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CAPITULO 1: INTRODUCCION Y OBJETIVOS 

Hoy en dfa, la econom!a nacional atraviesa por una profunda crisis 

estructural. La demanda de Tecnologfa y Instrumentación en el ramo de la 

Medicina aumenta dia con día, y es ahora cuando tenemos que dar una solu

ción a la importación de dichos bienes, que debido a la situación actual 

de nuestra moneda, se han encarecido, 

La producción de prótesis ortopédicas 1 nivel mundial, se encuen

tra concentrada en dos focos principales, el Reino Unido y Los Estados -

Unidos de Norteam~rlca. El estudio profundo del proceso de lllolnuf1ctur1 

de una prótesis de Articulacf6n Coxofemoral. hace factible la pos1b1lld1d 

de Integrar su producctan en lléxico, con una calidad jgual a las pr6tesls 

importadas, con tecnologfa, mano de obra e infraestructura nacional. 

El objetivo primordial de esta tesis es proporcionar una respuesta 

a una demanda de car~cter nacional, así como ofrecer un anilisls del pro

ceso óptimo para la fabrlcacf6n de prótesis ortopédicas en lléxlco. 

Es tambl~n objetivo de esta tesis, el manifestar la Importancia de 

un vinculo de unión entre dos importantes ramas de la ciencia: la Ingenl! 

ria y la Medicina. 

La justificaci6n de este trabajo radica entre otras cosas, en la • 

necesidad de integrar en nuestro pafs este tipo de prótesis; la raz~n de 

proporcionar estos productos a la demanda popular a precios razonables y 



··' 

la importancia de no importar tecnología, as! como satisfacer una demanda 

nacional con posibles metas a la exportación. 

Esta tesis pretende poner a disposición del ingeniero, la posibili

dad de fabricar implantes ortop~dicos de cadera utilizando los procesos -

más prácticos y económicos. 
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CAPITULO 11: ANTECEDENTES HISTORICOS 

A lo largo de la historia, los metales han desempeñado un importan

te papel en la Cirugía Ortopédica, 

La historia del uso de metales en la cirugía empieza hace más de --

400 años, cuando en 1565 Petroni us ut i 1 iza una p 1 aca de oro para 1 a recon1 

trucci6n de paladares hundidos. Aproximadamente 100 años después, Fabri-

cius usa cable de hierro, bronce y oro para suturar heridas. 

En 1775 el Oiario de Cirugía Francés relató el disgusto entre los -

médicos Pujol e Icart. Este debate surgi6 de la diferencia de opiniones -

entre ambos, ya que Icart favorecía el uso de implantes quirúrgicos mien-

tras que Pujol se oponía. 

En 1827, Rogers, un cirujano de 1 Hospi.ta 1 de Nueva York, util iz6 C! 

ble de plata para fijar fracturas. Sin embargo, Pancoast en un tratado S.Q. 

bre cirugía publicado en 1844 manifest6 que no debería usarse cable en la 

cura de fracturas pt;es produciría necrosis osea (muerte en el organismo vi 
viente de algunos elementos celulares o grupos de dichos elementos que pu~ 

den llegar a constituir un tejidQ), 

Una vez más, la diferencia de opinión sobre el uso de metales en -

tratamientos ortopédicos continuó por varios años y hasta hace unos pocos 

años, 1 a so 1 uci ón favorecí ó e 1 uso de 1 a fijación interna. 

A través del siglo pasado, una diversidad de materiales fueron usa

dos en conexión con las reconstrucciones y reparaciones ortopédicas, estos 

incluían, oro, plata, plomo, platino, marfil, entre otros muchos. 



Sin embargo., el uso de materiales de implantaci6n para la reducci6n 

de fracturas no tuvo aceptaci6n general entre los médicos debido al pelf--

. gro d~ la infección asociado con los procedimientos quir(Jrgicos utiliBdos. 

Entre los años de 1860 y 1870 el Or. Joseph Lister desarrollo técnj_ 

cas asépticas en cirug!a, lo que resultó en un menor pcrcentaje de infec-

ción post-operatoria. Esto contribuy6 en gran medida al implante de meta

les, los cuales requer!an un manejo cuidadoso para evitar infección. Ade

mis. a finales del siglo XIX el desarrollo de los rayos Roentgen (rayos -

x) estimuló el uso de la fijación interna. En esta misma 6poc1, surgi6 11 

necesidad de materiales para arthroplastia (cirug!a plhtica de articula-

ciones). 

Todos estos factores estimularon una investigación intensiva sobre 

la biocompatibtl idad y la eficiencia mecintca de los implantes ortoptdicos. 

A principios del siglo XX muchos investigadores estudiaron el uso • 

de diferentes materiales para fijaci6n de fractura y su efecto de recuper! 

ción en comparación con los procesos normales del organismo, Placas para 

hueso fueron usadas y probadas. Estas placas estaban hechas de una varie

dad de metales incluyendo aluminio, bronce, plata y acero niquelado, 

Varios progresos se lograron con la colaboract6n de varios mfdicos 

y cient!ficos, pero es de notar la labor de Lambotte y Sherman. La contri

bución de Sherman consistió en la introducción de acero al vanadio como ITI! 

terial en las placas, debido a que ésta aleación es mis fuerte y resisten

te que muchas aleaciones usadas en aquel tiempo. Sin embargo su elección 

a pesar de lograr un gran avance no fue el óptimo debido a la presencia de 



corrosión sobre las placas de acero al vanadio. 

En 1936, el uso d;, materiales en aplicaciones ortopédicas recibió -

un nuevo fmpetu, Venablo y Stuck eq;rendieron experimentos sobre. los efec

tos de meta 1 es y a 1 eaciones en 1 os '-••esos. los materia 1 es estudiados in-

cl uían acero al cromo, acero inoxidable, acero al vanadio, y una fundición 

de cromo-cobalto-molibdeno. 

Los estudios revelaron que el cromo-cobalto-molibdeno provocaba el 

menor rechazo de los tejidos, y decidieron utilizar esta aleaci6n como el 

materia 1 más adecuado para implantes. 

A partir de esta fecha, la aleación cromo-cob11to-molibdeno fue US,! 

da en forma intensiva durante 47 años con excelentes resultados. 

En 1952 1 a a 1 eaci ón de cromo-cobalto-molibdeno forjada fue i ntrodu· 

cida al mercado ortopédico y es usada clfnicamente desde entonces, para -· 

ciertas aplicaciones. 

El acero inoxidable también se consideró como material implantable 

al mismo tiempo que la aleación de cromo-cobalto-molibdeno. A principio -

el AISI 303 fue usado, sin embargo, para mejorar las propiedades mec!nicas 

y biocompatibilidad, se realizaron refinamientos posteriores. Posterior-

mPnte se utilharon el A!SI 304 y A!Sl 316, el último ha sido 'Jsado hasta 

la actualidad hasta la introducción de dos nuevas versiones, estas son: 

316L con bajo contenido de carbono. 

316LVM el cual también posee bajo contenido de carbono y fundido al vacfo, 

Durante la década de los 50 se real izaron nuevas investigaciones e.!! 

focadas a utilizar nuevos materiales para implantación, un ejemplo de ello 



es el titanio, el cual ha sido utilizado en 1os Estados Unidos desde 1951 

y en el Reino Unido desde 1958. 

ó 

Posteriol'lllente, se conslder6 el uso de una aleación de tltatio con

teniendo 6% de aluminio y 4~ de vanadio. Recientemente fu~ introducida • 

una aleación multi·fase cobalto que contiene 35% de niquel, designada como 

MP35N. Estas aleaciones no son usadas ampliamente y sus propiedades no • 

han demostrado ser superiores a las de aquellos metales probados clTnka

mente como lo son el acero inoxidable y las aleaciones de cromo-cobalto

mol ibdeno. 
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CAPITULO 111: BASES TEORICAS 

a) METALURGIA Y PLASTICOS 

a .1) INTRODUCC l ON 

Todo material con el que se entra en contacto tiene propiedades -

que lo caracterizan e individualizan de los demás. Algunos son duros, -

mientras que otros son suaves. Algunos se sienten tibios, mientras que 

otros se sienten frfos. Estas y muchas otras propiedades subjetivas es

tán relacionadas con las propiedades físicas intrínsecas del material, -

que pueden ser medidas y definidas en una escala apropiada. 

Las propiedades están relacionadas a las estructuras atómica y m.Q_ 

lecular de los materiales. 

Por ejemplo, si se comparan el hierro, el vidrio, la sal y el po

lietileno; estos representan un metal s61Ído cristalino, una cerámica vj_ 

trificada amorfa, un sólido cristalino no metálico y un polfmero amorfo. 

Las siguientes figuras muestran la estructura en fonna esquemática, de -

cada uno de estos ejemplos. o • o • • 
o • o • o 

o 

• o • o • • 
o • o • o 

o 

• o • o • • o • o 
o • o • 

Fig. 1. Estructura general cristalina de una substancia con apariencia 

s61 ida 
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• 
-·----

Fig. 2, Estructura crista 1 i na de un meta 1 

flg. 3. Estructura de una cerámica, amorfa vitrificada 



Flg, 4 , Estructura de un polfmero amorfo 

(Los números facilitan la identificación de las cadenas indi-

viduales). 

La raz6n de esta comparaci6n de estructuras, es tratar de compren

der cuál es la estructura de los pollmeros, la cual es una combinaci6n de 

estructuras vltrea, no metálica cristalina,y amorfa. 

La siguiente figura muestra un sólido ilinico cristalino (metal o -

nometa 1) y su respuesta a una fuerza aplicada. La fuerza aplicada es una 

carga cortante que es la mh sencilla de visualizar y puede relacionarse 

a cargas de tensión o compresi6n comunes. 

-· . . . ..... .... -· ... --· ... 
• • • • •••• • • • • • ••• 
• • • • • • • • • • •• • • •• ... ,.._, .. ·-· .. ·- ... ·-

F1g. 5. Comportamiento de un s61ido i6n1co cristalino a la carga 
aplicada. 



Los átoicos de este sólido, se encuentran 1 i9ados por atracción -

electrostática. Esta atracción resulta en una fuerza considerable de -

atracción y la deformación ocasionade. al empujar los planos de los iÍto-

rnos resulta en un increniento en la distancia que separa a los átomos; -

esta re,oiere que se realice un trabajo. Cuando esta fuerza de deform~ 

ción se abate, los campos electrostáticos retornan a los átomos, a su -

p·Jsición oriqinal de c~uilibrio. Los tiempos involucrados son del orden 

de ¡¡jlO a lÓI? segundos, lo cual.es, en efecto, instantáneo. 

Cuando la fuerza aplicada es lo suficientemente grande, los pla

nos de átomos se mueven sobrepasando a los demás, asumiendo el siguien

te conjunto de posiciones de equilibrio. Es en este punto, cuando el -

material sobrepasa el límite elástico y presentará una deformación per-

manen te. 

Es común el enlace covalente en cerámicas y cristales, éste fija 

el Angulo entre los átomos que fonnan las estructuras. La siguiente fi-

Fig. 6, Carga aplicada a un material de enlace covalente. 
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Lo~ esfuer~o~ aplicadcs al mater1a1 tienen el efecto de d1sturba,· 

el fogulo de enlace qu.; a su vez cambia los campos electrost8ttcos que • 

mantienen este ángulo. Al cesar las fuerzas externas, estos ángulos que· 

darán reestablecidos y esta fuerza restauradora sera completamente elást.!. 

ca con un tiempo reestablecedor de menos de ¡(fl.O segundos. 

Los polímeros son largas cadenas de e 1 ementos qu !m1cos simples, -

conocidos como "monomeros". La estructura de los plásticos y el comport~ 

miento de estos materiales están basados, tanto en la naturaleza qu!mica 

del enlace mon6mero individual, como en la fonna en que las cadenas se -

unen. En la mayorfa de los polímeros de enlace covalente, los mon6rneros 

individuales tienen entre si libertad de rotac10n, de tal manera que el -

ángulo puede ser fijado en tal fonna que pennite S'Uficiente rotaciOn y de 

esta manera las cadenas pueden alterar su configuración. 

Cuando un plástico o po 1 frnero es sujeto a es fuerzas, la estructura 

reacciona de distintas maneras. En la primera reacción, los enlaces reac

cionan estirándose o alabeándose, lo que significa una respuesta elástica. 

En Pl ca;o de estructuras m8s oroenadas, la re;puesta inlcial es -· 

retardada y por cierta interferencia intennolecular y por tanto el material 

muestra un retraso entre la apl icaci6n del esfuerzo y el estado resultante, 

debido a estos efectos de fricción. Este comportamiento se conoce como •• 

comportamiento viscoelástico. 



Varias generaciones de ingenferos en diseño se han gufado por el 

uso de una serie de relaciones basadas en la ley de Hooke, para predecir 

la respuesta de un material plástico sujeto a este esfuerzo. Desafortu

nadamente, la ley de Hooke no refleja perfectamente el comportamiento -

fuerza-_efecto de las partes plásticas y resulta ser una gula no confia-

ble para el buen diseño. 

En contraste con otros materiales que presentan comportamiento -

elástico, los plásticos requieren que cualquier tipo de análisis, inclu

so el mh simple de ellos, tome en cuenta los efectos de fluencia y las 

relactones fuerza-efecto no lineales. Se deber~ considerar ademb, dos 

importantes variables que van intlmamente relacionadas con las propfeda

des f!sicas de los polfmeros, estas son, la temperatura y el tiempo. 

Este comportamiento vi scoeUst1co puede vlsua !izarse ut11i zando -

los modelos análogo> siguientes. 

Model~ f\ Modelo 9 

Fig. 7. Modelos análogos para el estudio del comportamiento de 
materiales viscoelásttcos. 
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Para poder predecir el comportamiento de un miembro plastico su

jeto a esfuerzos, se puede hacer uso de dos tipos de infonnaci6n. Uno 

de ellos son las curvas esfuerzo-defonnaci6n, las cuales son graficadas 

para el rango de cargas de 25 a 50 centímetros por minuto y representan 

el comportamiento instanUneo del material. El otro tipo de infonnaci6n 

lo constituyen las series de las llamadas curvas de fluencia, las cuales 

representan el comportamiento y desarrollo de la defonnaci6n del material 

como una funci6n del tiempo a varios niveles de esfuerzo constante. 

Fig. B. Diagrama defonnaciOn-t lempo. 
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Un diagr.ama tipico deformación-tfoi;:po a esfuerzo constante, se -

muestra en la siguiente figura. 

1'1 fhJ Ctl Cdl 

Fig. 9. Diagramas deformación-tiempo., 

la deformación para cualqu1er tiempo, será Ja suma de tres difere!)_ 

tes deformaciones, las cuales pueden ser sumadas usando el principio de 

Ooltzman y as! dar la deformación resultante. (a) la primera de éstas es 

la deformac16n instantánea, (b) resultante de la imposición Inicial de 

esfuerzo. la segunda deformación (c) es producida por el efecto visco

elástico o efecto elástico retardado. El tercer efecto (d) es la fluen

cia. 

14 



a.2) MElALES lllPLAl<TABLES 

Un impla1,te ortopédico es un dispositivo mecánico. qt•e t1ene por 

objeto reemplazar o soportar parte de la estructura esquelética del cuer. 

po humano. Debido a esto, el metal del implante, estará sujeto a una -

gran variedad de esfuerzos mecfoicos y hostilidades de tipo biológico. 

Cuando se está considerando un r1etal para ser usado en un implan

te ortopédico, se requiere utilizar un criterio muy severo. 

Primero que nada, un implante deberá funcionar en un medio ambie_!l 

te hostil donde estará sujeto a cargas repetitivas y considerables en -

cuanto a magnitud. Además, el material tendrá que cumplir con las pro-

piedades mecánicas suficientes para soportar estas cargas. 

El material implantado, además de llevar a cabo esta función, te_!l 

drá que garantizar la nulidad de causar efectos adversos por el cuerpo -

humano. 

El material del implante deberá tener un alto llmite de fluencia 

y un alto punto de esfuerzo último, además de tener el suficiente grado 

de d~ctq idad. En adició~ a las propiedades mencionada~. este material 

tendrá que tener un alto esfuerzo de fatiga, alta resistencia a la corrQ_ 

si6n y ser biocompatible. 

Debido al tipo de propiedades requeridas para que un material -

sea implantable, existen sólo algunas pocas aleaciones que se utilizan -

con este propósito. Estas aleaciones están divididas en las siguientes 

categorías: 

lS 



A) Aleaciones en base hierro. 

Consiste en varios tipos de acero inoxidable. Inicialmente se usaron 

los aceros AISI 302, 304 y 316, pero debido a la investigaci6n y a la 

experiencia se ha introducido el uso de los tipos AISI 316L y 316LVM, 

cuyas propiedades mecfoicas y biocompatibilidad han sido 6ptimas. 

Debido al requerimiento de alta resistencia a la corrosión requerido 

en el material de un implante, se utiliza en la cirugfa ortopédica el 

acero inoxidable austenítico. El acero inoxidable austenítico no tie

ne una gran capacidad de endurecimiento por tratamientos térmicos, stn 

embargo, posee un amplio rango de esfuerzo a la tensi6n y otras propi! 

dades que se pueden obtener de un tratamiento de deformaci6n o por lr! 

bajo en frío. En estado recocido, el acero inoxidable austenftico ti! 

ne un esfuerzo de tensi6n promedio de aproximadamente la mitad de el -

valor del esfuerzo a la tensi6n del mismo material trabajado en frfo. 

Sin embargo, la ductilidad se ve reducida grandemente por el trabajo -

en frfo, a un valor de aproximadamente 1/6 de el valor para el acero -

inoxidable recocido. Generalmente, la dureza del material también es 

reducida a altos grados de trabajo en frío. 

Como se sabe, la condici6n del material, no afecta el m6dulo de elclst.!. 

cidad del. mismo, el cual permanece constante y muy similar al de las -

aleaciones de cromo-cobalto-molibdeno. 

Como se mencion6 anteriormente, el Al!! 316 es un acero inoxidable au~ 

tenftico satisfactorio para los implantes ortopédicos. Sin embargo se 

ha descubierto que la presencia de carb6n en la aleaci6n reducir& en -

16 



forma sign1ficatiya la resistencia a la corrosión del material, si se 

ha tratado en fonna impropia. Una aleación designada como 316L, ha -

sido desarrollada y su contenido de carbono es muy bajo, Jo que sign_!_ 

ffca una gran ventaja. 

la1 imperfecciones en acero inoxidable pueden ser severamente daninas 

por Jo que respecta a la resistencia a la corrosión del material. E.!>_ 

tas imperfecciones pueden ser reducidas por una refundición al vacfo 

de la aleación una o dos veces. Este proceso purifica y reduce la P!'. 

sibil !dad de contaminación en la aleación. Esta nueva aleación se e~ 

noce como A!Sl 316LVM. 

La necesidad de procesar el acero inoxidable de esta manera es debido 

a su inherente baja de resistencia a la corrosión comparando con Jos 

demás metales implantables'. 

Es tmportante que la aleactón sea tan limpia como se pueda. El cont~ 

nido de moliudeno en el acero inoxidable es de gran Importancia, y la 

investigación ha demostrado que es de vita 1 importancia mantener su 

nivel correcto, para mantener una adecuada resistencia a la corrosión. 

Si el contenido de molibdeno es menor de Ji, la resistencia al pica

do y agrietamiento producidos por la corros!Bn se reducirá considera

blemente. La investigación también ha demostrado que la resistencia 

a la corrosión del acero AIS! 316 depende en forma crftfca en h eXI! 

tencfa de una capa "pasiva" en la superficie del material. Como esta 

capa pasiva no se reforma después de una rotura o desgarro, es de vi

tal importancia el enorme cuidado para no dañar la superficie del mat~ 

17 



rial durante el. implante. 

Se debe enfatizar acerca de la óptima resistencia a la corrosión en un 

acero inoxidable existe cuando éste se encuentra en estado recocido. 

Sin embargo, dentro de los aceros inoxidables, el 1111terial con mayor -

resistencia a la corrosión, le corresponderán las menores propiedades 

mecánicas. 
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B) ALEACION DE CROMO-COBALTO. 

En vista de que estas aleaciones son difíciles de maquinar debido a su 

dureza, la mayoría de los componentes se manufacturan por fundición. 

Las aleaciones de cr0010-cobalto de fundici6n, se caracterizan por su -

excelente resistencia a la corrosió.n, muy superior a las aleaciones de 

acero inoxidable. 

A pesar de que la fundici6n y el forjado son dos procesos muy distin-

tos, se ha demostrado que las propiedades mecfnicas de una pieza hecha 

de fundición de aleaci6n de cromo-cobalto-molibdeno (la cual es llama

da comunmente cromo-cobalto), son similares 1 las obtenidas mediante· 

el forjado de una pieza de acero Inoxidable. Ademh, lis propiedades 

mec!nlcas de las aleaciones de cromo-cobalto-molfbdeno, como son los -

esfuerzos a la tensi6n y a la fluencia, son superiores a aquellas de • 

las aleaciones de acero inoxidable. 

El temprano uso de las aleaciones de cromo-cobalto-mol lbdeno de fundi· 

ci6n se retard6 por la complejidad del proceso de fundtci6n. Sin em·· 

bargo, la metalurgia moderna con nuevas ténicas de fundici6n y ~stric· 

to contra 1 de ca 11 dad, ha e lfml nado en gran modo esos prob 1 emas. 

Un obstáculo que se presentó fue el tamafto del grano de una pteza pro

ducida por fundlcf6n, el cual era mayor que el de la pieza producida -

por forjado. El uso de técnicas especiales ha permitido reducir el t! 

maño del grano de los productos de fundlc16n con aceptables lfmltes -

prácticos. 
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Otro problema fue la baja ductilidad de la fundición de h alec:ción de 

cromo-cobalto-molibdeno. La ductilidad de estas aleaciones ha sido in

crementada, e inclusive duplicada por un tratamiento térmico después de 

la fundición. Este tratamiento térmico iguala en lo que a ductilidad se 

refiere a las aleaciones de acero inoxidable frente a las aleaciones de 

fundición de cromo-cobalto-molibdeno. 

Se podrla pensar que un proceso de fundición al vado como el -

utilizado en la manufactura del AJS! 316 LVR podría de igual modo bene

ficiar a la aleación de fundición de cromo-cobalto-molibdeno producien

do una aleación más limpia. Sin embargo, estudios han demostrado que 

debido a que la qulmica b&sica de la aleación de fundición de cromo-co

balto-mol ibdeno es totalmente diferente a la del acero inoxidable, el 

proceso de fundición al vado no traería ningún beneficio. 
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C) TITANIO Y SUS ALEACIONES 

tl titanio no aleado fu~ utilfzado hace algun~s años. No tiene capac,i_ 

dad de endurecimiento por tratami~nto tªrmico, pero posee una excele!J_ 

te resistencia a la corrosión. Sin embargo, este material ha sido po

co usado con fines ortopedicos. 

Una aleación de titanio conteniendo 6% de aluminio y 4% de vanadio, se 

ha preferido para usos ortopédicos debido a que su resistencia es mayor 

que la del titanio no aleado, 

Un detalle Interesante sobre el titanio y sus aleaciones, es que tie

nen todos un relativamente bajo módulo de elasticidad, aproximadamente 

la mitad del valor del módulo de acero inoxidable y las aleaciones de 

cromo-cobalto-molibdeno. Esto originó dos corrientes en el pensamien

to de la ortopedia, si este detalle significa o no una ventaja. 

Solo un pequeño porcentaje de productos se producen en titanio y sus -

aleaciones, en vista de que estas aleaciones tienen una baja resisten

cia al desgaste y no pueden ser usadas en articulaciones de prótesis -

para superficies en contacto metal/metal. 

O) ALEACION MULTl-fASE 

Las aleaciones multi-fase son en base niquel-cobalto, y un representan

te es el tipo MP35N. Esta aleaci6n es resistente a la corrosión, pero 

no es superior a las aleaciones cromo-coba1to fundidas o forjadas. 

Las propiedades mecánicas de la aleación MP35N pueden variarse mediant,, 

una combinación de Jos procesos de trabajo en fr!o y envejecimiento; el_ 



to puede resultar en un alto valoi· de esfuerzo a la tensión. El MP-

35N se endurece rápidamente al ser maquinado, lo que lo ha liniitado 

a algunos métodos d~ fabricación. El MP35N ~o es usndo para super

ficies en contacto. 
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a.3) TABLAS COMPARATIVAS DE PROPIEDADES FISICO-QUIMICAS 
DE ALGUNOS METALES IMPLANTABLES 

Tabla l. Propiedades Físico-Químicas del acero AISI-316 

COMPOSICIO~ QUIMICA (AISI) 

Mn Si 

0.10 Max. 2.00 Max. 1.00 Mu. 

Mo2 NI 

10.00/1400 
: 

2.00/3.00 

PROºIEOAOES FISICAS 

Oens !dad 1 10' F 
Calor .. peclffco, cal/gr 1 212'f 
R1sistfvidad espec,fica mfcrohm/cml a 70~F 
lllgnolhmo (recocido) 

CONDUCTIVIDAD TERMICA 

8tu/ft2 /hr/ft/'F 212'F 9.4 
932'f 12.4 

COEFICIENTE DE EXPANSIO'l TER~ICA 

RA~;O DE TEMPERATURA 

32 • 212'F 
• 600'F 
·IOOO'F 
·1200'F 
·1500'F 

PROPIEDADES TECNICAS 

Temper1tun dt forja 
T!mper1tura de recocido 
Temperatura dt endurecimiento 
Moqulnabilfdad 
Soldabl 1 !dad 
Temperatura de oxldacl6n 
Ttmperatura de reelevado de de esfuerzos 
Estlrabllldad 

p 
1 

0.040 Max. 0.030 Max 

(l) 316L • 0.03\ Max. 
(2) 316L • 1.15/2. I» 

tr 
i 

16.0/18.0 

O.lela lb/cu in. {7.98 S.G) 
O. lld 
14 
No magnético. 

COEFICIENTE X 10"6¡•¡ 

8.9 
9.0 
9.7 

10.3 
11.1 

2100 ' 2l00'f 
1850 • 2050'f 
Solo se endurece por tr.11bajo en frfo 
Hala 
Buena 
1650'F 
4DO a 1IO'F 
Buena 

PROPIEDADES MECANICAS 

Esfuerzo a la tens i6n 
Esfuerzo de fluencia 
Alargamiento 

(En estado recocido 10'F) 

Reduce Ión de area 
Dureza Brinell {BHfi} 
Ourez11 Rockwf.'11 
Esfuerzo rnhimo de fi1tl911 
Res is lene ia a 1 lr.ipac to 

50.go ~ps 1 
30-40 Mpsf 
10·60 i 2 In 

7D t 
110 

B·13 a B-85 
38-39 Mpsf 

110 fl lbs. 
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Tabla 2, Propiedades Físico-Químicns de la aleación 
Coba l tn-cromo-Mo 1 i !'>de no, "Vi ta 11 i um" 

COllPOSICION QUIHICA (Tfpfca) 

"" Sf Cr NI "'1 Co Fe 
1 1 1 1 

D.22 0.66 27.4 2.8 5.5 62.2 0.7 

PROPIEDADES FISICAS 

Densidad 1 70'F 

CONDUCTIVIDAD TEl!IUCA 

Watts/cm/°c 

COHICIEHTE OE t!PAHSJOH TERMICA 

Rango de Temper.ttura 
10. 600 

• BOO 
• 1000 
• 1200 
• 1500 
• 1600 
• 1800 

PROPIEDADES TfUllCAS 

20o~c 
30D'c 
400'c 
soo~, 

6DO't 

Te111pfr1tura de Recocido 
Temperatura de (nduree1mtento 
Temperttura de fus 16n 
Maqufntbl l1d1d 

Soldabilldad 

PROPIEDADES MECANICAS 
(70'r) 

Esfuerzo a la tensi61J 
(sfúerzo df' fluencia 
Alargamiento 
Reducci6n de área 
Esfuerzo tr.&xfmo de f;,tiga 

0.229 lb/cu In (8.298 S.G.) 

0.145 
0.160 
0.175 
0.190 
D.ZOS 

Coeficiente 1 IQ"6¡•r 
1.83 
7.16 
8.18 
8.38 
8.68 
B.72 
8.90 

noo •r 
l300-1700'f (Por envejttfmltnto) 
25so •r 
!!ala {utilizar herr111fentas de 

carburo en 1st1do retoc1do} 
6uena 

IDl.3 Mpsl 
au 
8.2 1 21n 

i&~o\ JO'p•I (a 108c1t1os, • 
120 ciclos/seg.) 
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a.4] PLAST!COS IMPLAtlTABLES 

Existen una serie de µHsticos que debido a sus características -

tienen la capacidad de ser implantados en el cuerpo humano. Muchos de -

ellos se emplean provisionalmente como son las sondas, los catéteres, -

etc., pero existen otros que son empleados permanentemente como son los 

implantes ortopédicos y los implantes de cirugía reconstructiva que deb~ 

r!n permanecer dentro del cuerpo humano por tiempo indefinido. 

Las caracterlsticas que deber! tener cualquier pl&stico para po-

der ser considerado como implantable son las siguientes: 

Resistencia al PH del cuerpo 

libre de Plrngenos . 

Esterilizable 

No tóxico 

Puro 

No degradable 

El polietileno alta densidad, alto peso molecular (UHMWPE), es un 

pihtico que cumple con estas características además de otras propiedades 

ffsico-qu!micas que Jo hacen el material id6neo para la fabricación del -

implante de cadera (comoonente acetabular), 
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a.5) EL POLIFTILENO DE ALTA DENSIDAD ALTO PESO MOLECULAR 

El poliettleno de alto peso molecular, es un polietileno de alta 

densidad con un peso molecular extremadamente alto, en el rango de 2 a 6 

millones. 

Esto compara el peso molecular de 300,000 a 500,000 de las resinas 

empleadas en tuberias a les que se refiere sus proveedores algunas veces 

como "alto peso molecular''. La lar?a cadena molecular de este polímero· 

es una 'bendición y una desventaja. Las ventajas radican en las propieda-

. des únicas que tiene el pol ietileno de alto peso molecular; estas propie

dades provocan que el material no pueda inyectarse ni extruirse. 

PROPIEDADES VENTAJOSAS 

EL POLIETILENO DE ALTO PESO MOLECULAR EXHIBE UNA COMBINACION UNI· 

CA DE PROPIEDADES, A SABER: 

1) La mh alta resistencia a la abrasión de cualquier polfmero tennopl&s· 

tico. 

2) Resistencia al impacto excepcional aún a temperatura criogénica. 

3) Bajo coeficiente de fricción. 

4) Auto 1 ubri cado. 

Superficie no adherente, 

6) Muy buena resistencia química. 

7) Resistencia a la fatiga cfcl ica. 

8) Amortiguador de ruido. 

9) Aprobado por la FDA y USDA americanas para usarse en alimentos y carnes, 

• 
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PROCESADO 

La dificultad del procesado del polletileno de alto peso molecular 

para llevarlas a formas finales, es en gran parte la causa de que aún con 

tantas propiedades tan sobresalientes, no ha encontrado grandes aplicaci~ 

nes en la industri~. 

Por su extrernada,,,ente alto peso molecular el material no puede pro

cesarse en máquinas convencionales como las de inyección, soplado, extru

sión, temoformado, etc, La muy larga cadena molecular no se derrite o -

fluye en una forma termoplást1ca normal. 

Por ejemplo, un bloque o forma de polietileno de alto peso molecu·

lar calentado arriba de su punto de crista1izaci6n (132'), no cambiará en 

dimensión o forma significativamente. 

Solamente cambiará en aparjencia de ópaco a claro, indicando la de· 

sapar1ción de las estructuras cristalinas, Debido a esto se han desarroll'!_ 

do algunos procesos de manufactura; 

1) Moldeo por compresión¡ de barra, placas, etc. 

2) Extrusión por pistón, para barras, flechas y perf11es, 

3) Forja¡ para piezas complejas como engranes, ruedas, catar1nas y levas 

4) Estampado de hojas y placas para producir fonnas simples empleadas como 

superficies de desgaste o cubiertas protectoras, 

MOLDEO POR !NYECCION 

Los japoneses han desarrollado un método para inyectar en una mSqtL1· 

na muy sofisticada diseñada especialmente, que es una modificac1ao de una • 
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máquina de tornillo. Los productos mas comunes de esta máquina, son piño

mes para snowmotdles. 

ESTAMPADO EN CALIENTE 

Otro proceso nue•o consiste en estampar en caliente, empleando una 

prensa '1idráulica corno las empleadas para metal, partiendo de hojas de PO· 

lietileno de alto peso molecular. 

Este proceso se emrlea para fabricar cubiertas de impacto o abra- • 

sión para autos y aplicaciones industriales. 

MAQU!tlAOO 

El polietileno de alto peso molecular se suministra en bloques, ho· 

jas y barras para transformarse en piezas terminadas. Se puede cortar en 
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si erra , tornear, cep il 1 ar, barrenar, roscar o punzona r en equipo genera 1 me!]_ 

te empleado para madera. 

Cuando se maquina este material, es importante emplear herramientas 

bien afiladas y con buen enfriamiento, con un buen espacio entre cuchillas 

para pennitir una total separación de las rebabas, 

APLICACIONES 

El polietileno de alto peso molecular tiene una gran variedad de • • 

aplicaciones en diferentes industrias. Los mayores usuarios son: 

Procesadoras qulmfcas, maquinaria para comida y bebidas, fundiciones, 

aserraderos, manejo de materiales, usos médicos, minerla, procesado de min~ 

rales, pulpa y papel, usos recreativos, textiles y transportación. 

QUIMICOS, ALIMENTOS Y BEBIDAS 

En la industria química, las propiedades más Importantes son: resfs· 

tencia a la corrosidn, a la abrasión y a la ruptura. Las mayores aplicacio-



nes son: bombas, filtros y pntes para válvulas, con muchos usos como j•m· 

tas. bujes y empaques. 

Para la gran canttdad de apl1cactones en altmentos y beb1das, se e!!1,. 

plean en las m§quinas para aligerar el manejo, abatir el ru1do y evitar·· 

desgastes. Las aplicaciones som estrellas, tornillos slnfin alimentado· 

res, orientadores y medidores, placas de desgaste, baqu
0

etas gufa para equi· 

po llenador de comida y bebida así como de empaque, 

FUNDICIONES Y ASERRADEROS 

Las fundtc1ones emplean hojas de este pol !mero para manejar h are· 

na húmeda en sus tolvas y s11os, 

La ventaja es: superf1cies s1n adhes10n, La 1ndustrh maderera fa· 

brica resbaladillas, canales y soleras de desgaste para cadenas, para faci

litar el manejo de los troncos hacia en aserradero', 

MANEJO DE MATERIALES 

El pollet11eno de alto peso molecular se emplea en el diseno de • • 

equipo para manejo de materiales que requiere mover productos de un lado a 

otro silenciosamente, con menor consumo de energfa y sin desgastar o danar 

las partes a mover, Las princ1pales prop1edades, para estas aplicaciones 

son: resistencia al desgaste, lubr1cidad 1 res1stenc11 al impacto y abat1·· 

miento de ruidos, Las piezas fabricadas son: soleras de fricci6n, cintas 

gufa, canales, cintas de desgaste, placas deslizantes y tolvas. 

TEXTILES 

La industria textil, como la del papel, es uno de los usuarios ori

ginales de este material. En la industria del tejido, la apl icaci~n or1· 

ginal es el "picker", que impulsa a la afilada lanzadera a trav~s del te-
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lar, Generalmente las aplicaciones textiles emplean la resistencia al im· 

pacto y amortiguamiento de vibraciones y ruido de este materiai, Sus usos 

abarcan bujes, engranes, conectores y pickers, 

USOS MISCELANEOS 

Finalmente, este material encuentra aplicaciones en otras industrias 

marina, de herramientas, el t!ctrica, agropecuarf a, criog~ni ca, electrónica, 

etc, 

Cada Industria encuentra en este materhl una combinacion de propie· 

dades que no tienen otros plásticos y metales, 

IMPLANTES ORTOPEDICOS 
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En este caso, el polietfleno alta densidad se procesa para posterfor. 

mente servir como un implante en la cirugfa ortopédica, De esta forma se • 

elaboren rodillas, falanges de hs manos, copas •cetabulares, etc, 

El polietfleno alta densidad, alto peso molecular tiene adem§s de •• 

sus múltiples propiedades, el de ser un material implantable. Las exigen·· 

cias que se ponen a este material, as! como los métodos de control, est&n • 

determinados en Alemania en la nonna DIN 834 (actualmente en planeacfón). • 

Tambi~n es'tá en prepanci~n una norma ISO correspondiente. 

MAQUINADO DE PIEZAS EN POLIETILENO DE AL TO PESO MOLECULAR 

El polietfleno de alto peso molecular se suministra en un rango de· 

blocks, placas y flechas para ser convertidas en piezas teminad4s, Se pue. 

de fresar, cortar en sierra, tornear o troquelar en equipo empleado para me· 

tal. 
Cuando se maquina este polietfleno es muy importante usar herramfen- · 

tas afiladas para dar una superficie tersa, 



Las herramientas con punta de stellite o carburo se recomfendan. 

ampliamente. 

Para todas las herramientas de corte se necesita una distancia e![ 

tre dientes amplia para pennitlr el correcto arranque de viruta, 

La velocidad de trabajo para piezas fabricadas en este material es 

de 5,000 R.P.M. Mientras que las velocidades menores no afectan, las ve· 

locidades mayores provocarfo calentamiento y no se separaran bien las vi· 

rutas. Es por esto que se recomienda enfriar con aceite soluble, agua o 

aire al tornear. En cualquier caso deben evitarse las altas temperaturas 

pues estas tienden a derretir el polfmero en las orillas de corte. 

ASERRADO 

lis sierras cfnta son muy adecuadas para trabajar este material, • 

puesto que la sierra se lleva el calor, pennltlendo altas velocidades de 

corte sin necesidad de enfriamiento adicional, Las sierras deben tener • 

1 lgeramente algo de traba, 

Al usar sierras circulares se recomiendan las que tengan pastillas 

de tungs tenJ, 

Mientras mis alta sea la velocidad de corte, mejor ser• el aClbado 

superficial, lim!Undose ün1camente por la acumulacf3n de calor debido a 

la fricción. 

RECOMENDACIONES PARA EL CORTE CON SIERRA 

Angulo, grados 
Vel. de Aliment, Plg/rev. 
Ve!. de corte Pies/min. 
Traba del diente 

Sierra Cinta 
5-B 

Manual 
3,000-6,000 
o. 120-0.400 

Sierra Circular 
0-5 
Manual 

3 ,000-9 ·ººº 
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FRESADO 

La:; máquinas estánda;· de fr•s~do se pueden emplear con venta.las pa

ra terminar piezas en este material, pudiendo utilizarse fresadoras hori

zontales, verticales, angulares y de puente que desarrollan producción ecQ_ 

nómica. Se recomiendan velocidades de corte de 600 a 1,800 pies/min, 

BARRENADO 

Se puede ta 1 adrar en torno, fre:sa o ta 1 adro, 

Deber& enfriarse con aire comprimido, agua o aceite caliente. Si 

no se emplean refrigerantes se deberá sacar la broca continuamente para • 

desalojar toda la viruta y prevenir sobrecalientamiento. 

DIAMETRO ANOULO DE 
BARRENO PULGS. PUNTA..J~AO.Oi 

0.8 

0.8-1.6 

1.6 

TOPNEAOO 

60 

120 

140 

HELICE 
~-°-~ 

o 
o 

VEL, ALIMENT, 
PULGS./!rh 

º·ººª 
0,008 

0,015 

VEL, DE CORTE 
P!ES/MIN. 

250 

250 

330 

Las piezas de pol ietlleno de alto peso molecular se pueden tarnear 

sin dificultad en tornos convencionales para madera o metal, Para produs 

ci6n en masa a bajo costo se pueden emplear tornos para metales ligeros, 

Aunque no siempre se requiere de enfriamiento, se debe tener cuidado que 

todas las rebabas sean eliminadas, Se pueden emplear velocidades en la • 

superficie hasta de 6.00 Pies/min,, con una alimentacl6n de 0.002·0,00S • 

Pulgs/Rev. 
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CEPILLADO 

El polietileho de alto peso molecular se puede cepillar en cepillos 

para madera o formadores para metal. Ambos pueden trabajar a altas velocl 

dades y cuando se emplean herramientas de carburo de tungsteno se puede •• 

usar una velocidad de alimentación de hasta 0.012 Plg/Rev. 



a ,6) TABLAS COMPARATIVAS DEPROPIEDADES FISICO· QUIMICAS 

DE ALGUNOS TERMOPLAST I COS 

TABLA 3. Prooion•noc V "'"" no ln< tol"nlnnH 'rn. 

.....,_ -·-c....,.. dtll11 *bol< ............ ........, *:nidad 

.................... ltwtaiae • produdot qulmkw, 

.. __ 
Ttnacidad, bullo, pna liluo, 

nauada ~ -º~º nP!tiiWld,mjocmo -..11 ..... 
u.oopriodpola """"' .. - Piie*, rca,.1e1, En111ndeMI~--· 

bocdlal,llllbos fono• alambfa stdL"\Olt,~·~ 
DtMWild. ¡la: D.M.• 0.91..0.93 DIO--Otl 
lttlilCN'lll .. trl«iOn. tblp.iel JJ(l).j9QO IDJJall J5C»flm 
M6d11lodtQ9Xiba.,lbl~lx ID-! 0.4-U l.114JS l·l 
Trmr m.t' tn '""mminvo, 'F "" 1•m ll>tlil 
Ttmpaaiurt de tridro, 1f ...... 21~100 ·-ltilstcndl tliftktrim. "*" .. .... .... ""1111 .,.,.., 
CMtl•Mt 41dkcrita. 1 D Hi 1.JO·US UJ-l.l5 Ll 
F.c1or•liliflci6n,l•Ki '*-*º·- Mmol•O.CD» o.-.u.a-
A~•1p1tn:W .... tll Mlrlm*UI ...... o.ou Mtnoti•D.O'l 

"-• - ..... . ... .. - - ... _ 
,_,._ ... -.-. --.... A~pm.~ -·-- - Mio-.-.C'OllO, ..... u.o...- ........... ~ _ .. _ T----·-- ~.-- -... r1 ........ .... ~ 
Dms*d. al« l.»J.M 1.1$•1.'5 1.1~1.U 
Rnil!UlrillllUIDriflll..,pmlfJ l ... ., , .. ,. 1 .... ,.. 
Mt*lo • ulCd6ll. .,,.ltl IC' 1..-s l.M.O u 
Tmp ma. rn •totm1ill110. •f 
T'9P"atwt dt _.,.,, •f 
•Miada atlkl•Q. \'OQ'-1 
C.011U11tt Marica, 1 mi lb 
f9r:1or•~n.lm:IHI 

Mlorciell * .... m )1 .... • 

--
u-~ 

°'"""" "'" •ftl!.1md11•~llll.-lll 
Mi:.dulodeutccibn, 

lblSMiJi2•1ir-J 
1.-mp mb tll VIO (OtllilWO, •f 
·-~lt•fl ck ftddro, ., 
Re1111tnda did0i:11"1Cl, ~'111111 

1•220 -.,.., U·T.O ........ 
1.N.5 

-·-
-·----··-Mtlllotulerianl. 
"mcu"Oe -l.lj.IJl 

1oou• 
u.u 
140220 -'''""' 

T-.Mlo 
.rarn11dr ,,..., 
Mllf\I~ 

Ezitruu, coJi--. 
bl:lqr11,fibltl 

1•1.1• ,.u. 
2.M.n 

""'"" "º""' ....... 

11).1 ... , .. m - a¡.111 tf,.,. l!J.lll 
J .... J.J uu ......... U1'41.lt 

0.o7.(I .• l.lf.O.U 

0.lli• ........ l!ullilWld1.-a. _..., .. ---· ... __ 
frirdtll.rnm.-111 - lat~ae~ 

''Mic:.t" .. IMlu. -.errc1n ao .. --· .. hrmilt1, aplltltioott 
caifor-.b, r61111los taliMadOfts).,llCM 

1.11-1.20 2.1).2.12 
7•11cm ,..,..,., 

l.l O.SI 

•••«> llO 
JIJl>.IOO ,...., .. 
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Concrpto 

Collsl•ftlt dwltauca, 1 1))1 Hi 
toK1or•dbtp1rlón, I OOJH1 
AMCll'd61 * llfl•• m 2A ho1t1, .. 

e"'""'º 

DIMidld, •'" ltulltnril 111.utcriOn, lbtpultJ 
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T1111p mP m ""° continoo, "F 
T"""""rt dt 9Qldro, 'f 
lniitlr.11 dilMiurita, ~01111..il 
QIMllMI ~ 1 m>Ht 
f.aar * 4iit11d'a, 1 cm Ht 
Aar.ord6ft•-m2'hcm'11,tii 

Acc1 .. o-W11t110 

1 
dtcrlvlou. 

).MJ 

1 

0.01-0.04 
0.9·1.l 
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(iüOirtntflkJ) 
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~tcipim1n Jllll 1hmrn1or., 
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l.OJ.1.(77 
JOC0.9000 

~· 150-170 . ....., -a. ... us 
Mcno1 dt O <mJ 

O.OJ.OOS 
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N)lon,6,6 MtilCftl&IOpc¡imtt\bco 
(lKiltof'llllitiliu) 

Pol11nr1nuoroo11cno 
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•.MJ 
0.02-0CW 
0.4-1.S 
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J.0.).J 
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1.0 
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0.00 

AcriloN11ílo-tiu1~ircna 
IA.ISJ 

lrnteiMd, rnklrndl_...., 
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Accnouo1pe111111omchiltt, 
rf'C'MinlllnlOitrtfrillndorft. 
lpAl'MOltekfb*oi 

t.01·1.IS 
2 «0-9(D) ... .• ,,. -,....., J.iM.1' 
O.Cl.0.012 
u.u 
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TABLA 4. Resistencia Química de alqunos termoolásticos. 

w 
e ~ 2 ~ 
~H .. .... 
u o - e ;; - -~ o ;; " ~~ e o.., o o 

O L o o ~ 

E~ 
w ~ ~ o e 
o ~ o e 

L 
w w "' u o 

8 "' "' "" ...... " , w L u u > 

"' u "' u o o :r 12 12 ;;: ~ ::. > > o >, " 

"' "" u e ~ :r "' .... ...... u "' z 

Actdo Acettco L tq. 10 A B A A A e e 
Acetona o o C A o o A A 

A 1 coholes 

Cloruro de Alum. liq. 10 A A ¡ A A 

Sulfato de Aluminio JO A A A A A A A A 

Amonto 1 tq. JO A B A A A • o o B A 

A111on1a gas B A A A A A • A A e n 
Anti tna C A A C A A o o e e 
Tr1c1oruro el! Antlmonio 10 A A A A A A e e 
Cloruro de bario 10 A A A A A A A A 

Sulfato de barf o 1 o A A A A A A A A • A 

Sulfato de baria 10 A A A A • A A A A 

Benzeno o o O A o o B O O A o o A A 

Acfdo benzoico So! - A B A A A A A A A 

Bebidas alcoholltas B A A A A P B 

Actdo Bortco ltq. 10 A A A A A A 

Butano t A A ·A A A A O 

Cloruro de calcio ltq JO A A A C A A A A A 

Cloruro de cal. (en al-
coho 1) 20 A A A A 

Tet1·acl oruro 
carb6nf ca O D B D 

Actdo carb0n1co 11q. 10 • B A A 

Acefte de castor A A A A 

Actdo cftrtco 11q. 10 B C B A A A A A A A C B 

Sat A A • e 
Ace1 te de coco B B A B A A 

Acldo Creslltco D o • 
Cloruro de cobre 1 tq, JO 

Sulfato de cobre 1 tq.10 

Detergentes org~nfcos A A 

Otcluroettleno 
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w 
e ~ !! ~ 
'º 

.... 
V ~ ~ ~ .,; 
~ .. - o e ;; e o.,, - o o :;: 
~~ e ; "' "o. 

:;_' o e 

~~ w 
O. V . Q e e 

"' ' 
w "' o u o o 

"'"" "- o. "' ~ 
• w l. u u > ';. -; 

8 "' V ~ ~ 
o ~ "' o :;: o :;.. > c. 

"" "" 
_, "' " .... ,_p.. ... ~ u "" 

Diesel A A • 

Etanol L1q. 96 • A. A A • 

ClonJrO dl' et i len o O A B • O A A A • • B 

Cloruro dE:' fierro liq. JO A A C 

Acido fluosilico A • B A A o 
Freon 12 B B A • A A A A A 

Jugo1 de frutas Cont A A A A A C A A A A A B 

Glicerina A A A A A A A A A A A A A 

Heptrono • A V A A A A A • A 

He uno 6 A D C A D C A A A A A A 

Pero), ido de hf dró· 
geno liq. o. 5 A • A A A A A • . e 

Acetato de plomo liq. JO A A A • A A A C 

Petrbleo o e A C B A A A A A 

Bromuro de litio • A A • A O 

Sulfato de manga~ 
ne so 1 iq. 10 

Cloruro de- Mercurio 
1 iq. A A A • A e 

Mt,>rcuJ"to • A A A • A • A A A A 

Acetato de metilo O B • A A • A 

Met 11 et i lerio O B o o A O O A A A O O A 

Cloruro de metf1o o e o o B O O A A • O o e 

leche A A A A A A A • A A A 

Aceites mfnerale$ C B A C A A A A A A A 

llafta11na C B A 8 • A A • O O A 

Acido nHrico 10 • o A • • A A • A A O 

Ozono B C O o a e O A A • A A C 

Parafina • A A • • A A A A • A 

Acido fosfórico 0.3 A • A A A A C A A A A A· A • 

Bromuro dt> potas to 10 A • A A A A A A A A A A A 

Nitrato de¡<>tas\o llq, 10 B B A A A A A A • A A A A . 
Per111an9an11 to de PO· 

tasio liq. A A A A A A A A A O 

Gas propino D O A C A • A A A A 



"' e o o ... 
•O e ~ t-

u ~ ~ . - o e "O 
LO o o. .a 

" 
g_ g_ o ~ 

~~ u o L "· "' L . o :; :; 
~n :: .. o. u L e 

"' "' "' o u o .,, L ~ .. o. o. , 
"' L u u > ~ ~ o ~ u 5:::: 3 e ~ ;;: ... o > > .. ~~ u .. .. "' :> t- t- .. o.. .... u 

Nitrato de plata A A A A A A A 
Sodio 

Bf<1rbon11to de SO• 
dio 1 lq. 50 A A A B A A A A 

Cloruro de sodio liq. JO A A A A A A A A A 

Htdro1.ido de S(ldfo 
1 lq. JO A A A O A A 

Nitrato de sodio Jlq. 50 A A A • A A 
Ac1do sul fúrtco B A A A A A A A 

rolueno. O A o o B O O A A A o o 
Urea • A A A A A A A A A 

V1Sellna B . • A A • A A A A A A 

Ate ttes vegetales A • • A A A 

Agua A A A A A A A A A A 

Cer-1 A • A A A . 

A· No ataca, posibilidad de ligera 1bsorpcl6n. Ningún 

e he to en hs propiedades rnec&ntcas. 

A A 

A 

A 

B- ligero ataque por 1sorpcf6n. Posible 1 igero 1umento 
en volumen y pequeft1 reducci6n tn hs prophdtdes -

mtc1ntcu. 

e- Ataque moderado y asorpct6n apreciable. La durac16n 
d!l material se ltmfta. 

o- El material se descompondr' o d1solvera en poco th!! 
po. 

No existen datos 

1 iq.. Solución 1 fquida 

sat.- Solución saturada 
cene.- Solución liquida concentrada 
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TABLA 5. Propiedades comparativa~ de algunos plásticos 

PROPIEDAD !'!Hodlt ~ Acrfl1co de 
lm!OAOES Prueba ASTii A B C hnd1c10n keul C A B 

l) Gravedad Especifica 0792 l.04 l.18-1.20 l.41-1.42 1.18-1.24 
2) Esfuerzo a la Tens16n 73'F Ps1 D638 24D0-90DO 9DOO ~~2!~~2° ~~~~;::~ 3) Módulo de Elast.a la Tensión 73'F Ps1 D638• l0-38xl04 10-5ox104 
4) Enlon9ación 73'F l D638 10-140 2.0 12-75 60-100 
5) Esfuerzo a la flexión 73'F Psi D-790 ~~~~º!~i~º 14000 13000-15500 4000-900~ 
6) Module de elasticidad a la flexión 73'!' Psi D/90 • J5-50xl04 375-55DxlOl 13-16xl0 
7) M!ximo esfuerzo cortante 73'F Psi D/32 7700-9500 
8) Máximo esfuerzo de compresión 73'F Psi D695 2500-11000 14000-18000 4000-5000 
9) Modulo de elast.a llcorr.pres16n 73'F Psf 0695 
10) Coef .el? frfcción estático seco/Acero 0.15-0.35 
11) Dureza Rockwell 63'F 0785 R86-IOI M80-HIOO Rll9-122 RIOl-111 
12) Dureza Ourcmetro 73'F 

Ft-lb~ 02 
D676 2.3 

13) Tensión de impacto 73'F Dl822 
6-i'ixw6 4,5;¡o-5 4.2-:~;;~o-5 14) OJef.de expansión ténnica l lneal Vi/ln/'F D696 4.2-4.lxlo-6 

15) i:efonnación bajo carga 122'F 2000 Psi l D621 0.4-1.0 
16) Temperatura de deflexlón 264 Psi 'F D648 230-255 
11) Tf'1peratura de deflexiM 66 Psi 'F D6~8 316-JJa 
18) Punto de fusión 'F D789 329-347 
19) Temp.m.!xima de serv.contlnuo (aire) 'F 140-230 150 100 140-220 
20) Esfuerzo dleléctico ll>lts/1111 Dl49 ~~~;~~~6 ~~~5 38D-500 250-400 
21) Resistividad volumétrica atHH 0257 1-1Dxl014 1-IOOx!OlO 
22) Constante dieléctrica 60 Hz 015D 2.87 3.5-4.5 3.7 3.5-6.4 
23) Constante dieléctrica IODO Hz Dl50 3.0-3.5 3.7 
~4) Constante dieléctrica 1000 ODO Hz Dl50 3.0 3.7 
:s) Absorción de agua (in7.erslón 24 hrs.) D57D Q.43 0.3 0.12-0.25 0.9-2.2 
25) Saturación D5i0 0.80-0. 90 7-9 

.... 
"' 



TABLA 5. (Continuación) 

PROPIEDAD Nylon 101 ~ylatronR PoHetlleno CD PoHetlleno AD UH:•.WPE · 

l) GraYe~jad Esoecffica 1.14·1.15 1.14·1.13 0.9l·D.92 0.94-0.96 0.94 
4000·550D 1) E¡fuer:o a la Tensión 73'F 9~~~4~:¡~~ ¡~~~~~ l~~ºº llCO 3500 80-10Dxlo3 li :1óe-Jlo de Elast.a la Tensión 73'F 34000 170000 

4) Enlcngación 73tJF 20-200 l-110 90-600 11-100 200·450 
5) Esfuerzo a la flex16n 7J'F 12500-14000 160JO·l9DOO 1300 1400 71000 6) Nad" lo oe elasticidad a la fle>d6n 73'!' l7S·410xlOJ 40-50xto3 4000 160000 
7) !·~á:dmo esfuerzo cortar.te 73ºF 9600 9500-10100 2440 JlJJ 3500 

3) Mhirno esfuerzo de cc'.Tloresión 73QF 5000 moo.13000 40~0 4570 
9) ·~oaulo de elast.a 'iscor.cresión 73~F 0.09-0,12 10) Coef.Ce fricción estático seco/Acero o.17•0.43 0.15·0.35 

11) Dureza Rockwell 63'F Rll0· 120 RllD·l25 lC 30·10 R64 
12) Dure?J Curometro 73JF 060·85 060·90 1000 lJ} iensión de imoacto 73ºF 90·180. 50-160 

l.6Í.10"4 1.21;io-4 7 ,2x10·S 
1~) fDef.de exoans1ón térmica lineal 5.5xlOº' J.5xl0·5 6·8(6 hrs.) 11¡ [),fontac1ón caja car90 122'F 2000 Psi 1.0-3.0 0.1·2.5 158-174 !6 Ter:iccrat'Jra ce oefl~dón 264 ?si 200-450 100-470 

266 17} Te:·:Jcratura de deflexión 66 Psi 400-460 400·490 151 
13) Punta ae fusión 402-~00 482-500 

160-180 191 Te";.~áxirna de serv.contfn,o (aire) 160-ZOO 180-200 180-2\Z 210 
2G) Esfuerzo alel•ct1co ¡:~;~~~3 ~~~¡~?S 30~ii1~º ~~?5150 41~ó~Bº 
Zll Reslsthddad volumétrica 
22) Con>tante dieléctrica 60 Hz 4, l 2.J 2.3 2.3 
13) Constante dieléctrica 1000 Hz 4.0 
24) Constante dieléctrica 1000 000 ~z 3,4 

0.009 251 Absorción de agua (in17ersión 24 hrs.) 0.6-1.5 0.5-1.4 0.04 0.03 
1'1 Saturación 7.9 6.8 

.,,. 
o 



TABLA 5. (Continuación) 

Fluorc31nt Torlon PROPIEDAD Po 11 cnbona to Pol ipropileno PVC l CPVC Fl uorocarbon 207 4301 

l.20 0.90 l.47 1.53 1.1-2.3 2.25-2.35 1.45 1) Gravedad Espedfica 9000·10500 4500 3so'.~~x103 7700 ~~~~º~~~~ 1300·1500 19600 2) Esfuerzo a la Tensión 73"F 320000 190000 425000 300-450x!03 l) Módulo de Elast.a la Tensión 73"F 50-100 200-700 2·4 1 75·350 3-25 6 4) EnlongJción 73'F 
1 ~i~~;M~r~3 6400 12500 14600 

90.1i0x103 ~~~~4~~~~D3 26400 
5¡ Esfuerzo a la flexión 73"F 230000 420000 474000 920000 6 !'adulo de elaH1cidad a la flexión 73'!' 5710 9240 9220 16000 
7) Mhimo esfuerzo cortante 73'F IOOOD-14000 6720 10830 11400 

95.1Ísx103 m-zis.103 
JOJOO 3) ~.áximo esfuerzo de compresión 73"F 630000 9) Modulo de elast.a llco"presión 73'F 0.04·0,I 0.04·0.2 0.13·0.25 10 l Coef. <!<! fricción está t leo seco/ Acero R110·12Q 95 RllS RllS RI0·20 R40-~0 

11) Dureza Rockwell 63'F 030-35 032 032 055-70 064·74 mzo 
12) Gureza Durometro 73'F 

9. 5Sxl0"5 9. 58;¡0.5 2,95.10·5 
Jo.zoo 

uxÍo-5 l. 5xw·5 13) Tensión de imp•cto 7J'F 1 ,97xlo-5 6.5xto·S 
14) illef.de expansión térmica lineal 0.2 280·290 230 3.7 2. 25-185 
15) Oeformación bajo carga 122'F 2000 'si 183-293 165 100-140 200·220 525 16) Temperatura de deflexión 264 Psi 514 210 17) iemceratura de def1ex16n 66 Psi 360 360 621 621 650 18) Punto de fusión 250 25Q.320 160 500 500 500 19) Temp.m!xima de serv.contfnuo (aire) 

2.1!~~16 so~0~~o 5~~12 so~0~)º 100·250 20) Esfuerzo dieléctico 
21) Resistividad volumétrica 3.17 2.3 3-4 2.0-1.1 1.65·2.8S 22) Constante dieléctrica 60 Hz 3.1 2.0-2.1 23) Constante dieléctrica 1000 Hz Z.96 1.0.z.1 
14) Con><ante dieléctrica 1000 000 Hz 0.1 0.3 . •o.os o.os 0.00-0.os 0.34 o. 21 25) Ab•orción de agua (imersión 14 hrs.) 0.09 16) Saturac Ión 

.¡:-. .. 



Tabla 6: Coeficiente de fricción estática y dinámica de 
algunos polímeros. 

PO LIMERO ACERO/POLI MERO POLIMERO/POLIMERO 
..its .,ll k A. s .>\ k 

Teflón o, 10 0.05 0.04 0.04 
PTFE-HFP (FEP Tef16n) 0.25 0.18 
Polietileno (baja densidad) 0,27 0.26 0.33 0.33 
Polietileno (alta densidad) 0.18 0.08-0.12 0.12 0.11 
Resina de acetato (Delrin) o, 14 0.13 
Policarbonato 0.60 0.53 
PET ("Mylar") 0.29 0.28 0.27* 0.20* 
Nylon 0.37 0.34 0.42* 0.35* 
PVC (Cloruro de polivinilo) 0.45* 0.40* 0.50* 0.40* 
PVDC (Cloruro de polfvinilideno) 0.68* 0.45* 0.90* 0.52* 

* Movim1ento intermitente 
~ 
N 



b) CALIDAD Y ADMIN!STRACION DE CALIDAD 

Entre los diferentes conceptos de calidad existe una semejanza al 

relacionar las características de un producto para ser utilizado. Una d~ 

finición de calidad ampliamente aceptada establece que: "calidad es la t2_ 

talida.d de propiedades y características de un producto o servicio que i.!l 

fluyen en su capacidad para satisfacer las necesidades dadas". 

La calidad de un producto depende directamente del uso al que esU 

destinado y del grado de satisfacciOn que proporciona al consumidor duran 

te su empleo. Se trata entonces de un concepto que indica la medida en -

que las cualidades de un producto satisfacen lo que se espera de 1!1: 

- Confiabilidad 

- Servicialidad 

- Durabilidad 

La calidad de un producto la determina el uso o aplicaci~n que ten

ga e~te articulo. Sin embargo, debe existir una concordancia entre fabrl· 

cnate y consumidor de acuerdo a las ca1·acterlsticas que debe reunir el pr2_ 

dueto para la rea11zacl~n de una espectativa y el precio que se pagara por 

éstas. 

Este acuerdo lmpl fea el establecimiento de est~ndares y la evalua

ci6n del cumplimiento de los mismos. Oe aquf surge la necesidad de pla·

near, diseñar, conservar y evaluar la cal 1dad durante su proceso de manu-

factura. 
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Es entonces donde surge el Control de la Calidad o Control de Cali 

dad, ya que la calidad de un producto manufacturado siempre est! sujeta a 

una cierta variación. 

Una falla en la calidad en un producto puede traer consecuencias C! 

tastr6ficas, es por ello que surgen acciones legales en contra de fabrica!!. 

tes para compensar daños y perjuicios ocasionados por una falla de calidad. 

Hace ocho años que existe en nuestro pals la Ley Federal de Protef_ 

ci6n al Consumidor, la cual incluye algunas leyes, en lo que se refiere a 

calidad, reglamenta la publicidad, el abasto de refacciones, el cumplimfe.!!. 

to de nonnas y el otorgamiento de garantfas, 

La "Adminlstracf6n de Calidad" es el conjunto de acciones planeadas 

sistemáticamente, necesarias para proporcionar confianza de que un produc

to o servicio satisfara necesidades dadas. 

Para poder proporcionar confianza es necesario producir evidencia -

objetiva de que la función de la calidad se lleva a cabo adecuada y cficie!!. 

temen te. 

El fabricante debe disponer de pruebas que certifiquen que la cali-· 

dad se ha planeado fonnalmente, que ha sido revisado el sistema que llevara 

a la consecución de la misma, y que se ha verificado que los planes se han 

implementado de acuerdo al sistema. 

La herramienta principal de la Administración de Cal1dld, es la AudJ. 

toda de Cal fdad, que compila la infonnación necesaria para respaldar la C!. 

1 idad del producto. 



De este modo, se es posible asegurar la calidad, también será fac

tible formular garantlas y certificados que establezcan límites de respo_!! 

sabil idad, indernnizaci6n y tempora 1 idad razonable. 
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c) PROCESOS OE MANUFACTllP~ 

Para poder seleccionar la mejor máquina o el mejor m@todo de fa

bricación para un problema dado, se requiere un amplio conocimiento de -

todos los métodos de fabricación existentes. Los factores a considerar 

son: 

- Volumen de Producción. 

- Ca 1 i dad de 1 producto terminado 

- Ventajas y 1 imitaciones de diversos tipos y procesos capaces 

de hacer el mismo trabajo. 

Los métodos de fabricación para el trabajo de los metales pueden 

clasificarse de acuerdo a los procesos de manuf11ctura, varios de los -

cuales, con ciertas modificaciones, pueden aplicarse 1 la mayorfa de -

los materiales no metcll icos. 

En general, los procesos de manufactura pueden clasificarse en: 

!) Procesos que cambian la forma del material, 

- Metalurgia extractiva 

- Fundición 

- Formado en frlo y en ca 1 i ente 

- Metalurgia de polvos 

- Moldeo de plásticos 

2) Procesos que provocan un desprendimiento de viruta para obtener las 

piezas dentro de las tolerancias indicadas. 

- Maquinados convencionales con arranque de viruta. 
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Torneado Aserrado 

Acepillado Brochado 

Cepillado Fresado 

Taladrado Rectificado 

Mandrilado Tal lado de engránes 

Rimado Contorneado 

'"' ......... 5-.. ~ --1.t --....... "'"' -- -
llct1fltldt 'rtlldn 

~ 
__ , 

·-- .. ~-- - .. -·-- -··-fo)llolt .. " ... 

~= ~·--· ,,,. ,...._ ,,~ - ! .. Ido 

fig.10, Métodos de maquinado convencional es. 



- Maqui na dos no convenc iona 1 es 

Ultrasónico Fresado quimito 

Electroerosión Maquinado por chorro abrasivo 

Por arco eléctrico ~aquinado por haz de electrones 

Maquinado por haz de Lasser Maquinado por arco de plasma 

Electroquímico 

3) Procesos para el acabado de las superficies. 

Por desprendimiento de viruta 

Por pul ido 

Por recubrimiento 

4) Procesos para el ensamblado de los materiales. 

5) Procesos para cambiar las propiedades físicas. 
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CAPITULO IV 
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CAPITULO IV: ANATOMIA Y ORTOPEDIA 

Fig. 11. Estructura esquelética del cuerpo humano. 



a) DESCR lPC ION ANATOMJ CA DE LA ARTICULAC ION COXOFEMORAL 

La articulación coxofemoral, l larnadil articuldción de la cadera, -

establece la unión entre el miembro inferior propiamente dicho y la cint!!_ 

ra pelvina, entre el fémur y el hueso coxal. Constituye el tipo más per

fecto de las enartrosis. 

50 

Superficies articulares.- Las superficies articulares de la artic.!1_ 

lación de la cadera son: de una parte, una superficie esférica y con•exa, 

la cabeza del fémur, y de otra parte, una superficie esférica, pero cónca

va, la cavidad cotiloidea del hueso coxal. 

Cabeza del fémur.- La cabeza del fémur redondeada y lisa, represen

ta aproximadamente Jos dos tercios de una esfera, cuyo radio serla de 25 -

milímetros en el hombre y de 20 milímetros tan sólo en la mujer. Mira - -

oblicuamente hacia arriba, adentro y un poco adelante; en la unión de su -

tercio inferior con sus dos tercios superiores, y por consiguiente un poco 

por debajo del centro de la superficie articular, la cabeza femoral prese!!. 

ta una pequeña depresión rugosa, a veces redondeada, pero de ordinario -

triangular u oval, cuyo eje may~r es anteroposteri0r; llámase fosiHa de 

la cabeza, y en ella vemos insertarse un ligamento intraarticular, el lfg! 

mento redondo. En el fondo de esta fosilla se abren cierto número de pe-

queños orificios destinados a dar paso a otros vasos, principalmente venas. 

La cabeza del fémur se apoya por fuera en una porción ósea estre- -

chada, que ha recibido el nombre de cuello anatómico o más sencillamente, 

cuello. El limite respectivo de la cabeza y del cuello está representado, 



noprecisamente por una línea exactamente circular, sino por dos líneas -

curvas, de concavidad externa, una superior, más pequeña, y otra infe--

rior, mucho más grande. Estas dos líneas se unen entre si, por un lado, 

en la parte &nterosuperior de la cabeza y por otro, en la parte media de 

su cara posterior. En este último punto, las dos lfneas forman un §ngu

lo muy marcado, que avanza m§s o menos sobre el cuello. Respecto del -

cuello mismo, reviste la fonna de un cílindroide aplanado de delante - -

atrás y presenta, por consiguiente: !) una cara anterior casi plana: -

2) una cara posterior, conexa de arriba abajo y c6ncava en sentido - -

transversal: 3) un borde superior, muy corto y casi horizontal; 4) un 

borde inferior, mucho más largo, oblicuamente dirigido hacia abajo y 

afuera. 

Ca bu a de-1 fi.mur {hlfV dc1 ~chQ} ca11 .su 
('Ollar UflHJ!ar )' t>I r<'plit·gtH• feCl111C(l· 
fo\·cal de Atr.HthL 
l. ui..u dt\ htl'llU. - 2. uN'>IJ u\lr~!t.r, n4!U 

t'JtJl ll>ll)o'.· t"r "iau - ! 1·1.~1.·> r'l·•~IH - e, 
,.,,1,.,.... ~u~"'fo•eal d~ .tw•"''~'· lriu11.-d~ ro• 
itn• l<>ndl .(.~1fa~t, - a. t'f"'"'' ·~:¡cto, tt. 1' 
€111! H \e •l 11~1.<~ li• d<I t'f'm·/JU tritr:u c;~t 
íWltr. 1>"1 t'. rtf'llflU~ - !. l•o!':rt.!.<\ rtó~ll.Óll, -
1. 1u4tl11 rt<rl 1111l.tcuro 1•..a1tJ¡tr~ 

Fig. 12. Cabeza del fé
mur. 
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En la parte externa del cuello se levanta una eminencia voluminosa 

troc~nter mayor. E.n su mayor parte inferior y posterior se ve una segun

da eminencia mucho más pequeña. el trocánter menor o trocantln. Estas -

dos eminencias están unidas entre sí, en la parte posterior, por una ere~ 

ta, siempre muy marcada, llamada cresta intertrocantérea, y en la parte -

anterior vemos partir igualmente del borde anterior del trocánter mayor -

una lfnea rugosa que se dirige oblicuamente hacia el trocánter menor y -

termina a cosa de un r~ntímetro por delante de esta última tuberosidad; -

llamándose Lf nea ob 1 i cua de 1 fémur eres ta i ntertrocatérea anteri ar de a 1-

gunos autores. Esta 1 í nea ob 1 i cua presenta con a 1 guna frecuencia, en una 

y otra de sus dos extremidades, un tubérculo más o menos marcado; el del 

extremo superior se llama tubérculo petrocantéreo. y el del extremo infe

rior, tubérculo pretrocantfneo. 

En estado fresco, la cabeza femoral está cubierta en toda su exte!l 

sión, excepto la mitad anterior de la fosilla del ligamento redondo, por 

una capa de cart!lago hialino, cuyo espesor disminuye del centro a la pe

riferia. Es de notar que esta capa cartilaginosa está más desarrollada -

en la parte superior de la cabeza que en su par·te interior. Su miximo de 

espesor corresponde encima de la inserción del ligamento redondo, en cuyo 

punto mide dos milímetros y medio hasta tres milfmetros. 

Cavidad cotiloidea.- La cavidad cotilofdea, que se conoce también 

con el nombre de cotilo o de acetábulo, representa aproximadamente la mi

tad de una esfera hueca. Todo su contorno está circunscrito por un borde 
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circular más o menos delgado, llamado ceja cotiloidea. Esta ceja, por lo 

demás bastante irregular, presenta tres escotaduras, que corresponden a -

las tres lfneas de soldadura de las tres piezas primitivas del hueso co-

xal, ilion, isquion y pubis, y son: l~ por delante, la escotadura iliopu

bfana; 2~ por detrás y abajo, la escotadura iliosquipatica; 3~ por abajo 

y ade 1 ante, la escotadura i squiopubina. De es tas tres escotaduras, 1 as 

dos primeras son muy poco marcadas, pero la isqu1opubina, en cambio, es 

muy ancha y muy profunda en todos los sujetos. 

En la superficie anterior de la cabidad cotiloidea se distinguen -

dos porciones de muy diferente aspecto: una de ellas es lisa y articular 

y la otra es más o menos rugosa y toma una parte, indirecta en la articu

lación. La porción no articular, mb profundamente situada que la artic!!_ 

lar, labrada, por decirlo asi, en esta última ha recibido por esta cir-

cunstancia el nombre de trasfondo de la cavidad cotiloidea. Comienza en 

la parte central de la cavidad cotiloidea y se dirige en seguida hacia -

abajo y adelante. En su conjunto reviste la fonna de un cuadrilátero de 

unos 35 mfHmetros de lado; uno de sus bordes, el inferior, está situado 

a nivel de la escotura lsquiopubiana, de la cual fonna el fondo, por de-

cirlo asi, y los otros tres corresponden a la porción articular de la ca

vidad cotiloidea. 
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C.111JJJ cutiluidu (l.idu derecho), con su roJele 
y tu collar capsular. 

1, p11bl1.-i, 1.;11on.-t, "~"' clutea.-•. f'l'1daot eotilol· 
<In. (~¡. ,., IU lfUfOfl.do. - •• roolttt rutlloldfCI, Ntl 5', l.(1111UIO 
u·:1.11ntr•t.1 rtol •\"tUbulo. - 1. 111a111tnto ttd~1110. -1. e1t111lt dt 11 
artt(u!ac:o11 dr l• r~<l1r\, fllnada uuuu~lcit111t. - l. 1". tt11d611 
d!n.:IG r IAll4Ln ttftr)O !Sill Neli:t Ul\trlof. 

Fig. 13. Cavidad cotiloidea. 

La porción articular rodea a la precedente a manera de herradura -

o de medja luna, cuyas dos extremidades o astas terminan en las extremid! 

des correspondientes a la escotadura isquiopubiana. 

En estado fresco, la porción articular de la cavidad cotiloidea es 

la única cubierta de cartílago, cuyo espesor, al contrario de lo que suc~ 

de en la cabeza del fémur, va en aumento del centro a la periferia. En -

cuanto al transfondo mencionado, hállase tapizado, como todas las superf.j_ 

cies óseas no articulares, por una hoja de periostio sobre la cual se ex

tiende un paquete celuloadiposo de color amarillento o rojizo.• 
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b) ~IRUGIA DE REEMPLAZOS ARTICULARES 

L~ ciru9la de reemplazos articulares tiene por pr·incipio, ~omo su • 

nombre lo indica, el reemplazo de una articulación natural o parte de ella, 

por una pr6tesis. El objeto general de este tipo de cirugla en la ortope

dia consiste en eliviar la articulación dañada, ya sea por traumatismo u • 

otras patolog!as como son: en el caso de reemplazos de cadera. 

1) Artritis reumatoide 

2) Artritis deformante 

3) Vascularización 

4) Deformación cong~nita de cadera 

5) Luxación mOltiple 

6) Pseudoartrosi s 

7) Enf ennedad de Phete 

En el caso de reemplazos de articulación coxofemoral se obtienen •• 

los siguientes resultados si el implante es satisfactorio: 

• Alivio del dolor 

• Se mejora la mdrcha del ir1dlviduo 

• Se aumenta su arco de movimiento 

La cirug!a de reemplazos articulares es muy basta, en vista de que se 

han desarrollado una serie bastante amplia de diseftos de pr6tesls para un •• 

gran número de articulaciones del cuerpo humano. 

Concentrando la atención en el caso de reemplazos articulares de ar· 

ticulación coxofemoral, se encuentra que existen varios diseños de prótesis, 

dentro de los cuales se distinguen dos grandes grupos, las endopr6tes1s o •• 



µrótrsis Je cadera parciales, y las orótesis de cadera total. Dentro de 

cada uno de estos dos orupos, existen varios disefios, cada uno de los cu!!_ 

les tiene su propia técnica de implante sugerida a los cirujanos. 

En el apéndice I de esta tesis, se har~ mención de la técnica desa

rrollada por el destacado cirujano. Dr. Marco Ar.tonio Lazcano M., para -

la implantación de reemplazos totales de articulación coxofemoral tipo -

Charnley. 

El resultado final de todo implante ortopédico, depende no sólo del 

proceso de manufactura de la prótesis, sino también de la técnica seguida 

por el cirujano durante la implantación, del cuidado y manejo del Implan

te durante la Implantación y del proceso de rehabilitación del paciente. 

En el apéndice JI de esta tesis, se hará menci6n a la nonna ANSI •• 

(American Uational Standard) que rige el 'cuidado y mdnejo adecuado para • 

implantes e instrumentos ortopédicos. 
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c) ENOOPROT~SIS Y PROTESIS DE CADERA TOTAL 

Como ya se ha dicho, existen en general dos tipos de prótesis de 

articulación coxofemoral: 

c.1) Endoprótesis.- La endoprótesis tiene.por objeto el de suplir 

parte del fémur, sin alteración o modificación del acet~bulo de la cadera, 

por lo tanto, resulta adecuada para fracturas u otro tipo de patologhs -

donde la cavidad acetabular no esté dañada. Por esta razón, a las endo

prótesis se les conoce como reemplazos de cadera parciales. Es entonces 

la endopr6tes1s un componente femoral y no una prótesis de articulación -

coxofemora 1. 

Cabe mencionar en este tipo de prótesis, las prótesis: 

- Thomson 

- Austi n Moore 

- Hastings 

- Bateman 

c.2) Prótesis de cadera total.- Este tipo de pr~tesis sustituye par. 

te del fémur y la cavidad acetabular en su totalidad. Este implante resu! 

ta adecuado cuando la patologfa de la articulación ha afectado tanto al f! 

mur (cabeza) como a la cavidad acetabular de la cadera. (A continuación se 

mostrar~n las figuras de endoprótesis y prótesis totales con objeto de que 

el lector visualice mejor la diferencia entre ellas). 

Algunos médicos consideran que este tipo de implante es mucho m~s -

confiable que el de endoprótesis y por ello implantan una prótesis de cad! 

ra total aún cuando el componente dañado sea únicamente el femoral. 
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Otro tipo d~ pr6tesis es el llamado RSA (reemplazos de superficies 

articulares), en el cual, como su nombre lo indica, se sustituyen únicame!l 

te las superficies en contacto o articulares. En vista de que en este ti

po de implante no existe mutilación del hueso, resulta preferencial para -

pacientes jóvenes y puede aplicarse posteriormente una pr6tesis de cadera 

total, si así se requiere años más tarde. 
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.Fig.14. Endopr6tesis y prótesis total. 
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fig.15. Reemplazo de superficies articulares. 



Este trabajo se concentrará en el proceso de manufactura <le las pró

tesis de cadera total, ya qu~ este proceso de manufactura es ~.plicable tan

to para endoprótesis como para reemplazos de superficies articulares. 

Se estudiar!n algunos de los diseños más conocidos a nivel mundial 

de las prótesis de cadera total. Estos tipos de prótesis han sido el re-

sultado de minuciosos estudios realizados por prestigiadas universidades y 

hombres de ciencia. 

c.2.1) Prótesis de cadera total según WELLER. 

Este tipo de prótesis consta de dos componentes, el componente femo

ral y el componente acetabular. 

El componente femoral es de aleación cobalto-cromo-molibdeno tipo -

ASTM F-75. Suele fabricarse en las siguientes medidas. 

DiSmetro de cabeza: 32-54 mm. 

Longitud de tallo: 115, 125, 130, 170, 240 mm. 

Longitud de cuello: 28, 34, 40 mm. 

El componente acetabular está hecho de UH11WPE en tres distintos mod~ 

~os: normal, como horae de apl icaci6n y plazo con borde de apl icac1ón. 

c. 2. 2.) Prótes 1s de WATSON-FARRAR 
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Esta prótesis consta de dos partes con las siguientes características: 

a) Componente femoral de aleación cobalto-cromo.-molibdeno tipo ASTM F-75, 

con las siguientes medidas comerciales: 

Diámetro de cabeza: 32 mm. 

Longitud de tallo: 115 mm. 



Long. del cuello = 25,30,35 lll'll. 

b) Componente acetabular hecho, de UHHWPE en cuatro tipos comerciales, -

que son el ovoide estandard, ovoide pequeño, circular estandard, y ci! 

cular pequeño, todos con cavidad de 32 11111. 1 de di!metro. 

c.2.J) Prótesis de STANMORE. 

la prótesis de Stanmore también cuenta con los dos componentes co

nocidos, con los materiales de aleaci6n cromo-cobalto-molibdeno y pollet.!. 

leno alta densidad alto peso molecultr, respectivamente en las siguientes 

medidu comerciales: 

Pr6tesis fanoral: 

DUmetro de cabeu • 35,29,25 mn. 

Copa 1cetabular 

ID • 35,29,25 

00 • 53,50,45 resp. 

JO • di4metro interior, 00 • di4metro exterior. 

c.2.4) Prótesis de HULLER. 

Este tipo de prótesis consta de dos componentes como lo son: 

El componente fet110ral, en aleaci6n de cr0010-cob1lto-mollbdeno del 

tipo ASTM F-75. 

Componente acetabular con las siguientes medidas comerciales: 

~ 

DUmetro de cabeza = 32 11111. 

Longs. de tallo = 95,105,110,200,225,250,300 11111. 

longs. de cuello = 27 1 33 140 11111, 

Acetabu Ja r. 

ID = 32 mm. 
00 = 44,49,54,56 11111. 
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a.2.5) Prótesis de CHARNLEY 

Esta prótesis es quizá la más conocida a nivel mundial. 

Consta al igual de las demás prótesis descritas de los componentes 

femoral y acetabular, sólo que este diseño se fabrica actualmente el com

ponente femoral de acero inoxidable tipo AISI 316 con bajo contenido de -

carbono y de aleación de cobalto-cromo-molibdeno. 

El componente acetabular es de UHMWPE. 

Actualmente se fabrica este diseño en una gran variedad de medidas 

• y fonnas, 21 modelos distintos, todos con cabeza de 22 nm., de diámetro, 

dentro de los que se encuentran de cuello corto, mediano y grande, con -

flagelo y sin flagelo, extra pesadas y para prop6sitos especiales. Asf -

mismo el componente ac~tabul.ar de 22 lllTI., de diimetro de cavidad se f1bri 

ca .en una gran variedad de modelos como pequeña, extra pequeña,9r1nde, e1 

tandard, con pared posterior grande, con pared posterior estandar y excé.!!. 

tri ca. 
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c.2.2 

fig.16. Pr6tesis de Wats on Farrar y de Well er. 
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fl9. 17. Prótesis de Standmore. 
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Fig. 18. Pr6tesis de tlüller y de CharnlPy. 
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CAPITULO V 

a) SELECCION DEL IMPLANTE APROPIADO 

El exito o fracaso de un implante ortopédicu desde una uña intram! 

dular hasta una cadera total depende de muchos elementos entre los cuales 

figuran: 

- Las propiedades fisícas, mecánicas y bioquímicas del material del im--

P l ante 

- El diseño, construcción y control de calidad del implante 

- La selección del implante apropiado para la técnica quirúrgica a se---

guir 

- La técnica de la operaci6n 

- El comportamiento post-operatorio del pacie.nte 

Es objeto de este apartado de la tesis, discutir: 

- La selección del material apropiado 

- Propiedades, ventajas y desventajas de varios materiales usados, en la 

actualidad para la fabricación de implantes 

- La importancia de las técnicas de diseño y manufactura 

La busqueda del material apropiado data de hace más de 500 años, -

comenzando con Petronfus. En reaHdad la selecci6n del material apropiado 

es un proceso de optimización, de propiedades, fisícas, mecánicas y bioqu.i 

micas de los distintos materiales, y de las técnicas de fabricación. 

Las propiedades de un implante hipotético "ideal" serfan: 
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A) Buena compatibilidad entre el material y el medio ambiente hostil 

- Alta resistencia a la corrosión 

- Alto grado de resistencia a la corrosión de hendidura. 



- Baj~ grado de irritación local 

- Bajo grado de toxicidad 

B) Propiedades fisícas y mecánicas del material del implante 

- Al to esfuerzo de fluencia 

- Alto esfuerzo a la tensión 

- Buena ductilidad 

- Al to esfuerzo de fatiga 

C) Facilidad de fabricación 

- Métodos de producción económicos disponibles para fabricar figuras com

plejas en una producción masiva 

- Habilidad para dar un acabado superficial apropiado 

- Habfl idad para conservar precisi6n dimensional y consistencia 

La selección del implante adecuado, se har& de acuerdo a es-

tos 3 factores mencionados. 

Las propiedades de los materiales utilizados en implantes ortopéd.! 

cos pueden dividirse en dos categorías. 

Propiedades fi s ico-mecáni cas 

Propiedades bioquímicas 

Las propiedades fisfco-mecánicas que consideramos importantes en -

un material para implante son: 

- Esfuerzo de fluencia 

- Esfuerzo de tensión 

- Esfuerzo de fatiga 
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gorías: 

- Elásticidad 

- Ductilidad 

Las propiedades bioquímicas se pueden dividir a su vez en dos cat~ 

- Aquellas relacionadas con los efectos que tiene el medio ambiente 

hostil sobre el implante(cor1·osi6n) 

- Aque 11 as relacionadas con 1 os efectos que tiene e 1 imp 1 ante sobre 

el medio vecino. 

69 



TABLA 7, Metales usados como implantes 

Ac.ero i nox \ - Aleacl6n de A1eact6n de Aleact6n de 
[lemento dable do bajo cromo-cobalto cromo-cobalto crCJ110-cobalto Titanio Titanio Tantalum 

carbono (1} de fundición fü~·~;0-76( l) 
forjada puro 6AHV MP35H puro 

121 
Hidrógeno 0.0125-0.015 0.0125 0.001 
Carbono O.Olmh. O.l5mh. o.os-O. IS 0.05mh. 0.10 º·ºª 0.02Smh. 0.010 
Odqeno 0.18-0.40 0.13 O.tlll 
Nilrogeno 0.03-0.05 o.os 0.010 
Alumtnio S.5-6.S 
5iltceo 0.7Smh. mh. •h. 0.15m!<. 0,005 
rósforo 0.025mh. 0.15mh. 
Atufre O.Olllnh. 0.0l(Jmb, 
Titanio resto resto 0.010 
Vi!nadto 3.5-4.5 
Cromo 11 - 20 27 • JO 19-21 26 - 28 I~ • 21 
1-langaneso 2.0 1 mb. 2 mh. 1 mb. 0.15mh. 
Fierro resto O.lSmh. l mh. 0.7Smb. 0.10-0.30 o. 2S 1 mh, 0.010 
Cobalto reHo rfStO resto resto 
Nlquel 12- 14 2,5mh. 9 -11 1 mh. ¡3. 37 0.010 
~ol lbdeno 2. 4 S- 7 s- 7 9.0-10. 5 0.010 
Tungsteno 14 - 16 O.OJO 
Neubto o.os 

(1) Especificaciones A5TM FllB-76 y Fll9-76 

(11 E1peclflcactone1 AITM FIS-76 

(31 E1peclflcactones A5TM f90-76 

(4) Especificaciones A5TM f67·77 



les. 

Corno~rando ahora las propiedades físicas y mecánicas de estos meta-
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Fig. 19. Esfuerzos de fluencia, de tensión y de fatiga de los meta
les usados como implantes. 
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En el campo de los imrlantes ortopédicos cte cadera, se utilizan - -

principalmente el acero inoxidable tipo 316 LVR forjado en frío, la alea-

ción de Cr, Co, Mo con tratamiento térmico, y la aleacf6n Vitalium forjado 

FHS. Los otros materiales han sido usados antiguamente o bien se aplican 

a otra clase de implantes. 

Tomando como referencia las gráficas anteriores se puede hacer el s.! 

guiente análisis; tomando en cuenta las tres principales propiedades fisí

cas y mecánicas: 

Esfuerzo de fluencia: El mayor esfuerzo promedio corresponde a la 

aleación de Cr, Co. Mo, forjada (130 X 103 lb/ pulg2); la aleación de ac~

ro inoxidable 316 LVR1{1lO X 103 Ib/pulSl y por último la aleación Cr,Co, 

Mo con tratamiento térmico (75 X io3 Ib/pul~) 

Esfuerzo de tensi6n promedio.- El esfuerzo de tensi.6n promedio es 

de 180 X 103 Ib/pulq_'liara la Cr,Co, Mo forjada 

155 X 103 lb/pulg2 para el 316 LVR y 

155 X io3 lb/pulg2 para el Cr,Co,Mo 

Esfuerzo de fatiga promedio.- El esfuerzo de 'f1tiga Pl'!lllledio es de 

80 X io3 lb/pulg2 para el Cr, Co., Mo. forjado 

50 X 103 lb/pulg2 para el AISI 316 LVR 

48 X 103 Ib/pulg2 para el Cr,Co, Mo. 

Por lo que respecta al m6dulo de el astic:idad de estos materiales. 

AIS! 316 LVR 28 X 106 !b/pulg2 

Cr,Co,Mo {fund) 

Cr,Co,Mo {forj) 

30 X 106 lb/pulg2 

33 X 106 lb/pulg2 
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En lo que respecta a tluctil idad, se sabe que esta propiPda1 puede 

representarse en términos de porcentaje de enlongaci6n y porcentaje de r~ 

ducción de área. Se observan las siguientes gráficas: 

long. Red 

in A rea 

'l, 

45 65 AIS! 316 LVR {Forjado) 

15. 2 10 Cr, Co. Mo, {Fundido con 
tratamiento térmico) 

Se tratará ahora lo que respecta a las propiedades bioqulmicas del 

material del implante. 

Como se dijo anteriol"!11ente, estas prop.iedades se dividen de acuer-

do a: 

1) Los efectos del implante en el organismo, 

2) Los efectos del organismo sobre el implante. 

Por lo que toca al punto número uno, se sa!Je que tanto el A!SI 

316 LVR como la aleaci6n de Cr, Co,Mo, ya sea de fundición o forjada, son 

perfectamente biocompatibles con el cuerpo humano, muestra de ello es su -

amplia casu!stica durante años. 

Por otro lado, por lo que respecta al punto número dos, se puede me

dir la corrosión de que es victima el implante dentro del cuerpo humano en 

dos formas: una corresponde a la llamada corrosión galvánica o superficial. 
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POTENCIAL (mV) 

/ 
260 

A!Sl 316 L 

// 
450 

Vitall ium 
de fundición 

/ 

460 

Vitallium 
forjado 

Fi9. 20. Potencial para corrosión superficial. 
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La otra corresponde a la corrosión de hendidura. 

POTENCIAL (mV) 

o 
AISI 316 L 

400 

Vitall ium 
de fundición 

300 

Vltallium 
forjado 

Fig. 21. P itencial para corrosi6n de hendidura. 

Otro de los aspectos de considerable Importancia· para la selección 

del imp1ante apropiado, es la factibilidad y costo del proceso de manufac-

tura de los implantes que estamos considerando. 

A continuación se señalan los costos que atañen al pi·oceso d~ manu

factura de la prótesis de Cr, Co, 110, y posterionnente los del proceso de 

la prótesis rle Acero Inoxidable tipo 316 LVR. 
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Prótesis de Cr, Co. Mo. 

- Proceso de fundfc idn a 1 a cera perdida 

(Incluye costo del proyecto y la ela

boración del molde de hierro amorti

zado en 5000 piezas) 

Control de calidad de la fundición 

Soldadura y control de calidad 

Maquinado 

(Incluye costo del cortador y amor

tización de afilado del mismo) 

Pulido 

Arenado 

Pas ivado 

Control de cal ldad de acabado super

ficial y esfericidad 

Lavado y empacado 

T o t a 1: 

$/ Por pieZá 

$ 22,542.00 

4,335.00 

1,279.50 

1,517 .90 

6,187.80 

309.10 

52.00 

6,490. 90 

1,734.00 

$ 44,468.20 
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Por lo que respecta a la pr6tP.sis de acero inoxidable, el costo 

del proceso de manufactura es el siguiente: 

Pieza forjada 

(Incluye amortizaci8n de dados de 

forja, troqueles de recorte, da

dos de acuñado) 

Maquinado 

Pulido 

Arenado 

Pas1vado 

Control de calidad de acabado super

ficial y esfericidad 

Lavado y empacado 

To t a 1: 

$ 27,505.60 

1,214.40 

4,812. 70 

309.10 

52.00 

6,490.90 

1,734,00 

$ 42,118.70 
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b) TEORIA DE LA FRICCION MINIMA Y COMPROBACION 

Esta teor!a fue desarrollada por Sir John Charnley, y es el res~l

tado de 24 años de experiencia con distintos diseños y materiales. Esta - . 

teoría tiene por objeto, el demostrar que el tamaño Optimo de la cabeza de 

la prótesis femoral es de 22 mm. 

Uno de los primeros problemas encontrados por Charnley fue el aflo

jamiento o desplazamiento de las copas acetabulares (componentes acetabu-

lares de la prótesis) dentro de su lecho óseo, 

Razonando un poco, este aflojamiento podría ser el resultado de que 

las fuerzas de fricción entre el componente femoral y el componente aceta

bular tienden a arrastrar al componente acetabular siguiendo el movimiento 

del componente femoral. 

Para una mejor comprensión de la Teor!a de la fricción Mfnima es ng_ 

cesario recordar algunas lecciones sobre fuerzas de fricción o rozamiento 

entre dos superficies, Se sabe que siempre que la superficie de un cuerpo 

desliza sobre la de otro, cada cuerpo ejerce una fuerza de rozamiento so-

bre el otrc cuerpo, siendo dichas fuerzas paralelas a las superficies. La 

fuerza de rozamiento, sobre cada cuerpo est~ en sentido opuesto a su movi

miento con relacian al otro cuerpo, 

Estas fuerzas de rozamiento pueden ser: 
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donde: 

f s : Fuerza de rozamiento estático. 

fk = Fuerza de rozaP1iento cinético, 

Y.s = Coeficiente de rozamiento estático. 

J'-k = Coeficiente de rozamiento cinético, 

N = Fuerza normal, perpendicular al área de contacto entre las superfi-. 

cies. 

Las fuerzas de rozamiento tanto estático como cinético (fs y fk) 

entre superficies siguen las siguientes leyes empíricas: 

1) Son aproximadamente independientes del !rea de contacto, dentro 

de 1nuy amp 1 ios 1 imites, 

2) Es proporcional a l
0

a fuerza normal. 

La fuerza de rozamiento cinético fk es hasta cierto punto indepen

diente de la rapidez relativa conque las superficies se muevan una sobre 

la otra, 

El .coeficiente de rozamiento depende de muchas variables, tales co

mo la naturaleza de los materiales, su acabado superficial, p~Hculas su-

perficiales, temperatura, grado de. r.ontaminaci6n y naturaleza del lubrica!!. 

te que se encuentre entre las superficies. 

En base al repaso anterior, se demostrará la teoda de Da.ja Fricción. 

No existe diferencia aparente en lo que corresponde a fuerzas de fricci6n -

puesto que el coeficiente de fricción es independiente del frea de contacto 

y es proporcional a la fuerza normal, que en este caso son iguales. 



Sin embargo._ el aflojamiento no es causado solamente por las -

fuerzas de friccidn, sino por el momento debido a tales fuerzas con re~ 

pecto al centro instantáneo de rotación de la copa acetabular. Esta e~ 

plicaci6n se visualiza más fácilmente en las siguientes figuras. 
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U.t. 

Fig. 22. Estudio de fuerzas de frlcciBn y su momento con cabeza 
de 22 fl'll1, de d!ametro. 
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Cabeza de 44 rrm. 

t.I.• . ..___.... 

f1ttrru••rr1u10 

c.1.•. 
l• Wl11W111 

r. hu. Hrrtccl .. 

Fig.23. Estudio de las fuerzas de fricci6n y su momento con cabeza 
de 44 rrm. de diámetro. 
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Comparando M22 y M44 : 

Por lo tanto: 

Como: 

Entonces: 

y 

A 11 • M22 
r 

R"' r { R"' 2r) 
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Con lo que queda comprobado que el momento debiclo a las fuerzas de -

fricción respecto al centro instantáne~ de rotaci5n (CIR) aumenta a medida 

que aumenta el diámetro de la cabeza dP.1 cumponent& femoral. i\hora bien, 

el momento debido a las fuerzas de fricción no es la única variable impor

tante. Otras variables importantes son: 

- Las posibilidades de luxación. 

- El desgaste. 

El problema se resume ahora en encontrar el punto de equilibrio en

tre los tres puntos anteriores, de gran importancia cada uno de ellos. 

En cuanto al riesgo de luxación, éste se incrementa cuando el diám~ 

tro de 1 a cabeza es menor. 

El problema de el desgaste ha dejado de ser tan crftico como lo fue 

hace 20 años, cuando se usaban copas de teflón. Ahora, utilizando copas -

acetabulares de polietileno alta densidad con un desgaste 500 veces menor 

a las copas de teflón. 

Según observaciones empfricas realizadas por Charnley, el punto de 

equilibrio entre el aflojamiento, el desgaste y el riesgo de luxación se 

optimiza utilizando una prótesis femcral de 22 nm., d~ di~metro. 

34 

En cuanto a la técnica quirúrgica tipo Charnley, se puede decir que 

uno de sus prop6sitos es mejorar la marcha del paciente, mejorando la ba-

lanza articular restituyendo hasta donde sea posible, los brazos de palan

ca a una relación m~s adecuada para su trabajo; o sea, uno a uno. Nonnal

mente la relación de la cadera es de 2.5 a 1, mientras que en la cadera p~ 

tológica esta relación puede ser de 3 a l 6 de 4 a l. 



Se ha observado tanto en la clínica e.orno en el laboratorio que -

cuando la cabeza del femur es la mit~d del diámetro externo de la copa -

acetabular, el desgaste y el aflojamiento son menores. Resulta obvio -

que también la fricción entre superficies articulares dependerá del aca-

bndo de las s11;1erficies, es por lo cual la cabeza de la prótesis femoral 

es pu 1 ida en grado opt i co a 1 grado de espejo y con una superficie perf es_ 

tamente esférica. 

fig. 24. Mejora de la balanza articular con un reemplazo tipo 
Charnley. 
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RESULTADOS A LARGO PLAZO 

Los resultados a largo plazo reportados por Charnley de sus artro

plastías totales de cadera son altamente satisfactorios. 

Los estudios postmortem de pacientes que habían sido sujetos a ª.!'. 

troplastías totales de cadera y cuyos especímenes fueron estudiados a bE_ 

se de radiografías, estudios macroscópicos y microscópicos son también -

halagadores en cuanto se refiere al resultado de esta operación cuando -

se real iza siguiendo todos los p.rincipios básicos de la operación con ~na 

tfcnica precisa. El resumen de 12 a 15 años de evolución publicado en -

el libro "Low Friction Arthroplasty. C11nica1 Orthopedics", de J. Charn

ley es el siguiente: 

Año de estudio: 1977 • 

Año de publicación: 1979 

Premedio de observación: 13.2 años 

Periodo de operaciones: Nov. 1962-Dic 1965 

Número original : 396 

Casos Revisados: 97 

Dolor promedio post-opérativo: 5.9+ 

Fu'ncionamlento: 6* 

• Bilateral es 5. 5 

Hovil idad : 4.9 • 
Copas flojas 5 (l.26%) 

Tallos flojos 1 (0,25%) 

Infecciones 14 (3. 5%) ( Sa 1 a común de operaciones) 
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Por otro lado, observaciones reportados a 10 años de observación 

por: Cupic. Salvati" y Wilson, Conventry, Moreland, Resansky, Petrachi, -

Hennida, Rudel l i, Ferrari y Lazcano comunican resultados excelentes en-

tre el 85 % y 90 % a 10 años de observación, con lo que se puede consid! 

rar que los éxitos son universales satisfactorios. 

•Dolor, funcionamiento y movi·lidad se clasifican de acuerdo a la -

tabla de Merle D' Aubigne y Postel modificada por Lazansky y Charnley lo 

que proporciona un método para valorar la mejora post-operatoria del pa

ciente. 

Estos tres conceptos se clasiffcan en una tabla y tienen una esc.!! 

la de l a 6 donde: por ejemplo: 

Dolor grado uno • Dolor constante diurno y nocturno 

Dolor grado seis • Sin dolor 

Funcionamiento grado uno.- Paciente en cama, camina dificilmente 

con bastones y muletas. 

Funcionamiento grado seis.- Marcha completamente nonnal, 
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PRUEBAS DE LABORATORIO QUE COMPRUEBAN LA TEORIA DE BAJA FRICCION DE 

CHARNLEY 

Es facti~le comprobar la teoría de baja fricción de Charnley 

con una sencilla prueba de laboratorio. La prueba consiste en hacer uso 

de un péndulo en el que se puede observar las oscilaciones correspondien-

tes a los distintos diámetros de cabeza con la copa acetabular correspon

diente, simulando el peso y la actividad natural. 

20 

'º 

Fig.25, P~ndulo para comparar 
diversos diámetros de 
cabeza femoral. 

30 

• dllmelro 111 -

Fig. 26. Resumen de oscilaciones en relación al diámetro 
de la cabeza femoral. 
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La gráfica anterior se obtuvo de los resultados de la prueba que -

antecede con distintos diámetros de cabeza femoral (eje abcisas). La li

nea superior de la gráfica muestre el número de oscilaciones que se prese!)_ 

tan cuando las superficies se encuentran lubricadas con un l !quido viscoso 

semejante al líquido sinovial; la inferior, cuando las superficies están -

secas. 

De esta gráfica se observa que la cabeza de 22 lllll., oscila quince -

veces cuando está húmeda y la cabeza de 41 mm., sólo siete veces, Sin lu

bricación, las oscilaciones son: diez para la cabeza de 22 ll'lll,, y cinco P!I. 

ra la de 41 11111. Es notable que la cabeza femoral de 41 1J1n., presenta ma-

yor frlcci6n y que la fricción decrece de acuerdo al decrecimiento del dfa

metro de 1 a cabeza femora 1. 

Si se hace uso del m~todo anterior para comparar una vez m&s las p~ 

tesis de Hüller y Charnley, se observa que esta comparaci~n es una comprob!I_ 

ción m&s de la teorfa de baja fricción y con Jos datos obtenidos de Ja grá

fica anterior: 

TABLA a: Oscilaciones en seco y en hDmedo obtenidas en el p~ndulo 
con diversos tamaños de cabeza femora J, 

Prótesis 

22 ITl11. 

32 11111. 

25 ITl11. 

Oscilaciones en seco 

10 

Oscilaciones con lubricación 

15 

7 

11 

De esta tabla, se puede concluir un hecho: que a menor dUmetro del 

componente femoral, es más notable y más efectiva la lubricación, 

Lo anterior es el resultado del fenómeno siguiente: En el caso de - -
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cabezas menores, el 1 íquido sinoviul ó lubricante de la articulación pr.I)_ 

senta mayor penetración entre las superficies friccionantes, En las ca

bezas de diámetro muyores esta penetración es más dificil, y en algunos 

casos, no es posible la formaclón de una película uniforme entre ellas. 

Lo antericr se ejemplifica en la siguiente figura. 

'·~·""'"'" -
Uq11t6o•lnathl 

C.bru l11110r1l 

Fig. 27. Distribución de lfquido sinovial entre componentes del im
plante de cadera total. 
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c) ANALISJS DE INGEIHERIA DE LA PROTESJS DE ARTICULAC!Oll COXOFE·- • 

MORAL. 
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El tratamiento actual de pacientes que se han sometido a una recon1 

trucci6n de cadera total después de tener algunos problemas patológicos con 

su cadera natural ha probado ser muy eficiente en la mayoría de los casos, 

sin embargo, el problema de dislocación y aflojamiento resulta un problema 

considerable y común entre pacientes jóvenes o con mayor actividad. Duran

te aproximadamente veinte años de experiencia europea y doce de experiencia 

americana con esta operación ha existido un continuo desarrollo y optimiza

ción tanto en las técnicas quirúrgicas, como en el diseño de los implantes. 

Con muy pocas excepciones, la experiencia de diez años utilizando cemento -

para huesos Pfof!A, los diseños tradicionales de pr6tesis femorales, y compo

nentes acetabulares de UHMWPE, ha probado tener excepcionales resultados -

con pac 1 entes mayores. 

Además de esto, se requiere optimizar aan más tanto el diseño de .los 

implantes como las técnicas quirQrgicas para lograr avanzar aan más con la 

reconstrucción de cadera total; sobretodo, tratar de incluir la utilización 

a pacientes m§s jóvenes y m4s activos reduciendo la tasa de aflojamiento, 

Los implantes ortopMicos antiguos de esta clase, fueron el resulta

do de largos procesos de diseño intuitivo. Afortunadamente, la intu1ci6n -

de personas como Sir John Charnley, posterionnente, han estado bien funda-

mentadas, y podemos decir, que a partir de entonces y hasta la actualidad -

los implantes ortopédicos son el producto, tanto de la ingenierfa experime.!!. 

tal, como de la ingenierfa teórica. 



El propósito de este inciso, es el de analizar info11naciún actua

liza da, en es tas ramas de la i ngeni ería con respecto a la recons trucci 6n 

de cadera total. Esto incluye el estudio tanto del miembro femoral, como 

de el miembro acetabular. 

El primer problema mecánico asociado con los componentes femoral y 

acetabular de las prótesis convencionales de cadera total es el aflojamie~ 

to. Este aflojamiento puede ser séptico o aséptico. El aflojamiento debj_ 

do a liajo grado de sepsis es muy dificil de distinguir del aflojamiento -

aséptico. El aflojamiento aséptico puede ser de origen mecfoico o biológj_ 

co. Las causas biológicas del aflojamiento aséptico pueden ser, problemas 

de irrigación sanguíneas,necrosis osea, el desarrollo de circulaci6n endo~ 

teal, y espacios medulares secundarios entre .el cemento y el hueso, o tam

bién, la reacción a un cuerpo extraño como lo son las partfculas de metil

metacrilato (cemento). El aflojamiento mecánico puede ser producto de la 

fatiga del hueso, cemento, o el componente prostético. La falla en cual-

quiera de estos materiales o el espacio entre ellos pueden alterar signifj_ 

cativamente la distribución de esfuerzos de el sistema completo y dar ori

gen a fallas mecánicas secundarias en algún otro componente del sistema, 

El aflojamiento. mecánico en la unión hueso-implante puede ocasionar una -

respuesta biológica tal como una inflamación por reacción a un cuerpo ex-

traño, destrucción paulatina del hueso y posteriormente el aflojamiento. 

De igual modo, el aflojamiento ocasionado por razones biológicas puede pr.Q. 

ducir efectos mecánicos secundarios. 

La etapa en la cual el problema clfnico se identifica, ya sea por -
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rdyos X o por reoperación puede alterar la prim~ra imoresi6n de las - - -

causas del aflojamiento. La identificación precisa de las causas del aflQ 

jamiento es muy dificil debido al pobre resultado de la evaluación clíni

ca, el problema de la evaluación de tiempo y la múltiples variables clfnj_ 

cas. 

Aunque resulte difícil interpretar la causa real del aflojamiento, 

el estudio de la causas posibles ha resultado en hipótesis razonables que 

pueden determinar de forma lógica la causa del aflojamiento, e incorporar 

experiencias y resultados al diseño de nuevos implantes. 

C. l) ESTUDIO BIOMECANICO DEL DISEÑO DEL COMPONENTE FEMORAL 

A Partir del año de 1958 se principió a implantar pr6tesis de ar

ticulación coxofemoral, y en la actualidad la experiencia que se tiene, -

tanto en el aspecto de la manufactura como en la técnica quirúrgica de i!!! 

plante es bastante amplia. Se comenzó usando pr6tesis totales de cadera 

con c'!Jas de tef16n y cabezas femorales de distintos tamaños obteniéndose 

resultados desastrosos a largo plazo. Sin embargo, todas estas experien-

cias han sido estudiadas y se .puede decir que los diseños actuales que se 

han menci~nado y ~escrito e;1 esto !esis son de 6ptima calidad y fisiolo--

gfa. 

Indudablemente la persona que mayor parte de su vida dedicó al es

tudio de esta pr6tesis fue Sir John Charnley quien realiz6 estudios de I,!! 

geniería y Medicina para después dedicarse a la investigación y a la optj_ 

mizaci6n de la prótesis. 

Aunque en la actualidad existen varios diseños de prótesis de art.!. 



culación coxofemoral, se deduce que los más importantes y los que más 

tecnología presenta su diseno sor. la prótesis d~ Cilarnley y la prótesis -

de Müller, cuya principal diferencia radica en el diámetro de la cabeza -

femoral, y par lo tanto la Cdvidad del componente acetabular. 

Se ha encontrado que el aflojamiento del componente femoral se de

be a un remoldeo del femur próximo, particularmente el calcar (1.lmina ve.r. 

tical de tejido denso delante del trocanter menor, que refuerza el cuello 

del fernur), en respuesta a alteraciones inducidas por la prótesis en el -

femur, sometido a esfuerzo. 

A pesar de que este remoldeo oseo puede ser responsable de algún -

aflojamiento fenoral, la mayoría de evidencia clínica sugiere que no exi1 

te ninguna asociación .casual entre el aflojamiento femoral y la resorpci6n 

del calcar. Una explicación más plausible para la mayoda de los casos -
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de aflojamiento de componentes femorales es la falla del cemento PMW., pr_!!. 

cedida por la falla de adherencia entre el cemento y el implante. Esta -

falla del cemento es el resultado de la fatiga (cargas respectltivas}, as.!!. 

ci~da con actividades locomotivas. Una reducción en la tasa de aflojamle!! 

to podría obtenerse mediante la reducci6n en magnitud de las cargas apllc! 

das sobre el implante, mejorando la uni6n entre el cerner.to u el implante -

y reduciendo los esfuerzos críticos desarr~lados en el cemento. En la si_ 

gui~nte figura se mue~tran los parámetros de diseño del componente femoral.' 
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"'1¡11lt Ullo•C11tllt 

8 1111• 

Fig.28. Parámetros de diseño del componente femoral. 



f ig. 29. Esfuerzo en ca 1 car y cemento proxima 1. 

llEDUCC!OI~ DE LA CARGA ACTUANTE SOBRE LA PROTESIS. 

La carga aplicada a la prótesis durante la locomoción, es el re

sultado de la acción de los músculos que cruzan la cadera. En cuanto -

mayor sea el esfuerzo muscular asociado con la locomoción, será mayor -

la carga sobre el implante. 
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Se ha demostrado que las prótesis con ángulos valgus altos entre -

cuello y tallos resulta en mayor carga sobre la prótesis, en cor~paración 

con prótesis con ángulos entre cuello y tallo más anatómicos. Esta mayor 

carga asociada con prótesis con mayor valgus es el resultado de disminuir 

la eficiencia del músculo abductor. 

En la siguiente figura se ejemplifica que al incrementar el valgus 

cuello-tallo resulta en incrementar el esfuerzo muscular y aumenta la ta

lla en la articulación. 

-toorl1tnt.lop0rtl'b.t..ictor 

(41•111M)'tWHlf'I\) 

NlliU.OC\lllO·Tll.lOIAUillS 

Fig. 30. Comparación de ángulos cuello-t.allo valgus y anatómico. 



El incremento en la carga del componente puede también 1·esultar de 

un colocamiento acetabular superior y lateral. Este colocamiento campar~. 

do con colocamientos m~s medios e inferiores incrementa el momento con --

respecto al centro de la cadera y disminuye la eficiencia del abductor. 

Fig. 31. Comparación de colocamientos superior lateral e inferior 
medio. 
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En h figura a.nterio1 se muestra la diferencia entre los colocamien

tos superior-lateral e inferior-medial del componente acetabular, 

S~pttlOr lnftrlDr Swptr\or lnhrlar 

ketlbllto 
~IUDOlSCM.U.Al 

1olperlor lnfrrlor 

t.cub11\o 

l.UNtlNl!iJU{(iAA\IW 

fig. 32. Fuerza mhima de contacto articular, 

""'rllf l~ftrltr \l!Ptt\Or t~r1r!er 

ik•t»vlii 
M!UOOUr.M.lJ.U 

"'"''º' ldtf'l ... 
ketlMlt 

UY•t~\l ot W UUA 

Fig. 33. Fuerza m&xima del mOsculo abductQr, 
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Es posib]e cor1cluir de las grHicas anteriores, el colocamiento 

inferior-meaial reduce el momento respecto al centro de la cadera, in

crementa la eficiencia del abductor, reduce el esfuerzo muscular y re

duce la fuerza de contacto de la cadera. 

MEJORANDO LA UNION ENTRE CEMENTO E IMPL~NTE 

la unión cemento-implante resulta importante al mantener la in

tegridad de la cubierta de cemento al rededor del componente femoral. -

Actualmente se continúa desarro 11 ando di señas por i ngeni erons y médi-

cos con objeto de optimizar esta unión. Existen algunas técnicas de -

manufactura para mejorar la unión entre cemento e implante dentro de -

las que cabe mencionar la que consiste en el recubrimiento del implan

te con cemento PMMA, proporcionar al implante· una superficie m!s rugo

sa, entre otras técnicas. 
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La siguiente figura muestra unos modelos fotoel!sticos de un .t! 

llo bien fijo (fig.izq.) y un tallo flo.1o (f1p.der.). El modelo refl~ 

ja altos esfuerzos en el cemento, para el caso del tallo no unido al -

cemento. 



Fig.34. Modelos fotoeHsticos del cemento con un tallo fijo 
(fig.izq.) y un tallo flojo (fig.der.) 

REDUCC!ON OE ESFUERZOS CRITICOS EN EL CEMENTO. 
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El diseño del componente femoral juega un papel mucho muy importan 

te en el mecanismo de transferencia de carga y por lo tanto en el desarr.Q_ 

llo de esfuerzos en el cemento que lo cubre. Se han mejorado los diseños 

de implantes existentes con objeto de reducir los esfuerzos crfticos en -

el cemento que lo cubre y asf prolongar la vida de servicio del implante. 

Se puede asegurar que la sección transversal del tallo del Implante 

afecta en fonna muy significativa al desarrollo de esfuerzos mil'ximos en 

el cemento próximo. Muestra de el lo es la siguiente figura, donde sé ob

ser~an los esfuerzos máximos de tensi6n y compresión en el cemento para dj_ 



ferentes secciones transversales del tallo. 

(kPnil!) 
5 

o 
100 110 1'C qn 

\.IDll¡t(""' « r1ll~ l•l 

1\\· .. \..,.. 

Fig. 35. Esfuerzo máximo en regi6n proximal y distal para dis
tintas longitudes de tallo. 

Se ha comprobado que los tallos de sección transversal con aristas 

o cantos y bajo esfuerzo a la flexión incrementan Jos esfuerzos concentr! 

dos en el cemento y por lo tanto contribuyen a un mayor nQmero de afloja

miento. En cambio existen menores incidentes de aflojamiento o falla del 

cemento en prótesis con tallos de sección trans.versal con aristas redon-

deadas, con mayor esfuerzo de flexión y de contornos que causan un apoyo 

menor sobre el cemento en cargas a tensión y más en cargas a compresión. 

(Ver fig. anterior {a).) Incluso se puede observar en la siguiente figura 

que también el largo del tallo juega un papel importante en Jo que a gene

ración de esfuerzos máximos en el cemento se refiere. 

lOZ 
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Pig. 36. Djstintas secciones transversales de tallo y esfuerzos 
desarrollados. 

Los niveles de esfuerzo en el cemento son altos tanto en la porci6n 

pr6xima como en la porci6n distal del tallo, Estos altos esfuerzos loca-

les se encuentran influenciados por la longitud del tallo. Dentro del ra.!J. 

go de tamaños de tallo comerciales, algunos tallos más largos, reducen los 

esfuerzos máximos en el cemento mientras que los tallos más cortos increme.!J. 

tan los esfuerzos máximos en el cemento. 

Por lo que respecta al material de que está hecha la pr6tesis pode--



mos decir que también este afecta a la capacidad de flexión del implante. 

Esta flexi6n afecta a su vez a la generaci6n de esfuerzos máximos en el -

cemento pr6ximo, mientras que reducen los esfuerzos en el cemento distal. 
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fig.37. Esfuerzos máximos en región proximal y calcar. 
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C.2) ESTUDIO B!OMECANICO DEL COMPONENTE ACETABULAR. 

En 1962 se comenzo a estudiar 1~ po:ibilidad de hacer el componen

te acetabular da polietileno alta densidad, lo que actualmente se conoce 

UHMWP, pues los resultados obtenidos con las copas de teflón fueron un -

fracaso. 

La fónnula de este material es RH 1000 y tiene muchas importantes 

ventajas, entre las cuales las más.importantes son: 

- Biocompatibilidad absoluta 

- Coeficiente de fricción muy bajo 

- Muy poco desgaste con el paso del tiempo 
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Los plásticos en general tienen una gran resistencia al desgaste -

dentro de la industria .• pero en vivo, esta resistencia parece ser mayor -

por el mecanismo elasto-hidrodinámico entre el lfquido sinovial y las su

perficies de deslizamiento. Por esta razón, las artroplastías que emplean 

copas de UHMWP tienen una gran duración de hasta 25 y 30 años. 

Se ha observado experimentalmente, que el desgaste de la copa ace

tabular depende más de la actividad del paciente que de su peso corporal. 

U aflojamiento del componente acetabular ha sido recientemente r~ 

conocido como un problema mecánico que se ha incrementado. La (s) causa 

(s) del aflojamiento del componente acetabular no es (son) tan clara (s) 

como la (s) causa (s) que causan el aflojamiento del componente femoral. 

Espesor de la pared del componente acetabular.- La distribución de 

esfuerzos en la región acetabular esU relacionada con la transmisión de • 



carga a través de los componentes acetabulares de polietíleno alta densi

dad resulta en altos niveles de esfuerzos en el cemento y en esfuerzos p_g_ 

ríacetabulares subc.ondrales y trabeculares en la región superior-medial -

del acetábulo dP. la cadera. Estos esfuerzos son mayores en componentes -

acetabulares de pared delgada y los esfuerzos trableculares se elevan con 

la eliminación de hueso subcondral. 

En 1l si~uient~ firyura se muestran los esfuerzos máximos del hue

so acetabular trabecular, hueso subcondral y esfuerzos en el cemento co-

rrespor.dientes a componentes acetabulares de distintos espesores de pared 

y con superficie metálica. 

___ .. ...._ 

Fig.38. Pdrámctros de diseño del componente acetabular. 
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Fig. 39. Esfuerzos máximos en el cemento desa•rollados por compo
nentes de polietileno y componentes de pol ietileno con -
base metálica. 
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ffg. 41. Esfuerzo m8ximo en el hueso subcondral. 



400 Pa/M 

lOO 

100 

100 

'·""' 11.!m , .... 

1 
•oo ,.,,. 

lOO 1 j 
200 j 

t~rnte. 

100 

l.lm 

Fig. 42. Esfuerzos máximos en el hueso trabecular para componentes 
de polietileno y polietileno con base met~lica,con hueso 
subcondra 1 y sin hueso subcondra l. 
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Si el aflojamiento del componente acetabular está relacionado con 

la falla del cemento o ton sobrecarga del hueso, entonces se puede pred! 

cir que la tasa de aflojamiento será la mayor con componentes de pared -

delgada y menor en componentes de pared más gruesa. 

COMPONENTES ACETABULARES CON SUPERFICIES METALICAS 

El dotar al componente acetabular de una cubierta metálica o su-

perficie metálica logra que el componente tenga más rigidez, lo que re-

sulta en una distribución más uniforme de la carga de contacto articular 

a la regi6n periacetabular que la rodea. Los niveles de esfuerzos m&xi

mos dentro del cemento PMMA, hueso subcondral y trabecular, se reducen -

con el componente con cubierta meUlica, 

Las siguientes figuras muestran los esfuerzos medial pelvis cor-· 

tex y esfuerzos a tensi6n del cemento reducidos mediante el uso de comp~ 

nentes acetabulares con cubierta metálica y el uso de copas de Protrusio, 
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CAPITULO VI 



CAPITULO VI: PROCESO DE MANUFACTURA DE LA PROTESIS METALICA 

a) PROCESO OE MANUFACTURA DE LA PROTESIS DE CROMO-COBALTO

MOLIBOENO 

La prótesis se fabrica a partir de piezas de fundición elaboradas 

de la aleación Cr, Co, Mo, y que resultan del proceso de fundición de la 

"Cera Perdida", también conocido como proceso de microfusión o fundición 

de preslción. 

JIJ 

El primer paso de este proceso, consiste en elaborar un molde o -

matriz de hierro, a partir de un plano acotado de la pieza o de un modelo 

físico de ella. Se elabora una reproducción (positiva) de la pieza ori

gfnal en cera, al fnyectar cera a presión de alta calidad en el molde o 

matriz. Esto se realiza en una inyectora que fusiona la cera, y por me

dio de presión la conduce hasta el molde. 

La cera inyectada, al encontrarse dentro del molde a temperatura 

menor, se solidifica casi iRllediatamente, las piezas en cera asf obtenl 

da, son retocadas si poseen .alguna imperfecciOn. Una vez revisadas las 

piezas de cera, se procede a unirlas mediante calor a una pieza central 

llamada Arbol, fo11Tiándose asf racimos, los cuales se cuelgan en un tran1 

portador mBvil hasta un cuarto de atmOsfera controlada, 



En dicho cuarto se encuentran unas tinas conteniendo jalea con --

aglutinantes (solución especial de sllice coloidal). donde se lnmersiona 

el A1·bol continuar.rente y a su vez se le aplic3 material refractario mol.!_ 

do (arena >lllcea fina) espolvoreando abundantemente, esto 1.1ace que se -

fonne un molde c~rámico nerfecto 

Fig.47, Inmersión de las prótesl5 de cera en una solución 
cerámica. 
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Se derrite la cera (cara perdida) en un autoclave especial, el imj_ 

nando as! el modelo [positivo:, el cual deja la cavidad perfecta parar~ 

cibir el material fundido. 

En un horno tipo Mufla, se calienta el molde cerámico a temperat!!_ 

ras mayores a lOOO'C hasta que se fragua. 

Se funde el metal en un horno de inducción de alta frecuencia, a 

1399 ,'C, y se procede a colar el metal en el molde cerámico. Estos hor

nos, son hornos de inducción sin núcleo y operan según la ley físfca que 

dice: "los cuerpos metálicos sometidos a la acción de un campo magnético 

de corriente alterna, se calientan tanto más cuando más intenso es el -

campo magnético y cuanto más elevada es la frecuencia". Estfo constituí 

dos por una espiral c'ilíndr'fca de tubo de cobre de sección rectangular -

o cuadrada [enfriada por circulación interna de agua), entre la cua·I va 

instalado un crisol que contiene el metal a fundir. Por efecto del cam

po magnético generado por la espiral, se induce una corriente a la masa 

meUl fea y la energfa el~ctrica absorbida se transfonna en calor, 
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fig. 48. Horno de lnducc16n de alta frecuencia. 
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f1g. 49. Esquema de 1nstalacl6n para un horno de alta frecuencia. 
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Fig,50, Fusión de 1• olea,ión. 

Fig. 51, Oestrucci6n del molde cerámico • 

. . 



Mediante el uso de maquinaria especial de vibración, se destruye 

el molde cerámico, se separan las piezas del arbol y se desb~sta la pi~ 

za mediar.te bandas y ruedas abrasivas. 
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SOLOAOURA Y MAQUINADO DE LA PROTES!S DE Cr. Ca. 

Una vez que se tienen las piezas de fundición y que se ha llevado 

a cabo su control de calidad por los métodos que se mencionarfo se procE. 

de a maquinarlas para darles las dimenciones exactas en lo que respecta 

a 1 a cabeza femara 1. 

Surgen de aquí dos variantes: 

A) Prótesis de Charnley (prótesis macisa de una pieza). Requiere única

mente el maqui nado. 

B) En la prótesis de Müller Austin Moore, Thompson, etc., (cabeza hueca), 

se realiza previamente al maquinado, la soldadura de las dos semiesf_g_ 

ras que componen la cabe?.a femoral de la prótesis. Esto se describe 

a continuación: 

1) Primeramente se ensamblan las dos partes qoe componen a la cabeza 

femoral. Ambas partes se encuentran roscadas por lo que dicho en

samble se lleva a cabo atornillando la parte superior sobre la in

ferior. 

Fig. 52, Cabeza del componente femoral desannado. 
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2) posteriormente se soldan ambas partes usando soldadura de ar

gón utilizando como aporte, la fusión de la propia ceja de la 

parte superior de la prótesis 

Fig. 53. Proceso de soldadura. 

121 



122 

De esta manera, se id girando la prótesis mediante un dispositi 

va motorizado al mismo tiempo que se s•ield~n las p~rtes. 

El proceso de soldadura utilizado para soldar los dos segmentos 

de la semiesfera de la caheza femoral es el conocido como soldadura de 

arco metal con gas o sold~dura de electrodo no consumible protegida con 

gas. En este proceso de soldadura se utiliza un soplete con las si- -

gui entes conexiones: 

- Conexión de alimentación de agua de enfriamiento. 

- Conexión de gas (argón). 

- Conexión de salida de agua. 

En este proceso la coalescencia se procede por el calor que provig_ 

ne de un arco entre' un eléctrico de metal y Ta pieza, la cual se encuen

tra protegida por medio de una atmósfera de Argón. 

La corriente directa de polaridad invertida proporciona un arco e~ 

table y ofrece la mayor entrada de calor en la pieza de trabajo, mientras 

que la polaridad directa con argón tiene un Indice alto de combustión, pg_ 

ro el arco es ine~table y con mucha salpicadura. La corriente alterna es 

también inherentemente inestable y se usa muy poco en este proceso. 

Una vez soldada la cabeza femoral, se procede a 1 levar a cabo el 

control de calidad de esta soldadura, ya que a veces aparecen poros debi 

dos a la fuga de aire caliente contenido dentro de 1 a semiesfera. 

Se coloca la pieza en un dispositivo como el que se muestra a con

tinuación. 



~1t'1ntlt 

trhoft 

fig. 54. Control de calidad de la soldadura. 

Se coloca la prótesis en un recipiente con agua corriente y se C.!!, 

bre al conjunto con una campana de cristal la cual se encuentra conecta• 

da a una bomba de vacfo lo cual hace que dentro de la campana exista un 

vado y por lo tanto, si exiSte un poro en la soldadura de la pr6tesis -

al aire contenido dentro de la semiesfera, tender& a salfr siendo este -

fenómeno visible al notar que una pequeña burbuja emana de la pr6tesis -

hacía la superficie del recipiente conteniendo agua. 
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Una vez comprobada la inexistencia de poros en la soldadura, se proc!!_ 

derá a maquinar la. prótesis desde 32.508 mm., en di&rnetro, hasta 32.127 

mm., es decir, se de~bastan 15 milésimas de pulgada en el rnaqui~ado. 

El maquinado de la prótesis se describe a continuación: 

, .. Jl.111• 

1 
Con aj~, 

1 

., 

e 1 

i 
¡, 

Fig. 55, Maquinado de la cabeza de la prótesis femoral. 



ler Paso.- Se coloca la prótesis en un soporte especial, el cual se en-

cuentra acoplado al plato divisor motorizado de 0.5 RPM y 1/4 

Hp. 

2do Paso.- Se encuentran la superficie de la esfera ó cabeza femoral, -

con la he1Tarnienta de corte, en este caso que posee como su-

perficies de corte, pastillas de car~uro de tungsteno con un 

perfil de 32.127 mm., de radio de giro. Utilizando un avance 

de aproximadamente 4 milé;imas de puigada, radial por vuelta 

de la simiesfera, se logra llegar a la medida de 32.127 mm., 

en solo dos vueltas de la prótesis. 

Una vez desbastadas las 15 milésimas de pulgada en la fresadora -

procedemos a llevar a cabo el pulido, este será descrito a continuación: 

Fi~. 56. Dispositivo sujetador de la prótesis para el pul ido. 
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Para el pulido se utilizará un dispositivo sujetador de la prótesis 

acoplado a un motorreductor de 1/4 Hp y 40 rpm. Este dispositivo ha sido 

dise11ado con el objeto d~ que el eje neutro 6 eje de rotación de la semie§_ 

fera corresponda al eje neutro de la flecha del motorreductor. De este mp_ 

do, si se chscrva la cabeza femoral de la prótesis de frente, se notará -

única y exclusivamente una rotación y no una translación que seria perjud.J. 

cial para el ac.bado esférico a lograr. 

UiSPGSlflVQ COIUICCTO lHSPoStnVOl'ERJUDfCIAl 

Fig. 57. Dispositivos correcto y perjudicial de pul ido. 

Para asegurar oue este dispositivo está bien hecho junto con 

la colocación de la prótesis, se utiliza un calibrador de carátula que se 

pondr~ en contacto con la semiesfera de la prótesis. La lectura de la ca

rlitula comprobará que si existe una desviación menor de 0.0008 pulg, el -

conjunto está en condiciones de llevar a cabo el pulido mientras que si ei 

ta lectura es 0.0008, dicho conjunto debe ser alineado con la flecha del 

motorreductor, 
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Pal¡'lldor C•l\brador de c:arltub {re9tstra var\1elo~n) 

Fig.58. Calibrador de carátula para checar linealidad. 

Una vez comprobado esto, se procede a sujetar las piedras abrasi-

vas a un dispositivo que se encuentra acoplado a un taladro de velocidad 

variable. 
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Fig. 59. Dispositivo sujetador de las piedras abrasivas y 
características dimensionales de las piedras. 



Las piedras deberán tener las dimensiones anteriores y se utilizan 

en 1 os s 1 gui entes g'ranos: 

tiemEO ªErox. 

180 Mallas Desbaste has ta 32. 076 mm. 40 Min. 

240 Mallas Pul ido hasta 32.051 111n. 20 Min. 

320 Mal las Pul ido hasta 32.013 mm. 40 Min. 

CARACT. DE LA P 1 EDRA CARACT. DE LA PIEDRA DEBASTE 

ACERO INOX. Cr. Co. Mo MILES!MAS DE PULG. 

30 A 180 O O V2 89 A 180 K O·OY2 2 

30 A 240 O O V2 89 A 240 K O OV2 

30 A 320 O O V2 89 A 320 K O OV2 1.5 
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Tabla 9: Caracter!sticas de las piedras utilizadas en el desbaste 
y pul ido. 

La velocidad de pulido está en base a las siguientes puntos; 

- Caracterfsticas de la máquina que va a realizar el pulido 

- Características de la superficie a pulir 

- Acabado superficial a lograr 

- Caracterfsticas de abrasiva utiliZddo 

Estudiando los puntos anteriores y considerando la importancia de 

cada uno de ellos, es posible utfl izar el siguiente método de pulido. 

Como se observa,tanto el desbaste, como ~l pulido con piedra, son 

muy 1 entos, pero de este modo se puede asegurar que el acabado obtenido -

es optimo, en vista de que el choque entre la piedra abrasiva y las crei 

tas de la superficie de la cabeza femoral se lleva a cabo a una veloci--



dad absoluta de 80 RPM lo cual es considerablemente lento. De este modo, 

se reduce el .golpeteo entre defectos superficiales y la piedra asegur§nd.Q. 

. se as! el excelente acabado superficial y esfericidad perfecta. 

is Se sujeta la pr6tesis en el dispositivo y se comprueba su linealidad -

con el eje neutro del motorreductor. 

22 Se sujeta la piedra de grano 180 mallas en e1 disposi tlvo m~diante los 

3 prisioneros. 

32 Se pone en marcha el motorreductor de modo que este .Q1ra en sentido de 

lis manecillas de reloj, Se pone en marcha el taladro de velocidad . • 

variable, se ajusta su velocidad a 40 rpm con rotacl6n en sentido de -

las manecillas del reloj (visto de frente) 
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42 Se encuentran la piedra y la cabeza de la prótesis y se comienza a dotar 

al taladro de un movimiento orbital en dos planos alrrededor de la ca

beza de la prótesis muy lentamente. 

La lubricación de la piedra es contfoua con una solución de aceite so

luble y agua al 50 % 

o ••l•llntoM111<llft 
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Ftg. 60. Rotación de la cabeza de la orótesis: rotación de la pie-
dra y movimiento de pul ido orbital en dos planos. 



5º Se cambian las piedras después de los tiempos aproximados indicados y 

se checan los diámetros correspondientes mediante el u~o de un micró

metro. 

6° El pulido final se lleva a cabo utilizando pasta de diamante en los -

siguientes granos, con los siguientes tiempos correspondientes y con 

una velocidad del taladro de 2000 RPM. 

· TABLA 10: Características de las pastas de diamante utilizadas 
en el pulido, tamaño de grano y tiempo de pulido. 

Grado según Bureau Nacio
nal de standars U.S.A. 

30 

9 

1/2 

Tamaño 

Micrón 

20-40 

6-12 

1-5 

0-2 

0-1 

Equivalente 
en Mallas Color Tiempo 

600 Rojo 20 min. 

1,800 Verde 20 min. 

8,000 Amarillo 20 min. 

14,000 Marfil 20 min. 

60,000 Gris 20 min. 

La pasta se aplica en u~ fieltro de lana de 3/16" de espesor, el 

cual se sujeta al mismo dispositivo de las piedras, utilizando una de -

ellas como base. 
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ffg. 61. Apl icaci6n de la pasta de diamante y caracterfstica 

de la pasta. 

Cada 5 minutos debe aplicarse una nueva dosis de pasta sobre el 

fieltro, siendo un total de 3 aplicaciones para cada grano. Esta pasta 

de diamante está manufacturada con polvos de diamante de tamaño unifor

me y con un riguroso control en su µureza y grados. 

Una vez que se realiza el pulido hasta el grano más fino, se 11! 

va a cabo el pulido del tallo con sisal y manta hasta que se logra una 

superficie tersa. Para ello se cubre la cabeza de la pr6tesfs con una 

bolsa de fieltro de lana muy ffna para que no·se maltrate. 
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ftg. 62. lntertor de la cabina de arenado. 

Ya pulido el tallo, se efectúa el baño de arena a presión o "blas· 

ting" en una cabina diseñada con este propósito. En ella se Introduce la 

prótesis (cubriendo la cabeza para que no ·sea maltratada por el chorro de 

microesfera de clstal ), Se suministra a· la cabina la microesfera de crls· 

tal grano 200 mallas. El tamaño del grano, presión, velocidad, han sido 

seleccionados como los aptimos para obtener la superficie adecuada para la 

mejor fijación entre el cemento acrfllco y el implante. 

Mediante un regulador de presión se regula la presi6n en la pisto

la a 80 lb/pulg2. y de este modo, se suministra un baño de microesfera unj_ 

forme que va mateando la superficie de la pr6tesis. 

El siguient~ paso consiste en efectuar el pasivado de las superff. 

eles de la prótesis mediante un baño en "una solución de Scido nltrtco al • 

30i, a 60'C. durante 150 minutos. Este paslvado, logra un endurecimiento 

superficial de la prótesis que evita el rayado y desgaste al contacto con 

el componente acetabular, ademas de dotar a la superficie de una mayor re

sistencia a la corrosión. 
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Flg. 63. Cabina de sand-blastlng. 

Posterlonnente se lleva a cabo el laYado ultras6nlco que se descrl-

blrá, 



b) PROCESO DE MANUFACTURA DE LA PROTESJS DE ACERO INOXIDABLE 

mo AISI 316 LVR 

El proceso de manufactura de la prótesis de acero inoxidable, es 

decir, la prótesis de AISI 316 LVR, es distinto al de la prótesis de -

aleación Cr, Co, Mo, a excepción de los procesos de lllaquinado, pulido, 

arenado, pasivado y control de calidad, que son muy similares. 

En este inciso, se describirá únicamente el proceso de manufactu

ra de la prótesis de acero inoxidable, desde la materia prima, hasta el 

maquinado. 

Para elaborar la prótesis de acero inoxidable, se hace uso de un 

proceso de forja en fr!o, es decir, forja a temperatura ambiente. Este 

proceso de forja constituye un moldeado del metaJ por medio de defonna

ciones plásticas por debajo de la temperatura de recristalización. 

Las ventajas de este proceso de forja en frfo con respecto a po-

sible proceso de forja en caliente son: 

- Mejor control dimensional 

- Reproductividad e fotercambiabil idad de las piezas 

- Mejor acabado superficial 

- No se requiere calentamiento 

- Mejora las propiedades de resistencia 

- Pueden impartirse propiedades direccionales. 

Adem8s, se sabe que Onicamente mediante este proceso se alcanzan 
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a igualar, e incluso a superar las propiedades de la pratesis de Cr,Co,Mo, 



elaborada por fundición, mientras que mediante un proceso de forja en -

caliente no sP alcanza•fan estas propiedades. 

Para elaborar la prótesis de acero inoxidable, se parte de ba-

rras de aleación tipo A!Sl 316 LVR. Estas barras son producto de un -

proceso de fundición en un horno de inducción de alta frecuencia al al

to vació. Este grado de sofisticación en la fundición da al acero ino

xidable propiedades óptimas en cuanto a pureza, fatiga, fricción y geo

metría, logrados mediante una estructura de grano más cerrada e integr.i 

dad del material. 

El primer paso consiste en forjar la barra de acero inoxidable -

ut i1 izando un dado con cuatro cavidades como se muestra en 1 a ff gura: 

11 
r 

4 

Fig. 64 . Dado de forja de cuatro cavidades. 
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(l) Cavidad de rolado.- Esta cavidad tiene por objeto el rolar la ba-

(2) Cav:dad de forjo -

recta. -

rra redonda, girándola 90 grados en cada im

pacto con objeto de reducir el diámetro de ma-

yor a menor, es decir, en fonna cónica para -

dar un perfil aproximado al tallo final de la 

pr·ótesis. 

En esta cavidad se forja la barra ya rolada, 

para obtener una prótesis recta como la que 

s.: 
1 
muestra en 1 a fl gura: 

Fig. 65 . Productos de la forja rP.cta y forja curva. 
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(3) Cavidad de doblez.- En esta cavidad la prótesis se dobla hasta -

ohtenet· la curvatura necesaria. 

(4) Cavidad de forja -

final. - Una vez que se ha doblado la prótesis, se -

procede a llevarla a la forja final. 

Esta cavidad tiene por tarea el detallar por completo los 3 -

componentes de la prótesis {cabeza, cuello, tallo). 

Para realizar este trabajo, es necesario una prensa de más de 

1000 ton. Como resultado de este trabajo en frfo obtenernos excelentes 

propiedades como podremos constatar en el capitulo referente al con-

trol de calidad. 

En la siguiente figura, se puede observar la sección longitudi

nal obtenida del proceso de forja en fr!o y se revela el patrón de fl.!!_ 

jo de grano a través de la sección. 
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fig. 66. Sección longitudinal de una prótesis forjada. 

En la figura antrrior, se puede apreciar que en la zona critica 

de la prótesis, es decir en el área próxima al inicio del tallo, existe 

una estructura perfecta para la apl icaciór, a ia que se destinar§ la pr2_ 

tes is. 
Esta estructura sólo es posible lograrla mediante este proceso. 



Posterionnente a la forja en frío, se procede a llevar las prót~ 

sis a los troqueles de recorte; estos troqueles ;e encargan de recortar 

las rebabas de la forja en frío en el contorno de la prótesis. 

Se procede entonces a llevar los procesos de maquinado, pulido, 

arenado, pasivado y control de cal ida de curvatura y esfericidad de la -

cabeza de la prótesis del mismo que con la prótesis de Cr, Co, Mo . 

. Cabe mencionar que el único inconveniente en cuanto al proceso de 

manufactura de la prótesis de acero inoxidable, es el de la materia pri

ma como se ha mencionado en la descripci6n del proceso de manufactura de 

este tipo de prótesis. Se parte de una barra de acero de material - - -

AISI 316 LVR. Este tipo de acero, es producto de un horno muy especial 

IJ9 

y en M~xico no se encuentra ·actualmente ninguna compañia que cuente con • 

este tipo de horno, por lo tanto, habría que importar dfchas barras, lo -

que significarla una fuga de divisas, que a su vez, Iría en contra del ºº
jetivo de esta tesis. 

Por otro lJdo, en México tampoco. existe ninguna empresa con expe

riencia en forjar acero inoxidable, lo que significa riesgos en las pren

sas empleadas y en el herramental utilizado. 
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CAPITULO VII: 

PROCESO DE MANUFACTURA DE LA PROTESIS PLASTICA. (COMPONENTE ACETA

BULAR. 

El componente acetabul ar o complemento del componente femora 1 (me

tálico) descrito anterionnente, se elabora de poliet11eno alto peso mole

cular conocido como UHMWPE. Las propiedades fís1co-qulmica~ de este mat! 

rial fueron descritas en el capitulo 111. 

Debido al alto peso molecular el polietfleno altamente ultramolec!!_ 

lar posee una extremadament~ alta viscosidad de fundición. Por ello el m! 

ter1a1 no puede ser trabajado como otros materiales sintéticos tennoplás

tfcos en el procedimiento de fundición inyectada. 

Las copas acetabul ares de UHMWPE cuyo proceso de fabrfcaci6n se .e!l 

cuentra proyectado en este trabajo, deberán ser producidas con un proced! 

miento ·de trabajo con arranque de viruta .. Aunque en la unMn de desliza

miento de la pieza de metal/materia sintética se alisan las caras de des-

1 izamiento de la pieza de material sintético rápidamente, al trabajar las 

copas deberá ponerse el mayor cuidado para obtener una cara de desliza- -

miento lisa para limitar al máximo la producción de partículas de salida, 

El UHMWPE es plastificado en piezas de alta presión con platos ho

ri zonta 1 es y e 1 emp 1 eo de tempera tura. 

De este modo se obtiene el material en placas de espesores que pu~ 

den variar entre 10 y 70 nin.; las condiciones de trabajo como so.n temper! 

tura, presión y tiempo de residencia, sOlf variables que dependen del esp~ 

sor deseado de 1 a p 1 aca. 

Una vez que el material se ha prensado, se procede J cortar en una 

sierra de disco los tramos requerfdos, cepillándose para eliminar cual- -

quier impureza que haya podido aparecer en las superficies. 
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Posterlonnente, el material "' transforma mediante el uso de tor

nos, en barras del diámetro requerido. Estos tornos serán convenciona-

les para trabajar metales ligeros o madera. (Ver caracterlstlcas del C! 

pillado y aserrado en el Cap. 111). 

Una vez que se tiene el UHMWPE en birras del diámetro deseado, se 

procede a allmentarlas a un nuevo torno, en el cual será el encargado de 

maquinar la prótesis acetabular y darle la fonna especial. F.sto se lo-

gra m,e;liantt el uso de un hldrocopiador, el cual consta a su vez de un -

mecani;mo hldrául leo que obedece a un seguidor o palpador. El mecanismo 

hidrfolko del hidrocopiador tiene un efecto directo sobre el desplaza-

miento de la herramienta de corte (buril) en el sentido transversal, y de 

este modo, el palpador obtiene la información de la leva y le transmite -

la información a la herramfenta de corte. 

Ahora bien, el palpador y por lo tanto la leva, tiene efecto únic! 

mente en el desplazamiento transversal de la herramienta, y entonces se 

tendr~ que complementar este deslizamiento transversal con un movimiento 

paralelo a la bancada del torno. 

Esto se logra montando el equipo completo de hldrocoplado sobre el 

carro del torno, y de este modo, embragando este último en el us111o pa-

tr6n de 1 torno. 

La fonna de las levas a utilizar serla el respectivo a los tamanos 

y fonnas de las prótesis comunes. En la siguiente figura se observan 3 

tamaños comerciales de las prótesis acetabulares o como se conocen comun

mente, copas aceta~ulares. 
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COPA ACETABULAR 

54 11111. Diámetro externo 
32 11111. Diámetro fnterno 

.... "·º 

.... 1.2 

.._...... 6.0 

... J,J 

... 
... 

.... s • .s. 

"' ... ¡ ... f ... [...[··-

Flg. 67. Leva para hidrocoplado de una prDtesis acetabular. 



COPA ACET ABULAR 

44 nun. Diámetro eKterno 
32 m11. Dlanetro interno 

... 
~4,S 

... l,l 

,__.. 7,2 

... '" 
.... $,5 .. 

"' .. ¡ ... [ .. .[.,. ¡ n.o. 

Fig. 68. leva para hidrocopiado de una prótesis acetabular. 
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COPA ACETABULM 

49 nm. Diámetro externo 
32 nin. Diámetro interno 

... 1.0 

... l,O 

..,__. !,O 

... 1,5: 

~).o .. 

... ... ¡ ... ¡ .. ¡ .. ¡ .... 

Fig. 69 . Leva para hidrocopiado de una prótesis acetabular. 
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E1 tornearjo de la prótesis acetabular tiene las sig~ientes carac

terísticas: 

Velocidad de trabajo : 5000 RPM 

Angulo 

llerrami en ta 

Vel. de Al irnen. 

Vel. de corte 

17 grados 

Stel 1 ite o carburo de tungsteno 

: o.oon Pulg/rev 

= 1000 Pies/Min. 

Agente Refrigerante : Agua 

Posteriormente al tofneado se realiza la operación de fresado en -

el cual se barrena la cavidad de la copa acetabular donde acoplará el CO!)! 

ponente femora 1; es to se rea 1 iza, montando una prótesis en un sopor le es-

peciJl ~ue tiene una cavidad idéntica a la cQpi!, Se sujeta la prótesis -

por medio de la placa de acero templado (con objeto de que no sufra defo.i: 

maci6n alguna) que se encuentra articulada al mismo dispositivo por medio 

de una bisagra. La placa se presionar~ contra la prótesis por medio de -

unas pinzas de presión como se muestra en la figura: 

P.611111 tor1111HI 
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~···· 
PtnaJuprH16n 

fig. 70. Oisoositivo para el fresado del componente acetabular. 

De este modo, resulta pr.íctica una alta producción de prótesis ut.!, 

lizando un dispositivo para cada diámetro externo de la prótesis deseado. 

<;e utilizan cortadores esféricos de 32 y 22 mm., si la prótesis a fobricar 

es tipo Mül ler ó Charnley respectivamente. 

Las condiciones de fresado recomendadas son: 

Fresadora fresadora Vertical · 

Velocidad de Corte - 1400 pies/Mi n. 

Razón de Alimentación = O.O! pulg/Rev. 

Agente refrigerante = Agua 

Cortador = Stel 1 ite 6 Carburo de tungsteno 

Ahora bien, el fresado de la cavidad en el componente acetabular,

no es la única realizada en la fresadora, existe una operaci6n más de fr! 



sado en la copa acetabular, esta es: 

Operación de fresado en la semiesfera de la prótesis. 

Para ¿ntender la importante función de esta ~peraci6n de fresado 

en el impl:nte terminado, se estudia la siguiente figura: 

~ 

tawnto Acrtt fto 

JI¡] 

Fig. 71. Estudio del posible aflojamiento del componente acetabular. 

Como se observa en la figura anterior, cuando se ha Implantado Ja 

prótesis dentro de la cavidad acet1bular, queda esta última fijada median

te el cemento acrílico (Met11-Metacrilato). La ranuras que se han hecho -

en el torneado de la pr6tesls permiten al cemento penetrar en ellas y lo· 

grar una major fijación. 

Por ejemplo, si se hace referencia a los ejes coordenados cartezi_i! 

nos trazados en la figura anterior, se podrá observar que la penetración 



del cemento en estas ranuras, evitan que esta gire en el plano XZ, en el 

plano XV pero no evitan un posible giro en el plano VZ. Por esta razón, 

se requiere de esta operación de fresado en la cua 1 se fresa 3 nuevas C!!, 

vidades en la superficie semiesférica exterior de la prótesis. 

/ 

~ 
' '""'" o ''"' 

\ \ 45° 

l 
Fig, 72 ·Fresado de cavidades en el componente acetabular 

Para real izar este fresado se requiere unicamente de un plato divj_ 

sor con un plato de cuatro mordazas. Se inclina el plato 6 cabezal 45º -

sobre e 1 plana de la mesa de 1 a fresadora y se real iza e 1 fresado de 1 a -

primera cavidad a 1 nin., de profundidad; se gira el cabezal por medio del 

plato 120º y se hace la 2~ cavidad. Se repite esta operación para : 

la tercera cavidad. 
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De este modo, se soluciona el problema de la posible rotación en el 

plano VZ. 

Otro modo de solucionar el problema de la posible rotación en este

plano, es utilizando un pantógrafo, real izando una ranuras que se cruzan -

en el vértice de la semiesfera, como se muestra rn la.figura. 

fig. 73. Fresado de ranuras en el componente acetabular. 

El siguiente paso consiste en barrenar unos peque~os agujeros en -

la copa acetabular. Estos agujeros servirán como medio de fijación para 

el alambre que se colocará en la copa. Este ~Jambre tendrá dos funciones 

muy importantes: 

!) Hace posible identificarla prótesis utilizada por medio de una 

simple r~diografía. 



2) Hace posible el estudio del comportamiento del implante dentro 

del cuerpo humano a través de los años, mediante análisis radi.Q. 

grHicos. 

Se sabe que existen alguntJs tamaños y diseflos de componentes femo

rales. Una vez que estos han sido implantados resultaría muy dificil ; •• 

identificar el tipo ó tamaño de prótesis empleada por un análisis radio-

gráfico. Debido a estos problemas que suelen presentarse en la práctica, 

se ha convenido en utilizar un código que facilite la identificación del 

implante: Esto es tan simple como que el modo de fijaci6n entre alambre 

y prótesis sea distinto en cada tipo y tamaño de prótesis. Por ejemplo 

la prótesis estándar tendrá un modo de fijación alambre-prótesis como -

se muestra en la figura. 

SilCICIN JJ\A/jSVfRSAi. 

Fig. 74 Posición del alambre en el componente acetabular para -
prótesis estándar. 

La prótesis con pared posterior mayor (utll Izado para disminuir -

la posibi 1 idad de luxación). tiene un modo de fijación alambre prótesis 

como se muestra en la figura. 
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SECCION TRANSVERSAL 

Fig. 75. Posición del alambre en el componente acetabular para pró 
tesis de pared posterior nuyor. -

Por otro lado, estudiando la segunda ventaja de emplear el alambre 

se sabe que el polietileno de allo peso molecular no es radiopaco, esto -

es que no se manifiesta en una placa de rayos X. Después de un rcemµlaio 

total de cadera todos los cuerpos actuan distintamente frente al cuerpo -

extraño, esto suele manifestarse de varias formas. 

Por ejemplo, existen casos en que la cadera tiende a ceder ante el 

cuerpo extraílo (implante) man ife; tandose en un avance del imp 1 ante hacia 

el centro de al cadera. Otro ejemplo es, cuando .el cuerpo humano tiende 

a oponerse y a cubrir al cuerpo extraño. Otro sería cuando el implante -

se afloja en el interior del acetabulo. 

Por estas y otras raiones se ha convenido en utilizar alambre de -

acero para que estos problemas puedan ser detectados mediante los rayos X. 

El alambre que utilizaremos será de acero tipo AIS! 316 LVR en es· 

tado recocido de 30 milésimds de pulgada de difünetro. (1 barreno que se 

hace al implante acetabular se hará con una broca de 24 milésimas de pul 

gada de dUmetro para que el alamb1·e sea introducido al agujero a presión 

y no tienda a salirse. 
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CAPITULO VIII: 

UMPIEZA, EMPAQUE Y ESTERIUZACION OE LOS IMPLANTES DE CADERA TO

TAL. 

a) LIMP!CZA O LAVADO DE LAS PROTESlS. 

Se ha estudiado bastante el tema del lavado de implantes ortopédi 

cos, debido a la importancia que este proceso representa como etapa fi-

nal del proceso de manufactura, 

La 1 impi eza que se recomienda consiste en un lavado ·con ultrasoni 

do; esto es, un lavado de las prótesis (tanto el componente femoral, co

mo el componente acetabular} en una tina destinada para este propósito 

y que se observa en el siguiente dibujo: 

ht1Dwhtl6n ellctrlc~ 

Fig. 76. Tina para lavado ultrasónico. 
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Esta tina cuenta con una placa de cristal de cuarzQ en su parte i_!! 

feriar que será la fuente o generadora del fenómeno ultrasónico. El cri.§_ 

tal de ruarzo sometido a una estimulación eléctrica oscila a 36,400 ciclos/ 

seg., esto hace que se generen onjas ultrasónicas que se transmitirfo a -

través del medio o solución que contenga la tina hasta el implante ortopé

dico. 

Estas ondas, se manifestarán como ondas de choque contra la superf.i 

cie d.e la prótesis y con la ayuda de la solución se logrará el propósito -

de limpieza al desprender posibles manchas o absesos de agentes como grasa, 

pasta de pul ido, etc. 

Para lograr una limpieza perfecta de los implantes, se considera n! 

cesarlo dos baños ultrasónicos que se mencionan a continuación: 

Bafto A.- Este bafto tiene pdr ¡¡bjeto el el imfnar los residuos de jabOn que 

tenga el implante y cuya eliminación con agua corriente serfa ifil. 

posible. 

Para ello se utiliza una solución alcalina en la que se sumergi

rán los imphntes, y se estimula eléctricamente el cristal de ·

cuarzo para lograr la 1 impieza. 

Como consecuencia de este baño, se observará en los implantes -· 

huellas de agua e~ for111a de pequeñas manchas. Para eliminar es

tas huellas o manchas de agua, se aplicará un baño posterior. 

Baño B.- Este baño tendrá por objeto la eliminación de las huellas de - • 

agua mediante el desprendimiento de álcalis logrado con la utilj_ 

zac16n de vapor denso de tricloro trifluro etano (fre6n 22) como 



medio, dentro de nuestra tina ultrasónica. 

b) EMPAQUE y. ESTERILIZl\CION DE LOS COMPONENTES FEMORALES 

t1 empaque de las prótesis de cadera de componente femoral es muy 

sencillo y consiste en colocar a la cabeza de la prótesis una bolsa de -

algodón 100 % con jareta, de modo que proteja a la cabeza del implante 

hasta la hora de ser implantado, para entrar cualquier rayado o maltrato 

de la superficie articular, en su manejo en quirofano y durante su este

ril izaci6n. 

Posteriormente, se coloca a la prótesis dentro de una caja de car. 

tón en una cavidad de espuma de poliuretano de mediana densidad, la cual 

se suaja con un suaje del perfil ~xacto de la prótesis. De este modo -

evitamos el movimiento de la prótesis dentro de la caja. 

La caja esta provista de etiquetas en donáe se encuentran impre-

sos la indicación del contenido y el número correspondiente a 2 unidades 

que permite el control sobre fabricación y esterilización. 

La esterilización más comunmente usada para los implantes de com-

ponentes femorales es por medio de un autoclave. 

c) EMPAQUE Y ESTERILIZACJON DE LOS COMPONENTES ACETABULARES. 

EMPAQUE. 

Las copas acetabulares se empacarán al vado en bolsas de polietj_ 

lene y se colocan en un envase de pal iesterol, cuya junta de unión está 

pegada alrededor. La esterilidad de la parte exterior de la bolsa de PQ. 

lietileno que cubre la copa acetabular queda entonces garantizada, siem

.pre que la caja de pal iesterol no sea dañada. La protección para ella -



la dan dos medias ccncha de estiropor, que también están pegadas. Final 

mente este envase es metido en una caja de cartón. Todas las piezas de 

embalaje est.in provistas de etiquetas en las que se encuentran impresas 

la indicación del contenido y el número correspondiente a 2 unidades que 

permite un control sobre la fabricación, esterilización y control de es

terilidad. Los puntos indicativos pegados en los paquetes, que cambian 

de co_lor duranle la esterilización por rayos gan1na, del amarillo al rojo 

debido a un reactivo especial impreso en ellos, indican sí el paquete ha 

sido sometido a rayos o no. 

ESTERILlZACION 

La resistencia al calor del polietileno altamente ultramolecular 

no es suficiente para poder esterilizar piezas producidas de este mate-· 

ria! en vapor. También se ha comprobado que Ja esterjl izaci6n mediante 

óxido de etileno presenta algunos problemas. Ya que las prótesis aceta

bulares esterilizadas de este modo pueden producir por el óxido de etil~ 

no (que se libera de la materia sintética después de la ester11izaci6n), 

danos en la salud del paciente, si las copas ya estériles no son Jo sutl 

cientemente desgasiflcadas. 

Por estas razones se ha convenido en ut1Jizar Ja esterilizac16n 

mediante rayos ga1T111a, con una dosis de 2.5 megarradlos. Para ello se en. 

v!an las prótesis acetabulares al centro nuclear del Instituto Nacional 

de Investigaciones Nucleares (!NIN). 
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C.~P !TULO l X: 

PRUEBAS Y CONTROL DE CAU DAD 

a) COMPOllHITE FEMORAL 

Para a;e9urar que el in:plante sea perfecto en cuanto a fisiologfa 

y bi acampa ti bil i dad dentro de 1 cuerpo humano, éste deber~ ser objeto de 

cuidadoso control de calidad por parte del laboratorio. Este estudio se 

enfocar.1 a las características o propiedades más importantes que deberá 

tener el implante. 

Estas pr1Jehas son las siguientes: 

a.1) Control de calidad de las piezas de fundición y forja. 

a.2) Prueba de esfuerzo de fatiga, 

a.3) Prueba de esfuerzo de tensión y prueba de esfuerzo de fluencia. 

a.4) Prueba de resistencia a la corrosión superficial, 

a.5) Prueba de resistencia a la corrosión de hendidura. 

a.6) Análisis de control dimensional y superficie de deslizamiento. 

a.1) CONTROL DL.ffi!J!)_®_ DE LAS PIEZAS DE FUNO!CION V FORJA 

En vista de que las piezas de fundición y forja serSn m&s tarde 

parte de un organismo humano, el control de calidad de ~stas deber& ser -

minucioso y detallado, 

Existen cinco tipos de ensayos no destructivos que se aplican a la· 

piezas de fundición y forja tan delicadas como éstas. Estos son: 

a .1.1) Ensayos microscópicos. 

a. l. 2) Ensayos sónicos, 

a. l.3) Ensayos ultrasónicos. 
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a. l. 4) Examen por rayos X 

a. l. 5) Examen por rayos Gama. 

a.1.1) Los ensayos macroscópicos consisten en la inspección directa de 

las piezas, para localizar defectos en el material, fisuras, poros, rech.!!_ 

pes, etc. Las grietas y fisuras pueden hacerse resaltar sumergiendo la -

pieza en petróleo durante una media hora, para que el petróleo por capila

ridad, penetre en sus fisuras. Una vez sumergida se enarena, apareciendo 

manchas que coinciden con el trazado de las grietas o fisuras. Aún se ob

serva mejor facilitando la exudación del petróleo golpeteando la pieza con 

un martillo. 

El más importante método de penetración lfquida, lo constituye el -

examen de las piezas utilizando hidrocarburo liqu.ido con un material fluo

rescente en suspensión. Una vez secadas las piezas en inspección, se pul

veriza sobre ellas una substancia absorvente (revelador seco) o se sumerge 

en una solución que después de seca deposita una fina película sobre su s.!!_ 

perficie (revelador húmedo). Después de dicho velado ya· sea seco o húmedo, 

se examinan las p·iezas con luz ultravioleta en un cuarto oscuro. Las par

tes no defectuosas quedan sin señal mientras que los defectos aparecen bri

llantes. 

Los rechupes y porosidades se observan con una substancia acuosa de 

ácido clorhídrico al 50%, manteniendo la pieza -en el baño durante 15 minu

tos a una temperatura aproximada de 70ºC. 
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a.1.2) Ensallos Sónicos.- Son basados sólo en la experiencia que se ti_l! 

ne que al golpear una pieza metálica sólida se produce un sonido vibrante, 

mientras que al golpetear una pieza agrietada se origina un ruido sordo. 

Desde 1 uego es muy 1 imitada 1 a aplicación de es te método, pero tiene la -

ventaja de una faci 1 ejecución. 

a.1.3) Ensallos Ultrasónicos.- Se consideran ultrasónicos los produci-

dos por vibraciones mecánicas de una frecuencia superior a 20,000 ciclos 

por segundo, que es la máxima frecuencia audible para el oido humano. 

Las frecuencias en e~sayos de este tipo son del orden de 105 y 107 kil.Q. 

ciclos por segundo y al propagarse en líneas rectas pueden atravesar esp_g 

sores de varios metros en acero. 

Los aparatos que emplean este sistema .es tan provistos de un oscil§. 

grafo de rayos catódicos, en cuya pan ta 11 a aparecen tres imágenes corres

pondientes a la reflexión de la onda sobre la superficie de la pieza, so

bre la cara opuesta y entre ambos la imagen de reflexión del defecto, si 

éste P.xiste. Estos aparatos utilizan un solo palpador que lleva interco!! 

truídas las dos cabezas del emisor receptor, formando entre ellas un §ng!!_ 

lo fijo para inspección de defectos de 1.5 a 15 cm., bajo la superficie,· 

cuando la inspección es para mayores profundidades las dos cabezas se lo

cal izan paralelamente. 
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o ' 1 
Puho 1nlcl41 y respuesi. frontal 

Superflclefrontal 

SuPfrflcleposterior 

1----l----....ir 

/ 
dehcto 

Phl4 en lnspeccUln 

Un\dadb1.1scadora 

Fig. 77. Inspección ultrasónica por contacto. 

~'"'""'''''''"' 
1 '""'""''"''"11 

Respuestl poutrtor 

Onld•dbusc•dor1 

defecto 

Puho ln1rlal 

Fig. 78, Inspección ~ltrasónfca por inmersión. 

Este procedimiento es aplicable a fUndiciones ferrosas y no ferro

sas. Sin embargo, lo gravoso es el costo inicial del equipo, la dificul

tad de operación ya que requiere personal preparado, m&s que para operar

lo, para. interpretar los resultados obtenidos y para seleccfónar correct! 

mente los cristales y las frecuencias que para cada material deben de --· 

usarse. 



a.1.4) Examen por rayos X.- Los rayos X son producidos al chocar los 

el cctrones emitidos por fil amento incandescente que actúa de cátodo con

tra una placa anódica 6 ánodo, transformándose su energía :inética en -

radiaciones. Estas radiacionr.s según Van Laue (1912), comprobó se tran~ 

miten a la velocidad de la luz y son de la misma naturaleza que la luz, 

su sola diferencia es su frecuencia y longitud de onda. 

Los rayos X atraviesan f ac i 1 mente espesores cons i derab 1 es en to

dos los materiales y son capaces como la luz de impresionar películas -

fotográficas. En las fallas, inclusiones, etc., al tener distinta den-

sidad que el metal que las rodea, absorben radiaciones en distintas pr_Q. 

porciones que el metal y así se acusan zonas más claras y obscuras en -

la pe l í cu 1 a impresionada. 

La penetración de los rayos X depende de su longitud de onda, -

siendo más penetrantes las radiaciones de onda corta o duras. Esta in

tensidad de radiación se expresa en mil iamperios y dependen de la inte_!! 

sidad de corriente que pasa por el filamento, la cual es regulada por -

un reóstato. La intensidad de los equipos más comunes empleados en la 

industria es de 15 ~ 20 miliamperios. Las tensiones más utilizadas va-

rían de 200,000 a 300,000 volts. 

1'1perores md.rlmos flt' pMtdtn pnetrane COI r.,01 X ------ ri,;;;,- di ---- ié;;;--e~~ Bmnct 
/{\" rrp11.11ri0n 111111 J11m mm 

160 1 hOra 60 IO 2'J 

300 1 hora 100 85 'º 
1000 1 hora :roo 160 160 

2000 1 hnn1 llOO m 2!>11 

Tabla ll Espesores de penetración de Rayos X. 
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Cubierta del lubol!l'llharyd\dral)lll.l 

Pelkuh 

Fig,80. Esquema de instalación de Rayos X. 

a. l. 5) Examen por rayos ganrna. - Los rayos ganrna son radiaciones el ec

tromagnéti cas del mismo tipo que los rayos X, pero con longitud de onda 

más corta. Los rayos X son de longitud de onda promedio de un Angstrorn, 

mientras que los rayos ganmason en promedio de una longitud de onda de 

una centésima de Angstrom, La fuente de los rayos ganrna la constituye 

la fusión de los elementos radioactivos, productos de la fisión del ur! 

nio 235 o elementos radioactivos artificiales originados por la exposi

ci6n de algunos metales a una fuerte radioactividad en las llamadas pi

las at6micas. 
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La intensidad de la fuente' reactiva se mide en miligramos de cont~ 

nido de radio rea.1,· siendo el curio la intensidad de un gramo de radio, -

(me), la milésima parte de un curio. 

Una caracterlstica importante de un isótopo en su vida media que • 

es el tiempo a transcurrir para que la actividad inici.al se reduzca a la 

mitad. 
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Actualmente se utilizan cada vez más los isótopos radioactivos y C! 

da vez menos por el contrario, las sales de uranio en la industria. 

La principal 'limitación de este método de examinación consiste en 

la dificultad de su manejo, ya que el personal que maneje estos equipos de· 

be ser entrenado en la Comisión de Energía Nuclear, además de ser necesario 

efectuarles chequeos médicos periódicos. También es necesario construir -

edificaciones con blindaje que resultan muy costosas. 

RAYOS X 

Espesor máximo: 100 11(!1 

Inspección más rápida . 

El costo es más elevado 

RAYOS GAMMA 

Espesor máximo: 250 11(!1 

1 nspección mucho más 1 arga. 

El costo de los isótopos es mh 
económico. 

Tabla 12: Comparación de Rayos X y Rayos Ga11111a •. 
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Fig. 81. Inspección por Rayos Ganfü. 



a.2) PRUEBA DE ESFUERZO DE FATIGA 

Esta prueba, como su nombre lo indica, consiste en medir el esfue,!'._ 

zo último de fatiga de la prótesis, sujeta a flexión. Es decir que a la 

prótesis se le aplica una carga en tal fonna como ésta la; s~fre dur,inte 

funcionamiento en el interior del cuerµo humano, es decir de la siguiente 

fo1111a: 

fig. 82. Prueba de esfuerzo de fatiga. 

Esta prueba se realiza bajo las siguientes condiciones: 
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l ipo de Prótesis: Pr-ótesis tipo Chm1ley de tallo Prótesis tipo Muller -

redondeando STO de cuello medí~ de tallo redondeando -

no. 

Material: Ace,-o lnox. tipo AlSl 316 L 

Orientdción de -

STO, de cuello mediano 

Aleación Cr,Co, Me ASTM 

F -75 

la P,-ótesis: 20° \'algs, 15º Péhdulo Anteroposterior 20 º Valgs, 15º 

Carga Máxima: 11, 12/Nt (2500 Lbf) 

Carga Mínima: 556 Nt (125 Lbf) 

Ciclaje de Prueba: 10 Hz 

No. dr. Ciclos: 107 

Medio Ambiente: Solución' salina acidificada 

Profundidad de FiC 

jación: 57 11111 (2.25 Pulg) 

Resultados: 

Úu11 
Nllmm2 

Péndulo anteroposterior 
11, 127 Nt (2500 Lbf) 

556 Nt (125 Lbf) 

10 Hz 

107 

Sol. Salina acidificada 

57 min (2.25 Pulg.) 

AISI 316 L ASTM F 75 

Fig. 83. Resultados de la prueba de fatiga. 
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a.3) PRUEBA DE ESFUERZO A LA TENSIDN Y PRUEBA DE ESFUERZO DE FLUENCIA 

El esfuerzo de1'1~encia es una medida del esfuerzo (usualmente expr_!!. 

sado en términos de libras/pulg2 ó en Nt/1T1112), requerida para causar en la 

prótesis una deformación permanente del 0.2 %. 

El esfuerzo de tensión es una medida del esfuerzo (expresado en lb/ 

pulg2 ó Nt/1111h requerida para causar la fractura del material. Los mate

riales utilizados como implantes ortop&licos deber&n poseer un alto esfuer 

zo de fluencia· y un alto esfuerzo de tensión de tal modo que se pueda eli

iainar la existencia de una posible defonnación permanente o fractura en su 

fisiologfa en el interior del cuerpo humano. 

Alll :116 Al,. f11 

Fig. 84 . Resultados de la prueba de Tensión y Fluencia. 



a.4) PRUEBA DE RESISTENCIA A LA CORROS!Oll SUPERFICIAL 

Esta prueba también es conocida como Prueba de Polarización anó

dica y consiste en sumergir a la prótesis en una solución (solución aci· 

da de cloruro en aerosol) y utilizand~ el aparato estandar de laborato-

rio para pruebas de corrosión. 

Pol1ncl1I lmVI 

AISI 316 ASTM F 75 

Fig. 85 , Resultados de la prueba de Resistencia a la Corrosión 
Superficial, 
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a. 5) PRUEBA DE RESISTENCIA A LA CORROS ION DE HENDIDURA 

Esta prueba consiste en cuantificar la capacidad de resistencia a 

la corros i 6n de hendidura. 

Para ello se utiliza una soluci6n (soluci6n acida de cloruro) 

Pol1nclal lmV) 

AISI 316 ASTM F 75 

Fig. B6. ·Resultados de la prueba de Resistencia a la r.orrosión de 
Hendidura. 
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a. 6) ANALJS IS DE CONTROL DIMENSIONAL \' SUPERFIC !ES DC DESLIZAMIENTO 

Para asegurar el óptimo funcionamiento de . las prótesis, es -

imprescindible la atención que se debe prestar al control dimensional de 

la prótesis en general, y al acabado superficial y esfericidad de la ca

beza del implante femoral. 

a) Utilización del aparato graficador para control de esfericidad 

y acabado superficial. 

El primer paso consiste en detenninar la esfericidad y acabado 

superficial de la prótesis (cabeza) utilizando un aparato que 

graficará y cuantificará ambas características. Este aparato 

está compuesto de una mordaza giratoria que sujeta a la próte

sis y la dota de un movimiento de rotación. 

Asimismo, un palpador muy sensible, se pone en contacto con la 

superficie de la cabeza de la prótesis. Este palpador transm.J. 

tirá la información por medio de señales que llegan hasta un -

procesador electrónico. 

Este análisis se efectúa mediante la extracción y cuantifica-

ción de las características de la superficie. Esta tarea se -

rea 1 iza en una mi crocomputadora acoplada a 1 mismo equipo, lo -

que hace que se logre mayor precisión en la medición y mayor -

velocidad de lectura. 

De este modo, los resultados pueden ser observados en una pan

talla y registrados en una gráfica polar como se muestra a con 

tinuación: 
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Fig.87. Aparato graficador de esfericidad y gráffca obtenida. 

Este análisis verificará calidad en cuanto a la esfericidad de -

la semiesfera en un plano norma] al eje neutro de la semiesfera 

y del cuello de la prótesis. Sin embargo, este estudio no de--. 

muestra que la semiesfera sea perfecta. Por ejemplo, al observ~r 

la siguiente figura: 
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~ig. 88. Prótesis femoral defectuosa. 

La prueba señalada demuestra que la semiesfera en el plano punte~

do normal al eje neutro AA', es una perfecta circunferencia. Sin 

embargo, si se observa la semiesfera de la prótesis tal y como la 

muestra la figura, es fácil darse cuenta que dista mucho de ser -

una semiesfera. 

Para controlar estos posibles defectos, es necesario estudiar la 

esfericidad de la cabeza de la prótesis en 2 planos más. Esto r~

sultar!a en un estudio completo de la esfericidad en tres planos. 

A continuación se mostrará una figura que enseña este método de -

medición en tres planos y unas gráficas correspondientes a rnedi-

ciones prkticas de algunas prótesis, utilizando una arnpliacl6n • 

de 2000 X 

Fig. 89. Método de grafi
cación de esfericidad en 
tres planos. 

Planoz 
Plano V 

Plano X 
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1 

•\ :t. 
\ t / 

\ 1 ,// 
\ ' 

• t: S ~MI. (r(llj 

, llf TA'ILllR HOftGON. 

rig. 90. Gráfica> obtenidas de la <Jruficación en tres 11Lrnc.s 



b) Utilización de un "Comparador Optico~~ra control de esferi

dad y acabadn superficial 

La utilización del Comparador Optico, constituye una opción -

frente a la utilización del aparato graficador descrito en el 

inciso anterior. Para real izar este estudio se requiere el -

siguiente equipo: 

(1) Un comparador optico de alta precisión. 

(2) Un dispositivo sujetador de la prótesis. 

1711 

(3) Una plantilla o "gage" que sirva de referencia. 

El dispositivo sujetador consiste en un cabezal y un plato di

visor con 36 divisiones, es decir, cada diez grados de la sern.!. 

esfera; esto permitirá ir girando manualmente la prótesis, e 

ir comparando ópticamente su esfericidad con la plantilla que 

se encuentra acoplada al equipo comparador óptico. 

El equipo comparador óptico, corno su nombre lo indica, ira com

parar.do el pe;•fil ~ircular de la cabeza de la prótesis con la • 

plantilla e irá registrando la diferencia. 
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- -- -- ~· 
Í .:: • 

Fig. 91 . Comparador óptico. 



Como complemento a este análisis y asegurandento de calidad en 

cuan.to a acabado superficial, se procede a la observación det!'_ 

llada de 1• superficie de deslizamiento. Es decir, la cabeza 

de la prótesis femoral, con un microscopio de superficie. 

Esta observación, haca factible la detección de posibles poros 

!)6 
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f~l.'_L~.D~. al estudio de _esfericid'!!.J _ _<1_caba<l.Q...?uperf i_cial, 

(!) Maxima desviación de una esfera perfecta: 5 micrones (5 X 10-6 Mt) 

(2) Acnbado de textura sunerficial logrado 0-0.052 micrones (5 X 10-8 Mt) 

Fig. 93, Prótesis femorales, 
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G) COMPOtlE~TE .4CET/IBUL/\R 

Las copas acetabulares para el reemplazo total de cadera, están -

hechas de polietileno UHMWPE, el cual debe pasar en la fábrica, hasta su 

entrega como material para implantes, unos procesos de fabricación y co!!_ 

troles especiales. Las exigencias que se ponen a este material, as! co

mo los métodos de control y fechas de control, están determinados en la 

norma DIN 58 834 (actualmente en planificación); también está en prepar!I_ 

ción la norma ISO correspondiente. 

La fabricación y examen del material destinado a implantes, debe 

ser garantizado por un certificado de fabricación. 

Durante la producción del polietileno altamente ultramolecular, -

no pueden evitarse pequeñas suciedades procedentes de la preparación y -

restos catalizadores de la síntesis. La carencia de importancia fisiol§_ 

gica de estos especímenes está demostrada, pero sin embargo ha de exami

narse cuidadosamente que la cara deslizante de la copa acetabular esté -

absolutamente libre de estas partículas que a veces pueden ser muy duras, 

pues est0 tendría como cons~cuencia un 1·ayado de la cabeza esféricd del -

comp0nente femoral y el subsecuente desgaste de ambos componentes. 

Para asegurar la calidad de las copas acetabulares en lo que res

pecta a la presencia de los llamados "specs", se analizan todas y cada -

una de las copas producidas con un microscopio de superficie, de tal mo

do se verifica que la superficie de deslizamiento de este implante está 

pura. 
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Ffg. 94. Pr6tesfs Acetabulares. 



cAPITULO X 



CONCLUS 1 ONES 

El proceso de manufactura de pr6tesis de cadera de acero inoxida

ble, utiliza como materia prima, una barra de seccidn redonda de AISI --

316 LVR; esta aleación es producto de un horno de inducción de alta fr~ 

cuencia y alto vacío. Este horno es muy sofisticado y no existe un hor

no similar en México, lo cual significarla tener que importar dichas ba

rras y una consecuente salida de divisas, ·10 cual irla en contra de los 

objetivos de esta tesis. 

Por otro lado, por lo que respecta al proceso de forja en' fr!o de 

las pr6tesis de acero inoxidable, no se tiene en el Pals experiencia en 

forja de acero inoxidable. Esta forja result.aria un riesgo en cuanto a 

la prensa y en cuanto al herramental utilizado debido a la resil iencia 

del acero i nox i dable. 

En base a lo anterior, el proceso de manufactura con mayor pos1bi 

lidad de llevarse a efecto en el Pais, es el de los implantes de cobalto, 

cromo, molibdeno. ya que se tiene la tecnologla e infraestructura neces~ 

rias para su elaboración. 

El estudio profundo de los implantes de cadera total; su origen, 

desarrollo y proceso de manufactura, conducen a concluir que la cirugh 

ortopªdica ha avanzado bastante en lo que respecta a la segunda mitad de 

este siglo. 
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Nuevas aleaciones tan sofisticadas como el Vitallium, procesos de 

marufact1•ra como lo es 1a fundición del Al SI 316 LVR; la apl icaci6n del 

polietileno alta densidad (UHM\1PE) y el cemento acdlico, son el result! 

do de muchos años de estudio, tanto de ingenieros como de médicos que -

han dedicado su vida a optimizar este tipo de implantes, y con ello han 

legado un bien a la humanidad. 

Aunque estudiando los diseños actuales y sus procesos de manufac

tura se crea que se ha llegada a la cumbre en cuanto a la biomecánica -

del reemplazo de articulación coxofemoral, es muy factible que en lo que 

resta del siglo habrá todavla descubrimientos muy significativos, con -

nuevas aleaciones y nuevos diseños que permitan fabricar implantes m~y -

1 igeros, resistentes y con una biocompa t ibi 1 idad que permita su permane!}_ 

cia en el cuerpo humano por tiempo indefinido. 

Por otra parte, considero que este estudio puede ser de gran uti-
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1 idad para México en el sentido de percatarnos de que tanto los implan-

tes ortopédicos como la mayoría del instrumental y aparatos médicos pue

den ser fabricados en México, y con una calidad igual a la de los grandes 

productores. 

Al concluir este trabajo, manifiesto mi profundo sentimiento de -

agradecimiento a la Universidad Anáhuac, que me ha brindado los conocj-

mientos necesarios para su realización. 
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APEllDICE 1 1MPLANTAC1 Qr/ 

DR. MARCO ANTO~ll O LAZCANO M. 

La técnica quirúrgica por vía lateral ha sido seleccionada a tra-

vés de los años y después Je varios intentos de usar diversas vías de - -

acceso para la artroplastia total de cadera. La posición en decúbito dor

sal permite una buena orientación del aci~tábulo, teniendo como referencias 

las espinas il iacas anterosuperiores. 

Antes Je real izar la operación, el cirujano debe haber medido el t.<!_ 

maño y el tipo de prótesis que va a usar; además haber adelantado los pro

blemas con que se va a encontrar. 

Recordemos que cada cadera es un caso particular y presenta proble

mas especiales y singulares. Debemos estar preparados para ello. 

VIA DE ACCESO A LA ARTJCULACION 

Se realiza una incisión oblicua como se muestra en la figura, que -

teniendo como referencia al trocanter en la porción proximal es anterior -

y en la distal se hace ligeramente posterior; esta incisión oblicua tiene 

la ventaja que nos da mejor exposición del trocanter al pasar la sierra de 

Giqli para la osteotomía de esta tuberosidad .v permite asimismo descubrir -

ampliamente el acetábulo. La lonqitud de la incisión será de 20 a 25 cm. -

centrada en la cresta del vasto interal del trocánter. La incisión debe ha 

cerse orofunda oara oue en un sólo corte lleoue hasta la aooneurosis sin iQ 

c idirla. 



1 
1 
1 
1 
1 

Fig. Al.- Incisión oblicua, paciente en decúbito dorsal. 

Se hace la hemostasia de vasos que se pueden encontrar en el borde 
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posterior del tensor de la fascia lata. Es de gran importancia tener bien 

descubierto el trocanter y la cara anterior de la cápsula articular. 



Una vez colocado un separador, tenemos acce~o a la cara anterior 

del cuello del fémur, para lo cual es necesario en primer lugar, colocar 

el miembro inferior en rotación externa, lo que nos va a permitir una m~ 

jor exposición. 

Exposición de la cresta del vasto lateral: cambiando ahora la po

sición de la extremidad a rotación interna se procede a hacer una inci-

sión con el termocauterio en la extremidad superior del vasto en su in-

serción, en la base del trocánter. La incisión llega hasta el hueso y -

dividirá la rama ascendente de la arteria circunfleja en el nivel más di~ 

tal de las fibias anteriores del glúteo medio. 

INCIS!ON DE LA CAPSULA 

Se ha demostrado que una incisión baja permite la sección del lig2. 

mento pubocapsular y proporciona una mejor exposición del acetfüulo, so-

bre todo en su parte inferior, Esta incisión se prolonga hasta el corte 

que se había realizado en el vasto externo. 

Fig. A2, Corte anterior de la cápsula articular. 
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OSTEOTOM!A DEL IROCANTER 

La osteotornia del trocanter es una de las claves de la operación; 

debe real izarse con precisión para poder lograr una buena reirnplantación 

del rnismo y por ende una cadera estable. Con la extremidad en abducción 

y rotación externa, se intrnduce la pinza de colecistectomía en la cara -

anterior del cuello del fénrrr intraarticular, deslizandola por el borde -

superior de la cápsula, tomar la sierra con la pinza y pasarla por arriba 

del trocante, para este tiempo la extremidad debe estar en posición neu--

tr,1 y abducción, pern al terminar de ras<1r la pinza, es conveniente colo-

car la pierna en abducción y rotación interna. Con un cincel delgado - -

(J.5cm.) bien afilado, se separa el colgajo del peviostio y aponeurosis -

sobre el vasto externo', distalmente hasta casi dos centímetros de la su--
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perficie lateral del fémur. El primer corte con la sierra de Gigli se ha

ce longitudinalmente hacia los pies del paciente. 

íig. AJ. Corte del trocánter. Extremidad en neutro cuando se usa 
sierra de Gigl i. 



A continuación se debe hacer la hemostasia; encontramos tres fuen

tes de sangrado en ·el muñón del fémur y una en el trocánter. 

LUXACION DE LA CABEZA FEMORAL 
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Para iniciar la luxación, se debe primero aumentar la aducción de -

la extremidad y colocar la palanca de Watson Janes en la articulación. 

Cuando la cabeza del fémur haya sal ido más de la mitad, se debe en-

tonces proceder a la rotación externa. 

Una vez luxada la cabeza del fémur, el segundo ayudante deberá ter

minar de cruzar la pierna en aclucción y flexión para que la extremidad S!!_ 

perior del fémur quede bien expuesta. 

-

Fig. 4A. En ocasiones se usa un osteotomo o cincel para separar 
el espacio entre el acetábulo y la cabeza. 



RESECC!ON DE LA CABEZA FEMORAL 

Tenemos ya la cabeza del fémur luxada, el muslo de la extremidad -

operada en a<lucción compbta sobre la extremidad no operada. El ayudante 

en el lado opuesto de la mesa, sujeta la pierna vertical, con la rodilla 

flexionada a 90ºpara ayudar al cirujano a calcular el plano. 

El corte del cuello se debe realizar en la base del mismo paralelo 

a la linea intertrocantérica a qs'· de la linea X y que es transversal al 

eje del fémur a nivel del vasto lateral. Es mejor tener mucha cortical en 

este punto, pues siempre se podrá cortar la que sobre. 

Fig. AS. Lineas para calcular la osteotom!a del cuello. 
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Fig. A6. Corte del cuello del fémur. 

COLOCACION DEL SEPARADOR HORIZONTAL 

188 

Se utiliza el separador horizontal Charnley Il para lograr una buena 

exposición del acetábulo. 

EXPOSICION DEL ACETABULO 

Para que la copa acetabular esté bien colocada, es necesario en pri

mer lugar tener el acetábulo bien expuesto. Para ello es muy importante -

usar los separadores claro, para exponer el lalíio superior del acetábulo. 

La clave de la exposición del acetábulo se basa principalmente en la retraf_ 

ción ascendente del trocánter glúteo medio y cápsula y en la movilización -

descendente del fémur. 



PREPARACION DEL ACETABULO 

La preparación adecuada del acetábulo requiere: 

(a) Limpieza completa, eliminando todo el tejido fibroso 1 igamento re

dondo, sinovial y osteofitos y cartílago articular. 

{b) Hemostasia. 

{e) Profundización del acetábulo y agujeros de anclaje del cemento del 

hueso subcondral. 

Fig. A7. Rimado con la rima acetabular. 

Fig. AB. 
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Fig. A9. Perforaciones múltiples en el acetábulo. 

CEMENTADO DEL ACETABULO 

Se debe iniciar cuando al estar preparando el cemento, éste no se -

adhiera más a los guantes. Es conveniente introducirlo al acetábulo en -

forma de pelota y con el dedo medio tratar de introducirlo hacia las per

foraciones iliacas; isquiática y púbica, continuar la presi6n con una gasa 

seca y con el mango de madera del sujetador de la copa que es una semiesf~ 

ra. 

Una vez fraguado el cemento y colocada la prótesis, el cirujano y el 

primer ayudante deben revisar perfectamente bien la periferia de la copa -



en donde se puede encontrar cemento extruido, el cual se debe extirpar -

totalmente para ev'itar doler al quedar libre. 

PREPARACION DEL CANAL MEDULAR Y CDLOCACION DE LA PROTESIS FEMORAL 
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El éxito de la colocación de la prótesis femoral para que pueda du

rar más de veinte o treinta años sin aflojamiento, dependerá, como en el 

acetábulo, de una técnica quirúrgica depurada que deberá incluir en primer 

lugar un cementado óptimo del canal medular. Un buen alineamiento del -

componente femoral. Determinar la longitud adecuada de la cabeza y cuello 

femorales y por último, un buen manejo del trocánter, cuya reimplantación 

debe ser perfecta. 

Se inciará con la introducción de la fresa en T, en la zona externa 

de ña superficie resecada del. cuello, es importante este paso, colocar una 

compresa que recoja el hueso esponjoso y la sangre que proviene del canal 

medular, con el objeto de impedir la formación del hueso ect6pico. 

El cemento debe apoyarse sobre el hueso cortical para evitar interf!!_ 

se y aflojamiento. La limpieza del canal medular debe ser perfecta, para 

lo cual incluso se recomienda el lavado con agua oxigenada o suero a pre

si6n, el secado con grasa e incluso se recomienda el uso de escobetilla. 

Se introduce la prótesis de prueba para probar movilidad y estabil i

dad. Al hacer la reducción de la cabeza metálica sobre la copa acetabular, 

lo primero que se debe notar es una reducción concéntrica, que permita una 

movilidad normal; no debe hacer ni anteversión, ni retroversión. 
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Uria vez preparado el canal medular, se debe proceder a taparlo en -

su parte distal, con el objeto de asegurar un piso que soporte tanto el -

cemento como la prótesis femoral, varias han sido las técnicas descritas 

al respecto. Personalmente pienso que se deben usar dos: primero con la 

jeringa de cemento, colocar éste lo más distal posible y posterionnente -

colocar el injerto que podemos tomar con facilidad del cuello femoral o 

de la región trocantérica, éste es un hueso de mejor calidad que el que -

se puede obtener de la cabeza femoral, que puede ser quístico y avascular. 

Antes de iniciar el cementado intramedular, se perfora la cara ex-

terna del tercio superior del fémur con una broca y se pasa el alambre ver 

tical doble y, según la técnica que se vaya a usar para la fijación del e~·. 

mento, pasar 1 os a 1 ambres hori zonta 1 es por debajo de 1 trocan te menor; o si 

sa van a usar los alambres cruzados en forma de araña, hacer las perfora-

cienes atravesadas en el trocánter y cuello femoral. 

Fig. AlO. Canal medular obliterado Cemento-Injerto-Cemento. 
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Estamos 1 is tos p~ra colocar el cemento que sostenga a la prótesis -

femoral, aquí una cementación perferta a pres Ión, usando los dos pulgares 

es mandataria para lograr un buen cementado, de otra manera tendremos - -

aflojamiento en pocos años. Al terminar de colocar el cemento seguir prg_ 

s lonando la abertura del fémur con los dos pulgares o incluso usando un -

guante para ocluir perfectamente el canal medular e impedir que el cemen

to salga por los lados. 

Con el fémur en aducción completa, y la prótesis en el porta próte

sis, se deberá 1 nserta r en el cemento. Se debe insertar en 1 í nea recta -

desde el punto de entrada de la punta del vástago al asentamiento de la -

pestaña dorsal de la prótesis en la cavidad medular, sin cambiar la direE_ 

ción. Al terminar la colocación hasta el fondo, presionar entre el cal-

car femoral y la prótesis, para obtener una mejor fijación. Por último, 

proceder a 1 a reduce i ón fina 1 verificando nuevamente 1 a movilidad y esta

bilidad de la neoarticulación, iniciando ahora la relnserción del trocán

ter. 

TECNICA DE REIMPLANTAC!ON DEL TROCANTER 

Al principio de los años 70, la técnica de relmplantac1ón del tro-

cánter, consistía en una fijación por medio de un alambre vertical doble 

y un alambre horizontal con el la, el porcentaje de pseudoartrosis fu~ de 

5% por lo que en 1974 se cambió la técnica a un sistema de alambres cru

zados y la grapa con la cual los resultados a largo plazo han sido mejores. 
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La técnica de alambres cruzados consiste en tres alambres; un ala111-

bre VPrtical y dos alambres transversales. 

La técnica que he usado personalmente desde hace aproximadamente -

siente años, es una técnica de cuatro alambres; un alambre vertical doble 

y dos alambres horizontalc>. 

Fig. Al!. 

Fig.Al2. Alambre vertical doble. 

Oos alambres horizontales sen 
cilios; uno a través de dos -
ar i fi ci os del trocánter. 
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Fig. Al3. Cruce de alambre vertical y el 'prfmer hortzont111. 

Fig. Al4. Alambres cruzados y trenzados con tensor de Kishner. 



SUTURAS DE LA HERIDA 

Se usan dos drenajes de succión, de preferencia tubos de 31l11J, de -

diámetro que deben emerger en una dirección de declive para facilitar el 

drenaje. 
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La aponeurosis se suturará inicialmente con dos suturas centrales. 

la fascia lata es un tendón importante y las suturas absorbibles no son lo 

bastante seguras, si efectuamos una rehabilitación inmediata, es mejor su

turar con puntos sueltos, con seda o dexón que tiene un perfodo de absor-

cfón más prolongado. Los nudos triples o cuádruples son menos propensos " 

resbalar que las vueltas simples. Para cerrar la fascia en el extremo su

perior de la herida, es mejor colocar la pierna en ligera flexión y aduc-

ción, después de los dos primeros puntos en el extremo proximal de la her_i_ 

da, se colocará la pierna en abducción para relajar la fascia y aplicar -

los puntos distantes. 

La sutura de piel y tejido celular subcutáneo, puede hacerse con las 

almohadillas de compresión, o suturando el tejido celular subcutáneo con -

dex6n y la piel con surjete continuo tipo Sarnoff, que permite la cicatri

zación temprana de la herida, Los apósitos de la herida preferimos fijar

los con micropore que produce menor irritación de la piel. 



197 

ANSllASTM F 555-78 

Standard Practlce for 

CARE ANO HANDLING OF ORTHOPEDIC IMPLANTS 
ANO INSTRUMENTS' 

}. Scope 

1.1 Thís practke cov<r.; n:commcnded pr<>
cedun:s lor the handling o( orthop<dic im
plant.s and inmument.s, 

1.2 Hospital n:cching pcrsonnel. a:ntral 
supply personnd, operating room penonnel, 
surgeons. and ocoasionally other individuals 
wíll handle ortho.,.dic implants and instru· 
m<nt.s. Ali peaonnel should be informcd o( 
n:tommended can: and handling proccdun:s 
!º pn:vcnt damage of orthopedic implant.s and 
mstrumcnts. 

1.3 Handling and packaging proccdurcs Cor 
thc producer an: not a part o( this practice 
and are covcrcd in 01her practkc1. 

2. Derinilfons 

2.1 orrhoptdlc implant-Cor thc purposc or 
this practicc, a dcvitc iniroouced by surgkally 
penctrating thc skin or mucosa of thc body 
with lhe intention that it rcmain within !he 
body following !he surgcry. This devíce Is 
referred 10 In this practico asan "Implan!. M 

2.2 on/Joptdit: in.stmmtnt - any coopcr3tive 
devicc uscd during surgical procedurcs invoJv. 
ing thc implantation o( orthopcdic implants. 
This device I• relcmd to in this practke asan 
.. instrumcnt." 

J, Recrirln' lmpl•nts •nd lnscrumonlt 
J.IRcwpt: 
3:1.1 Mnny implant.s ore wrappcd in special 

1tcnliz.ablc or prMlcrilizcd pa<kagcs. rnvc
lopes. or olher contoincrs. ThcM: wrappings 
shnuld not be removed by thc r<ccivins pcr· 
sonn~I. 

3.1.2 Carclully unwrap and hnndlc non· 
st~n1ized ímplanrs and instrumeors upon ce .. 
ce1pt to ovoid scratching. marldng. or abia· 
sion by other implants. instrumeMs. unpacl
ing tools. or by dropping or othcrwisc endan• 
gcring thc surfoce finish or configuration. 

3.2 Traruport-Pcrfortn tran•porl in a 
manner to prc:cludc any dam:igc or nltcratiun 
~o the reccivcd condition of thc implant or 
1nstrumcnt. ~ 

3.l Storagt: 
3.3.J Store implants or instrumcntl prior 10 

use in such a manner as to muinlain thi:
dcvicc's suñace finish or ronfiguration. or 
both. . 

3.3.2 Many implants are idcntificd bv a 
serial or 101 number. ar both, on thc pnckogc 
label. package in>crt. or surfae< of tbc dc•i«. 
l<ccord lhcsc control numben ami rctain for 
tran1fe~· lo paticnt records. to radlit.ile in,'cn· 
tory. >rock rolation. and possiblc tnccobility 
to the manufacturer. 

3 .3 .3 Stock Rorlllion - The principie or fint 
in. fint out. Is rccommended. 

3.3.4 Store implants in the operatíng room 
in such a ma.nnet as to isolate: and protcct thi= 
implant's suñace, sterithy, and configuradon. 
Kcep implants made of dirkrcnt m<t•I• sepa· 
ratcd. · 

3.3.S S1orc !he iinplantl and instrum,•n1s in 



the opcrating room i~ such a milnner as to 
isola1c thc instrumcnts írom the implants. 

4. J;a¡¡dfing 

4.1 Mixin~ MtraLr-Maintain or:hopedic 
implants and instrumcnt.s ar clií'erc'll mctals 
scparatcly to avnid thc po1Sibility uf mixing 
during surgcry. 

4.2 Clcanin¡; fl11d Sten'lizarion: 
4.2.J Prior to inilial sterilization and 

promptly lollowing each surgical proccdurc, 
thoroughly and carelully clean ali instruments 
and implants. Ullra!-Onic: cJcaners 1 mecha· 
nizcd washcrs. or hand scrubbing are suitablc 
methods, ií <'1refuliy done. The m<thod em
ployed should bo utilized to prevcnt impact. 
sa:itching, bcnding. or surface cOntact with 
any materials lhat might alfect thc implant or 
imtrument suríace or configuration. 

4.2.2 Oosely loliow thc manufacturcr's 
recommendations on c:Jcaning. In hand scrub
bing, wc solt brushes and avoid harsh chemi· 
cals or hanh cJcaning solutions. 

4.2J Alter cleaning. rinse the onhopedic 
implants and instruments complctcly free oí 
ali residuals, soap. detergent, or cleaning so
Jutions. Foliowing rinsing. dry them thor· 
oughly. Devotc spccfol attcntion to hingcs, 
pivots, box locks, and olhcr rcccsses since 
these are points that entrap both chcmiC'11s 
and rinsc water. 

4.2.4 Lu)Jricate instruments that require 
lubrication immediately a/ter drying. Foliow 
thc recommcnda1ions oí thc manuíacturcrs o( 
such instruments explicitly as to method, type, 
and amount of lubricant. lnsufficicnt or cxcc:r 
~ive 1ubrication c:in be ncarly as disaslrous as 
no lubrieation. 

4.2.5 Carry out sterilization by steam auto
daving or other methods In • manner that 
protects the intcgrity of the implants and 
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instrumcnts. 
4.2.6 Sterilize implants and instruments ot 

po:ymcric matcrials in aecordancc \\ i1h mcth· 
ods rccommcnded by thc manuíacturcr. 

4.2.7'Do not stcrillzc implants in contact 
with instrumcnts or implants o( mhcr mntcri· 
als. Metallic oxide could transíer to the im
plant. initia1ing an unacccptablc condirioning. 

4.2.8 Do not expose instrumental cutting 
cdges and teeth lo the hazard or dulling. 

4.3 Appearanu-Disposc of onhopedic 
implants that cxhibil surfacc or conflguration 
dnmage. 

4.4 Contouring and Modifyi11g lmplarits and 
lnsmJmenrs: 

4.4.1 Contourins or clamping o! onhopcdlc 
implanlS, whcn nccc1Sary. shall be pcñonned 
by the surgeon in a manner that will least 
da.rnage the implant. · 

4.4.2 lt is recommendcd that mctaliic or· 
thopcdic implants should not be sharply b<:nt. 
re·bcnt. angulated at a scrcw hole, notched, 
or scratchcd. 

4.4.3 Reshaping or contnuring rTJ•Y couse 
complete loss o( performance Cor instruments. 
11 is recommended that orthopcdic instru· 
ments be handled with care to preven! costly 
rcworking or destruction. Ir modifications are 
nece1Sal)', the lnstrument should not be 
sharply ben!, re-bent, or angulnted. 

4.4.4 Orthopedic instrumcnts in general 
ha ve a long servicc lile, but mishandling or 
inadcquatc: protcction can quickly diminish 
1hc instrumcnt's lifc cxpcctancy. 

4.4.5 Dispose oí instruments whose per· 
fonnance capabilities have been jeopardized 
by mishandling or imprnpcr care. 

5. Rtuse 

5.1 Avoid the use oí onhopedie implants 
prcviousl¡· implanted. 
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