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Substitucio de teixits nous

L’exit de la substituci6 de teixits tous és degut principalment al desenvolupament
de polimers sintétics, tant per les seves propietats mecaniques que sén més simi-
lars a les dels teixits que les dels metalls i les ceramiques, com a la facilitat amb
queé es poden fabricar amb formes molt diferents, com poden ser fibres, espumes,
barres i plaques. Amb altres paraules, es poden fer a mida. Cada aplicacié exigeix
propietats especifiques del material en questio.

Els requeriments minims per a la substitucio d’un teixit tou podrien ser:

1. Els implants han de posseir propietats fisiques tan similars al material substituit
com sigui possible, especialment considerant-ne la flexibilitat i la textura.

2. Els implants no haurien de deteriorar-se.

3. Els implants no han de causar reaccions greus en el teixit circumdant.

4. Els implants no han de produir encapsulacio i creixement de teixit fibrés.

5. Els implants no han de produir cancer, al-lérgia o reaccions immunologiques.

Sutures, cintes quirargiques i adhesives

Els implants més comuns i uns dels que mouen un volum econdmic més gran sén
les sutures. En aquests Gltims anys s’hi han afegit les cintes o bandes quirargi-
ques i els adhesius com a sistemes alternatius o complementaris.

Existeixen dos tipus de sutures d’acord amb la seva integritat fisica in vivo, les
absorbibles i les no absorbibles. Poden distingir-se també en funci6 de la materia
primera: naturals (catgut, seda, coto) i sintetiques (nilo, polietile, lipropile, acer ino-
xidable, tantali). Poden classificar-se també per la seva forma fisica: monofila-
ment i multifilament. Els nusos redueixen drasticament la resisténcia mecanica de
les sutures a causa de la concentraci6 de tensions que representen. Les sutures
reabsorbibles produeixen reaccions tissulars que disminueixen en ser absorbi-
des. Per la seva part, les sutures naturals no absorbibles, com la seda o el cot6,
produeixen més reaccions que les sutures sintetiques, com el poliéster, el nil6 o el
poliacrilonitril. La contaminaci6 de la sutura fa augmentar en molts ordres de mag-
nitud la possibilitat d’infecci6. El factor més significatiu en la infeccio és I'estructu-
ra quimica, mentre que la configuracié geométrica, per la seva banda, no sembla
tan important. Aixi les sutures de polipropilé, nilé i acid poliglicolic desenvolupen
menys infeccions que les d’acer inoxidable, catgut natural o cromic i poliester.
Les bandes quirurgiques pretenen evitar problemes com la necrosi per pressio,
formacio de teixit de cicatritzacio, abscessos en punts de sutura o debilitament
dels teixits. No obstant aix0, presenten problemes com ara una mala alineacio
dels costats de la ferida, una feble adhesio6 per la humitat o a la bruticia, i la sepa-
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raci6 de les cintes per hematomes o drenatges. Tots aquests factors han fet que
les cintes no hagin tingut I'éxit esperat.

Finalment, el desenvolupament d’adhesius tissulars també ha trobat greus pro-
blemes. De fet, un adhesiu tissular ideal hauria de ser capa¢ d’humitejar i d’en-
llagar-se quimicament al teixit, hauria de poder polimeritzar rapidament sense
produir una calor excessiva ni productes toxics, i hauria de ser reabsorbible en
curar-se la ferida sense interferir en el procés de cicatritzacié. No obstant aixo, el
medi ambient dels teixits vius i la seva capacitat regeneradora fan dificil el desen-
volupament d’'un adhesiu.

La resisténcia d’adhesi6 al teixit prové dels enllagos covalents formats per grups
funcionals, com els grups amina, acid carboxilic i grups hidroxil, entre d’altres.
Entre els diferents adhesius existents, I'alquicianocrilat és el més conegut, i sé6n
les formes metil i etil- 2 cianocrilat les més prometedores.

Implants percutanis i pell

La necessitat d'implants percutanis s’ha accelerat amb I'aparici6é de ronyons i cors
artificials i per la injecci6 perllongada de medicaments i nutrients. El problema
d’obtenir una intercara viable i funcional entre el teixit (pell) i 'implant és degut a:
1) que la fixacio inicial del teixit a 'implant no es manté en el temps, pel creixement
de noves cél-lules i perque la interficie s’altera, en veure’s I'implant aillat pel crei-
xement del teixit epitelial, i

2) que a través de les obertures poden penetrar bacteris que conduiran a una
infeccio.

En el desenvolupament d’'un implant percutani intervenen mdultiples variables: la
funci6 de 'implant, que pot anar des de la transmissi6 d’energia (estimulaci6 eléc-
trica) fins a la transmissioé de matéria (canules per a la sang); factors d’enginyeria
(seleccio del material), disseny geometric, tensions a les quals es veura sotmés
implant; variables bioldgiques (implant en un animal 0 en un huma, o bé implant
abdominal o dorsal); factors humans en referéncia a les cures postoperatories,
I'aspecte estétic o la mateixa técnica d’implantacio.

La pell artificial és ella mateixa de vital importancia per als grans cremats a fi de
mantenir la seva temperatura corporal i evitar la perdua de fluids i electrolits fins
que cicatritzi la ferida. En l'actualitat s’utilitzen auto i homoingerts com a solucié
permanent. Sense massa éxit s’han utilitzat membranes composites reticulades
de col-lagen mucopolisacarid, col-lagen reconstituit i copolimers de clorur de vinil
i acetat i metil-2- cianocrilat.
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Cirurgia maxil-lofacial i augment d’altres teixits tous

Dins dels implants maxil-lofacials i de 'augment de teixits tous cal parlar dels
implants cosmetics i de reconstruccio.

Els implants maxil-lofacials es divideixen en extraorals i intraorals. Per als primers
es requereix que siguin de color i textura adequats al pacient, que siguin mecani-
cament i quimicament estables i que puguin fabricar-se facilment. S’utilitzen copo-
limers de clorur de polivinil i acetat, PMMA, silicona i gomes de poliureta. Les
segones s’assemblen més a altres tipus d’implants i s’utilitzen per a correccions
maxil-lars, mandibulars o d’ossos de la cara. S’utilitzen metalls com el tantali o
aliatges de Co-Cr, silicona o PMMA. Dins d’aquest apartat poden considerar-se
també els implants substitutius de la cadena 0ssia de I'oida i les lents intraoculars.
Per als primers s’utilitza PMMA, PTFE polietile, silicona, acer inoxidable, tantali
composit PTFE-carboni, polietile pords, carboni pirolitic i actualment hidroxiapati-
ta, composit a base de polietile-hidroxiapatita i vidres bioactius. Per a les segones,
el material més emprat és el PMMA. Els implants per a la circulacié de fluids en
casos d’hidrocefalia o incontinéncia urinaria utilitzen materials com el vidre, la
goma, la plata, el tantali, el Co-Cr, el polietile, el PTFE, etc. En el segon cas no s’ha
d’esperar un éxit a llarg termini perqué és dificil unir de manera estanca la protesi
al teixit viu, els orificis acaben per col-lapsar-se pels diposits solids de l'orina i a
més hi ha el perill constant de patir una infeccié. Dins dels implants que han d’'om-
plir un espai, potser les protesis de pit sén les més conegudes. En general s’utilit-
za una bossa de silicona, plena amb silicona en gel, recoberta d’'una malla de
poliester que permet tant el creixement del teixit viu com la seva fixaci6. No obs-
tant aix0, fracassos recents han fet dubtar de la validesa d’aquest tipus d’implants.
En aquesta mateixa categoria es troben les protesis de penis, testicles i vagina.

Implants interfacialment en contacte amb la sang

Els implants en contacte amb la sang es poden dividir en dues grans categories:
implants extracorporis d’Us a curt termini i implants per a Us in situ a llarg termini.
Entre els primers hi ha les membranes per a organs artificials, com el rony6 o el
pulmo artificial i els tubs i catéters per al transport de sang. Entre els segons cal
considerar els implants vasculars i els drgans artificials implantables. El requisit
més important dels implants en contacte amb la sang és la seva compatibilitat,
que ve donada per la seva capacitat per produir coaguls i el mal que pot produir a
proteines, enzims i elements de la sang com ara les cél-lules roges, les cél-lules
blanques i les plaquetes. El coagul format a I'interior dels vasos s’anomena trom-
be o émbol, segons si el coagul esta fix o flotant, respectivament.
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Substitucié de teixits durs

Pel que fa la substitucié de teixits durs, s’ha de parlar d’implants per a ossos
esquelétics i d'implants dentals. La varietat és enorme, ja que comprén tant els
implants utilitzats en traumatologia per a I'osteosintesi, és a dir la consolidacié de
fractures, com els implants propiament ortopédics. Un aspecte molt important que
cal considerar és la capacitat de remodelaci6é que posseeix I'os i que fara que crei-
Xi 0 sigui reabsorbit en funcié de multiples factors, entre els quals I'estat tensional
de I'os és un dels més importants. També s’ha de considerar que els materials
sintétics que s’implanten estaran sotmesos a la corrosié i a la fatiga, sense cap
capacitat de remodelacio.

Sistemes de fixacié interna de fractures

Cargols i cables

Probablement la idea més important relativa a la consolidacié de fractures 0ssies
és que I'implant ha de proporcionar estabilitat a les superficies de la fractura. Es a
dir, la ferida ha de romandre fixa rigidament perqué el procés de cicatritzacié no es
vegi alterat per micro o macromoviments.

Els implants més senzills son els diversos fils metal-lics, com ara les agulles de
Kirschner si el diametre és inferior a 2,8 mm i els claus d’Steinman per a diametres
superiors i que poden utilitzar-se per mantenir junts diferents fragments ossis. Un
altre sistema senzill és el cargol, que es pot utilitzar sol o en combinacié amb una
placa de fractura. Hi ha cargols d’esponjosa i cargols de cortical, en funci6 si s6n
autoaferrants o no, respectivament. En el cas de cargols que s’utilitzin amb pla-
ques hi ha diferents aspectes que cal tenir en consideracio:

a) la facilitat d’insercié a través de la placa i de l'os,

b) la resisténcia a la fatiga per suportar carregues dinamiques, i

c) la forta presa, tot i que n’ha de permetre una facil extraccié posterior.

En tots els casos en les unions metal-liques hi ha concentracions de tensions que
agreugen els problemes de corrosio sota tensions i en general de corrosio-fatiga.
S’ha de destacar finalment que el tipus de cap del cargol no és un parametre cri-
tic, encara que si que ho és que les ranures siguin profundes i ben mecanitzades
per facilitar els processos de col-locacié i d’extraccio.

Plaques d’osteosintesi

Hi ha moltes dimensions diferents de plaques de fractura. Considerant que les for-
ces generades pels musculs so6n molt altes i les forces que estan aplicades a la
placa poden arribar a valors molt elevats, es déna el cas que, sobretot en plaques
femorals i tibials, la placa no pot resistir el moment aplicat durant les primeres eta-
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pes de consolidacio6 de la fractura. Es per aixd que es recomana restringir els
moviments durant aquestes primeres etapes. En el disseny de les plaques d’oste-
osintesi es busca que la placa presenti una elevada resisténcia a la flexié aixi com
alatorsio.

Un altre aspecte rellevant és el parell de forces i la col-locacié dels cargols, atés
que en tractar-se d’acer inoxidable austenitic, tant els cargols com la placa es
poden deformar. A més, un parell de collat excessiu pot provocar fendmens de
corrosi6 sota tensio, sempre perillosos per a la integritat del sistema.

Un sistema ben conegut és el de les plaques autocompressives, en les quals I'en-
trada dels cargols i el posterior assentament permeten comunicar una forga com-
pressiva a les superficies de la fractura. En la fixacié de I'os esponjés s’utilitza una
combinaci6 de possibilitats, com els cargols, els claus i claus-placa. Aixo és degut
al fet que les propietats mecaniques de I'os esponjés son sensiblement inferiors a
les de I'os cortical.

Altres sistemes de fixacio

Un sistema per a la fixacio de fractures en ossos llargs consisteix en la utilitzacié
de claus o sistemes intramedul-lars que ofereixen una elevada rigidesa a la flexio.
Se’ls dbna una geometria tal que exerceixi una forca elastica a la cavitat medul-lar
de manera que s’evitin rotacions. Els sistemes de fixacié externa permeten com-
binar rigidesa a la compressio, a la flexi6 i a la torsi6. Existeixen sistemes monola-
terals, bilaterals i circulars. Un dels aspectes que actualment esta centrant I'aten-
ci6 d’investigadors és la fixacié de les agulles de dits sistemes de fixacié externa a
I'os. A més, la rigidesa del sistema sera de gran importancia en el procés de con-
solidacio.

Per a la fixacié d’articulacions hi ha combinacions de claus-placa, cargols i gra-
pes. La utilitzaci6 de la combinaci6 claus-placa de diferents caracteristiques pot
ser de gran interés en les fractures del coll del féemur, sobretot quan les superficies
articulars estan en bon estat, i la utilitzacié d’'una protesi de maluc no ha d’estar
necessariament aconsellada. En aquests sistemes, el clau o el cargol estan sot-
mesos a fortes tensions flexores, i el primer cargol a fortes tensions d’arranca-
ment, sobretot en les primeres etapes de consolidaci6. Tant és aixi que en dites
etapes els moviments han de restringir-se fortament. De fet, quan el modul elastic
del call ossi és molt baix no hi ha cap clau-placa que per si sol pugui resistir les ten-
sions existents en moviments normals.

Fora dels ossos llargs, cal destacar els sistemes de fixacié espinals, que perme-
ten tant corregir defectes per excessiva curvatura de la columna com donar rigi-
desa a un conjunt de segments vertebrals en una artrodesi. Dits sistemes combi-

32 Recull de conferéncies - 2007



nen claus, plaques i cargols. El material per excel-léncia amb qué es fabriquen tots
aquests sistemes és I'acer inoxidable austenitic 316L; aixd no significa que no
s’hagi emprat en casos especifics I'aliatge Co-Cr, un aliatge de Ti i fins i tot s’han
assajat el PMMA i la resina epoxi, reforcades amb fibres de grafit.

Substitucié d’articulacions i dents

Les substitucions articulars presenten nous problemes, ja que I'articulacié artificial
haura de mantenir la cinematica de I'articulacié sana, haura d’intentar preservar la
dinamica de transferéncia de cargues a I'os de suport i estara sotmesa a proble-
mes de corrosio i desgast. No s’han d’oblidar, a més, els possibles problemes d’in-
feccié. Finalment, s’ha de fer esment que si la substitucié falla, es fa més compli-
cat substituir la protesi a causa de la destrucci6 de teixit natural produit per la
primera.

No es consideren aqui les amalgames per omplir les cavitats dentals. Tan sols es
considera la substitucié total de dents. La substitucié de dents es veu constant-
ment posada a prova per les severes condicions de 'ambient en la boca, on es tro-
ben sotmeses a canvis constants de composicié quimica, pH i temperatura, entre
d’altres. Les dents pateixen els majors esforgos compressius del cos, que arriben
a 850 N. Aquest fet dificulta tant la técnica com la seleccié de materials que per-
metin suportar la tensié compressiva, la torsi6 i el cisellament que es produeix en
mastegar.

Estructura i funcié de les articulacions

Son les articulacions del maluc i del genoll en les quals hi ha més experiéncia cli-
nica. En l'actualitat es realitzen prop d’'un milié d’operacions de substituci6é d’a-
questes articulacions cada any al mon. Les articulacions de maluc i d’espatlla con-
sisteixen fonamentalment en una rotula i un casquet, mentre que les altres, com
les del genoll i el colze, son fonamentalment de tipus frontissa, encara que amb
una cinematica complexa, ja que el seu centre instantani de rotacié varia amb I'an-
gle de flexi6. A més, les articulacions naturals contenen cartilag i os subcondral de
caracteristiques viscoelastiques a fi d’amortir els xocs i les carregues puntuals.
Aixi mateix, el cartilag permet tenir un baix coeficient de fricci6 i un baix desgast.
En l'actualitat la majoria de protesis totals estan elaborades amb materials
metal-lics, fonamentalment aliatges Co-Cr i Ti-6Al-4V. En general, el cos metal-lic
es fixa a la cavitat medul-lar de I'os o0 bé mitjancant ciment ossi acrilic o bé mit-
jancant el mateix creixement ossi, que es déna amb el temps en la seva superficie
porosa o recoberta d’hidroxiapatita. L’articulacié en si pot ser metal-lica sobre un
plec de polietile d’ultra i alta densitat, com ara al genoll, o bé ceramic sobre cera-
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mic o ceramic sobre polietilé d’ultra-alta densitat, o metal-lica sobre polietile d’ul-
tra-alta densitat, com al maluc. En tots els casos el problema és la funcionalitat de
la protesi a llarg termini, ja que esta demostrat que de mitjana la vida util no exce-
deix els deu anys.

El problema pendent de resoldre és el de la fixaci6. Finalment, s’ha d’assenyalar
que les protesis de les altres articulacions representen un mercat molt menor i no
es troben en un estat de desenvolupament tan avancat com les de maluc i les de
genoll.

Implants dentals

La substitucié d’'una dent és un repte important, ja que representa un implant per-
cutani en un ambient altament hostil en el qual canvien constantment la composi-
ci6 quimica, el pH i la temperatura. Com ja s’ha dit anteriorment, les dents estan
sotmeses a elevades tensions de compressié combinades amb tensions de torsio
i cisellament. Els requisits exigits per als implants dentals sén:

1) un bon comportament bioldgic o biocompatibilitat,

2) resisténcia a la corrosio i al desgast,

3) alta resisténcia compressiva i tenacitat, i

4) una fixacio viable i adequada entre I'os alveolar i el teixit mucés.

Els implants endoossis restauren la funci6 original de la dent i es basen a aconse-
guir la fixaci6 a I'os a llarg termini en un cilindre metal-lic. Dit cilindre sera poste-
riorment recobert per una corona adequada una vegada s’hagi aconseguit una
bona fixaci6. Aquests cilindres s6n en general de Ti, encara que també se n’han
emprat de Co-Cr o acer inoxidable. Els recobriments porosos i d’hidroxiapatita s’u-
tilitzen per obtenir una bona fixacioé en poc temps.
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