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Resumen

Habiendo observado diferencias de criterio con relaciéon a los efectos “deletéreos” y “terapéuticos” en la
aplicacion de “Ultrasonidos” en “Proétesis Cementadas de Cadera”, es la intension de los integrantes del
equipo de trabajo, transmitir los resultados finales de esta investigacion y de esta manera unificar
criterios.

Introduccion

El presente trabajo tiene por finalidad aportar elementos esclarecedores sobre un tema de amplia
discusion en el campo de la “Kinesiologia” y en el de la “Cirugia Traumatologica”.

Esta discusion estéa referida al comportamiento del cemento utilizado en la operacién de “Reemplazo Total
de Cadera”, frente a la accion de la radiacion ultrasdnica utilizada en “Fisioterapia”.

Es comun la creencia de que la accién vibratoria de los “Ultrasonidos” conspira contra el cemento,
provocando agrietamientos, reblandecimiento y por ultimo la falta de sustento a la protesis metalica, lo
que conlleva a tener que quitar la misma, con el consiguiente trastorno para el paciente.

No est4 probado que este efecto pernicioso de la radiacion ultrasénica, a dosis terapéutica, sea real. Por el
contrario la literatura internacional solo lo menciona de forma indirecta y en articulos referidos a otro tipo
de investigacion, que si bien estan dentro del campo de la “Ultrasonoterapia”, no se refieren
especificamente a este efecto destructivo y tampoco hacen mencion a la dosis empleada ni a la frecuencia
de la radiacion ultrasénica ni a la técnica de aplicacion.

Este error de concepto, fuertemente arraigado entre los cirujanos traumatolégicos y entre algunos
colegas, quiza deviene de la utilizacién de una soda ultrasdnica para facilitar la extraccion de la protesis.

Esta sonda ultrasonica difiere en cuanto su intensidad, frecuencia y técnica de aplicacién con la de los
“Ultrasonidos” utilizados en #Kinesiologia”.

Esta discusion genera una distorsion en el equipo de salud por las opiniones encontradas y sin una sélida
base cientifica. Lo que en definitiva conspira contra el buen resultado de la terapéutica instituida y por
ende en la recuperacion del paciente.
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La aplicacion de “Ultrasonoterapia” en la region de un implante de cadera podria presentar un resultado
adverso, si fuera que en la referida regién, o en sus adyacencias, se encontraran zonas osteoporadticas.

Debido a la edad y al sexo del paciente, esta posibilidad no es del todo inconcebible, y en este caso la
accion de los ultrasonidos si aumentaria la osteoporosis y por ende la posibilidad de aflojamiento de la
protesis.

Pero en este caso se esta frente a una de las contraindicaciones de la aplicacion de la radiacion
ultrasoénica, por lo que estéa fuera de una indicacién terapéutica.

Con este trabajo se pretende esclarecer definitivamente esta controversia cientifica al aportar
particularidades de comportamiento del cemento en condiciones similares al de su implantacién en un ser
humano.

Para ello se ha recreado el medio ambiente similar con la utilizacién de la técnica subacuéatica, utilizando
dosis mayores a la aconsejada para este tipo de circunstancia y con un tiempo de aplicacién total que
similar al empleado en aplicaciones reales.

Hipotesis

Probar que los “Ultrasonidos” no alteran las condiciones fisicas del cemento y que su aplicacion irracional
sobre el cemento con la prétesis, la supuesta vibracién de ésta sobre aquél, no altera sus condiciones.

La investigacion fue realizada “in vitro” sobre de la accion de los “Ultrasonidos” en el cemento de las
cirugias de reemplazo de cadera, discusion que dice que los “Ultrasonidos” aflojan la proétesis por vibracion
de ésta sobre el cemento, que lo agrietan y debilitan.

Demostrando que no producen alteraciones en el comportamiento del mismo ni sufre alteraciones de tipo
material en cuanto a su estructura molecular y elementos de cohesidn intrinseca.

Material y Métodos
Material

Se utilizé un generador de “Ulltrasénidos” marca CADAC, de fabricacion argentina, modelo Portasén, de
emision continua y pulsante,

Se empledé cemento marca FIX 3 Ciment Chirurgical. Basse Viscosite Radio-Opaque Sterile. Fabricado por
Laboratorio “Groupe Lépine “Francia”.

La mitad del mismo se retuvo como testigo y control, mientras que el otro cincuenta por ciento fue
utilizado para las pruebas pautadas.

Tanto el material de control como el utilizado en la investigacion, fueron colocados en probetas, diez en
total, de las cuales se utilizaron cinco para cada una de las partes constitutivas de la indagacion.

Método

Las probetas de evaluacion fueron irradiadas hasta 300 minutos con intensidad maxima (3 w/cm?2) el
cemento solo y el cemento con la proétesis colocada. Todo esto bajo agua para evitar la posible pérdida de
energia por deficiente contacto entre la superficie del cemento y el cabezal del “Ultrasonido”.

Se realizaron controles de calidad no solo de las probetas, sino, que también del equipo de “Fisioterapia”
utilizado durante la investigacion por parte de Instituto Nacional de Tecnologia Industrial.

Recordemos que si bien la falta de musculos podria conspirar en contra de los resultados finales, al
considerarlo como un factor de interferencia, no hay que olvidar la disminuciéon de intensidad por las
“Capas de “Hemirreduccion”.

Se realizaron 30 aplicaciones de “Ultrasonidos” continuo subacuatico, con una potencia de 3w/cm2, de 15
minutos cada uno, en total se irradiaron las probetas durante siete horas y treinta minutos en forma
discontinua.
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Se realizaron bloques de una hora (equivalentes a cuatro aplicaciones de quince minutos), a fin de evitar
el sobrecalentamiento del generador y que esto no generara errores en la accion de las radiaciones
ultrasonicas.

Se repitieron estos blogues con un descanso de una hora entra cada uno, llegando, de esta forma, a
realizar tres bloques diarios, dejando 48 horas entre bloques, hasta completar tres dias de tres bloques
cada uno. El dltimo (y cuarto) bloque fue de una hora treinta minutos, a fin de completar las antedichas
treinta horas de irradiacion.

Se eligié la modalidad subacuatica debido a que esta técnica permite una mejor difusion de la energia
ultrasonica, llegando a cada una de las probetas con una intensidad igual y homogénea.

Se utilizé una batea de vidrio de 30 x 22 x 21 cm. En la cual se vertieron nueve litros de agua corriente, a
fin de obtener una profundidad suficiente.

La temperatura del agua se mantuvo en los 20° centigrados estable. La temperatura del medio ambiente
fue de 24° centigrados estable.

Se colocaron las probetas numeradas, a contar desde su proximidad al cabezal emisor, segun el siguiente
orden: N° 1, N° 7, N° 3, N°5Y N° 9.

La distancia al cabezal emisor era la siguiente:
Probeta N° 1 a 11 cm.
Probeta N° 7 a 13 cm.
Probeta N° 3 a 17 cm.
Probeta N° 5 a 21 cm.
Probeta N° 9 a 25 cm.

Esta distribucion, numeracion y distancia permitieron la comparacion con las probetas testigo, a fin de
determinar si la distancia, en este caso, tuvo influencia sobre el comportamiento del cemento frente a un
campo energético ultrasoénico.

Ademas se colocé en la probeta N° 3 una proétesis de cadera, parte metalica, con el fin de comprobar su
comportamiento con el metal incluido en la misma en comparacion con las probetas testigo.

Las probetas N° 5 y 9 estuvieron sumergidas durante 12 horas, en forma discontinua.
Las probetas N°1, 3 y 7, estuvieron sumergidas durante 120 horas en forma continua.

Esta diferencia de tiempo de inmersion, permite también la comparacidon de comportamiento entre las
probetas sujetas al estudio y las probetas testigo.

No debemos de dejar de mencionar que la aplicacion de “Ultrasonidos” sobre la regidon de un implante de
cadera pudiera tener efecto adverso si es que hubiere zonas de osteoporosis adyacentes.

Estro es debido a la accion de aumento de la osteoporosis provocada por la radiacion ultrasoénica, lo que
trae aparejado un reblandecimiento general, incluida la protesis, lo que podria inducir al error de
considerar a ese reblandecimiento a la accidn de los “Ultrasonidos” sobre el cemento de la proétesis,
cuando en realidad la accion de reblandecimiento fue sobre el hueso osteoporatico.

A esto se agrega el hecho de utilizar sondas “Ultrasénicas” para remover las protesis, lo que aumenta la
confusion.

Estas sondas utilizan una frecuencia “Ultrasénica” completamente distinta a la de los generadores
utilizados en “Kinesiologia”.
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Comentario

Si bien se podria criticar de esta aplicacion “in vitro” que no se haya tomado en cuenta la presencia de
hueso, incluso la de tejidos blandos (musculos, piel, aponeurosis, grasa, paquete vasculo-nervioso, entre
otros), presentes en una aplicacion “in vivo”. Y que esta falta de esos tejidos pudiera nulificar y o
modificar los resultados obtenidos.

En realidad la falta de esos tejidos fue expresamente considerada, puesto que los mismos absorben
energia ultrasoénica al ser irradiados. De esta manera la intensidad del ultrasonido disminuye a medida que
se profundiza su accionar, llegando a la profundidad del implante de cadera con una intensidad menor que
la realmente emitida.

Esta disminucion de la intensidad se debe a la diferente velocidad de conduccion de los ultrasonidos que
poseen los diferentes estratos tisurales. Este comportamiento de las estructuras organicas se conoce como
“Capas de Hemirreduccién”.

Estas “Capas de Hemirreduccion” se traducen en una disminucion del orden del cincuenta por ciento de la
energia ultrasénica emitida desde el comienzo, al pasaje de una zona a otra de diferente velocidad de
conduccion.

A modo de ejemplo ilustrativo, se presenta el siguiente cuadro comparativo de las diferentes velocidades
de conduccion en los tejidos orgéanicos.

Agua 1.470 m/seg
Cartilago 1.750 m/seg
Grasa subcutanea 1.215 m/seg
Grasa 1.450 m/seg
Higado 1.550 m/seg
Hueso 3.500 m/seg
[Musculo cardiaco 1.575 m/seg
IMasculo esquelético 1.580 m/seg
Piel 1.520 m/seg
Tejido visceral 1.545
Tabla n°1

Tabla de materiales comunmente utilizados en la transmision de “Ultrasonidos” terapéuticos.

Aire 333 m/s

IAcero 5.000 m/s

IAluminio 2.700 m/s
Tabla n° 2

La intensidad no solamente disminuye por el fendémeno de las diferentes velocidades de conduccion de los
tejidos a medida que se profundiza el estimulo ultrasénico, sino que ademas intervienen otros fendmenos
fisicos, tales como la reflexion y la refraccion.

Fendmeno que se observa principalmente en las zonas adyacentes al musculo esquelético (1.580 m/s). y
el hueso (3.500), donde la diferencia es tan pronunciada, que estos fendmenos de reflexion y refracciéon se
magnifican a tal punto, que se hace presente el llamado “Dolor periéstico”, causado por la sobre-
estimulacion del periostio, y cuya presencia indica claramente una sobre-dosificacion.

La llamada “Diatermia Sonora”, no tiene mayor significacion en este tipo de aplicaciones, puesto que el
aumento de temperatura que se registra en el interior del organismo, inmediatamente por debajo del
cabezal irradiador, del orden de entre los dos y dos y medio grados centigrados, siempre que la técnica
empleada sea la de mantener el cabezal fijo sobre la regién a irradiar.

Esta técnica de cabezal fijo es recomendad solamente en la practica de “Ultrasonopuntura”, y por tiempo
reducidos (méaximo 30 segundos). Mientras que para la aplicacion ortodoxa de la radiacion ultrasonica se
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emplea la técnica directa, de deslizamiento continuo sobre la piel, con sustancia de acople adecuada.

Este aumento de temperatura no se sostiene en el tiempo, (y menos aun con la técnica de deslizamiento)
por la accidn refrigerante de la circulacién sanguinea. De lo cual resulta que el aumento de temperatura
consistente se reduce a menos de un grado, lo cual no tiene accion biolégica remarcable.

Si bien existe en la literatura internacional sobre los mecanismos de accién de los ultrasonidos, una
constante referencia a considerar al aumento de temperatura como casi Unico mecanismo responsable del
efecto terapéutico,

Es dable recordar que, como se ha mencionado mas arriba, que la accibn mecanica, consistente en el
frotamiento intercelular, verdadero masaje celular, con la consiguiente modificacién de la permeabilidad
de membrana, y la aceleracion de los procesos metabdlicos locales, por mencionar solamente dos de loas
acciones fisioldgicas.

Ademas no debemos dejar de recordar la accién coloidoquimica, con su inapreciable efecto de transformar
los “geles en soles”, por la posibilidad de adicionar agua en los tejidos pobres en ella, y la posibilidad de
transformar largas cadenas proteinicas en estructuras mas simples y mejorar su absorcion.

Esta visién simplista de atribuir al aumento de temperatura las acciones bioldgicas de los agentes
electrofisicos, (ondas cortas, ultrasonidos, corriente galvanica, laser, entre otros), lleva a que la
investigacion y la verdadera motivacion de los agentes fisiatricos se desvalorice, y se crea que “EL CALOR”
es el unico modificador de las reacciones biolégicas.

Verificaciéon

La verificacion de comportamiento del cemento dispuesto en las probetas fue realizada por el “Instituto
Nacional de Tecnologia Industrial”. Bajo el protocolo N© 7645/05 siguiendo la metodologia aconsejada de
utilizar cinco probetas testigo y cinco para la experiencia.

Se armaron 10 (diez) probetas adhesivas, numeradas del 1 a 10 se utilizé policarbonato cristal como
sustrato, preparandose la superficie adhesiva segin la Norma ASTM D 2093/67.

Se mezclaron los componentes del adhesivo segun las instrucciones del fabricante y se aplicé sobre el
policarbonato siguiendo los lineamientos de la Norma ASTN D 899/00

Las probetas 1, 3, 5, 7 y 9 fueron entregadas al equipo de investigacion y sometidas a un tratamiento con
“Ultrasonido”.

Las probetas 2, 4, 6, 8 y 10 se reservaron como testigos.

Finalmente se midi6 la fuerza de adhesiéon de todas las probetas (tratadas y no tratadas) sigiendo los
lineamientos de la Norma ASTM D3163/96.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Muestra N° Tratadas con|No Tratadas con

“Ultrasonidos” “Ultrasonidos”
2 No 4,7
4 No 4,5
6 No 5,7
8 No 3,3
10 No 3,0
1 Si 5,7
3 Si 5,7
5 Si 6,1
7 Si 3,8
9 Si 4,2

Tabla n® 3

Del informe detallado en la tabla n°3, surge la comprobacién de que las muestras tratadas con
“Ultrasonidos”, segun la metodologia descripta, no han sufrido aliteracion alguna en su componente
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adhesivo.
Conclusiéon

Por lo tanto se considera, con este estudio, que la radiaciéon “Ultrasénica” no afecta la capacidad de
adhesion y fisica del cemento utilizado para la “Cirugia de Reemplazo Protésico de Cadera”.

Si analizamos con mayor detenimiento la tabla n° 3, podemos observar que la aplicacién sobre las
“Probetas Tratadas con Ultrasonidos” 1, 3, 5, 7 y 9, ha favorecido la consolidacién del cemento.

Por lo tanto se sugiere que la utilizacion terapéutica de la irradiacion “Ultrasénica”, si bien, es una de las
practicas consideradas como precautoria se realice con la seguridad de no provocar, por parte del cemento
y la protesis utilizada, ninguna reaccion adversa.

Es dable observar que se debe continuar con las investigaciones en este campo, para esclarecer alin mas
el comportamiento de esta noble practica.
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