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RESUMEN: La oseointegracion se ha optimizado favorablemente en los ultimos afios y tecnologias variadas se han aplicado
para mejorar esta condicion. El objetivo de esta investigacion fue conocer la relacién entre la aplicacién de cargay sléctricas
capacidad de mejorar la oseointegracion en un modelo animal. 16 conejos de raza New Zealand, de 3 a 6 meses, fueronldsvididos e
grupos. En ambos se realizo la instalacion de 4 implantes de titanio especialmente disefiados para esta investigacifmtiizs en ca
utilizando técnicas de compresién. En el grupo experimental se aplico cargas eléctricas a nivel de extremidades infeteod€s dura
minutos por dia mientraliraba el tiempo previo a la eutanasia de los animales realizada finalmente a los 21 y 42 dias, momento en el cual
fue realizada la prueba de torque de retiro con un torquimetro manual; posteriormente, los bloque con los implantesafi@sgnseti
procesaron con técnicas histologicas de rutina para la tincién de Hematoxilina y Eosina; se realizo una observacionreg@aigtva
microscopia optica y los resultados numéricos fueron analizados con el andlisis de varianza y posteriormente utilizéhdorelutest
nivel de significancia de 5%. Los resultados mostraron diferencias significativas en el torque de retiro de implantdéas pa Ris 42
dias; no se observaron diferencias significativas entre el grupo control y el grupo experimental; histolégicamente, varee difsem-
cias en el patrén de osificacion, la disposicién de elementos u otras condiciones histologicas de la reparacion. Seuugde toncl
administracion de carg&déctricas en este modelo experimental no contribuye a la formacion de tejido éseo perimplantar.

KEY WORDS: Oseointegracion; Regeneracion 6sea; Implante dental.

INTRODUCCION

El fenémeno de la oseointegracion en implantologisia a las 4, 8 y 12 semanas, utilizando un grupo control y un
oral se ha modificado en los ultimos afios gracias a la tecnofpupo experimental con aplicacién de cargas eléctricas; los
gia involucrada en el tratamiento de superficie y también pautores no presentaron diferencias significativas en la rela-
la modificacion en los disefios de implantes (Tomssial, ci6n de contacto entre hueso e implante, y tampoco en la
2013); otras tecnologias han influenciado en el estudio dedetividad osteoblastica o en la formacién de nuevo hueso.
regeneracion 6sea en otras disciplinas (€iaal, 2013), lo  Por otra parte, Sorgf al (2009) presentaron un estudio en
cual ha generado observaciones y consideraciones que podnfalelo canino, utilizando implantes dentales con aplicacion
ser empleadas en la oseointegracion de implantes dentalege electricidad en uno de los grupos; los autores observaron

mayor relacién de contacto entre hueso e implante y mayor

Los elementos fisicos como el ultrasonido, electricactividad osteoblastica en animales sometidos a la terapia
dad y cavitacion han sido aplicados como herramientas patéctrica, siendo todos ellos considerados estadisticamente
mejorar la reparacion 6sea, donde las técnicas que aplisignificativos.
electricidad han demostrado algunas opciones que podrian
influenciar positivamente en la reparacion ésea y la conse-  El objetivo de esta investigacion fue determinar la
cuente oseointegracion (Ginnuneioal., 2008). influencia de un sistema de conduccién eléctrica en la in-

tegracion de implantes de titanio utilizando técnicas de

Derginet al (2013) utilizaron un modelo de instala-torque de retiro e histologia descriptiva para el andlisis de
cion de implantes dentales en la tibia de ovejas con eutaresultados.
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MATERIAL Y METODO bias, aplicando carga eléctrica durante 30 minutos para cada
animal, una vez al dia (cada 24 h), durante toda la etapa
experimental.

Fueron utilizados 12 conejos albinos, raza New

Zealand, hembras con edad aproximada de 3 a 6 me&esimulador eléctrico.Para esta etapa, los animales fueron

Durante la investigacion se mantuvieron con alimentaci@entados en una caja de madera especialmente disefiada para

solida y agua “ad libitum”. la investigacion, donde los electrodos emisores eran insta-
lados en la base de la caja lo cual permitia que las tibias del

Se utilizaron implantes cilindricos (titanio grado Il,animal se encontraran proximos al centro emisor. La caja de
superficie maquinada) de presion con tres surcos regulamasdera presentaba dimensiones de 40cm de largo, 20 cm de
presentando un diametro de 2,6 mm y un largo de 6 nmancho y 20 cm de alto, siendo suficiente para mantener al

(INP — Sistema de Implantes Nacionais e Préteses Coméraosmal inmovilizado con las extremidades inferiores

Ltda., Sao Paulo, Brasil); la esterilidad de los implantes sentactando la base de la caja (con los electrodos). La aber-

realizo bajo rayos gamma de acuerdo a procedimientostdea frontal permitia al animal una adecuada respiracién y

rutina. los movimientos cervicales sin restricciones; en el sector
posterior de la caja ingresaban los electrodos que se

Procedimiento quirGrgico. Para realizar los procedimien- posicionabas en la base de la misma para la administracion

tos quirargicos se utilizo la técnica anestésica de rutina cda las ondas electromagnéticas. El grupo control no fue so-

clorhidrato de 2-(2,6-xilidino)-5,6-dihidro-4H-1,3 tiazina, ermetido a ningun tipo de carga electromagnética.

dosis de 2 mg/kg de peso corporal junto al clorhidrato de

ketamina en dosis de 10mg/kg de peso; también fue utiliza-  Se utilizé el aparato Healtec Celular (Healtec

do sulfato de atropina (0,05 mg/kg) para disminuir los rie&lectromedicina Ltda.) con una gama de frecuencia de 20

gos respiratorios intraoperatorios. Mc con espacios maximos de 1 Mc; los impulsos fueron de
85 microsegundos con salida de 80 Vpp, pausas regulares

Inicialmente se realizé la tricotomia de ambos mienen 80, 160, 320 y 640 ciclos, con dos salidas monitoreadas
bros inferiores y posteriormente se aplico solucién antisépindependientes, con profundidad de accién de 25cm, poten-

ca de povidona yodada al 10%; luego se realizé una incisidia de irradiacion de 1 W, con alimentacién eléctrica de 110

de 4 cm con bisturi de hoja No 15y posterior divulsion haste220 V. La pausa fue utilizada de 160 ciclos.

llegar a tejido 6seo en la tibia. En ambas tibias se instalaron 2

implantes con una distancia minima de 5mm entre ellos. Analisis de torque de retiro. Para realizar esta etapa, los
animales fueron anestesiados con tiazina y ketamina; el pro-

Los implantes fueron instalados utilizando un motoredimiento quirtrgico para el acceso a los implantes fue igual

a una velocidad de 16:1 con una velocidad de trabajo aleutilizado para realizar la insercion de los mismos.

1000 rpm a 1500 rpm y abundante irrigacién externa de suero

fisiol6gico. La secuencia de perforacion fue mediante lafresa  Se utilizé un torquimetro de llave manual adaptado

lanza de 1,8 mm de diametro, luego una fresa de 2,5 mmsiére la cabeza del implante para realizar el giro en sentido

diametro con velocidad de 1500 rpm y finalmente la inst&orario que permitiese visualizar la extension del giro y con
lacion del implante de forma manual, utilizando un martillello obtener la medicién de torque de retiro, definido como

quirdrgico para instalar los implantes bajo presion. Para téa-fuerza necesaria para romper la interface entre implante y

minar se realiz6 una adecuada limpieza e irrigacion juntdhaeso. El torque de retiro fue registrado en una tabla de ana-

la sutura en planos iniciando desde el periostio hasta la Bsis para luego ser sometido a comparacion de datos.
perficie dérmicas. A todos los animales se les administro

una dosis Unica de pentabiotico (1 ml via intramuscular). Una vez cumplidas esta etapa, se realiz6 la eutanasia
de los animales con sobredosis de anestésico para posterior

Los animales fueron divididos en grupos control gaptura del bloque 6seo con el implante contenido dentro de

experimental, considerando dos grupos de eutanasia englepara esto se utilizé una fresa cilindrica con distancia mi-

riodos distintos: el grupo 1 presento 21 dias de postoperatarima de 5 mm desde el margen del implante, trabajando con

mientras que el grupo 2 presento 42 dias, donde cada mdior de baja velocidad.

grupo presentaba 4 animales.

Andlisis histolégica Las piezas obtenidas fueron fijadas en
Para el grupo experimental de 8 animales y despusducion de formol al 4% durante 48 h a temperatura am-
de 24 h de finalizada la cirugia se inicio con la estimulacidnente, luego lavadas en agua corriente por 24 h y posterior-
electromagnética de los implantes instalados en ambasntiente descalcificadas en solucion de Morse. Luego de la
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descalcificacion, las piezas fueron seccionadas Hueso Cortical: Se observd crecimiento 6seo
longitudinalmente pasando a través del area que dejo la ppesicional con presencia de tejido osteoide juno a espa-
sicion del implante (luego del retiro del implante). Postesios lacunares, sistema de Harvers con laminas concéntricas
riormente, fueron confeccionadas laminas con tincién dematriz 6sea de coloracion uniforme.
Hematoxilina y Eosina de acuerdo a técnicas de rutina y
finalmente fue realizada la observacién mediante Hueso Esponjoso: Se observé actividad proliferativa
mircoscopia optica. y una area de mayor volumen en etapa de neoformacion
Osea con presencia de trabéculas con tejido conectivo; se
Los analisis de datos se realizaron a través del an@bservaron vasos sanguineos y centros de osificacion defi-
sis de varianza y posteriormente utilizando el test F con oitos.
nivel de significancia de 5%.
Grupo Experimental

RESULTADOS Regién de Periostio: Se observo un crecimiento de
la linea osteogénica con formacion de tejido 6seo inmaduro
en las proximidades del cuello del implante. Se observo

A. Andlisis de protocolo y torque de retiro El protocolo trabeculado 6seo neoformado mezclado con tejido conectivo.

de manejo de los animales y los procedimientos quirirgicos

se realizaron sin complicaciones, aunque en la fase de ana- Hueso Cortical: Se observé una region bien

lisis de torque, un implante correspondiente al animal No@scularizada con patrén compacto, sistema de Harvers y

fue observado con falta de oseointegracion y fue considel@minas concéntricas; el hueso preexistente presento colo-

do como perdido. El andlisis de estadistico mostro queratién uniforme con limitados espacios lacunares

tiempo fue significativo en el aumento de torque de retiro

(p=0,000); por otra parte, el factor de aplicacién de Hueso Esponjoso: Se observd un proceso de

estimulacién eléctrica no presento influencias significativasteogénesis acentuado en la periferia del implante, aunque

en el torque de retiro (p=0,941). Los resultados obtenidosexistia tejido 6seo neoformado con tejido conectivo; mien-
para cada implante pueden ser observados en la tabla l.tras mas se alejaba del implante, mayor cantidad de células
adiposas y menor cantidad de células 6seas eran observa-

B. Analisis histolégico descriptivo das.
Grupo 1 (Eutanasia 21 dias) Grupo 2 (Eutanasia 42 dias):
Grupo Control Grupo Control

Regién de Periostio: Se observé tejido 6seo en apo- Regién de Periostio: No se observé ningun patrén
sicion sobre la cortical preexistente, préximo al area cenastablecido u homogéneo para la distribucién de lacunas de
cal del implante. Se observo tejido 6seo inmadurasteocitos. En el area cervical del implante se observo teji-
vascularizado y altamente celular con osteocitos dispuestliséseo neoformado aunque aun era clara la diferencia en-
en patrén lineal. tre el tejido preexistente y el tejido neoformado.

Tabla I. Valores de torque (Ncm) de retiro de los implantes instalados en tibias de conejos
del grupo control y del grupo experimental en ambos periodos de analisis.

Muesra Control Experimenta
21dias 42 dias 21 dias 42 dias

1 8,0 10,0 9,0 17,0
2 9,0 130 11,0 135
3 9,0 17,0 10,0 11,0
4 8,0 10,0 8,0 13,0
5 9,0 16,0 9,0 11,0
6 10,0 19,0 8,0 13,0
7 9,0 18,0 11,0 17,5
8 9,0 11,0 - 12,0

Promedio 8,75 14,25 9,63 135
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Hueso Cortical: Se observé mayor organizacion cel hueso nuevo y el hueso antiguo; se aprecia una
lular aunque aun era visible la relacion entre el tejideascularizacion y organizacion aumentada al compararlo con
conectivo y tejido dseo neoformado con la superficie del grupo de 21 dias.
implante. Se observo una adecuada vascularizacion.

Hueso Cortical: Se observo un hueso nuevo con ma-

Hueso Esponjoso: Se observa tejido 6seo neoformagior madurez y organizacion al compararlo con el grupo de
con buena organizacién y con caracteristicas semejan?dsdias, aunque aun se apreciaba la diferencia entre el hueso
entre el hueso preexistente y el hueso neoformado; se nbevo y el antiguo.
servo mayor cantidad de tejido 6seo al compararlo con el

grupo de 21 dias. Hueso Esponjoso: Se aprecié una proceso de
osteoformacion bien acentuado aunque en algunos surcos
Grupo Experimental del implante se observo tejido conectivo y en otras, areas de

osificacion. Cualitativamente no se observaban diferencias
Regidn de Periostio: Se observan diferencias entaécompararlo con el grupo control.

Fig. 1. Grupo control, 21 dias (125x): region de hueso cortical c
crecimiento aposicional de tejido 6seo neoformado (ON), con pie-
sencia de tejido conectivo (CJ) en la interface. Fig. 3. Grupo control 42 dias (125x): region de hueso cortical donde
se observa el hueso preexistente (OP), con presencia de tejido 6seo
neoformado (ON), vasos sanguineos (V) y tejido conectivo (CJ).

Fig. 2. Grupo expenmental 21 dias (125x): region de hueso cortice
donde se observa el hueso preexistente (OP) con patron de hiiégo4. Grupo experlmental 42 dias (125x): region de hueso cortlcal
cortical; el hueso neoformado (ON) se observa mezclado con tgjpnde se observan aun las diferencias entre hueso preexistente (OP)
do conectivo (CJ). y el hueso neoformado (ON).
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DISCUSION sentaron un estudio en canes donde observaron que la
estimulacion eléctrica constante aumenta la cantidad de hue-
S0 en contacto con la superficie del implante y también po-
Se han propuesto algunas técnicas para alterar y dda disminuir el tiempo de oseointegracion; sin embargo,
mentar el crecimiento éseo en la interface con implantda,aplicacion clinica es controversial en esta investigacion.
destacando la estimulacion eléctrica (Patrlal, 1978),
estimulacién con ultrasonido (Duarte, 1983), hormonas de Nuestros resultados demostraron ausencia de rela-
crecimiento (Wittibjeret al, 1983) entre otros. cion estadistica entre la aplicaciéon de electroterapia con la
mayor formacion 6sea; Kaynakal (2005), sefialaron una
En este sentido, Lavine & Grodzinsky (1987) sefiaespuesta altamente favorable al realizar aplicacion de fre-
laron tres modalidades de estimulacion eléctrica: implantadencia eléctrica durante 14h en la regeneracion 6sea de de-
cion de electrodos, corrientes inducidas o capacitores aéestos periodontales. Estas diferencias con nuestros resulta-
plados. Utilizando el segundo método, Steiner & Ranqios pueden estar asociado al dispositivo utilizado en la apli-
(1990) describieron el éxito de las aplicaciones de la electtacion de la carga y al tiempo en que esta fue aplicada.
cidad en la recuperacion 6sea de implantes y fracturas, mien-
tras que Brightoet al. (1981) obtuvieron resultados positi- Por otra parte, la calidad del tejido 6seo pudo haber
vos en el 70% de los casos tratados por pseudoartrosis cuafiuenciado en los resultados; el hueso de tibia es preferen-
do se manejaron en conjunto con estimulacion electrica.temente mas corticalizado y menos irrigado, préximo a un
hueso tipo | o Il segln la relacion hueso cortical/hueso es-
Turner (2001) tipificaron la secuencia de remodeladaonjoso, de forma que la ausencia de diferencias encontra-
0seo en sitios de oseointegracion para conejos, perros y sei&s entre los grupos control y experimental pueden estar
humanos en base a 4 fases: 1) fase de activacion 6seasdciados a la baja irrigacion que existe en este tipo de hue-
reabsorcion 6sea, 3) fase de reposo, 4) y fase de formaconasi como también a la limitada cantidad de trabéculas
Osea; sefialaron que en conejos, estas 4 fases estan alcamteservadas en este tipo de hueso (Marqueizah 2012).
do las 6 semanas. En los implantes estudiados se observo una
limitada respuesta inflamatoria; el tejido conectivo presente A pesar de la existencia de estudios favorables en
en la interface del implante en la etapa de 21 dias fue dismedelo animal, persisten las dudas en términos de la canti-
nuyendo hasta la etapa de 42 dias, lo cual podria relaciodad de electricidad necesaria para potenciar formacién ésea
una consecuentemente disminucion del tejido conectivo ga dosificacién de la misma; también existen dudas en tér-
favor de la formacion dsea en la periferia del implante eaninos del sistema que debe ser utilizado para la aplicacién
tiempos posteriores a los 42 dias (Calvo-Guigidd, 2014). eléctrica (Narkhede, 1998) de forma que los resultados ne-
gativos de nuestra investigacion responden también a estas
Giannunzicet al, estudiaron el efecto de las cargamterrogantes no resueltas aun.
eléctricas en tejido preimplantar en ratas concluyendo que
la aplicacion de estas cargas podria aumentar la formacion  Podemos concluir que la aplicacién de frecuencia
Osea, especialmente de hueso esponjoso. En términosléetrica en este modelo experimental con se asocia positi-
contacto 6seo con implante, Shayeselal (2007), pre- vamente a la formacion dsea perimplantar.

BUZZA, E.; OLATE, S.; POZZER, L. & ALBERGARIA-BARBOSA, J. R. Electrotherapy for bone regeneration in dental implénts.
J. Morphol., 32(2)684-689, 2014.

SUMMARY: Osseointegration has been optimized in the last years; differents technologies has been applied to improve this condition.
The aim of this research is to understand the relationship between the application of electric charges and their atuility s $@pintegration
in an animal model. Sixteen New Zealand white male rabbits, 3 to 6 months of age, were divided into two groups. In bettedas4ns
titanium implants designed for this research, two on each tibia; compression techniques was conducted for to installtthe theplan
experimental group electric charges at the level of lower limbs was applied for 30 minutes per day; the euthanasia olstheasnima
performed at 21 and 42 days, at which time was obtained the measurement of the retirement torque with a manual torqueseneectilys
the blocks with implants were removed and processed with routine histological techniques with hematoxylin and eosirye oleserifttion
was performed by optical microscopy and the numerical results were analyzed by analysis of variance and then using ifteaF test w
significance level of 5%. The results showed significant differences in removal torque of implants at 21 and 42 daygart siiffieifences
between the control group and the experimental group were observed; Histologically, no differences in elements displositiuatofagical
repair conditions were observed. It can be concluded that the administration of electric charges in this experimentas moideb cimbute
to the formation of perimplant bone tissue.

KEY WORDS: Osseointegration; Bone regeneration; Dental implant.
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