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432 las responsables de los primeros procesos de creacion 
de interfases con buena tolerancia, sin rechazo. Estas 
peliculas acondicionantes son las mediadoras de la 
adhesion celular y de los depositos de biominerales en 
la interfase del implante. 

La superficie del titanio esta recubierta con una fina 
capa de oxido de titanio de formacion expontanea al 
contacto con el aire, que siempre esta presente en este 
material, asi como en la mayorfa de los metales, y ti�ne 
un espesor de 2 a 5 mm. Es sabre esta superficie de 
6xido de titanio, sabre la que se produce la interfase, 
primero a nivel atomico-molecular con el agua, gracias 
a su elevada hidrofilia, lo que favorece el inmediato 
dep6sito de glicoproteinas, que son las autenticas con
ductoras de la adhesion celular. 

El titanio quimicamente puro, con sus 6xidos de 
superficie adecuadamente tratada esta, para evitar cual
quier tipo de contaminante organico e inorganico, es 
un material de alta energfa superficial. 

La presencia de cualquier resto organico de la super
ficie de un implante de titanio, como consecuencia de 
defectuosa preparacion industrial, o de inadecuada 
manipulaci6n en su manejo, provoca el dep6sito de 
subtancias que interferiran con la bioadhesion y la 
osteointegraci6n, provocando reacciones de encapsu
lamiento fibroso y rechazo o pobre tolerancia a cargas 
mecanicas, con movilidad. 

La causa mas frecuente de contaminacion de la su
perficie de un implante de titanio, como consecuencia 
de defectuosa reparacion industrial, o de inadecuada 
manipulacion en su manejo, provoca el deposito de 
sustancias que interferiran con la bioadhesion y la 
osteointegracion, provocando reacciones de encapsu
lamiento fibroso y rechazo o pobre tolerancia a cargas 
mecanicas, con movilidad. 

La causa mas frecuente de contaminacion de la su
perficie de un implante<n es su manipulacion (tocar su 
superficie, apoyarlo sabre cualquier objeto, empaque
tado en balsas, etc.), pues a causa de ella pueden 
depositarse en su superfice particulas de talco, films 
organicos e inorganicos, productos de corrosion, mi
croparticulas de papel y plastico y diversos residuos 
citotoxicos. 

Asirnismo las tecnicas convencionales de esteriliza
cion<ll) resultan inadecuadas para el correcto manteni
miento de las propiedades de superficie de los implan
te. Asi, la esterilizacion en autoclave de vapor deja 
residuos inorganicos en forma de sales y productos de 
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corrosion del ambiente y organicos en forma de peli
cula adherida reduciendose su energfa de superficie. 

La esterilizacion por calor seco no disminuye la 
energfa de superficie, pero deja particulas adherentes 
en forma de cenizas de restos organicos. 

El metodo de oxido de etileno deja microburbujas 
de gas toxico en los poros. La esterilizacion por rayos 
gamma, en si, no produce residuos, pero precisa de una 
correcta preparacion previa de la superficie. El trata
miento por rayos ultravioletas deposita particulas de 
contaminantes de plata en su suferficie. 

El mejor metodo para la limpieza, conservacion y 
esterilizacion de una superficie de alta energfa superfi
cial es el tratamiento de descarga de incandescencia en 
frecuencia de onda de radio (glow-discharge), pues 
elimina cualquier resto organico e inorganico adherido, 
proporcionando una superficie limpia y de alta ener
gfaO, 1n. 

Permite esterilizar y a  la vez eliminar de la superficie 
todos los residuos contaminantes adheridos. 

Pero este metodo no puede ser convenientemente 
aplicado a las superficies porosas, por lo que se han 
seguido investigaciones conducentes a desarrollar me
todos de lirnpieza superficial mejores que los metodos 
convencionales. 

Baier y MeyerO) defienden la idoneidad de los deno
minados SADS o "soluciones de desplazamiento super
ficial-activas". Estas son emulsiones cuidadosamente 
formuladas de baja estabilidad, que aplicadas en una 
base acuosa en forma de spray producen la formacion 
de esferas de desplazamiento de contaminantes disuel
tos. Seg(m los principios termodinamicos y de accion 
de masas, las gotas de emulsiones de baja estabilidad 
se romp·en al contacto con las contaminaciones de una 
superficie y las desplazan hacia la fase soluble, por lo 
que se desprenden y son arrastradas dentro de micelas 
surfactantes y solubles y asi arrastradas al media acuo
so. 

El titanio o cualquier otro material de alta energfa 
superficial, si presenta contaminantes en su superficie 
se transforma en un material de energfa superficial 
media, con propiedades de bioadhesion de inercia y de 
biocompatibilidad muy disminuidas, lo que puede ha
cer fracasar su osteointegracion. 

Hasta hace poco tiempo muchos sistemas de implan
te se comercializaban sin esterilizar. En la actualidad la 
mayorfa ya vienen esterilizados, convenientemente en
vasados en capsulas de cristal sin contacto entre el 
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