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Abstract

In the search for new options/alternatives for materials with medical applications, this study was designed
to test materials that might be used as orthopedic prothesis. Four halfbreed dogs were implanted with
cylinders made of two different materials: zinalco and 316L stainless steel. The left femur was implanted
with two of those cylinders: zinalco and 316L SS at proximal and distal thirds, respectively. In order to test
the biocompatibility of these materials, radiographic studies were performed before surgery and 30, 60,
90 and 120 days after it. Bone density, implant rejection, metalosis and periosteal reactions were evaluated.
No changes in the concentrations of Zn, Al and Cu (zinalco constituents) in the blood of implanted dogs
were detected, as compared to previous measurements. In all cases, the adjacent bone formation to the
implants occured; this was observed radiographically through periosteal laminar reaction, endostitis, and
sclerosis of the bone marrow channel. There were no severe periosteal irregular reactions nor osseous
reabsorption or rejection to the implants.
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Resumen

Este trabajo es la bisqueda de nuevas alternativas para probar materiales con aplicaciones médicas. Se
emplearon cuatro perros mestizos a los que se les implantaron cilindros de zinalco y acero 316L en los
tercios proximal y distal del fémur izquierdo, respectivamente. E1 propoésito fue evaluar la biocompatibilidad
de estos materiales desde el punto de vista clinico, para lo cual se llevé a cabo el estudio radiografico
previo y posterior a la cirugfa a los 30, 60, 90y 120 dias, evaludndose la densidad 6sea, el rechazo al
implante, signos de metalosis y reaccién peridstica. En todos los casos hubo formacién de hueso adyacente
a los implantes, observada radiograficamente por reaccién peri6stica laminar, endostitis y esclerosis del
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canal medular. No se observaron reacciones peri6sticas severas e irregulares ni reabsorcién ésea. No hubo
evidencias de rechazo en los perros implantados a los 120 dfas de implantacién de los materiales evaluados.

Palabras clave: EVALUACION RADIOGRAFICA, IMPLANTES ORTOPEDICOS, FEMUR, ZINALCO, ACERO INOXIDABLE 316L,

PERROS.

Se sabe que la respuesta 6sea a los implantes est4
mediada por factores relacionados a la compatibilidad
tisular y a las interacciones mec4nicas entre el implante
y el tejido,'* de tal manera que un material incompatible
es aquel que libera sustancias o antigenos en con-
centraciones considerables y que llegan a producir
reacciones inmunes. Estas pueden ser a cuerpo extrafio,
inflamacién crénica activa, necrosis y rechazo.*'6

Laimagen radiogréfica de un hueso implantado puede
presentar las siguientes caracterfsticas:

l. Reabsorcién é6sea, generalmente debida a movi-
miento del implante, infeccién, metalosis, alergiao
distrofia, tensién o avascularidad, caracterizada por
una zonaradioliicida alrededor del implante y debajo
del mismo.!!16-18

2. Produccién ésea:

a) En el implante se aprecia una lfnea esclerética
paralela a una zona osteoporética alrededor del
material, separdndolo del hueso indicando movi-
miento o bien sugiere la reaccién de transmisién
de fuerza del implante en la unién con el hueso.

b) En el periostio, en caso de inestabilidad 6sea se
produce irritacién periosteal, lo que favorece la
formacién de callo éseo abundante. En osteo-
mielitis se aprecia involucro (tejido de granulacién
que se forma alrededor de un fragmento 6seo o
infectado que se conoce como secuestro) y gene-
ralmente esté asociado con secuestro 6seo.

¢) En el endostio se observa la presencia de abun-
dante callo endostial y generalmente se asocia a
movimiento del implante.!%11.13.17.18

El fracaso de un implante puede deberse a errores
quirtrgicos relacionados con fallas en el momento del
implante, inherentes a la técnica, que incluyen com-
plicaciones como infecci6n, defectos del material ya sea
por la estructura del mismo o deficiencias en la compo-
sicién, fabricacién, o bien que sufra corrosién origi-
nando un efecto t6xico en las células adyacentes,
manifestindose una respuesta de rechazo; o bien la
idiosincrasia que se refiere al rechazo selectivo por algiin
paciente, asociado a dolor, hipersensibilidad, pérdida
o aflojamiento del implante, conformacién de un tracto
fistuloso y como 1ltimo punto el seguimiento de las
indicaciones posoperatorias redundarén en el éxito o
fracaso de lacirugfa.!!?

A cuatro perros mestizos sanos se les implantaron
cilindros de zinalco y acero 316L en los tercios proximal
y distal del fémur izquierdo, respectivamente. Al realizar
el estudio radiografico, no se aprecié evidencia de re-
chazo en ninguno de los perros implantados (Figura 1).
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Figura 1. En ¢l miembro posterior izquierdo, a los 120 difas
posimplantacién de zinalco (implante proximal), existe engro-
samiento de la corteza 6sea y esclerosis de canal medalar a nivel
del implante. Se observa esclerosis y formacién de hueso adya-
cente a los implantes. En el caso del implante distal de acero
inoxidable 316L, se aprecia reparacién ésea.

Se present6, en todos los casos, la formacién de hueso
adyacente a los implantes que se manifesté radio-
grificamente como reaccién peridstica laminar, asi como
una probable endostitis sugerida por la esclerosis presente
en canal medular. Los perros presentaron respuesta
inflamatoria moderada como resultado a la agresién
quirurgica, asf como una ligera postracién debido a la
implantacién simultdnea. Sin embargo, ninguno de los
perros se negé a caminar, ni presentaron anorexia. No
hubo evidencia de rechazo desde el punto de vista clinico,
no presentaron tractos fistulosos, secrecién, edema,
infeccién ni dehiscencia de los bordes.

La evidencia radiolégica a osteomielitis no fue noti-
ficada en ninguno de los perros. El dario tisular durante
el procedimiento quirdrgico fue minimo, asf como los
cambios 6seos debidos a la reparacién; a pesar de que se
realizaron estudios radiolégicos seriados, las evidencias
en el hueso llegaron a ser tan sutiles que dificilmente se
puede diferenciar entre la respuesta inflamatoriay un
cambio iniciado a la incorporacién ésea.!416.19.20
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