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RESUMEN

DiAZ VELASCO CLAUDIA. Evaluacion de la regeneracion Gsea en fracturas con
lesién critica, reparadas con aloimplantes de hueso desmineralizado. Estudio
expenimental en ratas (bajo la direccién de. MVZ Alfredo Cortés Arcos, MVZ Claudia V.

Rivera Cerecedo y MVZ Luis |. Montesinos Ramirez).

E! objetive del presente trabajo fué evaluar la regeneracidén dsea de fracturas con
lesion critica, utilizando aloimplantes de hueso desmineralizado. Se utilizaron 20 ratas
cepa Wistar divididas en dos grupos de 10 ratas cada uno, el grupo A (experimental) y
el grupo B (testigo). Al grupo A se le provoco una lesidn dsea y se colocd un
aloimplante de hueso desminerzlizado, Al grupo B Unicamente se le produjo la lesién
6sea, para demostrar que con un espacio de 5-7 mm (espacio critico) no existe unién
6sea, pero colocando un aloimplante (de hueso desmineralizado) longitudinalmente a
la fraciura se regenera el hueso lesionado.

Se realizaron estudios radiograficos, macroscopices e histeldgicos para valorar la
regeneracion ésea en cada uno de los animales, esta evaluacion se llevé acabo de la

pnmera a la décima semana.



En los estudios radiegraficos se incluyeron dos proyecciones craneo-caudal y medio-
laterat que no tuvieron calidad diagnostica v por io tanto no se pudo confirmar por ests
medio la formacién de callo 6seo0.

En el estudic macroscopico se encontrd alineacion del huese, asi como [a formacién de
tehido fibroso alrededor de la fractura en los animales con implanta.

En el estudic histopatolégico se realizaron corles longitudinales del hueso, en los
cuales se efeciuaren tincicnes de Hematoxilina-Eosina (HE) v tricrémica de Masson.
Se encontré que los animales del grupo experimental A presentan metaplasia
cartilaginosa a partir de la primera y segunda semana; los osteoblasios con matriz
osteoide se hacen evidentes & la tercera semana indicando asi €} principio de la
regeneracién osea, que fue aumentando semana tras semana hasta presentar
osfeocifos v huese trabecular en la décima semana; mientras que en el grupo testigo
se observgé agbundanie nfiltrado inflamatorio, condroblastos, angoblastos, tejido
conjuntive fibroso proveniente de periostic y del tejido muscular a pariir de ia quinta
semana también se observaron los extremos del hueso fracturado con aclividad
osteoclastica y osteoblastica, asi como osteocites a paitir de la séptima semana.
Finalizando en la décma semana con cierre del espacio con telido conjuniive fibroso

formandc una pssudoarirosis

-t
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INTRODUCCION.

En el afe de 1688, fueron registrados los primeros trabajos experin':entales con
transplantes de &rganos, cuando Meekren aplico un injerto de boveda craneal en un
paciente seriamente lesionado. (1) Afios més tarde, Ias investigaciones continuaron
con Hunters y Fluorens quienes aportaron casos aislados en donde ef injerto 6se0 se
considerc como un avance en la ortopedia, pero fue hasta el afic de 1811 cuando
Fred H. Albee informé por primera vez del uso de injerto 6seo con fines terapéuticos.
En 1831 Huggins utilizd hueso desmineralizado como matriz inductora considerando
que el hueso desmineralizado libera proteinas que producen osteoinduccion, mas
adelante en 1950 Seen fué el primero en utilizar implantes de hueso desmineralizadc
de buey para reparar defectos de craneo en perros y defectos de tibia preducidos por
osteomuelitis en pacientes humanos. (1,2).

Unst demostrd que la matriz de hueso, descalcificado con acido clorhidrico inducia
osteogénesis intramuscular en conejo, rata, ratén y cobayo, al igual que la dentina
descalcificada y junto con Huggis utilizaron e! hueso descalcificado en un estudio de
fosfatasa alcalina para observar la osteoinduccion. (2)

Es necesario tener en claro la diferencia entre injerto & implante El injerto es la
transferencia de tejido vive y fresce que no ha tenido algan tratamiento y en el cual las
células son viables. El implante, consiste en tejido no vivo, preservade por
desecamiento, congelamiento o por liofilizacion pudiendo ser un matenal no biolégico.
Los implantes dseos, son componentes no vivos, cuya matriz celular ha side eliminada
med:ante un procese de desmineralizacion proteica, asi comoe las células de ias partes
blandas de la superficie vascular y de las trabéculas éseas{1) Los implantes se
clasifican en’ homoimplantes o aloimplante que se obtienen y se implantan en

individuos de la misma especie sin relacion genetica, isimplantes que se cbheneny <e
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implantan en individuos, que son genéticamente idénticos come el producto del mismo
cigefo; xencimplantes o heteroimplantes que se obtienen y usan en individuos de
diferente especie; implantes aufélogos o autdgenos se oblienen del mismo individuo
pero se colocan en un sitio diferente al de su lugar de origen (7).

Al momento de colocar un aloimplante, se origina una reaccion inflamatoria como
respuesta al proceso nécrotico del implante, seguida de manera paulatina por [a
formacién de tejido de granulacién y finalmente de regeneracion, simultdneamente
proliferan las células progenitoras del periostio (procesc al que se denomina
osteoconduccion); por otro lado se presenta un mecanismo en el cual el tejido es
inducido para que forme elemerntos osteogénicos; a este proceso se le conoce como
osteoinduccion. La induccién requiere de un estimulo como pueden ser fragmentos
0seos 0 una célula osteogénica (3).

Es importante mencionar que el sistema esquelético se encuentra formado por tejido
0se0 que por su rigidez es susceptble a fracturarse (5); al momento de producirse
una fractura, se pone en marcha el proceso de reparacion (6). Este proceso consiste
en una progresion de sucesos que comienzan casi inmediatamente después de
ocurnda la fractura.

La reparacidn en general de los huesos largos ser presenta en dos diferentes
procesos: @) por la reparacién Haversiana directa; b) por el desarrollo del callo
periéstico y endostico.

La primera se presenta cuando hay una fifacion intema rigida y da como resultado la
unién osea por crecimiento directo de los sistemas haversianos a través de la fractura.
La lesion del suministro sanguineo a las osteonas cerca del drea de fractura estimula
una Intensa actividad en los sistemas haversianos del area. Los osteoblastos forman

puntas de lanza en los extremos de los canales haversianos cerca del area de fractura,



y aumenta de tamafic como préparacion para fa formacion de un nuevo sistema. La
reparacion se produce cuande se desarrollan nuevas osteonas que cruzan el drea de
fractura para sustituir las antiguas que fueron privadas de suministro sanguineo. Si
existe un espacio entre los fragmentos de 1a fractura o si la inmovilizacién no es rigida
esta reparacion no se produce.
La segunda comienza con una respuesta inflamatoria edematosa de los tejidos
blandos y del hueso, al cabo de muy poco tiempo en la capa externa del periostio, hay
movilizacién y proliferacion de fibroblastos que se proyectan fuera del huaso, después
la proliferacion de las células det endostio determina su engrosamiento.  Esta misma
movilizacidon se da también en el tejido conective adyacente. Simuitaneamente con la
proliferacion fibroblastica, las células osteogénicas de [a capa del periostio comienzan
a migrar y proliferar.
Mientras avanzan estos procesos en el periostio, una migracion y proliferacion celutar
similar ocurre en la superficie dsea de la cavidad medular, |as célufas proliferantes
avanzan hacia ol drea de lesion, depositando matnz fibrosa de coldgeno. Este fejido
neoformado se llama callo, ya sea que este en la cavidad medular (¢allo endosteal) o
en la circunferencia del hueso (callo periosteal)
El callo se forma a corta distancia de la linea de fractura, en el periostio y endostio no
danados, en pocos dias se forma un anillo de tejido fibroso alrededor de cada
fragmento oseo. A medida que este callo se agranda, va levantando la capa fibrosa del
periostio superpuesta. Mientras el proceso avanza, las celulas osteogenicas mas
cercanas a la superficie dsea, van depositando la matnz de colagene que rApidamente

se calcifica
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En cuanto las células osieogénicas proliferantes se van algjando del aporte de
oxigeno, se diferencian en condroblastos, en osteoblasios, y a su vez comienzan a
formar cartilago.
A pesar de que el huesc tiene la gran propiedad de ragenerarse, existen situaciones en
las que ésta pueda ser incompleta, pueden presentar defectos congénitos, adquiridos ¢
traumdticos por lo tanto requiere de un injerto o un implante; por tal motivo en cirugia
se han desarralfade técnicas para tal fin (1).

En el presente trabac se pretende conocer la capacidad del aleimplante de hueso
desmineralizado como osteoinductor vy osteoconductor en fracturas de huesos largos
con incapacidad de regeneracién.

HIPOTESIS.

El uso de aloimplante de huesc desmineralizado en blogue favorece la osteogénesis
en fracturas de fémur que presenten lesion critica.

OBJETIVOS.

Evaluar en forma macroscopica, radiogréfica e histopatolégica la capacidad de
regeneracion 6sea mediante el uso de aloimplante de huese desmineralizado de ratas
Wistar en fracturas inducidas de fémur con lesidn critica de regeneracién.

MATERIAL Y METCDOS.

MATERIAL
a Localizacion.

El presente estudio se realizé en el Instituto de Fisiologia Celular de la Universidad
Nacional Auténoma de México, los estudios radiograficos se realizaron en clinica
privada y los estudios histopatoldgicos se llevaron a cabo en el Departamento de
Patologia del Hospital General de México y la Facultad de Medicina Veterinana y

Zootecnia de la UNAM




1.2 ANIMALES EXPERIMENTALES
Se utilizaron 20 ratas de la cepa Wistar, hembras adultas de 2.5 a 3 meses de edad
con un peso promedio de 250 gr. Fueron divididas en 2 grupes de 10 ratas cada uno.
Los implantes se obtuvieron de fémures de cadéveres de ratas Wistar donadas por e
Bioterio de! Instituto de Fisiologia Celular, con un peso promedio de 250 gr. Estos
fémures se limpiaron con legras retirande restos musculares y grasa, se favaron con
agua y jabén y se secaron al medio ambiente. Después fueron cortadas con una
guillotina las epifisis y metafisis, dejando las diafisis de un tamano de 57 mm de large,
y posteriormente se desmineralizaron con dcido clothidrico, Este proceso de
desmineralizacidn duro 15 dias, una vez desmineralizados los huesos se lavaron cen
agua bidestilada, retirando e! excedente de Acido clorhidrice, se secaron al medio
ambiente y fueron empaguetados en bolsas y esterilizados con gas {(Oxido de etileno).
El material complementario incluye; Instrumental de cirugfa ( pinzas Halstead curvas y
rectas, hoja de bisturi No 11 y mango de bisturi del namerc 3, sonda canalada, poria
agujas, pinzas de diseccidn, tijeras, clavos de Steiman, alambre quirdigico de acero
inoxidzable para el amarre, pijamas quirurgicas y campos quirdrgicos esténles, maguma
rasuradera, motor de baja intensidad, pieza de mano dental, guantes estérfes y

rmaterial de antisepsia (yodo povidena) y gasas.

METODOS

Del total de animales programados se hicieron dos grupos de 10 cada uno, ios cuales

se clasificaron en "A" y "B".
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Grupo A {(Experimental}: A los antimales de este grupo se les retird una porcidnde &
mm de hueso y se coloco un  clave intramedular, un aloimplante de hueso
desmineralizado y se afrontaron los extremos con el alambre haciendo un amarve.
Grupo "B" (Testigo): A estos animales dnicamente se les retiro una porcién de la
diafisis {5 mm) y se le colocd clavo intramedular y el alambre.

Para su identificacién, a cada rata le fueron practicadas muescas en Jlas orejas derecha
e izquierda, en diferentes posiciones dandoles un valor numérico con ia finalidad de
llevar un control adecuado de las fechas de cirugia y sacrificio de ¢cada animal. Las
intervenciones quirdrgicas se realizaron en un namero de seis por semana. La

secuencia del trabajo experimental se detalla a continuacion.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

Grupo A

Teodas tas ratas fueron anestesiadas con Clorhidrato de Ketamina a una dosis de 158

mg/100 gr de peso vivo per via inframuscular y Dropendol a una dosis de 0.25 mg/100

gr de peso vivo por via subcutanea

1. Serasurd la region femoral.

2. La crrugia fue manejada con la debida antisepsia en la zona quirdrgica, y dentro de
un quiréfano.

3. El abordaje quinirgico fué el siguiente; Se incidio piel a lo largo del borde cranec-

lateral del cuerpo del fémur desde el nivel del trocénter mayor al nivel de la patela. La

grasa subcutanea y 'a fascia superficial se inciden con la piel. Los margenes de la piel

se disecan y se retraen, la capa superficial de |a fascia lata se incide a todo lo largo de

los musculos biceps y femoral (Esta incision se extiende a todo lo largo de la neisién

de la piel) Se retrae caudalmente el masculo biceps femoral y se expone el cuerpo de!
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fémur, esto nos permite tener mejor campe quirdrgico para poder fracturar ef
hueso.(10,11}

4. Con el usc de un motor de baja intensidad utilizando fresas odontologicas, se hize
un corte en la porcion proximal y oiro en la distal del fémur, retirande 5 mm de hueso.
Se realizaron 2 perforaciones con una fresa de bola en el extremo distal del fémur y 2
en el extreme proximal de! mismo para poder celocar un hemicerclaje; se colocd un
clavo intramedular ds Steinmann dentro del canal medular, posteriormente un
aloimpiante de hueso desmineralizado y finalmente se unieron ambos extremos del

hueso, se cerrd y cortd el amarre.

5. Se procedié al clerre de los planos anatdmicos, con suturas dexon 5/0, se cerrd la
fascia lata desde el borde craneal def biceps con un surgete continuo; la grasa

subcutanea y la fascia en una segunda capa, junto con la piel usando sutura naylon

monofilamento 4/0.

Grupo B

En los animales de este grupo, se realizo la misma técnica que en el grupo A, perc a
estos animales no se les coloco el aloimplante de hueso desmineralizado con el
propdsito de observar gue no exista unién de ambos extremos de la fractura.

POSOPERATORIO.
Los cuidados posoperatorios fueron los siguientes:
1 Se administre fluorfenicol por via oral en dosis de 1 mg/ 100 gr de peso. 1.as ratas

se mantuvieron en condiciones de bicterio, con el alimente y agua ad libitum, y los
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cuidados fueron los apesgados al Reglamento para el Cuidade de los Animales de |a

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia ().

2, Se observd diariamente, el estado animico del animal, se palpd la regién femoral
ubicando la alineacién de la fractura vy detectar posibles alteraciones, valorando la
exclusion o permanencia en el irabajo experimental.

Cada semana se sacrificaron utilizando una sobredosis de pentobarbital sddice por via
intraperitoneal 2 ratas una del grupo A y otra del grupo B; para evaluar la regeneracion
6sea semanalmente (de la primera a la décima semana).

Una vez sacrificadas las ratas se procedid realizar el estudic radiogréfico, posteriormente
se realizo el estudic macroscdpico por observacion directa realizando una diseccién de fa
regidn femoral para ver la alineacicn del hueso, la formacién de tejido fibroso alrededor de
fa fractura; posteriomente se retiro el fémur y se realizé la limpieza del huesc retirando
todo el tejide muscular, dejande el fémur con tejido fibroso formado alrededor de Ia
fractura, se retiro el alambre y el clavo intramedutar y se procedié 2 realizar el estudio

histapatoldgico.

CAeeriado et DV U Marse go 108 par ol 1T Ceneene Teomee (0 T TRINT de L EINAM
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RESULTADOS
En el presente estudio los resultados de la evaluacian de la regeneracion ¢sea a lo
fargo de diez semanas, indican que existi® una gran variacién entre el grupo testigo y el
grupo experimental en los estudios radiograficos, macroscopicos e histopatologicos.
Todos los animales se revisaron para valorgr el estado animico, alineacién de la
fractura, inflamacién y posibles infecciones. En el primer dia posterior a [a cirugia se
encontrd: inflamacion, claudicacién, dolor, anorexia y depresién, estos signos
disminuyeron el segundo dia, desaparecieron por completo el tercer dia. Las suluras
fueron refiradas al décimo dia, fecha en la cual la piel se enconfraba completamente
cicairizada y cubierta de pelo.
En e! estudio radiografico no se chtuvieron resultades satisfactorios, debido a que las
radiografias carecian de calidad diagnostica y por lo tanto no se observe la formacion
de callo 6seo afrededor de la fractura.
En la interpretacion macroscopica se enconitrd gue en el grupo A (experimental) a partir
de la pnmera semana, los extremos de la fractura se encentraron unidos, mientras que
en e} grupo B (testigo) los extremos de 12 fractura se observarcn totalmente separados;
a lz quinta semana en ambos grupos se cobservd la formacion de tejide fibrose
alrededor del sitio de fractura, haciéndose mas evidente en &l grupo testige, ademas de
observarse mejor alineacion en el grupo expenmental; en los animales de la deécima
semana se obhservé en el grupo B mayor formacidn de tejido fibroso con el cierre total
de los extremos de la fractura, mientras que en el grupe A se cbservd la unidn de

hueso fracturado, ademas de menor cantidad de tejdo fibroso
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INTERPRETACION HISTOPATOLOGICA GRUPO A

Grupo experimental (con implante)

PRIMERA SEMANA: Se realizo corte histologico del hueso en el que se observd
fractura transversa en la cual los bordes se encuentraron unidos por tejide fibroso
constituido principalmente por fibroblastos, fibrocitos entremezclados con focos de
necrosis con infiltrade inflamateric  de leucocitos polimodfonucieares (neutrdfilos),
escasas células mononucieares {macréfages).Ademas en los extremos de la fractura
se observé metaplasia cartilaginosa incipiente y la presencia de células multinucleadas
en moderada cantidad,

Se realizd fincidn tricromica de Masson en la que se aprecia escasa proliferacion de
colagena.

SEGUNDA Y TERCERA SEMANA: Se reviso corte histolégico del hueso en el que =

observd fractura fransversa con los extremes unidos por tejido fibroso, constituido
principalmente por fibroblastos, fibrocitos y angioblastos, ademas gue en los extremos
de la fractura se observan extensas areas de metaplasia cartilaginosa y focos de
osteoblastos con matriz ostecide.

Se realizd tincidn tncrdmica de Masson en la que se aprecia colagena medianamente
laxa.

CUARTA v QUINTA SEMANA: Se revisé corle histologico del hueso en el que se
observé fractura transversa con los extremos unidos por tejido fibroso; constituido
principalmente por fibroblastos, fibrocitos y angioblastes, ademas en los extremos de la
fractura se observaron extensas areas de metaplasia carilaginosa y focos de
osteoblastos con matnz osteoide.

Se realzo tincion tncrémica dz Massen en la que se aprecid colagena densa vy

extensas areas de metaplasia cartilaginosa
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SEXTA Y SEPTIMA SEMANA: Se revis6é corte histologico del hueso en el que se
observaron unidos los extremos de la fractura por delgadas trabéculas de tejido
conjuntivo fibroso laxo constituide por fibrahlastos, fibrocitos y angioblastos ademas se

observd entre este tejido cantidad importante del implante, estas trabdculas rodean el

centrc de la fractura.

Se realizo tincidn tricrémica de Masson en la que se aprecid coldgena densa madura.

OCTAVA Y NOVENA SEMANA: Se reviso corte histolégico del hueso en el que se

observaron unides los extremos de la fractura por delgadas irabéculas de tejido
conjuntivo fibroso laxo constituido por fibroblastos, fibrocitos y angioblastos, se observo
entre este tejido abundantes angioblastos con gran cantidad de matriz osteoide.

Se realizd tincién tricrémica de Masson en la que se aprecid coldgena densa madura.

DECIMA SEMANA: Se revisé corle histoldgico del hueso en el que se observaron

unidos los extremos de Ia fractura por escasas trabéculas de tejido conjuntivo fibroso,
restos de metaplasia cartilaginosa {(densidad rosa homogénea) constituida por

osteoblastos, osteocitos y hueso trabecular.

Se rezlizé tincion tricrémica de Masson en la que se aprecid colagena densa madura.



14

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO GRUPO B

Grupo {testigo} sin implante

PRIMERA SEMANA: Se revisd corte histolGgico del hueso en el que se observé
fractura transversa en la parte medial de [a didfisis con los extremos separados y en
estos se aprecid tejido de necformacidén constituido por fibroblastos, fibrocitos y
angioblastos enfremezclados con infilrade inflamatorio constituido por abundantes
feucocitos, neutrdfilos y en mediana cantidad macréfagos. Ademas se encontraron
abundantes esquirlas dseas y extensas areas de necrosis coagulativa.

Se realizo tincidn tricromica de Masson en la que se aprecid escasa proliferacién de

colagena.

SEGUNDA v TERCERA SEMANA: Se revist corte histoldgico del hueso en el gque se

chservé fractura transversa en la parte medial de la diafisis con los extremos
separados vy en estos se aprecid tejido de neoforimacidn constituido por fibroblastos,
fibrocitos y angioblastos entremezglados con infiltrado Inflamatorio; constituido por
abundantes leucocitos neutrdfilos y en menor cantidad macrofagos. Ademas se
observaron osteoclastos, pequefias areas de metaplasia cartilaginosa y necrosis
coagulativa con extension a los tejides blandos adyacentes.

Se realizo tincion ticromica de Masson en la que se aprecid escasa proliferacion de

colagena.
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CUARTA Y QUINTA SEXTA SEMANA: Se revisé corte histologico dei hueso en el que
se observo fractura transversa de la parte medial de la difisis con los extremos unidos

por tejide conjuntivo fibroso que provenian principalmente del periostio y misculos
que circundan la lesidn. Este tefido se encontrd constituide principaimente por
fibroblastos, fibrocitos y angioblastos, entremezclado con infiltrado inflamatorio,
formado por leucocitos, neutrofilos y macréfagos en cantidad moderada. En los
extremos de [z fractura se observé discreta actividad osteoclastica y osteobléstica asi
como metaplasia cartilaginosa moderada difusa.

Se realizé tincidn tricrémica de Masson en la que se aprecié moderada proliferacicn de
colagena.

SEXTA Y SEPTIMA SEMANA: Se revisé corte histologice del hueso en el que se

observé fractura transversa de la parte medial de ia diafisis con los extremos unidos
por tejido cicatrizal constituido por abundantes fibroblastos, fibrocitos y angioblastes,
que provienen del pericstio y tejido adyacente a la lesién. Este tejido se encuentro
entremezclado con infitrado inflamatorio constituide por moderada cantidad de
macréfagos. En los extremos del hueso fracturado se observé metaplasia cartilaginosa
moderada difusa, actividad osteoblastica, osteccitos, asi como esquirlas dseas
rodeadas por osteoclastos en cantidad moderada y focal.

Se realizd tincidn fricrdmica a de Masson en la gque se aprecid colagena
moderadamente densa.

OCTAVA Y NOVENA SEAMANA: Se reviso corte histologico del hueso en el que se

observd fractura transversa de [a parte medial de la diafisis con los extramos unidos
por tejido de regeneracion constituido por gran cantidad de fibroblastos, fibrocitos y
angioblastos. Entremezclade con este tejido se observd infiltrado inflamatoric

constituido por abundantes macrofagos y neutrdfios Entre otras areas se aprecio
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necrosis coagulativa y en los extremos de la fraciura se observd actividad
osteobldstica y metaplasia cartilaginosa moderada muitifocal.

Se realiz6 tincidn tricromica de Masson en la que se observd abundante colagena

densa.

B

DECIMA SEMANA: Se reviso corte histologico del hueso en el que se observd fracturg

transversa de la parte medial de la diafisis con los extremos unidos por tejido de
regeneracién, constituido por gran cantidad de fibroblastos, fibrocitos y angioblastos.
Este tejido se encontrd entremezelade con macrofagoes y neutrofilos rodeando extensas
areas de necrosis coagulativa, En los extremos de la fractura se observd metaplasia
cartilagincsa moderada multifocal.

Se realizo tincion tricromica de Masson en la que se observd abundante colagena

densa
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DISCUSION
SELECCION DE ANIMALES

Los animales seleccionados en el presente trabajo fueren ratas de 2.5 a 3 meses de
edad, debido a que a este peso y edad ya no existe acelerado desarrollc dseo, con la
finalidad de disminuir las variantes, va que de olra manera con animales mas jévenes o
mas vigjos los resultades hubieran estado sujetos a errores de interpretacion.

TECNICA QUIRURGICA

El aberdaje quirirgico empleado se apegd a la téchica descrita por Brinker,(10) Este
procedimiento cumplié con o previsto.

La técnica de fijacion fue adaptada para el tamario del roedor, debido a que
para este tipo de animales no existe literaturg ortopedica por ser su uso pocc
frecuente. Inicialmente se realizd una fijacion utilizando clavos de Steinmann en
forma triangular para evitar |a rotacion del hueso, ese propodsito se cumpiié,
pero no se pudo evitar el desplazamiento del clavo hacia fuera del espacio
intramedular ocasicnando inestabilidad de la fractura, lesidn muscular,
inflamacion e nfeccion llevando el trabajo al fracaso. Por elio se mejors la
técnica de fijacion, con el uso de un clavo de Steinmann de 2 cm de targo
adecuado al famafic del fémur y se decidid utilizar un amarre para afrontar

ambos extremos del fémur, logrando asi la estabilidad de la fractura.

CUIDADQS POSOPERATORIOS

Los cuidados pos-operatorios fueron los mismos para todos los ammales de fa

muestra, e mantuvieran con alimento y agua adlibitum; se alojaron en jaula colectiva,

en numero no mayor de 5 anynales: la cama de cada jaula fus cambiada tres veces por
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semana, ufilizando viruta de madera esterilizada y afortunadamente no se diercn
animales de baja por infeccidn.

TECNICA RADIOLOGICA,

El seguimiento radiografico se lievd a cabo semanaimente en la “Clinica Veterinaria
Oriental’”. La técnica radiologica fue 40 Klv. y 60 m.A. con 1/10 seg. de exposicion, se
utilizé chasis de 8 X 10 pulgadas con pantalla intensificadora® y radiografias TMG/
RA™.

ESTUDIO MACROSCOPICO: Este se realizd mediante la observacion directa del
hueso, evaluando su alineacicn, fermacion de tefide fibroso airededor de la fractura y la
unién de ambos extremos del hueso.

En los animales experimentales la formacidn de tejide fibroso alrededor de [a fractura y
la alineacion def hueso indican mayor estabilidad de la fractura y la formacion de callo
dseo, estos cambios se observan a partir de la primera semana haciéndose mas
evidentes a la quinta, octava y décima semana.

Mientras que en el grupo testigo, los estudios macroscdpicos indican la falfa de unidn
que se presenta en las fracturas con espacio critico de regeneracion; en estos
animales nunca existié union de los fragmentos 6seos, esto no quiere decir que no
haya formacion de tejido fibroso, si [a hay, pero nunca alcanza a ambos extremics del
hueso por lo tanto hay una solucién de continuidad dal canal medular.

En ambos casos (grupo experimental y testigo) se presentan dos compheaciones en la
regeneracion de fa fractura: unidn refrasada y falia de union; ‘a unidn retrasada se
presenta en ambos grupos, estc se debe a que el espacio de Ia fractura es muy grande
y por io tanto requieren de mayor tiempo para su consolidacion.

TLANEX KODAK
“* KODAK
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De acuerdo a la literatura el problema de falta de union se presenta cuando existe
distancia excesiva de los fragmentos; exceso de movilidad en el foco de fractura;
irigacion sanguinea inadecuada; desaparicién del hematoma en el sitio fracturado, por
presencia de fibrinolisinas (lfquido sinovial); por osteomielitis, presencia de tumores
bseos; ete.

Con base a lo anterior en el caso del grupo testigo el problema de falta de unién se
presenta por la distancia excesiva de los fragmentos éseos, exceso de movimiento de
la fraciura y falta de irrigacién de la misma, esta ltima causa se debe a que el sitio
donde se realizo ia fractura (diafisis) es una zona en la cual no existe tejido esponjoso
y por lo tanto no hay una adecuada irrigacidn, retrasando la consoclidacion de fa
fractura.

En cuanto al estudio histopatologico en el grupo experimental {ratas con implante) la
presencia de mefaplasia cartilaginosa en la primera ¥ segunda semana; asi como los
osteoblastos con matriz osteocide en la tercera semana, indican el principic de Ia
regeneracion de la fractura, que va aumentando semana tras semana hasta presentar
osteoblastos, osteocitos y hueso trabecular en la décima semana.

Con relacién a lo anterior se puede decir, que la presencia del infiltrado inflamatorio es
un proceso normal debido a que existe un espacio muy grande de separacién entre
ambos exiremos, esto genera inestabilidad de la fractura y movimiento de fa misma,
dicho movimiento lesiona la microvascuianzacion de la zona afectada y favorece el

retraso én la consolidacion de la fractura.
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Mientras que en el grupo testigo a partir de !a primera semana y hasta la décima se
observa abundante infittrade inflamatoric, que es indicativo de un proceso crénico ¥ en

este caso es ocasionado por el movimiento de la fractura.
La presencia de gran cantidad de tejido conjuntivo fibroso (fibroblastos v fibrocitos)
indica la formacidn de callo 6seo exsuberante; este se presenta como un mecanismo
normal para tratar de estabilizar la fractura, ya que ¢l espacio que se encuentra entre
ambos fragmentos es muy grande, este callo se mineraliza sin formar puentes de unién
entre ambos extremos del hueso, ocasionando falta de unién.
A partir de la quinta semana; se observa metaplasia cartilaginosa, angioblastos, tejido
conjuntivo fibrose proveniente del periostic en los extremes del huese fracturado le cual
nos indica el intento de reparacién de [a fractura.
De igual forma se observa actividad osteocldstica y osteoblastica, asi como osteocitos
a partir de la séptima semana lo que indica 1a osificacion de los extremos del hueso
fracturado pero no existe la unidn de estos.
La presencia de angicblastos indica la neoformacion de vasos sanguineos en la zona

de fractura.
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CONCLUSIONES

Tomando en cuenta los estudios macroscopico e histopatologico se puede concluir que
el uso de aloimplantes de huesc desmineralizado favorece [a osteoconduccion y la
ostecinduccidn en el manegjo de fracturas de huesos largos con espacio critico de
regeneracion, estc se confirma histolégicamente por la presencia de metapiasia
cartilaginosa en [a primera y segunda semana; asi como [os ostecblastos con matiiz
ostecide en [g tercera semana, que indican el principio de la regeneracion de la
fractura, que va aumentando semana tras semana hasta presentar osteoblastos,
osteocitos y hueso trabecular a la décima semana.

También el uso de aloimplantes de hueso desmineralizado pueden ser una alternativa
para la correccidn de fracturas en las cuales exista una pérdida excesiva de hueso.

Hay que tomar en cuenta que en condiciones normales la regeneracion de una fractura
es aproximadamente de 10 a 14 semanas; por [o que una fractura con espacio critico
de regeneracion, retrasa su consolidacién, ya que se necesita la formacién de un callo
Gseo de mayor tamafio para unir ambos extremos; debido a lo anterior no se obtuvo
una regeneracion completa de la fractura, pero sin embargo se puede decir gue el uso
de aloimplantes de hueso desmineralizado proporciona estabilidad de la fractura, asi
como osteocinduccion y osteaconduccion en el proceso de regeneracion.

Se recomienda que en proximaos estudios se amplié el tiempo de expermentacion
tomando en cuenta que [z reparacidon de una fractura con espacio critico de

regeneracion tarda mas en ¢censolidar



22
Seriz conveniente disefiar un mejor método de fijacién de la fractura y emplear un
modelo experimental de mayor tamafio para facilitar el manejo quirdrgico,
En cuanic al estudio radiogréfico se recomienda fomar un estudic posquirdrgico
mediato, un intermedio y uno &l final del frabajo experimental empleando chasises con
pantatla intensificadora de alto detalle o bien peliculas radiogréficas sin pantalia

intensificadora, con el fin de optimizar [a calidad diagnostica y favorecer la visualizacién

del callo oseo.
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CONIROL DE SACRIFICIOS

RATAS EXPERIMENTALES
(CON IMPLANTE)
GRUPO A
NO.RATA | NO. DE SEMANA | FECHA DE CIRUGIA FECHA DE SACRIFICIO

30 02 14 JULIO 1999 28 JULIO 1999
29 01 14 JULIO 1999 21 JULIO 1999
28 03 7 JULIO 1999 28 JULIO 1999
27 04 7 JULIO 1999 4 AGOSTO 1999
26 05 2 JULIO 1999 6 AGOSTO 1999
25 06 2 JULIO 1999 13 AGOSTO 1999

24 07 2 TULIO 1999 20 AGOSTO 1999
23 08 1 JULIO 199¢ 26 AGOSTO 1999
22 09 1 JULIO 1999 2 SEPTIEMBRE 1999
21 10 1 JULIO 1999 9 SEPTIEMBRE 1999
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RATAS TESTIGO
GRUFO B
NO.RATA | NO. DE SEMANA | FECHA DE CIRUGIA FECHA DE SACRIFICIO
01 01 29 JUNIOQ 1999 6 JULIO 1999
02 02 29 JUNIO 1999 13 JULIO 1999
03 03 29 JUNIO 1999 20 JULIO 1999
18 04 8 JUNIO 1999 6 JULIO 1999
17 03 8 JUNIO 1999 13 JULIO 1999
14 06 27 MAYO 1999 8 JULIG 1999
13 07 27 MAYO 1999 15 JULIO 1999
1] 08 25 MAYO 1999 20 JULIO 1999
10 a9 12 MAYO 1999 14 JULIO 1999
09 i0 12 MAYO 1599 29 JULIO 1999
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