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RESUMEN:

El comportamlento del cemento de pollmetllmetacrllato y la reaccion que provo-
ca en el organismo estan influidos por su actividad bioldgica. Los autores han rea-
lizado un estudio experimental in vivo e in vitro de la influencia de diferentes
modificaciones de la composicion del cemento.

La adicion de cargas de substancias que pueden originar fendmenos de bioactivi-
dad (cuarzo y wollastonita) produce una mejor compatibilidad biol6gica del cemento.

Descriptores: Cemento 6seo. PMMA. Acrilicos. Metilmetacrilatos. Biocompati-
bilidad. Cultivo de condrocitos.

SUMMARY:

The polymethylmetacrylate bone cement reaction in clinical practice is conditio-
ned in part by its biological activity and ageing An in vivo and in vitro experimental
study was conducted to elucidate the possible implications of some bone cements
mineral additives on bioactivity behaviour.

Some substances (as quartz and wollastonite) can develop bioactivity phenome-
na when added to PMMA cement and may enhance its biological compatibility.

Key Words: Bone cement. PMMA. Acrylics. Methylmethacrylates Biocompati-
bility. Chondrocyte culture.
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Introduccion

El cemento de polimetilmetacrilato
(PMMA) es un material que se ha hecho
habitual en la cirugia ortopédica, siendo
una de sus principales aplicaciones en la fi-
jacion de implantes; no obstante, en cier-
to nimero de casos ésta falla por motivos
aun no definitivamente aclarados, habién-
dose implicado diferentes factores:*:  co-
locacién del implante en situacidn
mecanica desfavorable, lo que conduciria
a un aumento de las solicitaciones con fa-
llo de la interfase; alteraciones circulato-
rias del hueso debidas al trauma
quirurgico, dafio térmico por el calor de
polimerizacién, alteraciones producidas
por los componentes del cemento y otras.

Todos estos factores pueden influir en al-
gunos casos, y en cierto grado, al fracaso
de la union con el hueso.

Un material implantado en el organis-
mo puede dar lugar a diferentes tipos de
reacciones,? teniendo en cuenta la bioacti-
vidad del material, es decir, la capacidad
de interaccionar y conseguir una unién en
la interfase con los tejidos del organismo
vivo. El PMMA se comporta como un ma-
terial bastante inerte, no produciendo ni es-
timulando la unién con el hueso, por eso
la modificacién de las caracteristicas del ce-
mento de forma que sea mds activo biolo-
gicamente influird en que se forme una
union mas sélida con el tejido dseo y, por
tanto, una mejor fijaciéon de los implan-
tes. Se han empleado experimentalmente
mezclas de cemento con vitrocerdmicas,
con buenos resultados.* Por todo esto he-
mos estudiado la influencia de diferentes
composiciones de cemento de PMMA con
sustancias que poseen actividad de super-
ficie, en un modelo experimental en el que
se excluyen las influencias del acto quirur-
gico y de otros factores que pudieran mo-
dificar la respuesta al cemento, y también
sobre un modelo animal con unas condi-
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ciones semejantes a las que estan expues-
tos los implantes in vivo.

Material y métodos

Se realizaron cultivos de condrocitos sobre cemento
de PMMA con vy sin la adicién de diferentes cargas,
y se implantaron en animales de experimentacidn.

Para los cultivos celulares se emplearon condroci-
tos de ratén BALB/c obtenidos segiin la técnica des-
crita por uno de los autores,® que se sembraron en
placas de cultivo sobre discos de cemento PMMA con
la adicién de cargas de silice y wollastonita (silicato
calcico) finamente pulverizadas, en concentraciones
del 2%, 5%, 10%, 25% y 50%. Estos discos habian
sido preparados previamente, esterilizados con &xi-
do de etileno y lavados con BBS antes del sembrado
de los condrocitos. El cultivo se desarrolld sobre me-
dio RPMI con un 10% de FCS (foetal calf serum).
El crecimiento celular fue observado a los 3 dias y
a las 2 semanas de cultivo.

Para los implantes se realizaron unos cilindros de
0’7-1 mm. de diametro de cemento de PMMA con
bario, mezclado con silice al 2%, 5%, 10%, 25% y
50%. Previamente polimerizados y esterilizados, se
implantaron dentro de una cabina de flujo laminar
en el tercio proximal del fémur de ratones machos
BALB/c de 14 semanas, a través de perforaciones
transversales en unos casos e intramedularmente pre-
vio fresado en otros, encajandose a presién y cortando
la porcidn del cilindro que sobresalia. En total se im-
plantaron 11 ratones. Los animales fueron sacrifica-
dos a las 8 semanas de la implantacién, se realizaron
radiografias para posteriormente disecar los fémures
y procesarlos histolégicamente. El hueso se tratd con
solucion descalcificante de EDTA. El cemento se di-
solvié con 6xido de propileno. Se realizaron tincio-
nes de Hematoxilina-Eosina y tricromico de Masson.

Resultados
1. Cultivo celular

A los tres dias de cultivo se pudo com-
probar que las células del cartilago man-
tenian su fenotipo y permanecian
adheridas al fondo del pocillo de la placa
de cultivo, asi como a la superficie del dis-
co de cemento. Para demostrar las celulas
en el centro de los discos de cemento, se
consiguio que éstos tuvieran un espesor tal
que permitiera un grado de transparencia
para observar las muestras por trans-
mision.

A las dos semanas de cultivo las células
del cartilago crecian en todos y cada uno
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de los discos de cemento cargado, con si-
lice o wollastonita en diferentes grados de
densidad, mientras que en el control de ce-
mento sin carga no se pudo observar nin-
gun crecimiento sobre el mismo, sino que
todas las células sufrieron una gradual des-
truccién y probablemente, debido a la per-
dida de adherencia a las superficies, fueron
arrastradas en los sucesivos cambios de
medio de cultivo.

Las mayores densidades celulares (Fig.
1) se encontraron sobre el cemento con un
10% de silice, y sobre el que contenia el
2% y el 5% de wollastonita. En ambos ca-
sos alguna de las celulas mostraba fendme-
nos morfoldogicos de desdiferenciacion
(Fig. 2).

2. Implantes

Todos los animales implantados sobre-
vivieron hasta las 8 semanas en que se pro-
cedid a su estudio.

Radiograficamente se comprobo la to-
lerancia a los implantes y su posicion, ha-
biéndose mantenido in situ en todos los
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casos, excepto en uno. Tras la diseccidon de
los fémures los implantes aparecian sdli-
damente unidos al hueso circundante, sin
existir inestabilidad macroscépica. En los
transversales se produjo un remodelado
0seo alrededor del implante, con un refuer-
zo de la cortical a ambos lados para adap-
tarse a la nueva situacion de carga.

Tras el estudio histolégico se pudo com-
probar que alrededor de los implantes
transversales con carga de silice se habia
producido crecimiento de hueso nuevo
(Fig. 3), incluso en el espacio previamente
ocupado por la cavidad medular; en estos
casos, cuando la concentracion de polvo
de silice era del 10%, el hueso neoforma-
do aparecia en intimo contacto con el ce-
mento, no existiendo entre ambos interfase
celular. En aquellos casos en los que se uti-
lizaron cementos sin cargas de silice, exis-
tian zonas en las que el contacto entre el
hueso y el cemento tenia lugar a través de
una fina capa celular interpuesta; en otras
zonas el cemento estaba en contacto con
células de aspecto fibroblastico sin tejido
6seo préximo (Fig. 4).

ﬁdroitos sobr cemento con un 10% de silice a los 3 dias de cultivo (x 450).
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FIG. 2. — Condrocitos sobre cemento con un 5% de silice a las 2 semanas (x 450).

, T oS B
FIG. 3. — Implante transversal de cemento con 10% de silice (Hematoxilina-Eosina) (x 200).
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FIG. 4. — Implante transversal sin silice (Tricrémico de Masson) (x 100).

En los implantes intramedulares con
PMMA puro se produjo formacién de
membrana de interfase, con la presencia de
fibroblastos, células histiociticas y algunas
células gigantes (Fig. 5); con un 10% de
silice se observd la formacién de hueso
compacto en contacto con el implante, si
bien en algunas dreas podian encontrarse
células adiposas (Fig. 6).

En un caso en que se extruy6 el cemento
el lecho contenia un tejido macroscdpica-
mente fibroso, cuyos componentes celula-
res eran fibroblastos, histiocitos e
infiltrado linfocitico.

Discusiéon

El cemento de PMMA es un material
que se ha venido empleando en cirugia or-
topédica con gran profusién en los tltimos
aiios, como medio de fijacién de implan-
tes, debido a su capacidad de penetrar en
los intersticios del hueso o como material
de relleno en algunos casos; con todo, alin
permanecen sin resolver dos problemas

fundamentales de su comportamiento: sus
propiedades mecanicas deberian aproxi-
marse mas a las del hueso, y para mejorar
este aspecto se han introducido modifica-
ciones en la forma de su preparacion (cen-
trifugado, mezcla en vacio) y se han
propuesto cambios de composicion, con la
adicién de otros materiales que mejoren
sus caracteristicas tensiles.

Por otra parte, aunque la tolerancia a
este producto en general es buena, en al-
gunas circunstancias se ha observado la
formacidn en la interfase entre el cemento
y el hueso de un tejido que muestra un
comportamiento agresivo para el tejido
4seo,® provocando su reabsorcion y la per-
dida de fijacion del implante. Para mejo-
rar este aspecto del comportamiento del
cemento se podria actuar sobre la activi-
dad de superficie del mismo, de forma que
no sea solamente tolerado, sino que se for-
men uniones sdlidas entre el material y los
tejidos del organismo. Se ha observado que
algunas substancias, como la silice, presen-
tan actividad de superficie, estableciendo
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FiG. 5. — Membrana de interfase en un implante de cemento sin silice intramedular (x 100).
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FIG. 6. — Implante intramedular con un 10% de silice (x 100).
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uniones con los tejidos circundantes,® de
aqui la idea de afiadir al cemento algin
material que mejore su comportamiento
biol6gico sin alterar apreciablemente sus
caracteristicas mecdnicas.

Para estudiar el comportamiento de las
células en contacto con cemento modifica-
do con distintas cargas, se debe emplear un
modelo experimental que elimine factores
como el calor desprendido en la polimeri-
zacion o la influencia de la destruccién de
las vascularizacién del hueso, por lo que
hemos empleado un modelo de cultivo de
células de cartilago sobre discos de cemen-
to. En este estudio se comprobd que las cé-
lulas del cartilago se mantienen en los
medios y en las condiciones de cultivo em-
pleados, que se adhieren a la superficie de
los substratos y que las células mantienen
su fenotipo cuando el soporte de creci-
miento estaba formado por PMMA con
cargas de silice, mientras que en los con-
troles de cemento sin silice no se logré
mantener el cultivo celular. Esto ultimo es-
td de acuerdo con otros trabajos’ en los
que se observaba el efecto nocivo del
PMMA sobre los condrocitos.

En los implantes en animales de experi-
mentacion se observo el hueso en contac-
to directo con el cemento con silice. En
otros trabajos® en los que se describe la im-
plantacidn de cemento siguiendo un méto-
do semejante, se produjo la formacion de
una capa celular de espesor variable de te-
jido fibroso. Esta diferencia con nuestros
hallazgos puede ser debida a la presencia
de la carga de silice, ya que en los casos
en que empleamos cemento sin cargas la
formacién de hueso es menor y no se pro-
duce en contacto directo con ¢l cemento.
La diferencia entre la respuesta a los im-
plantes con silice y a los que solo contie-
nen PMMA podria originarse en la
diferente actividad bioldgica de superficie
de ambos materiales, ejerciendo la silice un
efecto beneficioso sobre la compatibilidad
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biolégica.* ° En los implantes intramedu-
lares en algun caso se pudo comprobar la
formacion del tejido descrito como mem-
brana de interfase, existiendo sin embar-
go zonas en las que el hueso se llegd a
formar en contacto con el cemento con si-
lice. El comportamiento diferente de los
implantes intramedulares y transversales se
explicaria por la diferente técnica de im-
plantacidn o por el grado de estabilidad de
estos implantes, ya que al existir micromo-
vimientos se favoreceria la formacion de
la membrana de interfase.®

Posiblemente, en la formacién de la
membrana de interfase interviene no sélo
la actividad bioldgica a nivel de la misma,
sino también su estabilidad y capacidad pa-
ra transmitir cargas.

Conclusiones

1. El cultivo de condrocitos sobre capas
finas de diversos materiales permite estu-
diar la influencia de éstos sobre el creci-
miento y viabilidad celular por observacién
directa de las celulas.

2. A las dos semanas de cultivo no se
ha podido observar la presencia de células
sobre cemento de PMMA sin modificar.

3. El PMMA modificado con cargas de
SiO, y de SiO,Ca permite €l mantenimien-
to y posible crecimiento de los condroci-
tos en su superficie, conservando muchas
de las células su fenotipo incluso hasta las
dos semanas de cultivo.

4. Se ha obtenido crecimiento de hueso
en contacto directo con implantes de
PMMA con un contenido en SiO, del
10%, cuando se colocaban en condiciones
mecanicas de estabilidad.

5. Se ha comprobado la formacién de
membranas de interfase en los casos de de-
ficiente fijacion mecdnica.
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