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SUMMARY

In order to improve the oseointegration in extreme situations, new elements, forms and dimensions
have been looked for as implants. A topic of interest study is the new implant of threaded titanium of

different diameters.

In the femur of the rabbit it was developed a model to observe and to describe the Oseointegration.
Three couples of threaded titanium implants of different diameters (3.75, 4 and 5 mm) and 10 mm long,
were placed in the femur of 6 rabbits, giving them a 4 months period of rest. After this period, histolo-
gical descriptive studies of the bone around the implants were carried out. The formation of compact

vital bony tissue stuck to the implant, without presence of inflammatory cells in the area that could
indicate a failure in the oseointegration was observed. A good behavior of the titanium implants, and
capacity of the bony tissue to accept and interact with this inert material were observed
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INTRODUCCION

La oseointegracién de implantes es un proceso
descrito en 1952 por el Dr. Branemark, en particu-
lar en el area de la odontologia, donde observéd
como diferentes materiales se oseointegraban al
hueso en el cual eran implantados.

Estos materiales después de ser colocados y de
tener un periodo de reposo adecuado se unen en
forma intima al hueso, generando un tejido 6seo al-
tamente diferenciado y firmemente adosado al im-
plante, del cual no pueden ser separados sin que
ocurra una fractura en la zona de unién. La inves-
tigacion realizada sobre oseointegracion tiene como
objeto la identificacion de materiales que han sido
ensayados como implantes en hueso, entre los que
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se han destacado principalmente el titanio como
material inerte y la hidroxiapatita como elemento
bioactivo.

Con el objeto de mejorar la calidad de la oseo-
integraci6n se ha continuado en la bisqueda de nue-
vos elementos, formas y dimensiones de los
implantes, para ser utilizados en situaciones extre-
mas, como ocurre con aquellos pacientes que pre-
sentan huesos de mala calidad o problemas
anatémicos. En particular ha interesado el estudiar
los implantes de titanio roscados de distintos dié-
metros, buscando mejorar el prondstico en dichos
pacientes.

Considerando al fémur del conejo como un mo-
delo particularmente adecuado para observar y des-
cribir la oseointegracién del titanio en hueso de
mala calidad, se utilizaron 3 pares de implantes de
titanio roscados, de 10 mm de largo con distintos
didgmetros (3,75; 4 y 5 mm respectivamente), colo-
cados en el fémur de 6 conejos, dindoles un perio-
do de reposo de 4 meses para su oseointegracion.
Después de este periodo se realizaron estudios his-
tolégicos descriptivos del hueso alrededor del im-
plante.
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OBIJETIVOS

OBIETIVO GENERAL

Evaluar en un modelo en fémur de conejo la
oseointegracién de implantes de titanio de mayor
didmetro con respecto a implantes tradicionales de
3,75 mm de didmetro.

OBIETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar la oseointegracién de los implantes lue-
go de cuatro meses de reposo postquiridrgico, por
medio de cortes histolégicos, observando:

— La presencia de interfase de tejido blando en-
tre implante y tejido dseo.

— El tipo de tejido y células predominantes alre-
dedor del implante.

MATERIAL Y METODO

Se utilizaron como modelo experimental cone-
jos adultos, machos, de aproximadamente 3,5 kg de
peso. Se tomaron radiografias al fémur derecho de
cada conejo, para medir las diéfisis y elegir el sitio
para la aplicacién de los implantes (Figura 1). Lue-
go se procedid a premedicar los conejos con agen-
tes colinérgicos y fenotiazinicos y a inducir la
anestesia con tiopental sédico.

Se realizé el procedimiento quiriirgico, abordan-
do el fémur derecho a través de una incisién amplia
en la piel de su cara lateral, profundizada mediante
diseccion roma separando M. Biceps, la Fascia lata
y el Vastus lateralis para descubrir la superficie del
hueso, una modificacién adaptada al conejo de la téc-
nica descrita por Piermattei para perro y gato (1966)
y se colocaron 6 implantes de titanio puro en los si-
tios preseleccionados, regidos bajo el protocolo qui-
rurgico descrito en “Surgical Procedure Manual”,
1994, y se usaron las siguientes combinaciones:

* Dos conejos recibieron implantes en forma de
tornillos de 3,75 mm de didmetro por 10 mm de lar-
go (conejos 1y 2).

* Dos conejos recibieron implantes en forma de
tornillos de 4 mm de didmetro por 10 mm de largo
(conejos 3 y 4).

* Dos conejos recibieron implantes en forma de
tornillos de 5 mm de didmetro por 10 mm de largo
(conejos 5 y 6).

El tratamiento postoperatorio consistié en una
antibioticoterapia mediante dos inyecciones intra-
musculares de una combinacién de penicilina s6-

Figura 1. Radiograffa lateromedial de fémur de conejo.
A la izquierda la flecha indica la zona donde se colocard
el implante. En la derecha se aprecia el implante (I) pues-
to en su lugar.

dica, procainica y benzatinica en dosis de 30.000
unidades internacionales por kilogramo de peso
vivo, separadas por 4 dias, y antisepsia local dos ve-
ces por dia hasta la extraccién de los puntos.

Se mantuvieron los conejos con movilidad res-
tringida en sus jaulas por 4 meses, y una vez ter-
minado este periodo se extrajo del fémur el implante
en forma de bloque 6seo (Hueso/implante/Hueso).

Las muestras de los bloques 6seos se estudia-
ron en el Departamento de Histopatologia de la Fa-
cultad de Odontologia de 1a Universidad de Chile.
Una vez realizados los cortes, con tincién PAS-
azul de toluidina, se determiné el tipo de tejido y
células predominantes en la uni6én del implante con
el hueso.

Todos los conejos fueron manejados, anestesiados
y muestreados tomando en cuenta las recomendacio-
nes dadas por “Care and Handling of Laboratory Ani-
mals” (Coligan y col., 1991).

RESULTADOS

Al examen macroscépico después de cuatro me-
ses de reposo postquirtirgico y sin someter a carga
los implantes, se determiné que éstos tenian buena
estabilidad, excepto en el conejo N° 6 que sufrié
fractura de fémur al nivel de diafisis zona proximal
en el sitio de colocacién del implante, con forma-
cién de un callo 6seo de gran volumen; el resto de
los implantes presenté excelente estabilidad.

Al andlisis histolégico con microscopio dptico,
se pudo observar aposicién Gsea sobre los tres ti-
pos de implantes en estudio, sin formacién de teji-
do blando en la zona de interfase con el implante.
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Microfotografia N° 1

Fémur de conejo tratado con implante de titanio roscado
de 3,75 mm de didmetro; PAS-azul de toluidina; 40 x. Se
observa el espacio vacio que deja el implante de titanio
(Z1) en el hueso cuando es retirado de €ste, con el pro-
posito de realizar los cortes histolégicos. De esta forma
se puede apreciar claramente c6mo el hueso forma ver-
daderas crestas 6seas (CO) y depresiones (D) para poder
seguir el hilo del implante y asi unirse en forma intima a
éste.

En los tres tipos de tornillos se pudo apreciar c6mo
el tejido 6seo seguia el hilo del implante en forma
estrecha formando crestas y depresiones de tejido
6seo compacto de caracteristicas normales (Micro-
fotografia N° 1).

En la superficie de contacto de los implantes con
el hueso se observaron osteoblastos dispuestos en
serie epiteloidea, tapizando las crestas y depresio-
nes generadas por el hilo del tornillo en la superfi-
cie 6sea de contacto (Microfotografias N* 2 y 3).

Dentro del tejido 6seo formado alrededor de los
tres implantes se evidencid la existencia de osteo-
nas en formacidn, las que presentaban osteoblastos
dispuestos concéntricamente alrededor del canal de
Havers, el cual presentaba un nervio en su interior.
Ademas se observaron osteonas maduras de menor
tamafio que las anteriores, con osteocitos ubicados
concéntricamente alrededor del canal de Havers,
como también entre las osteonas dentro de la ma-
triz 6sea. En este mismo tejido se observan nume-
rosos vasos sanguineos entre y dentro de las
osteonas en el tejido 6seo neoformado (Microfoto-
grafia N° 3).

No se observaron dreas de infiltrado inflamato-
rio ni tejido cicatricial alrededor de ninguno de los
tres tipos de implantes en estudio que indicaran re-
chazo de éstos.

Microfotografia N° 2

Fémur de conejo tratado con implante de titanio roscado
de 3,75 mm de didmetro; PAS-azul de toluidina; 100 x.
Se aprecian osteonas (OT) maduras con osteocitos (O),
canal de Havers (CH) y vasos sanguineos (V), ademas
de osteoblastos (OB) alrededor del nervio (N) de una os-
teona en formacién (OF).

Microfotografia N° 3

Fémur de conejo tratado con implante de titanio roscado
de 3,75 mm de didmetro; PAS-azul de toluidina; 200 x.
Se observan vasos sangufneos (V) en la zona de contac-
to entre hueso e implante y gran cantidad de osteoblas-
tos (OB) en empalizada. También se observan osteocitos
(O) dentro de la matriz ésea.

DISCUSION

Los resultados histolégicos obtenidos confirman
la oseointegracién de los tres tipos de implantes en
tejido 6seo de mala calidad, como es el fémur del
conejo (hueso tipo IV) al cabo de cuatro meses, co-
incidiendo con lo observado por otros autores en
distintos ensayos (Albrektsson, 1987; Branemark,
1987; Goettlander y col., 1992).

En 5 de los 6 implantes se observé un intimo con-
tacto con tejido 6seo cicatricial altamente especiali-
zado, a diferencia de lo que ocurre en las formas de
reparacioén mas inmaduras, observadas por Kasemo
y Lausmaa en 1987, no aprecidndose dreas de tejido
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blando poco diferenciado que podrian entorpecer la
vida 1til del implante. Dicho tejido altamente dife-
renciado sigue la estructura del implante (en este caso
el hilo del tornillo) sin dejar espacios libres, lo que
aparece como una formacion de crestas Oseas y de-
presiones con la forma opuesta al hilo del implante,
caracteristica indicativa de una buena oseointegracion
de acuerdo a lo descrito en la literatura (Albrektsson,
1987; Branemark, 1987). El principal tejido en con-
tacto con el implante es hueso vivo compacto ma-
duro, en cuyo espesor se evidencia la existencia de
vasos sanguineos, al igual que en la linea de unién
implante-hueso, junto a osteoblastos en empalizada
que constituyen la matriz 6sea en forma centripeta,
observandose, ademads, las osteonas y dentro de és-
tas los osteocitos con una distribucién regular. Las
células predominantes en el tejido son los osteocitos
y osteoblastos, coincidiendo con la estructura histo-
16gica descrita para una buena oseointegracion (Al-
brektsson, 1987; Branemark, 1987; Boyne, 1990;
Goettlander y col., 1992; Steflik y col., 1992). La total
reabsorcién del tejido necrdtico y codgulos alrede-
dor del implante es una manifestacién objetiva de
la buena compatibilidad del titanio con el tejido cir-
cundante, favoreciendo una excelente reparacion
con tejido vivo, como se describe en estudios de se-
guimiento cronolégico del proceso de reparacion en
la zona de implantacién (Albrektsson, 1987; Brane-
mark, 1987; Boyne, 1990; Steflik y col., 1992; Do-
minici y col., 1994).

La ausencia de células inflamatorias alrededor
del implante al cabo de cuatro meses de reposo post-
quirdrgico indica que en los huesos de mala calidad,
como el fémur de conejo utilizado en este estudio,
si son tratados y manejados en forma adecuada, se
podria alcanzar un alto porcentaje de éxito al colo-
car implantes de titanio.

La utilizacién de implantes de didmetro amplio
(5 mm o mas) en huesos de mala calidad con el fin
de aumentar el drea de contacto hueso-implante,
tendrfa como ventaja dar una muy buena estabili-
dad inicial en los implantes de titanio roscados,
creando un excelente prondstico siempre que se use
una buena técnica de aplicacion.

La fractura que se produjo a nivel del implante en
el conejo N° 6 demostraria el riesgo a que expone el
uso de un didmetro mayor que el tradicional, 5 mm
en este caso, que pudo ser derivado de una técnica de
aplicacidén deficiente, o dado que el implante ocupa-
ba todo el canal medular y parte de las corticales dejé
dicha zona con muy poca resistencia mecanica, mien-
tras el implante no era incorporado como propio.

CONCLUSIONES

- La utilizacién de implantes de distinto didmetro
no genera diferencias estructurales a la micros-
copia 6ptica.

- El tejido neoformado alrededor de los implan-
tes es tejido 6seo compacto.

- Las células predominantes en el tejido 6seo for-
mado son osteocitos y osteoblastos.

- El predominio de osteocitos y osteoblastos en la
zona de unién implante-hueso, sin la presencia
de células inflamatorias, es indicativo de oseo-
integracion del implante.

- El titanio es un buen material para oseointegrarse
en fémur de conejo.
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