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Annex

Resposta local dels teixits als biomaterials

Com a aspectes de la biocompatibilitat d'un material, en
quant als fenomens que succeeixen, podem descriure:

- Processos inicials en la superficie del biomaterial.

- Corrosi6 i degradacié del biomaterial.

- Resposta local.

- Resposta sistemica.

Aquests quatre fenomens son |'objectiu de qualsevol estudi
de la biocompatibilitat.

Es important aconseguir que els materials no es deteriorin. El
paper primordial d'aquest deteriorament el té la reaccié teixit-
biomaterial. Aquesta reacci6 és complexa, llarga i
impredictible. La resposta davant els biomaterials no és gaire
diferent de la que passa quan es produeixen agressions a un
teixit, com pot ser un traumatisme o una infeccié. La resposta
sera diferent segons el teixit ferit (teixits durs, teixit connectiu,
sang, etc.).

La reaccié immediata davant qualsevol lesi6 és la inflamacié. El
temps de transicié entre la inflamacié i la reparacié depén de
la severitat de la lesi o injuria. La seqiiéncia d'esdeveniments
que passin davant qualsevol agressio6 sera d'inflamacié aguda,
inflamacid cronica i reparacid, tenint en compte que existeix
una relacié entre ells.

Inflamacié aguda

La inflamacié aguda és la resposta immediata a qualsevol
agressio. Associats a la inflamacié hi ha una série de
mecanismes, que son les principals forces en la capacitat de
defensa del cos, els leucocits i els anticossos.

Canvis vasculars

Immediatament després de I'agressid, es produeix un canvi
considerable en la vascularitat, amb un procés de dilatacié
vascular, i el conseglient augment de la quantitat de sang. Hi
ha un augment de la permeabilitat capil-lar, amb extravasacié
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sanguinia, éxtasi vends aixi com augment de la pressio local.
Els leucocits i les proteines plasmatiques travessen els
capil-lars. El canvi de permeabilitat passa gracies a la mediaci6
de la histamina, substancia que apareix rapidament en
qualsevol teixit després de |'agressio.

Activitat de les cél-lules blanques

Durant el procés de dilatacié vascular, les cel-lules roges
ocupen una posicié central, mentre que les cél-lules blanques
s'acumularan a la periféria. Existeixen diversos tipus de
cellules blanques, tot i que les més prominents sén els
neutrofils, monocits, i limfocits, i els neutrofils i limfocits son
els que presenten una major activitat cel-lular inicial.

Els neutrofils tendeixen a dominar I'espai extravascular en els
primers periodes (6-24 hores). Els monocits que apareixen en
les 24-48 hores son fagocits mononuclears, coneguts com a
macrofags o histiocits. La migracié d'aquestes cél-lules és
direccional i mediatitzada per processos quimics coneguts
com quimiotaxi. Una de les funcions primordials dels fagocits
és la fagocitosi, que seria |'atraccio, I'engoliment i formacié
del fagosoma, que és la unié de la particula i el lisosoma
cel-lular.

Mediadors quimics de la inflamacié

El desenvolupament de la inflamacié que segueix qualsevol
lesié és depenent d'una série de mediadors quimics. Sén
substancies derivades del plasma, o bé directament del teixit
lesionat. La quimiotaxi va ser descrita como |"acci6 i moviment
d'una série de ceél-lules, determinades por una série de
substancies, que es troben en el seu entorn.

La quimiotaxi és potencialment una de les activitats
biologiques més importants. Aquesta funcié particular passa
amb els macrofags i altres fagocits, i es pot alterar quan es
produeix una implantacié en el cos huma, que pot afectar per
si mateix el funcionament del biomaterial. Estimuls
quimiotactics produiran que aquestes cél-lules es desplacin
cap a l'origen de I'estimul. Qualsevol implant sera un material
estrany per al cos i pot ser considerat com un estimul. El
coneixement de la resposta que un biomaterial pot produir en
el cos sera important per a l'estudi de la seva
biocompatibilitat.

Pel que fa als biomaterials implantats, la fagocitosi resulta del
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contacte entre els fagocits i les restes de particules, aixi com
la inevitable degeneracié de cél-lules fagocitiques, amb
emissié de substancies quimiotactiques. Tot aquest fenomen
té per objecte controlar els efectes adversos que pot patir
I'organisme davant una agressid, ja sigui de tipus infeccids,
inflamatoria o davant de qualsevol material estrany a
I'organisme, com podria ser la implantacié d'un biomaterial.
Els macrofags es converteixen en cel-lules residents en tot
I'entorn aixi com en la interfase amb I'implant, en ocasions
durant llargs periodes de temps.

Inflamacié cronica

Els canvis vasculars i exudatius constitueixen la inflamacié
aguda, relacionada directament amb el primer procés
reparador, si I'agent lesionant és de mitjana activitat i és
eliminat rapidament. Si I'agent lesionant persisteix, o és de
caracter sever, la inflamacié aguda sera seguida d'una
inflamacid cronica, que pot océrrer simultaniament al procés
reparador. La inflamacid cronica és una resposta més
proliferativa que exudativa, com passava en el cas de la
inflamacié aguda. El seu teixit es caracteritza per una
associacié de fibroplasts, juntament amb la presencia de
leucocits. En la resposta cronica trobarem sobre tot
macrofags, céllules plasmatiques i limfocits. Diversos
macrofags es podran fusionar amb vista a augmentar la seva
efectivitat i es formaran llavors les céllules gegants.

Procés reparador-cicatritzacid

La cicatritzacié comenga molt precogment en el curs de la
inflamacié, quan els macrofags comencen a digerir els
microorganismes que han sobreviscut a I'atac dels neutrofils i
els detritus de les cél-lules parenquimatoses. El final del teixit
de granulacié és una cicatriu formada per fibroplasts
fusiformes, d'aspecte inactiu, col-lagen dens, fragments de
teixit elastic, matriu extracel-lular i vasos relativament
€sCassos.

La forma menys complicada de reparacié d'una ferida és la
curaci6 d'una incisié quirdrgica neta. Els limits de la ferida son
aproximats per punts de sutura i la curacié es produeix sense
contaminacié bacteriana significativa i amb pérdua de teixit
minima. Aquest tipus de curacié s'anomena quirdrgicament
unié primaria o curacié per primera intencié. L'espai de la
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incisi6 és estret i rapidament s'omple de sang coagulada que
conté fibrina i cél-lules sanguinies.

En la curacid per segona intencié la perdua de cél-lules i teixits
és més extensa. La diferéncia amb la cicatritzacié de la sutura
quirdrgica és que hi ha un gran defecte tissular que ha de ser
reomplert. La resposta inflamatoria sera més extensa. Es
forma molta més quantitat de teixit de granulacié. Hi ha una
evolucié dels diferents elements en el procés cicatricial:

- Fibrina i neutrofils.

- Fibroplasts.

- Macrofags.

- Col-lagen.

Avaluacié de la biocompatibilitat

Per a l'estudi de qualsevol biomaterial es necessita
I'experiéncia preclinica, que inclou I'estudi de:

- Caracteristiques fisicoquimiques: composicié, densitat,
microestructura, propietats elastiques i mecanica (elasticitat,
resisténcia, duresa.... etc.).

- Banc de proves (desgast, friccid, fatiga, corrosio, envelliment).
- Avaluacié de la biocompatibilitat.

Factors que influeixen en la biocompatibilitat

- Factors quimics: factors toxicologics condicionats per la
mateixa naturalesa del biomaterial. Els polimers, per exemple,
poden ser toxics per si mateixos o pel seu producte de
degradacio.

- Factors eléctrics: els corrents de polaritzacié anodica o
catodica que poden presentar els metalls en condicionen
considerablement la corrosié. La polaritzacié anodica
comporta una dissolucié dels ions metal-lics en I'organisme.

- Propietats de superficie: la superficie podra ser hidrofobica
o hidrofilica, aixd condicionara I'aptitud de les proteines per a
|'absorcid, i secundariament la tolerancia del material. Els
materials hidrofils son generalment els més ben tolerats.

- Interaccions mecaniques: les interaccions mecaniques sén
produides en la interfase teixit- material i poden ser de
traccié, compressié o cisellament. Aquestes interaccions
condicionen una resposta cel-lular, que en el cas de la
implantacié intraossia produeix un teixit fibrés, anomenat
interfase, amb més facilitat en la zona de traccid o cisellament
que en les de compressio.
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- Factors geometrics: produeixen una resposta a curt i mitja
termini. La resposta a un mateix material sera diferent segons
es presenti en forma massiva o en forma de particules.
La forma del material és important. Si I'angle és agut, la
resposta és molt més important. La resposta davant un
material en particules sera més important que davant un
material compacte. La resposta tissular depen de:

La granulometria.

La geometria.

La quantitat.
- Reaccions adverses. Son la primera rad per a |'estudi de la
biocompatibilitat. Existeixen nombroses reaccions que poden
ser conseqiiéncia de la utilitzacié de biomaterials. Com a
reacci6é adversa podrem tenir:

- Irritacio.

- Inflamacid.

- Pirogenicitat.

- Toxicitat sistemica

- Sensibilitzacio.

- Mutagenicitat.

- Carcinogenicitat.

- Interaccié amb la sang.

- Reaccié a particules estranyes.
- Funcionalitat de nous materials: potser la segona raé més
important per a la realitzacié dels testos biologics sigui
obtenir informacié de l'actuacié o comportament dels nous
aparells medics, obtinguts dels nous biomaterials, i que
aquesta informacid sigui aconseguida en les condicions més
similars possible a les del seu Us.
Els models animals, usats per a I'estudi de la funcionalitat,
poden servir d'ajut i ens donaran un nivell de confianca que
ens permeti explorar |'eficacia dels nous aparells meédics en
situacions cliniques. En algunes ocasions, és dificil la utilitzacié
de models animals, ja que és molt dificil aconseguir unes
condicions cliniques similars a les de la utilitzacié6 humana, ja
sigui pel temps del seu Us, entorn biologic i resposta diferent,
etc. Els nous i sofisticats aparells médics indubtablement
necessiten nous tests.

Examen de la resposta tissular

L'estudi histologic de la resposta als biomaterials, del teixit
tou, és un metode d'estudi de biocompatibilitat conegut des
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de fa bastant de temps, pero que representa importants
problemes d'interpretacio, pel seu Us indiscriminat.

Tipus d'implants

Substitucié de teixits tous

Introduccié

L'exit de la substitucié de teixits tous s’ha degut principalment
al desenvolupament de polimers sintétics, tant perqué les
seves propietats mecaniques sén més similars a les dels teixits
que les dels metalls i els ceramics, com a la facilitat amb qué
es poden fabricar en formes molt diferents, como ara fibres,
espumes, barres i plaques. En altres paraules, poden fer-se a
mida.

Cada aplicaci6 exigeix propietats especifiques del material en
questio.

Els requisits minims per a la substitucié d'un teixit tou podrien
ser:

1. Els implants han de posseir propietats fisiques tan
assemblades al material substituit com sigui possible,
especialment flexibilitat i textura.

2. Els implants no s'haurien de deteriorar.

3. Els implants no han causar reaccié severa en el teixit
circumdant.

4. Els implants no han de produir encapsulacié i creixement de
teixit fibros.

5. Els implants no han de produir cancer, allergia o reaccions
immunologiques.

Sutures, cintes quirdrgiques i adhesius

Els implants més comuns i un dels que mouen més volum
economic son les sutures. En aquests darrers anys s'han afegit
les cintes o bandes quirdrgiques i els adhesius com a sistemes
alternatius o complementaris.

Hi ha dos tipus de sutures d'acord amb la seva integritat fisica
in vivo, les absorbibles i les no absorbibles. Es poden distingir
també en funcié de la matéria primera: naturals (catgut, seda,
cotd) i sintétiques (nild, polietilé, lipropilé, acer inoxidable,
tantal). Poden classificar-se també per la forma fisica:
monofilament o multifilament. Els nusos redueixen
drasticament la resisténcia mecanica de les sutures a causa de
la concentracié de tensions que representen. Les sutures
reabsorbibles  produeixen  reaccions tissulars  que
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disminueixen en ser absorbides. De la seva banda, les sutures
naturals no absorbibles, com la seda o el cotd, produeixen
reaccions més grans que les sutures sintétiques, com el
poliester, el nilé o el poliacrilonitril. La contaminacié de la
sutura fa augmentar en magnitud la possibilitat d'infeccié. El
factor més significatiu en la infeccid és I'estructura quimica,
mentre que la configuraci6 geométrica no sembla tan
important. Aixi, les sutures de polipropile, nilé i acid
poliglicolic desenvolupen menys infeccions que les d'acer
inoxidable, catgut natural o cromic i poliester.

Les bandes quirdrgiques pretenen evitar problemes com la
necrosi per pressio, formacié de teixit de cicatritzacio,
abscessos en punts de sutura o debilitament dels teixits. No
obstant aixo, presenten problemes com mal alineament dels
marges de la ferida, adhesi6é pobra per humitat o bruticia, i
separacié de les cintes per hematomes o drenatges. Tot aixo
fa que les cintes no hagin tingut I'éxit esperat.

Finalment, el desenvolupament d'adhesius tissulars també
s'ha trobat greus problemes. De fet, un adhesiu tissular ideal
hauria de ser capag d'humitejar i enllacar-se quimicament al
teixit, poder polimeritzar rapidament sense produir calor
excessiva ni productes toxics i ser reabsorbible en curar-se la
ferida sense interferir en el procés de cicatritzaci6. Pero el
medi ambient dels teixits vius i la seva capacitat regeneradora
fan dificil el desenvolupament d'un adhesiu.

La resistencia d'adhesié al teixit prové d'enllacos covalents
formats per grups funcionals com els grups amina, acid
carboxilic i grups hidrosil, entre d'altres. Entre els diferents
adhesius existents |'alquicianocrilat és el més conegut, amb
les formes metil i etil- 2 cianocrilat com les més prometedores.
La resisténcia al cap de deu dies de ferides tractades amb
adhesius és aproximadament la meitat de les suturades. A
causa d'aquesta resisténcia baixa i al seu comportament poc
predicible in vivo, I'aplicacié dels adhesius es limita a teixits
fragils després de trauma, com la melsa, el fetge i el ronyé. Els
resultats finals de |'enllag quimic produit depenen de variables
como el gruix, la porositat, la flexibilitat de la pel-licula
adhesiva i la velocitat de degradacio.

Implants percutanis i pell

La necessitat d'implants percutanis s'ha accelerat amb
I'aparici6 de ronyons i cors artificials i per la injeccid
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prolongada de medicaments i nutrients. El problema
d’obtenir una intercara viable i funcional entre el teixit (pell) i
I'implant és a causa de:

1) La fixacié inicial del teixit a I'implant no es manté amb el
temps, pel creixement de noves cél-lules i perqué la interfacie
s'altera, I'implant en veure's aillat pel creixement de teixit
epitelial, i

2) a través de les obertures poden penetrar bacteris que
conduiran a una infeccié. En el desenvolupament d'un implant
percutani intervenen multiples variables: la funcié de I'implant
que pot anar des de la transmissié d'energia (estimulacié
eléctrica), fins a transmissié de mateéria (canules per a la sang),
factors d'enginyeria (seleccié del material), disseny geometric,
tensions a qué es veura sotmeés |implant, variables
biologiques (implant en un animal o en un huma, o bé implant
abdominal o dorsal), factors humans en referéncia a les cures
postoperatories, |'aspecte estétic o la mateixa teécnica
d'implantacié.

La pell artificial és aixi mateix de vital importancia en els grans
cremats amb vista a mantenir la temperatura corporal i evitar
la pérdua de fluids i electrolits fins que cicatritzi la ferida.
Actualment s'utilitzen auto i homoinjerts com a solucié
permanent. Sense gaire éxit s'han utilitzat membranes
compostes reticulades de collagen mucopolisacarid,
col-lagen reconstituit i copolimers de clorur de vinil i acetat i
metil-2-cianocrilat.

Cirurgia maxil-lofacial i augment d'altres teixits tous

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

Els implants maxil-lofacials es divideixen en extraorals i
intraorals. Dins dels primers es requereix que siguin de color i
textura adequats al pacient, que siguin estables
mecanicament i quimicament, i que es puguin fabricar
facilment. S'utilitzen copolimers de clorur de polivinil i acetat,
PMMA, silicona i gomes de poliureta. Els segons son
semblants a altres tipus d'implants i s'utilitzen per a
correccions maxil-lars, mandibulars o d'ossos de la cara.
S'utilitzen metalls com tantal o aleacions de Co-Cr, silicona o
PMMA. Dins d'aquest apartat es poden considerar també els
implants substitutius de la cadena ossia de I'oida i les lents
intraoculars. Per als primers s'utilitza PMMA, PTFE polietile,
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silicona, acer inoxidable, tantal composite PTFE-carboni,
polietile poros, carboni pirolitic i actualment hidroxiapatita,
composite a base de polietile-hidroxiapatita i vidres bioactius.
Per a les segones, el material més utilitzat és el PMMA. Els
implants per a la circulacié de fluids en casos d'hidrocefalia o
incontinéncia urinaria utilitzen materials com vidre, goma,
plata, tantal Co-Cr polietile, PTFE, etc. En el segon cas no es
pot esperar éxit a llarg termini ja que és dificil unir de forma
estanca la protesi al teixit viu, els orificis s'arriben a bloquejar
a causa dels diposits solids de I'orina i a més hi ha un perill
constant d'infecci6. Dins dels implants que han d’omplir un
espai, potser les protesis de mama sén les més conegudes. En
general s'utilitza una bossa de silicona, plena amb silicona gel,
recoberta per una malla de poliéster que permet tant el
creixement de teixit viu com la fixacid. No obstant aixo,
fracassos recents han posat en entredit aquest tipus
d'implants. Dins d'aquesta mateixa categoria hi ha 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 pulmé
artificials i els tubs i catéters per al transport de sang. Entre els
segons cal considerar els implants vasculars i els organs
artificials implantables. El requisit més important dels implants
en contacte amb la sang és la compatibilitat que ve donada
per la capacitat per produir coaguls i el dany que pot produir
a proteines, enzims i elements de la sang com cél-lules roges,
cél-lules blanques i plaquetes. El coagul format a I'interior dels
vasos s'anomena trombe o embol, depenent si el coagul esta
fix o surant, respectivament.

Compeatibilitat amb la sang

La formacié de coaguls esta internament relacionada amb la
naturalesa de les superficies de la interficie amb la sang i
existeixen alguns factors rellevants que cal tenir en compte en
aquest sentit. La rugositat de la superficie és un factor
important perque, com més gran sigui la rugositat, més gran
sera la superficie exposada al contacte amb la sang. Aixi, una
superficie rugosa promoura una coagulacid més rapida que
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una superficie altament polida de vidre, polimetiimetacrilat,
polietile o acer inoxidable. A vegades s'utilitzen materials
trombogenics amb superficies rugoses per promoure la
coagulacié en intersticis porosos i aixi evitar una pérdua inicial
de sang. Aixi mateix sembla que la humectabilitat del material,
és a dir el seu angle de contacte amb liquids no es relaciona de
forma consistent amb les caracteristiques de coagulacié.

La superficie intima dels vasos sanguinis esta carregada
negativament entre 15 mV respecte de |'adventicia. Aquest
fenomen s'atribueix en part al caracter no trombogeénic de
I'intima atés que els elements de la sang també estan
carregats negativament i aixi es veuen repel-lits de la paret de
I'intima. Aixo es va demostrar utilitzant un tub de coure que
és un material trombogénic o implantant-lo en una arteria. En
carregar negativament el tub, la formacié de coaguls es
retardava. La superficie intima es carrega negativament a
causa de la preséncia de mucopolisacarids, especialment
sulfat de condroitina i sulfat d'heparina.

La recerca de materials no trombogenics, i més especialment de
superficies no trombogeniques, ha conduit a establir quatre
categories de materials: superficies biologiques o
heparinitzades, superficies amb radicals anionics, superficies
inerts i superficies embegudes en una solucié. L'heparina és un
polisacarid amb carregues negatives pels seus grups sulfat. En
heparitzar un polimer s'observa un augment de
tromboresisténcia i fins i tot la tendéncia a formar una neointima
en el cas d'un teixit de poliester. Les superficies amb radicals
anionics es van aconseguir copolimeritzant o empeltant la
superficie de polimer dels radicals, com per exemple sulfonitzant
el PTFE. Els hidrogels d'hidroxietilmetacrilat, poli-HENA i
d'acrilamida es classifiquen com a materials inerts. Finalment, un
altre metode per aconseguir superficies no trombogeniques
consisteix a fer penetrar agua o una solucid a través dels porus
d'un teixit téxtil que ha de formar una interficie amb la sang.
Aquesta aproximacié evita el dany als elements de la sang.

Implants que tenen una interficie amb la sang

Els implants vasculars s'utilitzen per substituir o apedagar
teixit arterial o vends, inclos el cor i les valvules. El principal
requisit que han de satisfer és que la superficie que formi una
interficie amb la sang sigui no trombogénica o almenys
tromboresistent.
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Encara que s'havien utilitzat tubs de materials com vidre,
alumini, or, plata i polimetilmetacrilat, que tots ells
desenvolupaven coaguls, no va ser fins a comencament dels
anys cinquanta que es van introduir els implants porosos que
permetien el creixement de teixit en llurs intersticis i aixo
minimitzava la coagulacié. Ironicament els materials
trombogenics es van trobar més satisfactoris per a aquesta
aplicacio. El tipus de material i la geometria de I'implant
influencia la naturalesa i velocitat de creixement del teixit. En
la fabricacié d'implants vasculars per a la substitucié d'arteries
es poden utilitzar materials com el PTFE, el poliéster, el
polipropile, el nilé, el poliacrilonitril i la goma de silicona. No
obstant aixo el PTFE, el poliester, el polipropilé i la goma de
silicona son els materials més favorables a causa del
deteriorament minim de les seves propietats fisiques in vivo.
El poliéster, i especialment el polietilenoteraftalat (Dacron), és
el preferit per les superiors propietats de maneig.
S'acostumen a fabricar arrugats per permetre el plegat i amb
la seva estructura porosa per permetre el creixement del teixit
en els intersticis. Hi ha altres alternatives recents en el
desenvolupament de nous materials. Una per destacar és el
recobriment de la protesi amb carboni pirolitic. Les excel-lents
propietats no trombogéniques del carboni pirolitic poden fins
i tot fer disminuir la necessitat de medicaments anticoagulants
en el postoperatori.

Per a I'elaboracié de valvules cardiaques els requisits son
semblants al cas anterior, només que han de mantenir el flux i
la pressid de la sang. S'han utilitzat i s'utilitzen valvules i
col-lagen de procedéncia animal. S'utilizen també valvules
metal-liques recobertes de carboni pirolitic. Actualment
s'estan  comencant a utilitzar  valvules humanes
criopreservades procedents de donants.

Hi ha diferents tipus d'oxigenadors artificials. En tots
s'utilitzen membranes de forma que el gas oxigen entra en
contacte amb la sang a la vegada que s’elimina CO2. Aquestes
membranes solen ser de goma de silicona o de PTFE.

Una altra aplicaci6 de membranes esta en el dialitzador o
ronyé artificial, que ha de filtrar productes de rebuig com
urea, clorur, sodi, bicarbonat, potassi, glucosa, creatinina i
acid uric. L'aparell consisteix en una bomba que ha de fer
circular la sang des de I'artéria fins a la vena a través d'una
membrana, en general de cel-lofana, derivat de la cellulosa,
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encara que també s'han utilitzat també altres productes com
nild, polietilenglicol i polietilenteraftalat.

El marcapassos és potser I'implant que per excel-lencia no
efectua una funcié mecanica siné eléctrica. A part de la pila
electrica, els materials més representatius que constitueixen el
marcapassos son la resina polimérica aillant (pot ser epoxi) i
els electrodes de metall noble com Pt-10 % Ir.

Substitucié de teixits durs

Introduccié

Dins de la substitucié de teixits durs cal parlar d'implants per
a ossos esqueletics i d'implants dentals. La varietat és enorme
atés que comprén tant els implants utilitzats en traumatologia
per a osteosintesi, és a dir la consolidacié de fractures, com
els implants propiament ortopédics. Un aspecte molt
important que cal considerar és la capacitat de remodelacié
que té I'os i que fara que creixi o sigui reabsorbit en funcié de
multiples factors, en qué I'estat tensional de I'os és un dels
més importants. Cal tenir en compte també que els materials
sintétics que s'implanten estaran sotmesos a corrosid i a
fatiga, sense cap capacitat de remodelacio.

Sistemes de fixacié6 interna de fractures

Cargols i filferros

Probablement la idea més important relativa a la consolidacid
de fractures Ossies és que l'implant ha de proporcionar
estabilitat a les superficies de fractura. Es a dir, la ferida ha de
romandre rigidament fixa perqué el procés de cicatritzacié no
es vegi alterat per micro o macromoviments. Aquesta fixacié
es pot dur a terme mitjangant tota una varietat de peces, de
formes i de mides, tal com mostra la figura 1 per a plaques
d'osteosintesi.

Els implants més senzills sén els diversos filferros metal-lics,
com les agulles de Kirschner si el seu diametre és inferior a 2,8
mm i els claus d'Steinman per a diametres superiors i que es
poden utilitzar per mantenir junts diferents fragments ossis.
Un altre sistema simple 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 funcié si son
autoterrajants o no ho sén, respectivament. En el cas de
cargols que s'utilitzen amb plaques hi ha diferents
consideracions que cal tenir en compte: a) la seva facilitat

Vuitens debats de recerca



d'insercid a través de la placa i de I'os; b) la seva resisténcia a
la fatiga per resistir carregues dinamiques, i c) la seva
adherencia ferma encara que permetent una extraccié ulterior
facil. En tots els casos en les unions metal-liques hi ha
concentracions de tensions que agreugen els problemes de
corrosi6 sota tensions i en general de corrosio-fatiga. Cal
destacar finalment que el tipus de cap del cargol no és un
parametre critic, tot i que si que ho és que les seves ranures
siguin profundes i ben mecanitzades per facilitar els processos
de col-locacié i d'extraccio.

Plaques d’osteosintesi

Hi ha molts tipus de mides diferents de plaques de fractura.
Ates que les forces generades pels masculs son molt altes i les
forces que estan aplicades a la placa poden assolir valors molt
elevats, es dona el cas que, sobretot en plaques femorals i
tibials, la placa no pot resistir el moviment aplicat durant les
primeres etapes de consolidacié de la fractura. Per aixo es
recomana restringir els moviments durant aquestes primeres
etapes. En el disseny de les plaques d'osteosintesi es busca
que la placa presenti una resistencia elevada a flexi6 i també
a torsio.

Un altre aspecte rellevant és el par i la col-locacié dels cargols,
atés que en tractar-se d'acer inoxidable austenitic, tant
aquests com la placa es poden deformar. A més a més, un par
d'estrényer excessiu pot provocar fenomens de corrosié amb
la tensio, sempre perillosos per a la integritat del sistema.

Un sistema ben conegut és el de les plaques
autocompressives en qué l'entrada dels cargols i
I'assentament posterior permetin comunicar una forca
compressiva a les superficies de fractura.

En la fixacid de l'os esponjds s'utilitza una combinacié de
possibilitats com cargols, claus i claus-placa. Aixo és perque
les propietats mecaniques de I'os esponjds son sensiblement
inferiors a les de I'os cortical.

Alires sistemes de fixacié

Un sistema per a la fixaci6 de fractures en ossos llargs
consisteix en la utilitzacié de claus o sistemes intramedul-lars
que ofereixen una elevada rigidesa a flexié. Se'ls dona una
geometria tal que exerceixi una forca elastica en la cavitat
medul-lar de manera que s'evitin rotacions.
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Els sistemes de fixacio externa permeten combinar rigidesa a
compressid, a flexid i a torsio. Hi ha sistemes monolaterals,
bilaterals i circulars. Un aspecte que esta acaparant |'atencié
actualment d'alguns investigadors és el de la fixacié de les
agulles d'aquests sistemes de fixacié externa a I'os. A més a
més, la rigidesa del sistema sera de gran importancia en el
procés de consolidacié.

Per a la fixacié d'articulacions existeixen combinacions de
claus-placa, cargols i grapes. La utilitzacié de claus-placa de
diferents caracteristiques pot ser de gran interés en les
fractures del coll del fémur, sobretot quan les superficies
articulars estan en bon estat, i la utilitzacié d'una protesi de
maluc no estaria aconsellada. En aquests sistemes, el clau o el
cargol estan sotmesos a fortes tensions flexores, i el primer
cargol a fortes tensions d'arrancament sobretot en les
primeres etapes de consolidacié. Tant és aixi que en aquestes
etapes els moviments s’han de restringir fortament. De fet
quan el modul elastic de la duricia ossia és molt baix, no hi ha
cap clau-placa que per si sol pogués resistir les tensions
existents en moviments normals.

Fora dels ossos llargs cal destacar els sistemes de fixacid
espinals que permeten tant corregir defectes per excessiva
curvatura de la columna, com donar rigidesa a un conjunt de
segments vertebrals en una artrodesi. Aquests sistemes
combinen claus, plaques i cargols.

El material per excelléncia amb qué es fabriquen tots aquests
sistemes és |'acer inoxidable austenitic 316L, aixo no significa
que no s'hagi emprat en casos especifics |'aliatge Co-Cr, un
aliatge de Ti, fins i tot s'ha assajat el PMMA i la resina epoxi
reforcades amb fibres de grafit.

Substitucié d'articulacions i dents

Les substitucions articulars presenten nous problemes ates
que l'articulacié artificial haura de mantenir la cinematica de
I'articulacié sana, haura d'intentar preservar la dinamica de
transferéncia de carregues a |'os suport i estara sotmesa a
problemes de corrosié i desgast. No s’han d'oblidar a més els
possibles problemes d'infeccié. Finalment s'ha d'esmentar
que si la substitucié falla, es fa més complicat substituir la
protesi a causa de la destruccié de teixit natural produit per la
primera.

No es consideren aqui les amalgames per al farciment de
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cavitats dentals. Només es considera la substitucié total de
dents. La substitucié de dents es troba constantment posada
a prova pel sever ambient oral en qué es troben, amb canvis
constants de composicié quimica, pH i temperatura, entre
d'altres. Les dents pateixen els més grans esforcos
compressius del cos, que arriben a 850 N. Aquest fet dificulta
tant la técnica com la seleccié de materials que permetin
suportar la tensidé compressiva, la torsid i el cisellament que es
produeixen al mastegar.

Estructura i funcié de les articulacions

Son les articulacions de maluc i de genoll en les quals hi ha
més experiéncia clinica. Actualment es realitzen al voltant d'un
milié d'operacions de substitucié d'aquestes articulacions a
I'any en el mon. Les articulacions de maluc i d'espatlla
consisteixen fonamentalment en una rotula i un casquet,
mentre que les altres, com de genoll i colze, sén
fonamentalment de tipus frontissa, encara que amb una
cinematica complexa perqué el seu centre instantani de
rotaci6 varia amb |'angle de flexi6. Les articulacions naturals
contenen a més cartilag i os subcondral de caracteristiques
viscoelastiques per tal d'amortir xocs i carregues puntuals.
Aixi mateix el cartilag permet tenir un baix coeficient de friccié
i una baixa taxa de desgast.

La naturalesa proporciona una superficie d'articulacié de gran
area que minimitza |'efecte de concentracié de carrega, tant
en el maluc com en el genoll. El moviment de 'articulacié el
porten a terme els lligaments, tendons i muscles. L'analisi de
forces que actuen sobre els diferents tendons i lligaments és
molt complicada. Les forces aplicades durant la marxa varien
considerablement amb cada moviment. Aquestes forces
poden arribar a assolir vuit vegades el pes corporal en actuar
les forces de forma dinamica i no de forma estatica. Aquest
tipus d'analisi biomecanica i altres de més complexes es
poden realitzar experimentalment o per ordinador mitjangant
el metode dels elements finits, i sén de gran utilitat en el
disseny d'un implant.

Actualment la majoria de protesis totals estan elaborades amb
materials metal-lics, fonamentalment aliatges Co-Cr i I'aliatge
Ti-6Al-4V. En general el plancd metal-lic es fixa en la cavitat
medul-lar de I'os, bé amb ciment ossi acrilic, o bé mitjangant
el creixement ossi que té lloc amb el temps en la seva

Fisica i Quimica, investigant la realitat

225



226

Figura 2

superficie porosa o recoberta hidroxiapatitzacié. L'articulacio
en si pot ser metal-lica sobre un plagé de polietile d'ultraalta
densitat, com en el genoll, o bé ceramica sobre ceramica o
ceramica sobre polietilé d'ultraalta densitat o metal-lica sobre
polietile d'ultraalta densitat com en el maluc. En tots els casos
el problema és la funcionalitat de la protesi a llarg termini,
atés que esta demostrat que de mitjana la vida en servei no
excedeix dels deu anys.

El problema per resoldre és el de la fixacid. Finalment cal
afegir-hi que les protesis de les altres articulacions
representen un mercat molt menor i no es troben en un estat
de desenvolupament tan avangat com les de maluc i les de
genoll.

Descripcié de les diverses substitucions articulars

Els primers metodes utilitzats per a la correccié d'articles de
maluc fracturats o amb alguna malaltia implicaven només la
cotila o el cap del fémur. Posteriorment se'n van desenvolupar
una amplissima varietat de dissenys, i aixo reflecteix el
coneixement limitat que se'n té, tant de la funcié de
I'articulacié com de la fixacio a llarg termini de I'implant. La
substitucié del cap del femur i la instal-lacié d'una nova cotila
és el que s'anomena substitucié total de maluc. Un tipus
d'implant total de maluc es pot veure a la figura 2.

El problema més dificil de solucionar en totes les articulacions
i especialment en les de maluc és la fixacid, i sobretot la
fixacié a llarg termini. Tant la presencia d'os esponjos de
caracteristiques mecaniques inferiors a les de l'os cortical,
com en les carregues puntuals en els contactes entre metall i
os, son factors molt rellevants. El primer pas positiu donat per
assegurar una fixacié acceptable va ser la utilitzacié de
ciments ossis acrilics; una de les funcions més importants és
distribuir uniformement les carregues transmeses des de la
protesi a I'os i eliminar possibles concentracions de tensions,
a més, per la seva naturalesa viscoelastica, d'absorbir
possibles impactes. No obstant aixo I'elevada exotérmia de
polimeritzacié del ciment pot ser responsable de necrosis en
I'os adjacent. A més, el polimetilmetacrilat, material basic en
el ciment ossi, posseeix propietats mecaniques inferiors tant a
les de I'os com a les del metall constitutiu de la protesi. Per
aixo s'ha responsabilitzat el trencament del ciment de
I'afluixament de la protesi. Encara que tots aquests factors
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contribueixen sens dubte a la fallida final no es pot deixar de
considerar el relatiu a la remodelacié de I'os per I'efecte de les
carregues transmeses per la protesi. Es ben coneguda la
capacitat de |'os de remodelar-se en funci6 de la carrega a la
qual es veu sotmés. Quan la carrega és inferior a la fisiologica
s'ha d'esperar que es produeixi reabsorci6 ossia, mentre que
quan la carrega és superior a la fisiologica s'ha d'esperar que
es produeixi aposicid. Aquesta remodelacié en funcié de la
distribuci6 de tensions a |'os condueix a canvis de geometria
i en consequiéncia també a |'afluixament, i sobretot a restringir
les possibilitats de recanvi de la protesi atées que a la pérdua
d'os produida en el primer implant s'hi afegeix la pérdua de
massa ossia en les regions menys sol-licitades. Per millorar les
condicions de fixacié de la protesi a I'os s’han desenvolupat
diferents tipus de protesis no cimentades amb diferents
superficies de contacte amb I'os per aconseguir
I'osteointegracid, fins i tot I'enllag quimic de la superficie
protésica a l'os. En el primer cas s'elabora una superficie
metal-lica porosa que permeti el creixement ossi en l'interior,
mentre que en el segon l'aproximaci6 més utilitzada
consisteix a produir un recobriment d'hidroxiapatita sobre el
substrat metal-lic de la protesi, mitjancant tecnica de projeccié
per plasma. Encara que no hi ha estadistiques fiables a llarg
termini, no sembla que els resultats amb aquest tipus de
técniques de fixacié siguin molt superiors als obtinguts amb la
utilitzacié de ciment ossi acrilic. Actualment sembla ben
establert que el problema de la fixaci6 a llarg termini s'ha de
plantejar a través d'una analisi multifactorial que tingui en
compte factors com: a) la qualitat mecanica de I'os subjacent;
b) el disseny biomecanic de la protesi; c) el material constitutiu
de la protesi; d) el tipus d'interficie utilitzada entre la protesi i
I'os, i e) la técnica quirdrgica. En aquest darrer aspecte, cal
destacar que des que s'utilitzen técniques de rentat del canal
medul-lar, centrifugacié o preparacié del ciment i técniques
de pressuritzacié per a la col-locacié, sembla que la taxa
d'afluixaments de protesi de maluc cimentades ha disminuit
espectacularment els darrers anys. Es demostra, doncs, que
una millora substancial en la técnica quirdrgica produeix una
millora de la fixaci6 a llarg termini de la protesi.

Una de les causes que s'han revelat recentment com a
protagonistes de I'afluixament de protesis articulars és el de
I'osteolisi de I'os adjacent per la reaccié a cos estrany que
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produeixen les particules de desgast, sobretot procedents de
les superficies articulars.

Les particules alliberades per procés de desgast poden arribar
a produir severs processos de reaccié a cos estrany en funcié
del seu nombre, mida i forma. Sembla que sén les particules
de polietile procedents de la cotila les principals
desencadenants d'aquest procés. Per aixo actualment un dels
camps als quals s'estan dedicant més recursos investigadors
és al del desgast i a la prevencié en el cas de les protesis
articulars. En aquest sentit, les articulacions ceramica-
ceramica i sobretot metall-metall sén les que es proposen
com a possibles solucions.

El segon tipus de protesis articulars en importancia son les de
genoll. Els requisits que s'imposen sén els mateixos que per a
les altres articulacions: un par de friccié baix, que no se
sacrifiqui la gamma de moviments, una velocitat de desgast
baixa, una fixacié viable i rigida a llarg termini, i facilitat per al
recanvi. La protesi de genoll posseeix diversos problemes
greus inherents: 'afluixament, sobretot del plat tibial i la
infeccié. Un model es mostra en la fig. 3.

Les altres articulacions, com ara colze, espatlla, turmell, canell
i dits han rebut molta menys atencié que les anteriors.

Implants dentals

La substitucié d'una dent és un repte important atés que
representa un implant percutani en un ambient altament hostil
en que canvia constantment la composicié quimica, el pH i la
temperatura. Tal com s'ha esmentat anteriorment, les dents
estan sotmeses a tensions elevades de compressid
combinades amb tensions de torsié i cisellament. Els requisits
exigits als implants dentals sén: 1) un bon comportament
biologic o biocompatibilitat; 2) resistencia a corrosid i a
desgast; 3) alta resisténcia compressiva i tenacitat, i 4) una
fixacié viable adequada entre |'os alveolar i el teixit mucds.
Els implants endossis restauren la funcié original de la dent i
es basen a aconseguir la fixacio a I'os a llarg termini d'un pal
metal-lic. El pal sera cobert posteriorment per una corona
adequada un cop s'hagi assolit una fixacié ferma. Aquests pals
son en general de titani, encara que s'han utilitzat també
cobalt-crom o acer inoxidable. Els recobriments porosos i
d'hidroxiapatita s'utilitzen per obtenir una fixacié bona en poc
temps.
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