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7. DISCUSION.

« ey . . o 1
Desde la aparicién de los trabajos realizados por el profesor Branemark !

14 . . , ’ . Joon) I
% los implantes intradseos con forma de raiz han dominado la practica clinica de

forma creciente.

Analizando los datos aportados por el Millenium Research Group (Toronto,

Ontario, Canada)"*® 5!

podemos situar el grado de relevancia de Ia
Implantologia en el contexto de la investigacion de las Ciencias de la Salud y de

la industria.

Estos datos muestran que desde el punto de vista econémico, se cree que
hacia el afio 2005 el crecimiento de la cifra de ventas superara el billon y medio
de dolares en los EE.UU."". En Europa el movimiento econémico generado por
los implantes dentarios se espera que en el afio 2006 tendra un crecimiento del
13,5% 39 Desde el advenimiento de la anestesia local probablemente no habia

existido otro fendmeno con tanto impacto en el campo de la salud dental.

La investigacion es cada vez mas intensa en todos los aspectos que pueden
influir para mejorar los resultados: en el material, la técnica quirirgica y la
prostodoncia. La morfologia externa del implante, la influencia de la
microsuperficie en la respuesta biologica, las técnicas de aumento dseo, los
disefios de los componentes protésicos que aumentan la precision en su
ensamblaje al implante, la estética o la simplicidad de los elementos que
componen la unidad implante-protesis estdn continuamente mejorando y

renovandose.
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El crecimiento explosivo de la informacion cientifica, divulgativa o la
facilitada por la industria dificulta las conclusiones que pueden extraer los
profesionales, puesto que no siempre los trabajos publicados tienen un control de
calidad adecuado. Se precisan evidencias cientificas rigurosas que avalen de
forma suficiente las nuevas aportaciones, para que éstas sean incorporadas sin
reservas a los planes de tratamiento de los pacientes que acuden en busca de

soluciones a sus problemas de edentulismo.

La investigaciébn en animales es esencial antes de decidir cualquier
aplicaciéon en los seres humanos de una nueva posibilidad diagnodstica o
terapéutica®. De todas formas se debe ser cauteloso en la interpretacion de los
resultados debido a las limitaciones que puedan tener estos estudios. Las
respuestas obtenidas en condiciones estandar en animales pueden no ser
totalmente extrapolables a la misma experiencia realizada en humanos, ya que

. . . . . (152
existen diferencias entre especies respecto a la respuesta a una terapla( ),

La variabilidad biologica existe ademds entre individuos de la misma
especie debido a las caracteristicas genéticas, bioquimicas, fisiologicas o a
factores inmunologicos propios de cada animal. Otros elementos que influyen en
los resultados son los factores que pueden ser controlados, y que deben serlo de
una forma rigida si se quiere estandarizar una respuesta, como son: los cuidados a
los que debe someterse el animal pre y postoperatoriamente, el control de la
infeccion de una herida y la propia técnica diagnostica o quirdrgica a la que es

sometido.

En nuestro caso la eleccion del conejo como modelo animal viene avalada

por multiples estudios publicados previamente utilizando el mismo modelo a los
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. : o e (71,73,107, 109, 133, 135
que se colocan implantes en las mismas situaciones anatomicas!’"> 7> 107 10% 133135

153156 s - - -
), aunque no todos utilizan medidas estandarizadas de implantes, tal y como
se encuentran comercializados y utilizan didmetros o longitudes inferiores a las

disponibles habitualmente y que son implantes disefiados especialmente para la

ocasion.

Otro de los factores que no cumplen todos los estudios es, debido al factor
“longitud del implante”, el hecho de que los implantes se encuentren
bicorticalizados, lo que significa que los dos extremos apical y coronal contactan

con las corticales de la diafisis 6sea tanto a nivel femoral como tibial.

Este es un factor importante a tener en cuenta en la valoracion y
comparacion de los resultados obtenidos y que no estd reflejado en todos los

, 71, 112, 154
articulos’! 112 159

, y en nuestra opinién merece destacarse su interés, puesto que
la medular o6sea del conejo estd muy pobremente trabeculizada, y la
oseointegracion del implante en la porcidon que se encuentra en esa zona esponjosa

se consigue gracias a la oseoconduccion desde las corticales, como queda

comprobado en los cortes histologico de nuestro estudio

Cuando el implante esta bicorticalizado la fuente de oseointegracion sera
mayor, y no sera gracias a la calidad de la superficie exclusivamente, sino también
por la doble fuente celular procedente de las corticales, que aprovecha la
capacidad de oseoconduccion de la superficie implantaria por ambos extremos del

implante.

Ademas la bicorticalizacion implica un incremento o como minimo una

mayor seguridad en la estabilidad primaria, como hemos remarcado en capitulos
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anteriores, ya que es un factor determinante para conseguir una oseointegracion de

(109 ytilizan este

forma mas segura y mads rapida, no en vano Meredith y cols.
doble anclaje para realizar sus estudios iniciales sobre el andlisis de frecuencia de

resonancia, donde valoran la estabilidad primaria de los implantes mecanizados.

En nuestro caso, la eleccion de los implantes de 10 mm de longitud por 3,75
mm de didmetro se hizo debido a que la obtencion de una imagen de GO tiene un
limite de resolucion, de manera que un elemento metélico de longitud inferior a

10 mm podria dudarse que fuera visible en las imdgenes gammagraficas.

Adicionalmente estas dimensiones de los implantes son muy utilizadas en

los humanos y por lo tanto los resultados obtenidos podrian ser mas extrapolables.

De todas formas, este factor se comprobo que era de interés relativo, puesto
que la finalidad no era visualizar el implante mediante la gammagrafia sino medir
la actividad metabdlica 6sea que éste generaba. En cualquier caso, en ocasiones
fue posible su visualizacion debido a que la incidencia del cono del colimador era
perpendicular respecto al eje mayor del implante, situacion altamente aleatoria ya
que posicionar la pata del animal de una manera determinada para conseguir tal
efecto fue casual, puesto que no se tenia referencia externa ninguna, una vez

cicatrizada la piel, de en que posicion se encontraba el eje mayor del implante.

La bicorticalizacidon en nuestro caso ocurrié en algunas ocasiones debido a
que se encontraron dos factores que influian negativamente, como son el
insuficiente diametro de la diafisis de cada animal tomado individualmente y la
longitud del implante. Debido a que era prioritario que la totalidad del implante
estuviera incluida en hueso, algunos implantes no fueron colocados de forma

perpendicular a la cortical si no que se insertaban oblicuamente, ya que la
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orientacion perpendicular no permitia la insercidon intradsea completa de toda la

superficie implantaria a valorar quedando en disposicion intramedular diafisaria.

(107, 109)

Diferentes autores emplearon longitudes y diametros iguales , y otros

(71, 153-156) (107)

inferiores , solo Sennerby y cols. utilizaron implantes de 11 mm de
longitud por 4 mm de didmetro debido a que, en su estudio comparativo
emplearon dos tipos de implantes pertenecientes a diferentes disefios
comercializados, siendo una de ellos (fijaciones ITI Straumann, Waldenburg,
Alemania) de la medida estandarizada por el fabricante (11mm x 4mm). Incluso

(133) y Klokkevold y cols. 1 utilizaron en

London y cols. *, Sennerby y cols.
algunos de sus trabajos implantes de 4mm de longitud para analizar la respuesta
de una superficie segun el tipo de hueso, o bien establecer comparaciones entre
varias superficies implantarias. En estos casos, lo que se valor6 fue el
comportamiento de la superficie integrada en hueso totalmente -cortical,
despreciando el hueso medular de baja calidad, que en nuestra opinién es el que
realmente establece las diferencias méds demostrativas entre implantes en cuanto a
la facilidad de su oseointegracion, especialmente en el conejo, ya que como

hemos comentado anteriormente la calidad del hueso medular es extremadamente

baja.

Considerando esta situacién Sennerby y cols.*?

colocaron los implantes de
4 mm de longitud en el hueso esponjoso de la epifisis del fémur de conejo para
comprobar la influencia en la oseointegracion de una superficie implantaria
mejorada al aumentar la capa de TiO, (precedente del futuro implante TiUnite®) .

En este estudio ademas se pretendia establecer si existia alguna relacion entre los

resultados histolégicos y el torque de extraccion de los implantes situados en
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dicha localizacion y los situados en la tibia del mismo conejo donde existia mas
hueso de tipo cortical. Los resultados de este estudio avalan claramente nuestra
opiniébn y nuestros resultados ya que, los implantes situados en la tibia
presentaban histologicamente mucho mas hueso compacto alrededor de las roscas
y en consecuencia un torque de remocioén superior respecto a los situados

intrarticulares en la epifisis femoral.

De todos modos también cabe destacar de este estudio"*>

que, en los cortes
histologicos efectuados a las 6 semanas, el mayor indice de contacto 6seo de las
roscas lo mostraban los implantes situados en hueso esponjoso a pesar de que el
torque de remocion fuera inferior respecto a los situados en hueso cortical a
igualdad de tiempo, por tanto la conclusion del trabajo es clarificadora, la
resistencia a la extraccion de un implante es lo que traduce su grado de
oseointegracion, y depende de la cantidad de hueso “compacto” que le rodea, y no
del porcentaje de contacto dseo-implante (interfase) en cifras absolutas. Ademas
se evidencid que el porcentaje de contacto dseo era mayor para los implantes de

superficie TiUnite® incluso con el hueso de peor calidad lo que contrasta con

nuestros resultados.

En nuestro estudio no encontramos diferencias estadisticamente
significativas entre los dos implantes utilizados en funcion de las localizaciones
tibial y femoral respecto a los porcentajes de contacto en la interfase que muestran
un valor de: 62.13 +/- 20.76 en tibia y de 53.76 +/- 17.33 en fémur para la
superficie mecanizada, y de 61.24 +/- 16.59 en tibia y de 41.46 +/- 16.05 en fémur
para la superficie TiUnite” a igualdad de tiempo de oseointegracién. Sin embargo

entre la localizacion y el nivel de actividad gammagréfica, si se aprecia un nivel
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de significacion alto, siendo en general menos activos los implantes situados en

fémur que en la tibia, para cualquier tipo de implante (p=0.0139).

.y - . . 71, 88, 107, 109, 133, 153-156
Los didgmetros utilizados en todos los estudios citados "> 88 107- 109,133, )

oscilan entre 4,1 mm y 3mm. A diferencia del factor longitud, este aspecto
probablemente no tiene relevancia respecto a los resultados histologicos, y podria
tenerlo cuando se pretende evaluar la estabilidad primaria, el torque de extraccion
o la capacidad de soportar una carga funcional. En nuestro trabajo se prefirid
utilizar el didmetro mas empleado en el tratamiento de la mayoria de los casos
clinicos en humanos, sin construir un modelo de implante disefiado expresamente
para el estudio que se adaptase facilmente a las dimensiones ¢seas de las
extremidades del conejo, facilitando de esta forma que casi la totalidad del
implante quedase incluido en hueso cortical, dado que esta situacion podria sesgar

el resultado que no seria tan extrapolable a las condiciones humanas mas usuales.

El tamafio de la muestra en nuestro estudio ha sido de 12 animales, aunque
previamente se hizo un estudio piloto en un solo animal para verificar la validez
del protocolo. Este primer animal no ha sido incluido en el trabajo final. En los

: : , : e 155, 156 133
estudios revisados el niimero de animales oscilo entre 8> 139 y 23139 ¢ resto

de autores presentan estudios sobre 11ejemplares!’™ y 107! 107 109159 ¢ 9573

139 utilizaron 25 ejemplares que fueron

aunque en el caso de Sennerby y cols.
sacrificados escalonadamente en grupos de 6 a las 3 semanas, 3 meses, 6 meses y
un ultimo grupo de 5 animales a los 12 meses. También fueron sacrificados de

(73)

forma escalonada los que corresponden al estudio de Maeztu y cols."””” con 22

ejemplares. De todos modos al final del experimento de los trabajos mencionados
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en este parrafo, no consiguieron llegar en ningun caso, a un niimero de animales

superior a nuestro trabajo.

88, 107, 109, 153-155, 157, 158
’ ’ ’ ’ ’ )muestran

Los resultados de estos estudios'’"
diferencias estadisticamente significativas, por lo que la eleccién de un tamaio
muestral de 12 se considerd el adecuado (teniendo en cuenta que todos ellos se
evaluavan en el mismo periodo de tiempo) segiin el Servei d” Estadistica de la
Universidad Autéonoma de Barcelona, que ha colaborado con el andlisis
estadistico y la decision del tamafio muestral. El hecho de no estar obligados al
sacrificio de los animales de forma escalonada para obtener resultados en
diferentes periodos de tiempo, permitié que siempre se evaluaran 12 ejemplares

en cada sesion gammagrafica, esto seria el equivalente a haber utilizado 48

animales y sacrificarlos en grupos de 12 mensualmente.

Respecto a la duracion del estudio, en nuestro caso no tenia fecha
preestablecida ya que, la interrupcion de las exploraciones gammagraficas estaba
sujeta a que la actividad registrada en las ROIs fuera semejante al nivel de
actividad que mostraba cada animal en las GO realizadas previamente a su
intervencidon quirdrgica (tiempo 0), lo que ocurrié aproximadamente a los 3,5

meses de la cirugia.

En los trabajos consultados el tiempo de seguimiento se encuentra entre 14

(73)

dias (6 implantes)'* y 12 meses"*?. Maeztu y cols.” sacrificaron los animales

a los 3 meses, London y cols."*® los sacrifica en intervalos de 1 semana hasta las

8 semanas, y la mayoria de ellos finalizan el trabajo a las 6 semanas'’" ">

Sennerby y cols."*” demuestran que después de insertar un implante de

titanio en el conejo, existe una aposicion de hueso inmaduro que se va
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remodelando sobre su superficie hasta convertirse en hueso maduro en un periodo
de 42 dias (6 semanas), y que entre los 90 y 180 dias no existe apenas remodelado
0seo. Este periodo de tiempo en que los fenomenos de oseointegracion se
muestran activos, también coincide aproximadamente con los resultados
obtenidos a través de andlisis de la resonancia presentados por Meredith y

cols. 1%

, en los que se aprecia un incremento de la frecuencia de resonancia de los
implantes hasta los 40 dias de curacion y posteriormente los cambios de
frecuencia son casi inapreciables, considerando que la oseointegracién ya no es
activa . El motivo por el que los investigadores adoptan mayoritariamente este

- - - 109, 133
periodo de tiempo en sus estudios se basa en estos datos!'? ¥,

La recuperacion de la actividad gammagrafica basal que presentaron los
animales de nuestro estudio y que corresponde al cese de la actividad del hueso
periimplantario, sobrepasa claramente el tiempo de oseointegracion pasiva
necesario establecido en el conejo, ya que como hemos destacado fue

aproximadamente a las 14 y no a las 6 semanas.

Es en este punto es donde nuestro estudio discrepa claramente de otros
trabajos, puesto que apreciamos incremento de actividad superiores al nivel basal
durante mucho mas tiempo que el que acreditan otros autores, unos que valoran el

(109, 157)

proceso de integracion a nivel histologico , y otros mediante una valoracion

clinica 1% 159

Bambini y cols.*”

en un estudio piloto en humanos investigaron el
comportamiento de los implantes de superficie rugosa y de superficie mecanizada

seglin eran sometidos a carga funcional o no mediante GO con tecnologia SPECT,

y aunque dado el escaso numero de pacientes y de implantes no pudieron llegar a
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conclusiones sobre resultados comparativos, destacan que el pico de méaxima
actividad gammagrafica ocurre a los 30 dias del postoperatorio. Este momento
coincide con el valor mas bajo de IQS (Implant Stability Quotient) si se practica
un analisis de frecuencia de la resonancia que comprueba la estabilidad

implantaria y el momento en el que el hueso en neoformacion es mas inmaduro.

La curva del IA (cociente entre la ROI problema y la ROI control localizada

- - 43
a nivel craneal) que describen estos autores*”

es morfologicamente muy
semejante a la encontrada en nuestro modelo animal (figuras 66- 69). Se trata de
un pico de méxima actividad en la primera gammagrafia postoperatoria realizada,
para ir decreciendo la intensidad en las sucesivas exploraciones hasta llegar a una

(43)

cifra basal, lo que en el caso de Bambini y cols."”’, como en el de Khan y

(116) (117)

cols.” " ocurre a los 4 meses, o segin Meidam y cols." "’ entre los 3 y 5 meses en
funcién de la calidad o6sea. Este dato es sorprendente en cierta manera y nos
cuestiona la actividad del metabolismo 6seo de los conejos, ya que en nuestra
experiencia también ocurrid que los IA disminuyeron en un periodo de tiempo
aproximadamente igual al humano (105 dias), y no a las 6 semanas como cabria
esperar en los conejos, segln se establece con criterios histologicos de una forma
(157)

tacita por diferentes investigadores a partir de los datos de Sennerby y cols.

como ya se ha comentado.

De acuerdo con los resultados obtenidos dividimos la discusion en los

siguientes apartados:
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7.1. Validez de la gammagrafia como método de evaluacion in vivo de la

oseointegracion de los implantes dentarios en modelo animal.

(16 o el que se estudiaba la posible

Es a partir del articulo de Khan y cols.
relacion entre las imagenes obtenidas mediante el sistema SPECT y los implantes
dentarios colocados en cinco pacientes, que contemplamos esta técnica de
diagnéstico por la imagen como un posible medio de investigacion para el
seguimiento de la oseointegracion en Implantologia Bucofacial, hecho con el que
también estan de acuerdo otros autores que presentan estudios gammagraficos

practicados en pacientes portadores de implantes> 7 '1®),

Khan y cols."'® demostraron con la realizacion de gammagrafias seriadas,
en diferentes intervalos de tiempo desde la colocacion de los implantes dentarios
(situados en la zona intermentoniana mandibular), que se establecia una curva de
actividad alrededor de un implante dental en funcién del tiempo. Esta curva
mostraba un pico de maxima actividad al mes de la intervencion quirurgica para ir
decreciendo, a medida que transcurria el tiempo, hasta alcanzar el nivel previo al

de la intervencion quirtrgica en un periodo de 4 meses. Este mismo fendmeno se

(43) (117)

describe también en los trabajos de Bambini y cols.”’ y Meidam y cols.

Si el sistema es bueno para la valorar la actividad osteobléstica durante el
tiempo de oseointegracion, nos planteamos una cuestion: si diferentes superficies
de implantes mostrarian diferentes patrones de comportamiento gammagrafico, lo
que quiere decir distinta actividad osteoblastica alrededor de su superficie, y
supuestamente mayor o menor superficie de contacto con el hueso que le rodea

respecto al tiempo. Esto es lo que defienden algunos investigadores®> 7'- 8287 106

107, 114, 123, 128, 129, 131, 132, 135, 155, 156, 158-160 . . .
SR ), aunque lo evaluan mediante histologia o
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analisis de frecuencia de resonancia, o solamente mediante estudios de
seguimiento clinico, pero no mediante un sistema “in vivo” y cuantificable de una

forma objetiva.

Una vez revisada la literatura publicada acerca de la gammagrafia, su
utilidad en la exploracion Osea, y su rendimiento en la valoraciéon de pequenias
imagenes en animales de experimentacion y en humanos (especialmente la
poblacion pedidtrica que es la que presenta menor tamafio y masa Osea),
obtuvimos los datos suficientes que nos confirmaron la utilidad de esta técnica
para efectuar estudios seriados de imagenes Oseas en el mismo animal vivo en
diferentes periodos de tiempo, como ya se habia demostrado anteriormente
cuando lo que se investigaba era el crecimiento de un tumor, la patologia tisular,
los efectos de un tratamiento médico o los resultados de una intervencion
quirtrgica en una regiéon del organismo, haciendo nuestros los argumentos de

(1

. 0 . 8 .
Weber y Ivanovic ' e Ishizu y cols.®, en los que destacan que no es necesario

sacrificar tantos animales para obtener mediciones de pardmetros en la zona

investigada a diferentes tiempos.

Puede afirmarse que esta técnica diagnostica es en este aspecto un buen
sistema de investigacion que permite respetar las normativas legales europeas, en

las que se recomienda mejorar el refinamiento de los trabajos de investigacion que
. . . . , . . 161

se realizan con animales, disminuyendo el nimero de ejemplares a sacrificar'®".

Las imdgenes gammagraficas de alta resolucion en modelo animal han sido

(8, 10, 11, 162-164)

estudiadas por diferentes autores o ensayadas previamente en

(8, 12, 14-16, 162, 163) -

fantomas introduciendo las modificaciones técnicas necesarias

para comprobar su eficacia.
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El paso de la gammagrafia planar a la SPECT con colimadores “pinhole”,
en la que se utilizan una o varias cdmaras rotacionales para detectar la radiacion
emitida por el tejido u érgano que se estudia, ha sido un gran avance con el que se
han logrado iméagenes de alta resolucion de forma tomografica o de reconstruccion

tridimensional.

El problema inicial es que, los pardmetros que deben modificarse para
conseguir una alta resolucion en las imagenes topograficas y tridimensionales, no
llevan paralelamente a la obtencion de una alta sensibilidad en el registro de la

12
(12 comprueban que con una

emision radiactiva del trazador. Hasegawa y cols.
SPECT de 12 pinholes se consigue un 50% mas de sensibilidad que con uno de 7,

pero con peor resolucion en los planos profundos.

Asi pues, el otro punto de interés en la gammagrafia es la sensibilidad que
puede ofrecer. Para conseguir una alta sensibilidad es preciso reducir el didmetro
efectivo de apertura del colimador “pinhole” y disminuir la distancia desde el

colimador al objeto a estudiar como ha sido constatado por diferentes autores -

10, 14, 18, 164 - - -
1418169 ¢ como hemos aplicado en nuestro caso en las exploraciones mediante

“pinhole”.

Otra de las posibilidades de perfeccionamiento de esta técnica es mejorar el
rendimiento en la imagen tridimensional obtenida con la incorporacion de
multiples gammacamaras (de dos a doce), equipadas con colimadores “pinhole” al
sistema SPECT, asi un sistema SPECT puede ser multidetector ademas de
rotacional mejorando la calidad de la imagen reconstruida, lo que quiere decir

menor distorsion en los planos periféricos al plano central de la zona explorada'?.
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Ishizu y cols.” destacan la validez de la SPECT para el estudio “in vivo” de
estructuras anatdmicas tan pequefas como el cerebro de rata, tanto en imagenes
estaticas como dinamicas, y modifican los pardmetros técnicos para determinar
cudles permiten una mejor sensibilidad. Su modelo de estudio, asi como en los
trabajos en los que se valora la patologia tumoral hepatica y la funcion del
miocardio, sugieren que la SPECT multicAmara elimina las imagenes
superpuestas a dichas estructuras cuando se exploran pequefios animales, puesto

®

que incluso se han conseguido resoluciones de hasta 1.65 mm'™ aunque con

aperturas de pinhole también extremadamente reducidas, de 1 mm de didmetro.

De todos modos, la disminucion de la apertura en beneficio de la calidad de
la imagen implica una limitacion del espacio a estudiar ya que espacios de mayor
tamafio quedarian fuera del campo exploratorio. Este inconveniente parece que
podria mejorarse si se aumentara el tiempo de exploracion y con aperturas

rnayores( 14 .

15 oy .
as utilizan un sistema

Para el estudio de pequefios animales Yokoi y Kishi
de SPECT de doble gammacdmara con colimadores “pinhole” con la que
consiguen resoluciones de 1.2 mm a 4 - 5 cm de radio de rotacioén. En este caso el

campo de vision magnificada (FOV: field of view) fue de 45.8 mm y 57.4 mm

respectivamente.

Strand y cols."® también aplican la SPECT para el estudio de tumores
cerebrales y dseos en ratas, recordando que, cuanto mas exacta es la medicion de
un tumor mas exacta sera también la dosis de radiacion que se prescriba en caso
de indicarse un tratamiento radioterdpico. Describen que con anterioridad los

estudios podian efectuarse mediante gammagrafia planar con una resolucion de 5-

258



Evaluacion de la actividad osteoblastica en la interfase de implantes dentarios con diferentes
~ . . ~ 99 B . .
superficies mediante gammagrafia 6sea con Tc”™ HMDF. Estudio en un modelo animal.

10 mm, pero la resolucion que permite la SPECT es mayor aunque con menor

sensibilidad como ya hemos apuntado anteriormente.

Palmer y Wollmer''®” hicieron un trabajo en conejos para ver la
distribucion pulmonar de particulas de radiofAirmaco inhaladas, comprobando que
mediante la SPECT puede observarse el patron de distribucion de las particulas
segun los diferentes tipos de ventilacion pulmonar que presenta el animal, hecho

que no es posible distinguir mediante gammagrafia planar.

De todos modos la gammagrafia realizada con “pinhole” no rotacional
permite medir con exactitud la actividad emitida por una area de tejido y es
altamente fiable. En un estudio efectuado en fantonas, Grosev y cols.'® pudieron
detectar objetos de cristal con una resolucion espacial de entre 8-10 mm. Es
evidente que la resolucion es inferior a la que se consigue con el sistema SPECT
como también queda demostrado en estudios comparativos con la gammagrafia

planar 17,

. ., ~ . 163
En experimentacién en pequefios animales Takano y cols.!*”

presentan
imagenes de alta resolucion utilizando este tipo de aparatologia, aunque mejorada,

al modificar la apertura del “pinhole” a 1.5 mm, ensayandolo en fantomas y en la

exploracion en ratas.

Este mismo objetivo lo buscan Kaneko y cols."*?

consiguiendo obtener
imagenes del maxilar superior y la mandibula de ratas, mediante un colimador
“pinhole” modificado también con un didmetro de apertura de 1.5 mm y

colocando el aparato a una distancia 0 con un tiempo de exploracion de 400

segundos, pardmetros similares a los utilizados en nuestro estudio.
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La GO es una de las exploraciones de mayor utilidad, ya que multiples
estudios acerca de la curacion de las fracturas o de las zonas Oseas alrededor de
protesis articulares demuestran que ofrece una sensibilidad que supera a la

: . e (5,20,22,25
obtenida por otros métodos como los radiologicos®™ 2% %% 2% .

También a nivel esquelético la gammagrafia presenta una alta sensibilidad
en la deteccion de las primeras manifestaciones articulares y entesopatias de las
enfermedades reumaticas, como el Sindrome de Reiter, aun en ausencia de
manifestaciones radiologicas en el 14,1 % de los casos®”. También ha sido itil

en el diagnostico precoz de la distrofia simpatico refleja’”.

En el campo de la pediatria, la gammagrafia con colimador “pinhole” se
indica en el diagnostico de enfermedades dseas metabolicas o inflamatorias no

;o -~ (20, 28
neoplas1cas cn 1’111’108( ’ ).

Especialmente, es de gran ayuda el uso de un
colimador “pinhole” en los casos de diagndstico o seguimiento de la evolucion de
una enfermedad osteoarticular infantil, donde las estructuras a observar son mas

pequeﬁas(zo’ 23,28)

Los colimadores “pinhole” en estos casos asi como en el estudio de la
glandula tiroides, suprarrenal, riiién y otros Organos pequenos es también
altamente eficaz, y con una gran ventaja en cuanto a coste econdmico, ya que los
sistemas SPECT son excesivamente caros y relativamente ain mas si se aplican a

. . ., . S
la investigacion animal®.

La sensibilidad de una gammacéamara con colimador “pinhole” es tal que, en
el diagnostico de las fracturas por estrés se considera determinante, incluso

cuando se trata de explorar huesos pequefios como los del carpo®”, que son
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diagnosticadas por este método incluso a las 24 horas de producidas, con un alto

grado de fiabilidad cuando la radiografia convencional es negativa.

Cuando se compara la eficacia diagnostica de las gammagrafias realizadas
con colimador “pinhole” respecto a la gammagrafia planar en el diagndstico de la
necrosis avascular de la cabeza femoral el resultado de la exploracion fue positivo
en el 78.3% de los casos, no presentandose ninglin caso de falso negativo, siendo
la eficacia diagnostica para la gammagrafia planar de un 47.8%*>. Ademas, en
funcién del patron de captacion el “pinhole” también permite establecer un
pronostico de la evolucion clinica de esta patologia y en relacion con el numero de

cuentas(23).

Bahk y cols. ®" afirman que este tipo de exploracion permite hacer el
diagnoéstico diferencial entre distintos cuadros clinicos de patologia vertebral
como son las metastasis, la espondilitis pidgena o la tuberculosa con una alta
resolucion en la imagen que permite distinguir diferentes patrones que
corresponden a estas entidades nosologicas. Gilday y Ash®? destacan que ademas
de ser util para el estudio de la patologia antes citada , es también de gran interés
en el diagnostico diferencial de los tumores 6seos benignos y malignos asi como

de las imagenes dseas solitarias.

Las imégenes de la evolucién de fracturas tibiales en conejo han sido el
objetivo del estudio de Gumerman y cols.?” para poder establecer los criterios
que permiten determinar si una fractura esta siguiendo los patrones normales de
curacién o existe un retraso de la consolidacion de los fragmentos. Sus hallazgos
confirman que la gammagrafia con colimador “pinhole” permite saber, a través

del analisis cuantitativo de las imagenes, si el curso de la curacion de las fracturas
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es el esperado o si sera necesario actuar terapéuticamente, por lo tanto consideran

la gammagrafia como una guia adecuada para el control del tratamiento.

Para la valoracion de la incorporacion de un injerto intrasinusal de calota
craneal particulado en asociacion con plasma rico en plaquetas y tromboplastina
liofilizada, utilizado posteriormente para instalar implantes en la rehabilitacion de

(166), valoran la

18 pacientes con el maxilar superior edéntulo, Philippart y cols.
actividad osteoblastica en el material injertado mediante gammagrafia 6sea planar
craneal realizada con Tc99 metilendifosfonato. Estos autores refieren que la
actividad registrada a nivel de los senos maxilares disminuye con el tiempo
alcanzdndose un pico de maxima actividad a los 6 meses de la intervencion
quirtrgica, que ird decreciendo a partir de ese momento hasta alcanzar un nivel
normal a los dos afios. No comentan los detalles acerca de la actividad
osteobldstica en la interfase de los implantes colocados o si la actividad
osteoblastica en los senos injertados aumenta de nuevo en el momento de la

. ., ; 166
implantacién como cabria esperar''®.

(12D evalua el

Un trabajo parecido efectuado por Giilaldi y cols.
comportamiento de un heteroinjerto colocado en un alveolo postextraccion del

tercer molar en 11 pacientes, utilizando otros 11 pacientes como control, mediante

gammagrafia.

Con toda esta informacion puede afirmarse que, para el trabajo de
investigacion que nos ocupa, la gammagrafia realizada con un colimador
“pinhole” tiene la suficiente efectividad para confirmar la hipdtesis de este

trabajo, donde lo importante es la sensibilidad de la prueba exploratoria en el
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registro de actividad en las regiones de interés donde estdn colocados los

implantes en diferentes periodos de tiempo.

Estas regiones de estudio son de pequefio tamafio y dado que los implantes

elegidos median 10 mm la resolucion del “pinhole” fue suficiente.

Por otro lado, lo que valoramos en nuestro estudio depende de la
sensibilidad en el registro de actividad osteobléstica ya que la morfologia de la
zona de estudio es conocida (ambos implantes son exactamente iguales
macroscopicamente), y en este caso el nimero de cuentas en una ROI era el tinico
dato necesario para seguir la evolucion de la actividad generada por la superficie
del implante en contacto con el hueso. En este aspecto, la gammagrafia efectuada
con “pinhole” se ha demostrado, por las referencias ya destacadas,
comparativamente mas sensible que la SPECT, y mucho mas econdmica. Los
cortes tomograficos tampoco hubiesen aportado mayor informacioén ya que el
implante es homogéneo en todos sus puntos en cuanto a morfologia y

microsuperficie y estd insertado de forma intradsea en su totalidad.

La unica dificultad que podriamos haber tenido podria derivar de que el
implante hubiese sido colocado en una zona de cartilago de crecimiento de las

metafisis tibial o femoral del conejo.

Los ejemplares del estudio eran conejos jovenes, por tanto en periodo de
crecimiento y sus metafisis se mostraban activas. La excesiva proximidad de los
implantes a estas zonas hubiese provocado un error en el nimero de cuentas ya
que quedarian superpuestas las dos zonas de actividad incrementandose el valor

obtenido en la ROI de forma irreal. Este factor se tuvo en cuenta en el momento
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de disefiar el protocolo quirirgico y por lo tanto fue obviado, colocando los
implantes alejados de esta zona en los ejemplares que integraron el estudio final,
aunque no sin dificultad, ya que las diafisis del fémur y de la tibia reducen su
diametro al alejarse de la metafisis, es por este motivo que en algin caso el
implante se colocd de forma oblicua respecto a la cortical, como se ha comentado

anteriormente. De esta manera se consiguieron mediciones fiables y repetibles.

Aun en estas circunstancias, como el factor “actividad de la metafisis™ seria
una constante a lo largo del tiempo, no induciria a error en la curva de actividad
generada por la superficie del implante, pero podria generar errores en cuanto a la
comparacion entre los animales, o si estuviéramos trabajando con un niimero de

cuentas absoluto y no con un indice de actividad relativo, como es el cociente IA.

En nuestro caso todos los animales han podido ser sometidos a las
exploraciones gammagraficas sin presentar ningln incidente en cuanto a la dosis
de radioisotopo recibida o al hecho de haber tenido que ser sometidos a multiples
anestesias a lo largo de los meses de estudio. Las imagenes han podido ser
utilizadas sin exclusion para la obtencion de los datos requeridos en el calculo de
los TA a partir de las cuentas generadas en las ROIs problema y control. La
resolucion del pinhole se ha demostrado adecuada incluso para las observaciones

morfoldgicas de los lugares anatomicos implicados en el estudio.

Los resultados del andlisis estadistico de los datos recogidos en forma de 1A
a lo largo del tiempo confirman que, tanto para la variable de la gammagrafia
planar como para la de gammagrafia pinhole, se demuestra que hay diferencias
significativas en las mediciones del IA a lo largo del tiempo, tanto para la

localizacion femoral como tibial, quedando demostrada su sensibilidad para este
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tipo de registro en el modelo animal. Puede admitirse que la GO es valida para la
realizacion de estudios de actividad metabolica osea alrededor de la interfase de
los implantes de titanio en conejo de manera que se constata que hay una
evolucion a lo largo del tiempo para los dos tipos de implantes tomados
conjuntamente (p-valor<0.0019) que se manifiesta en forma de curva de actividad,
de morfologia parecida a la humana. En el tiempo 1 siempre se muestra un
incremento de actividad de un nivel significativo respecto a los restantes
tiempos,tanto en la g-planar como en el “pinhole”. De todos modos el nivel de la
media de los IA es siempre superior a nivel tibial ya en condiciones basales

(fémur: 1.38 +/- 0.33, tibia: 1.66 +/- 1.66 +/-1.67).

7.2. Verificacion de la existencia de una diferente curva de captacion del
radioisdtopo para los implantes en funcion del tiempo y de la microsuperficie
mecanizada o microporosa (Brinemark MKIII mecanizado o Brianemark

MKIII TiUnite®).

Existen diferentes posibilidades de evaluacion de la respuesta Osea que
suscita una superficie de un implante y las opciones de que disponemos quedan
mas limitadas cuando se busca un sistema de evaluacioén “in vivo” que sea fiable y

reproducible.

Los diferentes métodos de evaluacién descritos son el test de percusion %%,

(102),

la radiologia intrabucal y la ortopantomografia'®”; el Periotest® (%1% la

(71, 102, 105, 106)

valoraciéon del torque de remocidon o torque reverso , el torque de
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(105, 107, 108) (50, 105, 107,

insercién o de corte , el analisis de la frecuencia de resonancia

199119 "y por Giltimo la gammagrafia realizada con el sistema SPECT 16117,

El test de percusion valora la integracion o la estabilidad primaria de un
implante segln el timbre de sonido que genera después de ser percutido con un
elemento metalico. Cuanto mas agudo sea el timbre mayor frecuencia tiene el
sonido de resonancia que emite, lo que significa que la transmision del sonido a
través del hueso es buena y corresponde a un alto grado de estabilidad primaria o
secundaria del implante. Este test, muy practicado por el clinico, es fiable para un
profesional entrenado pero en ningln caso es cuantificable y también depende de
la agudeza auditiva del explorador, de la propia estabilidad y del tipo de hueso
que rodea al implante %> "' Para el seguimiento de un implante mediante este
método, las limitaciones son aiin mds manifiestas ya que si éste forma parte de
una estructura protésica que feruliza varios implantes, la percusion serd totalmente
ineficaz, en estos casos para registrarla seria necesario desconectar la estructura
protésica y percutir los implantes individualmente. En ningun caso seria un
método util para el control de un implante de dos fases ya que no habria ningin

elemento intrabucal que poder percutir.

En nuestro caso, los implantes colocados en los animales de
experimentacion fueron percutidos inmediatamente después de su colocacion
registrandose un sonido metalico agudo en todos los ejemplares, tanto a nivel
tibial como femoral. Esto se debio a que su estabilidad primaria fue excelente
gracias al anclaje conseguido en la cortical 6sea de entrada, e incluso en muchos

de los casos al anclaje bicortical, o sea a expensas de la cortical de entrada del
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implante, en la que quedaba alojada su porcion mas coronal y del apice del

implante que estaba en contacto con la cortical opuesta.

En las diafisis de los huesos largos de la extremidad inferior del conejo no
se encuentra hueso medular de calidad, su densidad trabecular es muy baja y la

estabilidad primaria del implante solo se logra a través de la retencion cortical.

Como se ha indicado, este sistema como método de control clinico de la
oseointegracion pasiva no pudo ser utilizado en ninguno de los animales, puesto
que en todos los casos los implantes se mantuvieron totalmente cubiertos por la

piel durante el tiempo que durd el estudio.

La radiologia intrabucal y la ortopantomografia en los implantes colocados
en el maxilar superior o en la mandibula de los humanos son muy utiles

(119 No obstante no es un medio

especialmente en el seguimiento clinico
totalmente fiable, ya que deben respetarse escrupulosamente los factores que
introducen sesgos como es el eje de incidencia del haz de RX sobre la placa, que
debe ser perfectamente perpendicular en todos los controles radiologicos que se
realizan al paciente durante el periodo de seguimiento y solo de esta forma las
imagenes radiograficas seran comparables en el tiempo"'** '*”. A este fin se han
disefiado férulas personalizados que sujetan la placa en una posicion determinada
de forma que las proyecciones radiograficas podran ser reproducidas en la misma
posicidn en todas las exploraciones. El revelado de la placa también puede influir
en el momento de valorar la calidad 6sea del primer milimetro de hueso que rodea
al implante, que es el que indica la calidad de la oseointegracion. La limitacion de

esta exploracion radica también en la capacidad que posee el ojo humano para

distinguir las caracteristicas de este espacio'”. Actualmente con la radiografia
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digital este factor es corregible pudiéndose homogeneizar los contrastes y brillos
de las diferentes radiografias asi como podemos ampliar las imagenes a nuestra

conveniencia.

En nuestro caso un solo ejemplar fue radiografiado, aunque éste no formé
parte de los conejos que han integrado finalmente el estudio, debido a que al mes
de colocados los implantes uno de ellos, el tibial, presentaba una tumoracion
excesiva una vez cicatrizada la piel, por lo que se indico la exploracion
radioldgica. Con este método exploratorio se pudo descartar la presencia de una
fractura 6sea por lo que la tumoracidon se atribuyd a una excesiva reaccion
peridstica, debido probablemente a que se trataba de un implante de una sola fase

que causaba una protusion extradsea debido a su disefio macroscopico.

Los animales de nuestro estudio no fueron seguidos radiolégicamente ya
que ello implicaba aumentar el niimero de anestesias y por otra parte no era la

finalidad del trabajo.

El Periotest” es un sistema ideado para medir la movilidad del diente
natural con el fin de poder efectuar una cuantificacion numérica’'”). El sistema se
compone de una pieza de mano que debe aplicarse contra el diente en su extremo
activo y que incorpora un percutor que es una bola retréctil, de esta manera puede
efectuarse la medicion del tiempo que existe entre el contacto de la percusion y el
contacto que genera el rebote del diente contra la bola. Cuanto menor es el
tiempo empleado mayor es la inmovilidad dental. Estos valores de tiempo son

- - - 102, 103, 168
traducidos mediante un programa de software a “valores periotest”!%% 103 168,

Esta misma aplicacion se ha propuesto para valorar la movilidad de los

implantes y obtener asi un dato que puede utilizarse como un factor prondstico
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durante el seguimiento'** ' %0 E[ inconveniente estriba en que el 4ngulo de
aplicacion de su extremo activo y la longitud de la porcion intra y extraosea
implantaria introducen un alto grado de variabilidad y que depende en gran

medida de la experiencia en el manejo del aparato por parte del explorador'* 1%,

El torque de remocion o torque reverso hoy en dia es un método
exclusivamente experimental, puesto que su finalidad es aplicar una fuerza de
desatornillado al implante de 20 Nem** "% de manera que, si el implante se
mantiene en su posicion se estima que la oseointegracion es suficiente para que
resista el trabajo funcional de la masticacion. La critica a este sistema en la
actualidad es atin mas dura ya que la tendencia actual es la “individualizacion”,
otorgando a cada implante el tiempo necesario para que consiga su
oseointegracion. La aplicacion de una fuerza de remocidén podria dafiar la

. ., . . 110
oseointegracién de forma irreversible!'?.

Este registro puede conseguirse
mediante sistemas menos agresivos que permiten evaluar el cambio de estabilidad
en el tiempo que va transcurriendo desde su colocacion. Ademds, como

disponemos de nuevos sistemas menos agresivos podria ser discutible la

aplicacion del torque de remocion también desde el punto de vista ético.

(128,135,136, 169 han utilizado este sistema a nivel

Diferentes autores
experimental buscando su correspondencia con el porcentaje de contacto
histologico que presentan las muestras de los animales de estudio una vez
sacrificados. Por lo tanto en las publicaciones que utilizan este método de
evaluacion se emplea como un dato que se obtiene al final del trabajo de

experimentacion, antes del sacrificio del animal y aunque en sentido estricto es un

registro que se toma “in vivo”, en ningin caso se utiliza como sistema de
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.. . . ., (102
seguimiento durante el periodo de oseointegracion''??.

Johansson 'y
Albrektsson'’” presentan un estudio en el que durante un afio, periédicamente se
aplicaban fuerzas de torque reverso a implantes colocados en tibia de conejo,

constatando que a medida que avanza el tiempo de oseointegracidon se precisaba

una mayor fuerza de torque para retirarlos.

Un trabajo muy interesante es el de Henry y cols.!'*”

en el que evaluan el
torque de remocidn para los implantes mecanizados comparandolos con los de
superficie de TiUnite®”, demostrando que a igualdad de tiempo de integracién el
valor del torque es significativamente mayor para la superficie oxidada de Ti. De

D

la misma manera Klokkevold y cols. aportan el mismo resultado pero

comparando la superficie mecanizada con una rugosa obtenida por doble gravado

71, 106 , i
(71, 106) oste método fue utilizado como un

L, . ., ®
acido (Osseotite ). Para estos autores
sistema de comparacion entre implantes de diferentes caracteristicas en su

superficie, y también como en nuestro caso a lo largo de la vida del animal.

Ni este sistema ni el Periotest® podrian aplicarse en nuestro estudio ya que
implicarian tener el implante a la vista (sin proteccion cutdnea) con el peligro que
supondria respecto a la aparicion de una infeccion periimplantaria en un animal
estabulado al que no puede mantenerse un aposito limpio e integro durante mucho
tiempo, y también por las mismas caracteristicas del animal podria mordisquear la

porcion extradsea del implante.

El torque de insercion o de corte es un buen indicador de la estabilidad
primaria del implante cuando éste se instala, un valor entre 35 y 45 Ncm supone
una garantia en la consecucion de la oseointegracion unido a otros factores. Este

fue un valor registrado en todos nuestros casos para constatar la buena estabilidad
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durante la insercion del implante, especialmente al final de su introduccion en el
lecho. Evidentemente no es un valor que pudiera servir en ningin caso para
documentar la progresion de la oseointegracion, quedando relegado a un requisito
: e : (108, 110) ; , I
del protocolo de instalacion del implante . Este valor varia segln el disefio
del implante y la dureza 6sea. En muchos casos se consigue un buen valor de
torque de insercion modificando algunos aspectos de la técnica de fresado segin
- - . (108, 110) -
la calidad del hueso cortical y esponjoso . Es interesante destacar que aun
con valores de torque de insercion diferentes en funcion de la dureza dsea en
implantes de superficie mecanizada, en la segunda fase en cada uno de los
diferentes grupos de calidad o6sea, los andlisis de la frecuencia de resonancia son

(19%) "esto significa que con el tiempo todos

iguales para todas las calidades Oseas
los implantes igualan su estabilidad secundaria, especialmente si se prolonga el
tiempo de oseointegracion en funciéon de la densidad trabecular. En nuestro
estudio se pudo observar histologicamente este hecho, de manera que tanto la
superficie mecanizada como la microporosa presentaron un porcentaje de contacto
semejante sin diferencias significativas (a tibia: 53.76 +/- 17.33 — b tibia: 62.13

+/-20.76, b tibia: 63.13 +/- 20.76 — b fémur: 41.46 +/- 16.05), aunque globalmente

la tibia presenta una media de IA mayor que el femur

También se ha utilizado este sistema para comparar diferentes disefios y

199 una vez que se ha instalado se toma

superficies de implante (TiUnite® y SLA)
un registro de frecuencia de resonancia que se repite a las 3 semanas. El resultado
fue que, TiUnite” presentd un mayor torque de inserciéon pero una frecuencia de

resonancia similar. Por lo tanto, podria pensarse que la medicion del torque de

insercion no es el sistema discriminador ideal para establecer diferencias.
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El analisis de la frecuencia de la resonancia es en la actualidad el método
clinico, no invasivo, mas util por su objetividad. Se trata de estandarizar un
método que cuantifica la vibracion que produce un impacto aplicado mientras que
un acelerometro registra una grafica de aceleracién/tiempo'” de forma fiable y
cuantificable. Es una medicion reproducible y puede realizarse a lo largo de todo
el periodo de integracion pasiva convirtiéndose en un valor indicativo del
prondstico siempre y cuando el implante quede instalado a modo de una sola fase

quirtrgica.

Este método también ha sido utilizado en estudios muy interesantes de
velocidad de integracion de diferentes superficies y disefios de implantes.

Meredith y cols. %

relacionan los valores IQS de implantes mecanizados, con
los resultados histologicos en diferentes periodos de tiempo de integracion en tibia
de conejo. Cabe destacar de este trabajo que se aprecia un aumento progresivo de
los valores de frecuencia de resonancia hasta los 40 dias de su insercion para
disminuir posteriormente y a penas incrementarse hasta el momento del sacrificio
de los ultimos animales del estudio a los 168 dias. Este dato también concuerda
con las histomorfometrias de tibia de conejo aportadas por Sennerby y cols.""*”
en las que se observaba maduracion 6sea alrededor de los implantes de superficie

mecanizada hasta los 42 dias de su colocacion y apenas ningun cambio

histologico entre los siguientes 90 y 160 dias.

114, 159
Otros autores!'% 1%

constatan que los implantes de superficie oxidada de
titanio tienen mejores valores de frecuencia de resonancia a lo largo del periodo

. ., . . . ® .,
de oseointegracion, ya que la superficie rugosa del TiUnite™ también ofrece una

mejor estabilidad inicial y soporta mejor la fase de aflojamiento debida a la
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relajacion 6sea que aparece al mes de instalada la fijacion. La relajacion Osea se
debe a la adaptacion elastica del hueso una vez superada la compresion inicial que
causa el implante al entrar en su lecho. De todos modos existe otro dato muy
interesante en este estudio y es que, a las 6 semanas ambos implantes igualan su

indice de resonancia concordando este dato con nuestros resultados.

Este método si que permite un seguimiento a lo largo del tiempo pero en
. , . ® ’ .
nuestro caso, al igual que comentdbamos acerca del Periotest™, seria preciso que

el implante no estuviera cubierto de piel a lo largo del estudio.

Todos estos métodos suponen una situaciéon clinica que no orgéanica o
bioldgica. El Unico seguimiento “in vivo”, con implante cubierto, que permite
evaluar la actividad osteobldstica en la interfase que produce la oseointegracion

progresiva de la superficie de un implante es la GO.

La GO estd demostrado que tiene una alta sensibilidad para evidenciar
cambios en el tejido 6seo. Ya ha sido utilizada en el campo de la Cirugia
Ortopédica y la Traumatologia para evaluar la actividad 6sea alrededor de una
protesis articular o para monitorizar la curacién de una fractura, confirmando su

interés diagnostico y pronostico.

Los fendmenos dseos que ocurren en Implantologia bucofacial tiene mucho
en comun con estos dos puntos referidos a la Cirugia Ortopédica, de aqui que
pueda pensarse que su aplicacion en este campo sea digna de consideracion. Khan

@3, 116117 v la aplican en humanos aunque

y cols. entre otros investigadores
puntualizan que seria preciso desarrollar estudios de experimentacion animal que

aporten mas datos.
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En nuestro caso, los resultados del andlisis estadistico de los datos recogidos
en forma de IA a lo largo del tiempo confirman que, tanto para la variable de la
gammagrafia planar como para la de gammagrafia pinhole, se demuestra que hay
diferencias significativas en las mediciones del IA a lo largo del tiempo, tanto
para la localizacion femoral como tibial, siendo patente su sensibilidad para este
tipo de registro en el modelo animal. Puede admitirse que la GO es valida para la
realizacion de estudios de actividad metabolica 6sea en la interfase de los
implantes de titanio de manera que se constata que hay una evolucién a lo largo
del tiempo para los dos tipos de implantes tomados conjuntamente (p-
valor<0.0019), siendo significativo el valor obtenido en el instante 1 ( primera GO
postoperatoria) con una p-valor de 0.0040, atenuandose estas diferencias a lo
largo del tiempo de duracién de forma que se describe un tipo de curva semejante
a la registrada en humanos, lo que avala el comportamiento extrapolable de este

modelo animal (tabla 27).

También puede distinguir entre las diferentes localizaciones anatomicas de
manera que se observan diferencias significativas entre los implantes de una
misma superficie cuando estdn ubicados en tibia o en fémur (a fémur: 1.69 +/-
0.58 —atibia: 2.18 +/- 0.57, b fémur: 19.53 +/- 0.94 — b tibia: 2.46 +/- 1.03) (tabla
23), estos datos traducen la alta sensibilidad que tiene la GO para distinguir el

nivel metabolico de los huesos de diferente calidad (p-valor=0.0139) (tabla 33).

Aun con una muestra pequefia, de doce ejemplares, las diferencias de
respuesta 0sea entre los implantes estudiados, también fueron estadisticamente
significativas, siendo el promedio de valores de IA menores para los de superficie

. ., ® . . .
TiUnite™ respecto a los de superficie mecanizada en cualquiera de las dos
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localizaciones femoral o tibial, tanto en GO planar como en las hechas mediante
pinhole, aunque esta diferencia solo es patente en el tiempo 1, tanto en la variable

g-planar (p-valor=0.0375) como en el “pinhole” (p-valor=0.6857).

Por lo que ha quedado confirmada su validez como método de seguimiento
y como método que permite la comparacion entre dos diferentes superficies. Es
por este motivo que creemos que puede utilizarse para evaluar nuevos

tratamientos de superficies implantoldgicas.

Las superficies rugosas se han mostrado mas eficaces a corto plazo en la
consecucion de la oseointegracion. En las primeras fases se han constatado, tanto
histolégicamente como por andlisis de frecuencia de resonancia y también en
cultivos tisulares 7 7> 96 106 114128 155, 19 17D) " potas superficies promueven la
retencion de las proteinas adhesivas y de las células potencialmente osteogénicas
con lo que se acelera el proceso inicial de la oseointegracion. Este fenémeno tiene
especial importancia cuando el implante se sitia en huesos de baja calidad

: N : .. (87,153,160
trabecular y en los periodos iniciales de la oseointegracion®” 1% 1¢0).

También se ha constatado que a largo plazo en los implantes de superficie
mecanizada y en los de superficie rugosa, el porcentaje de contacto con el hueso
tiene tendencia a igualarse con el tiempo, alcanzando iguales valores clinicos de

frecuencia de resonancia !>,

En la actualidad se sigue investigando con el fin de mejorar biolégicamente
una superficie rugosa mediante la implantacion i6nica de iones calcio, fosfato,

(49, 53, 54, 73, 85, 154, 172)

oxido de silicio, etc. , con el fin de crear lo que se denominan

“superficies bioactivas”, sin dudar que la base debe ser una superficie rugosa que
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no una mecanizada. Pero por el momento la unica superficie bioactiva
comercializada en el sentido de que incorpora iones fosfocélcicos es la superficie
de titanio recubierta de HA que demuestra tener el mejor comportamiento en

) . . o : . (129, 135, 160)
huesos de baja calidad, especialmente al inicio de la oseointegracion .
Fuera de esta ultima, en el grupo de las superficies rugosas la que mejores

. . ., ® , .o

resultados ofrece comparativamente es la de TiUnite® segin los distintos

autores 107 156 158)

Aumentar la capa de 6xido de titanio en la superficie de un implante, dado
los buenos resultados clinicos e histologicos que se estan aportando, ha provocado
que otros investigadores asocien este tratamiento a diferentes implantes como son
los de superficie chorreada con Al,O3;, que son tratados mediante oxidacion
térmica para conseguir este fin. Los resultados histomorfométricos corroboran una
vez mds que este tratamiento se superficie es de gran valor para mejorar las

L . 2 (91,173
caracteristicas de la oseomtegracmn( 173,

En nuestro estudio los resultados obtenidos de las gammagrafias dseas han
sido sorprendentes y contradictorios con lo publicado previamente. Es deducible
que, si una superficie tratada con oxido de titanio es mds retentiva para las
proteinas y las células oseoprecursoras’”, la actividad que deberia haberse
registrado en las ROI deberia ser mayor en éstas que para las mecanizadas, a igual

calidad 6sea.

Con esta premisa la interpretacion de los resultados solo podria ser atribuida
a que la mayor capa de 6xido de titanio implica una mayor pasivacion de la
superficie TiUnite™ lo que la hace mas biocompatible””. Por este motivo una

parte de la reaccion registrada en forma de IA en los implantes mecanizados,
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podria ser atribuida a la inflamacion postoperatoria y no a que promueven una
mayor actividad osea a su alrededor, lo que supuestamente y por los estudios
revisados, no deberia ser asi si no que deberia ser inferior a la que presentan los

implantes microporosos que son mas bioactivos.

Creemos que podria ser que los implantes mecanizados fueran menos
biocompatibles y que a lo largo del tiempo de integracion pasiva, debido a que la
capa de oOxido de titanio va aumentando, ambos implantes se comporten
gammagraficamente del mismo modo, como indica el estudio de las graficas, en
las que solo hay diferencias significativas de A en el tiempo 1 del postoperatorio

(figuras 65-68).

Khan y cols.!"'®

ya comentan que el hecho de colocar un implante intradseo
incrementa en un 30% la actividad respecto a una zona en la que solo se realizo el
fresado pero no se introdujo ningun implante. En este trabajo solo se utiliza un
unico tipo de implante y por lo tanto no se puede establecer ninguna comparacion
entre superficies ni se puede discriminar sobre que cantidad de actividad es debida
a la oseointegracion o la actividad oseoformadora, y que cantidad de ésta puede
ser atribuida a una reaccidn a cuerpo extraino de forma categorica pero, el hecho
de que en este estudio un lecho 6seo de igual morfologia y dimensién que el
utilizado para colocar un implante se dejase vacio, nos sirve para determinar la
diferencia de actividad respecto al lecho implantado, de manera que
probablemente se puede atribuir la diferencia a un proceso inflamatorio provocado

por el implante y que esta actividad se suma a la del proceso de reparacion Osea

siendo en total un 30% 1%
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Para poder discriminar este aspecto seria necesario que se determinaran, por
analisis inmunohistoquimico, diferentes elementos que serian utiles para registrar
el nivel de fosfatasas alcalinas, Prostaglandina E, , TGFg;, osteocalcina,

D que son parametros que traducen la actividad metabélica

sialoproteina dsea
, . . . . . . ., ®
osea, siendo posible que en los ejemplares con implantes de superficie 7iUnite

estos parametros fueran mas o menos elevados aun con un IA menor.

@ §i que pretenden comparar implantes lisos y rugosos en

Bambini y cols.
la misma posicion anatdmica en dos pacientes y observan mediante GO planar y
SPECT, como se comportan al ser sometidos a carga. Sus resultados son también
sorprendentes ya que, el implante no sometido a carga presentaba mayor [A que el
que curaba con carga funcional a igualdad de microsuperficie lisa o rugosa,
longitud y didmetro a los 30 dias. En ambos pacientes se invirtio el resultado a los
90 dias. Lo que no permitio este trabajo es la comparacion entre superficies ni

obtener conclusiones que signifiquen una aportaciéon determinante dado el escaso

nimero de pacientes de la muestra.

En nuestro estudio las curvas obtenidas en la representacion grafica de la
actividad de los implantes de superficie mecanizada o microporosa fueron de igual
morfologia, pero con un pico de mayor intensidad en el tiempo 1 para el implante

con superficie mecanizada.
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7.3. Correlacion entre nivel de captacion del radioisétopo y el porcentaje de

contacto 6seo y el tipo de superficie.

Aunque no era el objetivo principal de nuestro trabajo, el hecho de que los
animales debieran ser sacrificados ineludiblemente al final del estudio, permitio

afladir un dato mas que aumentara o corroborara el valor de nuestros hallazgos.

Los estudios histomorfométricos con microscopia Optica o electronica,
como son el porcentaje de contacto, el nimero de osteocitos y sus caracteristicas,
las caracteristicas del colageno que se encuentra cerca de la superficie del
implante, son una de las pruebas mds valiosas en el estudio del comportamiento
de las diferentes superficies, por ello varios autores® '2* 127159 han optado por
este método de evaluacion. El mayor inconveniente es que es preciso sacrificar a
muchos animales en diferentes periodos para seguir la evolucion de la

oseointegracion a lo largo del tiempo como ya hemos comentado anteriormente.

En nuestro caso las preparaciones histoldgicas fueron efectuadas para ser
observadas mediante microscopia electronica de barrido con la Unica intencion de
cuantificar el porcentaje de contacto al final del periodo de estudio. También se

realizaron algunos cortes histologicos siguiendo el método de Donath y

(136) (125)

Breuner modificado por Manzanares y cols. para ser teiiidos y

posteriormente determinar la naturaleza celular de la interfase hueso-implante.

La primera observacion efectuada hace evidente que en este modelo animal,
la formacion 6sea alrededor del implante se hace casi exclusivamente a partir del
hueso cortical de aqui que, la oseoconduccion de la superficie implantaria parece

ser un factor fundamental.
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En consecuencia no se han evaluado las caracteristicas histologicas de la
oseointegracion en diferentes tiempos sino sélo el resultado histoldgico al final
del periodo de actividad gammagrafica. Comparativamente con otros trabajos,
los porcentajes de contacto obtenidos son similares, aunque en algunos de ellos
solo se estudian las primeras espiras o milimetros de implante en su porciéon mas
coronal o la medial y no en su totalidad, debido a que en animales de
experimentacion como el perro, es muy facil que se produzca una reabsorcion
Osea en las espiras mas coronales implantarias debido a que estan en contacto con
el medio bucal y es facil que ocurra por este motivo un proceso de periimplantitis

0 una sobrecarga mecanica.

Los valores del porcentaje de contacto se muestran descritos en la tabla 34,
y ponen de manifiesto que, en cifras absolutas el porcentaje es mayor en cualquier
localizacion para los implantes de superficie mecanizada. Estas diferencias en
nuestro caso, de todos modos, en cuanto a porcentaje de contacto se refiere, no
son diferencias estadisticamente significativas ni entre los implantes ni en funcion

de sus localizaciones, ni entre implantes en cada localizacion.

Albrektsson y cols. *”

encuentran un mayor porcentaje de contacto en los
implantes con superficie TiUnite® colocados en el fémur de conejo que en los
mecanizados, en cambio este fendmeno no se aprecid6 de una forma
estadisticamente significativa en la tibia, que es un hueso medular menos
trabeculado segin estos autores. En nuestro caso, la mayor actividad
gammagrafica para los dos tipos de implantes fue globalmente menor en el fémur

que en la tibia de forma estadisticamente significativa (p-valor=0.0139 en la GO

planar y p-valor=0.0001 para GO pinhole). Sin embargo, en nimeros absolutos el
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mayor contacto se registr6 en la tibia para los dos tipos de implantes y
corresponde con una mayor actividad gammagrafica, obteniéndose un valor
significativo en la correlacion “pinhole” porcentaje de contacto para los indices de
actividad en el tiempo 1 (p-valor=0.0264) y para el implante tipo b (mecanizado).
Esto supone que a mayor actividad gammagréfica se observa un mayor porcentaje
de contacto pero, como el contacto hueso-implante en las diferentes superficies no
es significativo, s6lo podemos establecer que en el caso de la superficie

mecanizada se cumple esta afirmacion.

Esto podria explicarse porque como ya se ha detallado, las superficies
rugosas en general y especialmente la superficie TiUnite®, presentan
comparativamente un alto porcentaje de contacto en los periodos iniciales de la
oseointegracion debido a su mayor estabilidad y oseoconductividad, pero este
dato tiende a igualarse con el tiempo de oseointegracion pasiva de manera que, las
diferentes superficies consiguen un resultado similar al final de lo que se
considera el periodo preceptivo de oseointegracion. En nuestro estudio todos los
animales fueron evaluados al mismo tiempo y no de forma escalonada por lo
tanto, en el aspecto histologico de integracion precoz no hemos podido constatar

este fendomeno y solo hemos valorado el resultado final.

Deberiamos efectuar un nuevo estudio con una muestra mayor de animales
que permita confirmar de nuevo los resultados, pero afnadiendo un lecho 6seo sin
implante en las dos localizaciones estudiadas, o bien realizar sacrificios
escalonados comparando los indices de actividad en diferentes tiempos para cada

superficie.
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