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Un método in vitro para el
andlisis de la vibracion de los
implantes dentales Branemark’

RESUMEN

En el presente estudio se desarroll6 un método para
el anilisis vibracional de implantes dentales mediante
un analizador de senal de dos canales Briiel & Kjer
2034. Tres implantes Branemark fueron instalados
con estabilidad inicial en hueso bovino esponjoso y
su comportamiento biomecanico fue comparado con
un modelo rigido. A continuacion se disend y fabrico
un instrumento (PMEH), que podia conectarse al
Briiel & Kjeer, adaptado para el anilisis frecuencial in
vivo de implantes fibro u osteointegrados. Dicho
instrumento fue probado iz vitro con un implante
Branemark instalado en distintos tipos de hueso
bovino de distintas densidades 6seas y con interfases
rigidas y blandas. Los resultados mostraron que el
patron vibracional de los implantes dependia
fuertemente de la naturaleza del lecho 6seo que los
contenia. Asimismo, los implantes Branemark
mostraron una estabilidad inicial suficiente para
resistir las mediciones sin aflojarse.

PALABRAS CLAVE

Osteointegracion; Implantes dentales; Movilidad en
implantes; Vibracion.

ABSTRACT

In the present study a vibrational method to assess
dental implants by means of a Briiel & Kjcer 2034
dual spectrum analyzer was developed. Three
Brdnemark implants were installed with primary
stability in bovine spongious bone and their
biomechanical behaviour was compared with a rigid
pattern. Next, a device (PMEH) that could be
connected to the Briiel & Kjcer and allowed for in
vivo frequencial analysis of the fibro or
osseointegrated implants was designed and
manufactured. This tool was tested in vitro with a
Branemark implant installed in different sorts of
bovine bone sites, with different bone densities and
with rigid and soft interfaces. Results showed that the
vibrational pattern of implants strongly depended on
the nature of the bone site that beld them.
Brdnemark implants showed also enough primary
stability to withstand the test without loosening.
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INTRODUCCION

En 1985, Branemark® definia la osteointegracion
como una conexion directa estructural y funcional entre
hueso vivo ordenado y la superficie de un implante
bajo carga. Dicha definicién resulta un tanto ambigua,
especialmente el concepto de «conexién directa». Causa
y consecuencia de ello es que existen varios métodos
de evaluacion de la osteointegracion, y dicha evalua-
cion resulta especialmente dificil en algunos casos
(Tabla 1).

Los métodos histologicos son los mas fiables pero
no se los puede poner en prictica clinicamente por-
que requieren la extraccion del implante. Por otra
parte, los métodos clinicos, si bien pueden ser usados
en humanos para evaluar el estado de los implantes
dentales, no tienen la precision de la histologia. Tanto
la radiologia como las técnicas clinicas basadas en la
periodoncia carecen de suficiente sensibilidad.

Albrektsson y Zarb® definieron la osteointegracion
como un «proceso mediante el cual una fijacion rigi-
da clinicamente asintomatica de materiales aloplasti-
cos es conseguida y mantenida en hueso durante la
carga funcional». Esta definicion esta orientada hacia
términos clinicos y de movilidad. Sin embargo, el sis-
tema hueso-implante osteointegrado no es totalmen-
te rigido, como postulan estos dos autores, sino que
el implante presenta una cierta movilidad respecto de
su lecho 6seo®, si bien ésta es menor que en un dien-
te natural®,

El tejido 6seo tiene propiedades mecinicas propias
de un material anisotropico. El hueso esponjoso posee
unas propiedades mecanicas distintas del hueso cor-
tical y es estructural y funcionalmente muy distinto®.
La mandibula humana, que posee una cortical relati-
vamente gruesa, se asemeja a un hueso largo con
forma de herradura, aunque es algo menos rigida®.
En cuanto a los 2 huesos maxilares superiores, éstos
tienen mas hueso esponjoso y una cortical muy del-
gada, por lo que su rigidez es menor.

Asi pues, el comportamiento biomecinico de los
implantes de materiales aloplésticos en hueso depen-
derd en gran medida de la calidad del lecho 6seo en
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Tabla 1 Diferentes métodos de valoracion de la

osteointegracion empleados hasta la fecha

Métodos actuales de valoracion de la osteointegracion
1. Microscopia
1.a. Optica
1.b. electronica
1.c. actstica de barrido
2. Técnicas clinicas
2.a. criterios radiol6gicos
2.b. criterios clinicos
2.b.1. sensaciones del paciente
2.b.2. profundidad del sondaje
2.b.3. inflamaci6n de tejidos blandos
2.b.4. indice de placa
2.b.5. bacteriologia
2.b.6. movilidad

que se encuentren instalados®, asi como de la natu-
raleza de la interfase (fibrosa u 6sea)®.

El presente estudio estuvo dirigido a evaluar el com-
portamiento biomecanico de implantes dentales tipo
Branemark (Nobelpharma AB; Géteborg; Suecia) con
estabilidad inicial o sin ella empleando el analizador
de senal Briel & Kjeer modelo 2034 (Briiel & Kjaer;
Naerum; Dinamarca), con el fin de proporcionar infor-
macion objetivable, repetible y cuantificable de la natu-
raleza del grado de aposicion 6sea y la densidad en
el lecho periimplantario.

MATERIAL Y METODOS

El Briiel & Kjeer modelo 2034 es un analizador FFT
(Fast Fourier Transform) de dos canales en tiempo real
con arquitectura de doble procesador utilizado para
andlisis estructurales y medicion de la intensidad sono-
ra. Permite registrar diversos parametros energéticos
(fuerza, aceleracion, velocidad, etc.) de modo grafico.
En el presente estudio trabaj6 gracias a dos aceler6-
metros piezoeléctricos Delta Shear 4393 (Briiel & Kjer;
Nzerum; Dinamarca) conectados mediante sendos
amplificadores de carga Briiel & Kjzr 2635 (Briiel &
Kjaer; Neerum; Dinamarca) (A y B) a los respectivos
canales A y B del analizador de sefial (Fig. 1 ).
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Figura 1. Funcionamiento del brazo maovil. La corona, que estd
fijada al implante, recibe el impacto del martillo neumatico y el
acelerometro alfa es excitado. La aceleracion producida se
transmite a través de la interfase periimplantaria bhasta el brazo
movil, donde excita el acelerometro beta. El brazo rota en la
direccion del impacto para evitar el rebote. La angulacion
implante/impacto es de 0°, 45° 6 90" (figuras 14, 1B, 1C).
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En primer lugar, mediante una fresa de explanta-
cién fueron obtenidos 3 cilindros 6seos de 8 mm de
diametro y 30 mm de longitud a partir de hueso espon-
joso de cabeza de fémur de ternera. En 2 de ellos se
instalo una fijacién Branemark de 3,75 mm x 10 mm
y en otro una de 4 x 10 mm a lo largo de su eje mayor.
La colocacion de los implantes se llevo a cabo siguien-
do el protocolo quirtrgico del sistema Branemark, aun-
que para obtener un centraje adecuado de los mismos
en el cilindro se inici6 la preparacion con una fresa
montada en un torno mecéanico. Cada cilindro con
su correspondiente implante constituia un especimen.
Dichos especimenes fueron conservados a -30°C.

Tras descongelar los especimenes, se conecto cada
uno de ellos a una corona metdlica y se fij6 el con-
junto a una mordaza atornillada a una plataforma de
aluminio que podia rotar con baja friccién en el plano
horizontal. Se uni6 el acelerometro alfa a la corona y
el beta al brazo moévil (Fig. 1).

A continuacion, se aproximaba el brazo al percu-
tor de un martillo neumitico accionado por aire com-
primido. Dicho martillo (de 10,4 gr. y 12,8 mm de reco-
rrido) era accionado y percutia en la corona, provo-
cando el desplazamiento de todo el brazo. El percu-
tor transmitia una fuerza maxima de 1,54 N 6 de 3,85
N (despreciando el rozamiento, que era minimo) en
funcién de la presion seleccionada. El transductor alfa
registraba la energia que recibia la corona y el beta la
que se transmitia a través del especimen. Se estipulo
que cada registro constara de 3 disparos promediados
por el analizador. Para cada probeta se realizaron 2
registros, uno con cada presion, para cada una de las
3 angulaciones escogidas (0", 45" y 907). La distinta
fuerza en los disparos no afectaba el resultado, pues-
to que el analizador de senal la compensaba auto-
maticamente.

A continuacion, para comparar los implantes insta-
lados en cilindros 6seos con un sistema rigido, se sus-
tituyeron los especimenes por un cilindro de acero,
con una conexion roscada a la corona. Se tomaron 2
registros para cada una de las 3 angulaciones siguien-
do un procedimiento idéntico al descrito.

Posteriormente se fijaron los especimenes y el pseu-
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doimplante mediante una mordaza a un cuerpo rigi-
do de gran masa y rigidez (inercia infinita), se conec-
t0 un transepitelial rigido de 2,8 mm de altura a cada
uno de los implantes y al pseudoimplante de acero, y
se realizaron 5 registros con un Periotest (Siemens:
Bensheim; Alemania) para cada especimen. El proce-
dimiento consisti6 en sostener manualmente el
Periotest en posicion horizontal a unos milimetros del
pilar transepitelial y accionarlo, como ha sido descri-
to en otro estudio™.

Una vez realizada esta primera parte del estudio, se
procedi6 a disefar y fabricar un instrumento (PMEH)
de aleacion de titanio Ti6-Al7-Nb. Este permitiria rea-
lizar las mediciones para el anilisis frecuencial de un
modo simplificado, conectandolo a la parte emergen-
te de cualquier implante, ya sea in vitro o in vivo, con
el Gnico requerimiento de un transepitelial cénico
adaptado.

Tras roscar el PMEH a un implante, se hacia un
vacio de 680 mm de Hg, se separaba su piston inter-
no (de 7,6 gr. de peso incluyendo el acelerémetro) 10
mm de la posicion de reposo y se dejaba libre.
Entonces viajaba con aceleracion constante hacia el
centro del instrumento y lo golpeaba con una fuerza
maxima (despreciando el rozamiento) de 4,6 N, exci-
tando dos acelerometros Briiel & Kjaer 4393 que iban
conectados al analizador de sefal como ha sido des-
crito anteriormente. Asi se producia una vibracion dis-
tinta de los dos acelerémetros, que dependia de la
sujecion del conjunto (es decir, de la interfase que
rodeaba el implante) (Fig. 2).

Para evaluar distintas interfases 6seas, se colocod un
implante Brainemark de 3,75 x 13 mm en hueso des-
congelado de cabeza de fémur de ternera (sin cortical
externa), de costilla de ternera (con una cortical de 2
mm de grueso) y en hueso de costilla de ternera sin
estabilidad inicial con una capa de silicona para impre-
siones fraguada (3M; St. Paul; Minnesota; USA). Se rea-
lizaron 3 registros para cada especimen.

Para hallar los patrones extremos de encapsulacion
y fijacion rigida, se simul6 una interfase de tejido blan-
da gruesa sosteniendo un implante Brainemark de 3,75
X 13 mm entre los dedos de una mano (minima rigi-
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Figura 2. Funcionamiento del PMEH. 2A) El piston se separa 10
mm a partir de la posicion inicial. El vacio hace que exista una
Juerza constante que lo impulsa bacia el cuenpo del PMEH. 2B) Al
soltar el piston, éste golpea el cuerpo del PMEH, excitando los
acelerometros alfa y beta.

dez) y fijandolo rigidamente en un cuerpo de acero
de gran masa (maxima rigidez). Se tomaron a su vez
3 registros por especimen.

RESULTADOS

De las funciones grificas de que dispone el anali-
zador de senal Briiel & Kjeer 2034 fueron empleadas
fundamentalmente dos para caracterizar el comporta-
miento biomecdnico de las probetas estudiadas.

La coberencia reflejaba la calidad del ensayo. Si
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W5 FREQ RESP H1 MAG IMPUT MAIN Y: 12 5dB
Y: 20.0dB 40 dB X: 5120 Hz

X: OHz + 64kHz LIN

SETUP W1 ®A:3

RIGIDO 3 x 2 [ALT 3mm] H2-4 332MAC4A .81
IMPACTO 0.2 BAR PAR= 13NCm GRADOS=0 1-026

B FREQ RESP HI1 MAG MAIN Y 12.0 dB
Y: 20.0dB 10 dB X: 1368 Hz

X: OHz + 6.4k Hz LIN

SETUP W1 ®A:3 TOTAL:

BRANEMARK CILINDRO OSEO 3.75 x 10 PRUEBA 1 ENSAYO
IMPACTO 0.2 BAR GRADOS=0 28-4-94

B FREQ RESP H1 MAG IMPUT MAIN Y: 14 2dB
Y: 10.0 dB 10 dB X: 24638 Hz
X: OHz + 6.4k Hz LIN
SETUP W1 ®A:3 TOTAL:
B

RIGIDO 3 x 2 [ALT 3mm] H2-4 02-9-92 332MAC4A.8
IMPACTO 0.2 BAR PAR= 13NCm GRADOS=45

T
l 5 FREQ RESP HI MAG MAIN Y: -3.3dB
[ Y: 20.0dB i0 dB X: mm—
X: OHz + 64kHz LIN
SETUP W1 MA:3 TOTAL
E

BRANEMARK CILINDRO OSEO 3.75 x 10 PRUEBA 1 ENSAYO 1
IMPACTO 0.2 BAR GRADOS=43 28-4-94

B FREQ RESP H1 MAG IMPUT MAIN Y: -88dB
Y: 20.0dB 10 dB X: 3152 Hz

X: OHz + 64kHz LIN

SETUP W1 ®A:3 TOTAL

RIGIDO ENSAYO 2
IMPACTO 0.2 BAR GRADOS=90 28-4-94

B FREQ RESP HI1 MAG IMPUT MAIN Y: -11.1dB
Y: 20.0dB i0 dB X: 2096 Hz

X: OHz + 64kHz LIN

SETUP W1 ®A:3 TOTAL

BRANEMARK CILINDRO OSEO 4 x 10 PRUEBA 1 ENSAYO 1
IMPACTO 0.2 BAR GRADOS=90 28-4-94

Figura 3. Graficas de respuesta frecuencial obtenidas en los ensayos con el brazo movil. A, By C son ensayos con un pseudoimplante
montado a 0, 45 y 90° de angulacion, respectivamente. D, E y F son ensayos con los especimenes 6seos montados con una angulacion de

0, 45 y 90° respectivamente.

el valor era menor de 920 en la banda de frecuen-
cia estudiada, el registro era desechado y repeti-
do.

La respuesta frecuencial reflejaba el nivel de inten-
sidad de las vibraciones producidas tras un disparo

(eje de ordenadas) en funcion de la frecuencia (eje de
abscisas). Valores superiores a 0 (linea media del eje
de ordenadas) indicaban resonancia entre ambos trans-
ductores para una frecuencia y valores inferiores, ate-
nuacion.
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Resultados
Valores promedio con el B&K y PMEH (Branemark)
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0 Grados 45 Grados 90 Grados
B Rigido 0,989 1,086 1,453
OHueso 1,384 1,542 1,581

Especimenes

Figura 4. Cociente de la intensidad total recogida por el
acelerometro alfa entre la del acelerometro beta en el brazo libre
(valores IF). Valores menores de 1 indican amplificacion de la
intensidad y mayores, atenuacion.

Mediciones con el brazo movil

Las graficas de respuesta frecuencial de la primera
parte del estudio, utilizando el brazo mévil como suje-
cion de los especimenes, aparecen en la figura 3. La
forma de las graficas fue idéntica en los especimenes
Oseos, y distinta de la de la interfase rigida. Se obser-
vO un aumento de la atenuacion en todos los casos
a medida que aumentaba el angulo de impacto.

El analizador de senal Briiel & Kjaer 2034 permite
también calcular el nivel de intensidad total en cada
canal para cada registro. Se calcul6 el cociente del nivel
de intensidad total del canal A (conectado al acele-
rometro alfa) partido por el del canal B (conectado
al beta). Dichos valores fueron registrados y prome-
diados para cada tipo de especimen y angulacion
(Fig. 4).

Mediciones con el PMEH

La respuesta frecuencial obtenida con el PMEH fue
caracteristica para cada una de las cinco interfases estu-
diadas (Fig. 5).

El cociente del nivel de intensidad total en el canal
A partido por el del canal B para cada grifica mostro
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que los especimenes 6seos estudiados tenian una rigi-
dez intermedia entre el modelo rigido (cuerpo de alta
inercia) y el modelo blando (sujecion manual del
implante) (Fig. 6).

DISCUSION

Los implantes dentales osteointegrados no son inmo-
viles, sino que poseen una capacidad de micromovi-
miento con respecto al maxilar en que se encuen-
tran®®. Esta movilidad es menor que la que presen-
tan los dientes naturales y se debe a la elasticidad del
hueso, a la del titanio en menor grado y al movimiento
permitido por la interfase de proteoglicanos y gluco-
saminoglicanos®.

El método utilizado en el presente estudio tiene un
precedente rudimentario en la técnica que consiste en
golpear un implante osteointegrado con un objeto
metdlico. La estrecha aposicion osea alrededor del
implante hace que la vibracion del implante no quede
atenuada, en particular en el rango de alta intensi-
dad (sonido metilico). Pero si existe una capa de teji-
do fibroso entre el implante y el lecho 6seo se difi-
culta dicha vibracion y se obtiene un sonido mate (de
baja intensidad).

Algunos autores consideran a la percusion con ins-
trumento metalico un método Gtil?, mientras que otros
lo rechazan por considerarlo subjetivo'?. El mayor
inconveniente del método radica en su falta de exac-
titud, ya que no existe un patron o diagrama de soni-
do definido para un implante osteointegrado que per-
mita contrastarlo con otro encapsulado‘?.

Kaneko™ desarroll6 un test vibracional para valo-
rar in vitro la rigidez interfacial de simuladores de
implantes osteointegrados de superficie lisa, pudien-
do distinguir interfases blandas que variaban entre 0
y 160 pum.

Bradford y cols.1® crearon un patron de transmision
de sonido a través de implantes dentales osteointe-
grados in vivo. Aplicaron una fuente de ondas de soni-
do a dichos implantes y decodificaron mediante un
estetoscopio aplicado al hueso malar o a la base de la
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| W5 FREQ RESP H1 MAG IMPUT MAIN Y: 65dB 5 FREQ RESP H1 MAG MAIN Y: -21dB
Y: 20.0dB 10 dB X: 2592 Hz Y: 20.0 dB 40 dB X
X: OHz + 64kHz LIN X: OHz + 6.4k Hz LIN
SETUP W1 SA:3 TOTAL: SETUP W1 SA:3 TOTAL
A B

ENSAYO CALIBRADO PMEH [SUJECCION MECANICA] ENSAYO CALIBRADO PERCUTOR MEH [SUJECCION MECANICA]
BASE RIGIDA IMPEDANCIA INFINITA DATA 19-7-94 H. TERNERA BRANEMARK 3.75 x 13 P1 DATA 28-6-94
W5 FREQ RESP HI1 MAG IMPUT MAIN Y: 65dB W5 FREQ RESP H1 MAG MAIN Y: 3dB
Y: 10.0dB 20 dB X: 2592 Hz Y: 10.0dB 20 dB X: 2464 Hz
X: OHz + 64kHz LIN X: OHz + 64kHz LIN
SETUP W1 SA:3 TOTAL SETUP W1 SA:3 TOTAL:
A C

‘ ENSAYO CALIBRADO PMEH [SUJECCION MECANICA] ENSAYO CALIBRADO PERCUTOR MEH [SUJECCION MECANICA]

BASE RIGIDA IMPEDANCIA INFINITA DATA 19-7-94 COSTILLA TERNERA BRANEMARK 3.75 x 13 DATA 19-7-94
W5 FREQ RESP H1 MAG IMPUT MAIN Y: -5.0dB ‘ W5 FREQ RESP HI1 MAG IMPUT MAIN Y: -87dB
Y: 10.0dB 20 dB X: Y: 10.0dB 20 dB X: 2072 Hz
X: OHz + 64kHz LIN X: OHz + 64kHz LIN
SETUP W1 SA:3 TOTAL SETUP W1 SA:3 TOTAL:
D E

ENSAYO CALIBRADO PERCUTOR MEH [SUJECCION MECANICA] ENSAYO CALIBRADO PMEH [SUJECCION MECANICA]
COSTILLA BRANEMARK SILICONA 3.75 x 13 DATA 28-7-94 SUJECCION MANUAL BRANEMARK 3.75 x 13

Figura 5. Grdficas de respuesta frecuencial obtenidas en los ensayos con el PMEH. A y A’) Pseudoimplante montado en un cuerpo de alta
inercia con escala de nivel de intensidad de 20-40 dB y 10-20 dB, respectivamente. B) Implante en hueso esponjoso con escala 20-40 dB.

C) Implante en hueso esponjoso con una cortical gruesa con escala de 10-20 dB. D) Implante en bueso esponjoso con una cortical gruesa y

una interfase blanda delgada con escala 10-20 dB. E) Implante con una interfase blanda gruesa con escala 10-20 dB.

mandibula provisto de un transductor, dichas ondas. También en el campo de la traumatologia se ha
Conectando el estetoscopio a un osciloscopio obtu- investigado el uso de vibraciones mecinicas. Una de
vieron patrones de transmision de ondas de implan- las lineas de investigacion de este método es el diag-

tes osteointegrados y no osteointegrados. nostico de fracturas 6seas sin tener que manipularlas
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1,15 7

Total CH A/CH B

13

Rigido

Costilla  Fémur Siliconas Blando
PMEH 1,071 1927 1,136 1,151 1,207

Especimenes

Figura 6. Cociente de la intensidad total recogida por el
acelerometro alfa entre la del acelerometro beta en el PMEH
(valores IF).

cuando la radiologia ofrece dudas517. La curacion en
la interfase entre dos fragmentos de un hueso fractu-
rado mediante un callo 6seo es una situacion seme-
jante a la cicatrizacion de un implante osteointegrado.
En un hueso fracturado la frecuencia natural del soni-
do se reduce, mientras que el voltaje de salida se incre-
menta respecto al hueso normal®®,

Otro campo de aplicacion del analisis vibracional
es el estudio de la densidad 6sea819).,

Una tercera linea de investigacion es la valoracion
de implantes. Collier y cols.1” observaron en un estu-
dio in vivo que un implante de cadera aflojado pro-
vocaba una distorsion de la vibracion mecanica sinu-
soidal (aplanamiento en una direccion). Dicha distor-
sion podia valorarse subjetivamente o mediante un
analizador de espectro.

El anilisis frecuencial ya fue aplicado en el campo
de los materiales dentales por Murtra®”, que utilizo
también el analizador de senal Briiel & Kjaer 2034 y el
brazo movil descritos en este trabajo, aunque con el
fin de tabular la amortiguacion de distintos conecto-
res transepiteliales para implantes.

El método desarrollado en el presente estudio tiene
muchos puntos en comtn con todos estos estudios
vibracionales de comportamiento de implantes oste-
ointegrados y/o hueso. Sin embargo no existen pre-
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cedentes de la aplicacion de la metodologia descrita
en este trabajo al estudio de la interfase entre un
implante y su lecho 6seo en la literatura cientifica y,
por tanto, los resultados son dificilmente comparables
con los de otros autores.

Resultados obtenidos con el brazo moévil

La respuesta frecuencial mostré que el sistema hueso
implante no es rigido, como puede comprobarse com-
parando las grificas de los especimenes con implan-
tes Branemark con las del pseudoimplante. Cuanto
menor es el dngulo de impacto mayor es la atenua-
cion de la energia resultante. Esto es debido proba-
blemente a la flexion de los componentes del sistema,
que produce una disipacion de la energia en la supra-
estructura.

El cociente de intensidades totales mostré una
correspondencia con los perfiles de las graficas. Cuanto
mayor era la atenuacion de la energia entre los dos
acelerometros y menores los picos de intensidad de
la respuesta frecuencial, mayor era el cociente de inten-
sidades totales. La mayor atenuacion correspondio de
nuevo a una mayor angulacion del impacto, y para
cada angulacion el especimen hueso-implante era mas
amortiguador que el modelo rigido. La diferencia entre
ambos sistemas era mas notoria cuanto menor era el
angulo entre el percutor y el eje del implante o pseu-
doimplante (Fig. 3).

Asi, comparando con el estudio de Murtra®?, el
lecho 6seo aparece como un filtro energético exce-
lente en implantes con estabilidad inicial.

Los resultados con el Periotest reforzaban la afir-
macion de que el pseudoimplante constituyd un buen
modelo de rigidez, puesto que mostr6 el valor PTV de
rigidez maxima (-8). Asimismo, los implantes
Branemark con estabilidad inicial fueron equiparables
a implantes osteointegrados, puesto que mostraron un
valor PTV de -4, compatible con éstos?.

Resultados obtenidos con el PMEH

De la respuesta frecuencial pudo inferirse que el
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comportamiento del modelo rigido, constituido por el
pseudoimplante de acero montado rigidamente en la
base de alta inercia, era distinto del de los especime-
nes 0seos.

La diferencia entre una interfase sin cortical o una
con cortical de 2 mm quedo reflejada graficamente,
expresindose en forma de un distinto patron vibra-
cional (Fig. 5).

La diferencia de comportamiento entre un implan-
te con estabilidad primaria en hueso con cortical y otro
sin ella se reflejo también en la respuesta frecuen-
cial. Se produjo un pico de nivel de intensidad hacia
los 2000 Hz en el especimen con estabilidad prima-
ria que no aparecio en el otro modelo.

El cociente de la intensidad del canal A partida por
la del canal B recibi6 el nombre de unidades IF (indi-
ce de fijacion). Cuando dicho indice es mayor que 1,
se ha producido atenuacion de la energia entre los dos
acelerometros. Cuando es menor, amplificacion.

Los resultados del TF coincidieron con lo observa-
do en la respuesta frecuencial para cada registro. Por
tanto, pudo elaborarse una escala de rigidez en la inter-
fase, que de mayor a menor se ordeno asi: modelo
rigido, hueso de costilla, hueso de cabeza de fémur,
hueso de costilla con interfase blanda fina e interfase
blanda gruesa.

Sin embargo cabe distinguir que la respuesta fre-
cuencial no tiene por qué coincidir con los valores IF.
Existen dos motivos fundamentales:

1. Un pico estrecho de resonancia o un valle amorti-
guador estrecho pueden no tener una gran influen-
cia en el cociente final.
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