de hidroxiapatita soltos longe do revestimento
e ndo notamos nenhuma reacdo adversa a esses granulos no tecido.
Em contraste, fragmentos de polietileno foram notados em aproxi-
madamente metade dos furos de parafuso vazios.

Conclusdes: A reabsorcédo de hidroxiapatita mediata da célula parece
ser a razdo principal da perda do revestimento de hidroxiapatita. A
area de sobrecrescimento do 0sso estava dentro de uma certa faixa
(20% a 50%) das superficies medidas e era independente da quan-
tidade de residuo de hidroxiapatita. O revestimento de hidroxiapatita
mostrou uma taxa lenta de reabsor¢do com o tempo, sem nenhuma
reagdo adversa no tecido.
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