DOLOR 2007;22:112-3

Biomecanica de la artrosis

R.C. MIRALLES

El cartilago articular es un sistema bifasico' con com-
portamiento poroviscoelastico. Para que el sistema
articular funcione equilibradamente el cartilago debe
estar integro, lo que implica la continuidad de la
capa superficial y la adhesién de la urdimbre de fi-
bras colagenas, gracias a una buena nutricién celu-
lar, que mantendra la actividad del proteoglicano.

El sistema organizador es el condrocito, el cual res-
ponde a las presiones hidrostaticas por deformacion
de la pared celular, y le perjudica tanto el exceso
como el defecto de presion.

El primer objetivo a cumplir para proteger el sistema
serfa equilibrar el peso y el movimiento. La situacion
de sobrepeso y excesivo reposo son una mala com-
binacion.

Otros factores importantes seran las alteraciones de
forma y contacto (displasias epifisarias, necrosis avas-
culares, osteocondritis), traumatismos (fracturas de
cartilago), pérdidas de los elementos estabilizadores
pasivos (lesion de cdpsula y ligamentos) y activos
(musculos).

Las graves alteraciones de forma Ilevan a un contac-
to y reparto de presiones inadecuados por la dismi-
nucién de la superficie de carga. Si se asocia a la
inestabilidad articular el factor cizallante es mayor.

Cuando [los extremos epifisarios no ruedan entre si,
si no se deslizan existe la posibilidad de laminar la

Cuando lo que se despega son las fibras oblicuas de
la capa media se pueden producir cavidades entre
ellas que rapidamente se rellenan de liquido que
entra a presién dentro del cartilago, provocando la
pérdida de continuidad en fibras de coldgeno, como
una cufia de hierro en la madera.

Este proceso podria explicar la textura blanda al tacto
del cartilago bajo una capa integra. Se le conoce con
el nombre de condromalacia, mal llamada condritis.

La condromalacia de rétula es frecuente, ya que la
femoropatelar es una articulacién que trabaja con
mayor efecto cizallante que otras.

Los elementos estabilizadores intrinsecos y extrinse-
cos protegen del exceso de movimiento y del movi-
miento inadecuado. Es necesario no sélo su integri-
dad sino su perfecta coordinacién (propiocepcion).

La integridad del cartilago por pérdida de su forma
tras un traumatismo tiene la consecuencia de ofrecer
al deslizamiento una superficie irregular que lesio-
nard la epifisis opuesta, y ésta a su vez se deformara
mas por la friccion irregular.

En cualquier caso, la pérdida de la capa superficial
abre la puerta a la introduccion del liquido sinovial a
presion siguiendo estas zonas de menor resistencia,
pérdida de la tensién.del cartilago-en.esa zona, efecto
mecanico directo sobre la capa media y profunda.
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estan en contacto directo con las capas profundas y
medias del tejido cartilaginoso.

La unién de varias fisuras verticales entre si provoca
la presencia de rupturas transversales de los haces
verticales, con lo que los fragmentos de cartilago se
desprenderan, apareciendo tlceras que sera facil que
se sigan agrandando si persiste el efecto mecdnico
desencadenante o coadyuvante.

La desaparicion total del cartilago representa poner al
descubierto el hueso subcondral con toda su rica iner-
vacion. En esta fase el dolor a la presion y al movimien-
to es un signo constante, desapareciendo en reposo.

Poco a poco la superficie opuesta del cartilago va
desapareciendo y entran en contacto ambos huesos
subcondrales, con lo que la friccién se realiza entre
extremos duros y se produce abrasién (eburnizacion).

Durante esta etapa la sinovial se ve irritada por los
fragmentos de cartilago y puede reaccionar con ma-
yor produccién de liquido sinovial (crisis de derrame
articular).

Al ser el cartilago una estructura sin nervios, el dolor
proviene de: la irritacion de la sinovial y de la dis-
tension de la capsula por el derrame.
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El hueso subcondral reacciona cortical izandose,
es decir, aumentando su grosor (esclerosis sub-
condral).

El quiste subcondral es el producto de una fisura
estrecha y profunda, fragilizacién del hueso subcon-
dral y microfracturas, que permite la necrosis de una
zona del hueso y el relleno de la cavidad por liquido
sinovial. A su alrededor se forma una esclerosis 6sea
de defensa, llegando a estabilizarse la lesién, pero
sin desaparecer.

El ostedfito es un elemento secundario de ayuda a la
articulacién, aumenta su superficie y reparte mejor
la carga, llega a inmovilizarla para evitar la inesta-
bilidad (sindesmdfito), con el agravante (;0 ventaja?)
de que tiene inervacién, ya que es una estructura
6sea normal.
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