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RESUMEN

ZALDIVAR URRUTIAvPATRICIA.VEvéluécién,in vivo de cementos O&seos

bioactivos (Modelo anlmal conejo Nueva Zelanda) (bajo la direccién

de Carlos Santoscoy Mejla y Cuauhtémoc Campos Garc1a ‘Rojas) .

con

cemento &seo en ' la:

resultados aceptables4~péro.fih¢o§?éniéntesfzde -aflojamiento .y

fractura del materlal que preaiSbonen '$e§ﬁiéemias -0 embolias

pulmonares. - El1: objetlvo‘,fﬁe"‘evaluar‘ fbi¢qompatibilidad y

capacidad de 1nterfase que poseen dos n 'vdswCementos acrilicos

con base en pollmeros en contacto con el tejldo oseo, los cuales‘

se ‘compararon con unVcemento oseo ex1stente (Nlctone)r Las nuevas.
formulaciones fueron elaboradas en el Institutofde Investigaciones

en Materiales (IIM—UNAM) y evaluados en el Serv1c1o de Clrugla 

Experlmental del Hospltal General de Méx1co.1

Cuétroﬂ grupos,



Los grupos A y B, alojaron a los 1mp1antes en estudlo, el grupo C o

al cemento Nlctone y el grupo TeStlgO, no se’ le coloco 1mplante.k

Los conejos se mantuvieron en observa01on durante tres ~meses

postquirurgico, a todos. les,vevaluo: recuperac16n vtotal del"

paciente, estudio radlologlco pbsqulrurglco ' Yo estudlo/‘

histopatolégico. Se obtu'

los siguientes result iigfhﬁj;

Cc presenté hlperprollfe c1on en el tejido o6seo y cartilago,,los]>

grupos A y B se comporta de manera similar 'y presentan~excesiva~‘

presenc1a de médula osea.,Canluyendo, los cementos formula A y B,

promueven la matriz ésea 'y son biocompatibles.

I. INTRODUCCION

Los polimeros son materiales produc1dos de forma natural (como la

celulosa y la proteina) o 51ntet1ca a traves de la unlon qulmlca‘

de 5 o mas mondémeros (como acrillcos y pléstl os) (‘;

polimeros sintéticos, fueron reportado or prlmera vez en 1873

desde esa fecha sus aplicaciones se di igieron mas a la 1ndustr a

automotriz, asi como para el abastecimiento de articulos con base

en acrilicos. Por ser:materiales de gran resistencia que~soporta

polietileno; sirviendo';de"adhe51vosf7




reemplazo de _acetédbulo. El resultador fue . bueno' durante-. los::

primerOS‘ meSes,', cumpliéndose expectatlvas - como lubricaciénﬂ

:adecuada derla artlculac1on e 1nocu1dad al cartilago, pero al cabo

de - doce meses posqulrurglco sobrevienen fracturas del materlal,.f

aflogamlentofmecanlco, necrosis en la cabeza del femur yffalta de

'”1magen radlologlca, ‘que se resolvié agregando sul at 3 ario. (6,

7, 84 9 10). Los estudios de Charnley y colaboradores conllevan a

ufilizar:unﬁppllmero acrilico, el Pollmetllmetacr;latO‘(PMMA), un

compueéto;conibase en un mondémero en estado liquido, y perlas de

Metllmetacrllato, que sirve de fijador para prétésis articulares:;

'dando un gfan’avance en el Area de la ortopedla médica. (11, 12,
13).

VPMMA EN EL AREA MEDICA.

aEl' PMMA es un polimero acrilico, pléStico,,'derivadd' del

metilmetacrilato, rigido, impermeable, ‘transparente - -y con

excelentes cualidades épticas, polimeriza .en frio o por si mismo,
a-'diferencia de otros polimeros que»requieren,Calof[yspresién para
que . endurezca:; cuando polimeriza posee un mejbr ‘médulo de

elasticidad que el hueso, aprokimadamente del 50%, re51st1endo mas

a la compresiédn, por eso es utlllzado como cemento éseo, ideal

para rellenar huec051Y'f13arrprote51s artlcularesk(lé; 15). Los

médicos que han trabajado ‘con - el PMMA aseguran que gran parte del

éxito de la c1rugia depende de la forma de mnz ‘ r:los'componentes

del cemento y. su nmnlpula016n, en,consec e

conocer las propiedades flSlcaS y quimlcas del cemento (4,k6;'16).

la el?c1rujano debe.




Composicién quimica del PMMA:

.

Propiedades fisicas:

Es un plastico transparente
Resistencia de;59;mpam(milipascalés; medida. de presién)
Dénsidad ~1.09  k§7dm3 ¢(kiibgiamQ/ vdecimétfo cobico, unidad de’

denSLdad)

elastlco 2‘400 mpa (mlllpascales, medlda de preSLOn)

1Tempé?§;ura‘de‘ablandamlento 125 C (grados centigrados)

Absoféién 0.2% (porcentaje)

Coefiéientes de expansién 6-8 105 ,dm':fc. (Eeﬁfiﬁétro/ grados
centigrados, medida de dilatacién,té:micaj J R
Conductibilidad térmica 4-5° iOé/scm°¢ (segundo/ ‘centiﬁetro/,
centigrado, medlda de dlslpac1én termlca)‘ 7

Potenc1a tenSLén 100 Kg/cm2 (Kllogramo/ céntimetro,féuadrado,

. unlda de pre516n)

Se ‘conocen: llmltantes de los cementos 6seos que contlenen PMMA

como fractura © del materlal,  aflogamlento o septlcemlas y




durabllldad menor a diez afios en el organlsmo, en consecuenc1a el

pac1ente se somete a una segunda intervencién qulrurglca; ,antes

que desarrolle cualqulera de l s causas anterlores io que; sobre

Vrvepga una embolia pulmonar. En el caso de las mascotas, es;d1f1c11

una segunda intervencién,»por el perlodo de v1da que es menor al

“rde” una persona.'”X18 ; ?padec1m1entof~numeroA uno 'es'.el

aflogamlento, de: estacausa ;. se" conocen tres dlferentes casos:

dentro del cemento

1. Aflojamiento de ié?préte51

Es la ,cauSa7‘méS"lprobable'ay~:dolorosa, ocasionado por'.manejo

excesivo de la préteSlS justo cuando el cemento sé esta adaptando

al lecho,.oseoi ‘tlempo después, la proétesis se faflojaif pero el

ceménto se’ antlene firme en el fémur. .Su - diagnéstico 'es

conflrmado por estudlos radiolégicos. (6, 7, 18)

2. Aflogamlento de toda la masa dentro del cemento

‘P;ovqcaQQ .por un granuloma a cuerpo extranp;‘¥n§asivo a la
Sube#fiéié endéstica del fémur. E1 grado aéfiéflojamiento es
'minimé,ipbr lo que se puede confundir con un cﬁéaro;dé septicemia.
Para su diagnéstico se procede a realizar estudiosr radioldégicos
para confirmar la demarcacién del cemento. (7, 9; 18)

3. Aflojamiento de’ la parte superior de la unlén cemento— ‘hueso.

"grave.

Ocurre enteramente ‘a través de la

veles superiores:

la cualgfrqgme ta lé”

eléstlca de=la‘prote51s;

del cemento. Si continua la tensién ciclica en el metal que supere




el limite de resistencia a. la fatlga, en cuestién de un. corto

tiempo sobreviene una fractura.f Su dlagnostlco se conflrma con

El

ibroblastica.

'no portadoras de

carga);ﬁcomo. po eh"zonas donde el tejldo blando une

espac1o$'1ntertrave¢ﬁl;£e$ y en léé éonas de carga, ningin tejido
1hterv1ené . en x la superf1c1e del cemento v las cubiertas de
hueso nuevo Los;tejldcs se encuentran daﬁados durante un periodo
de tres sem nés después de la intervencién qu1rurg1ca. Una capa de,

tejldof blando Iy de fibrina de hasta 3 mm de espesor ' se torna

necrotlca 'f;como focos grandes de hueso esponjoso el

trocanter mayor  y ;en el canal femoral dlstal  a la punta .del

véstago. 21), (Flg. 1) . Durante la tercera semana comlenza

un:;perldadﬁ e reparac;én quer puede durar hasta dos afios

caracterlzéndose por"el 'cre01m1ento de 'Eejido flbroso y vde

capllares que reemplazan al hueso‘necrotlco..Despues de ese: tiempo

esta bien establec1do el lecho del 1mplante, que lo constltuye una

delgada membrana de tejldo co ctlvo‘de~0 5 a 1. 5 mm de espesor.

Se observan espaclqs %fragmentos‘ redondeados de

metilmetacrilato ~conw’ ha respuesta ef celulas gigantes en 1la

periferia y el tejido . danado en‘ el canal medular se encuentra

reemplazado por tejido normalg(G, 15), (Flg 2 y 3).




EFECTOS HISTICOS LOCALES.

La reaccidén exotérmica producida por la aplicacidén del cemento,

" ‘provoca cambios en los componentes celulares, relacionado con tres

factores:

e La polimerizacién del cemento produce una reaccién exotérmica de

762° Cc a 80° ¢, si supera losAidﬁéﬁéfaé ﬁemperatura, provocé?i;iu
céagulacién de las proteinas tisulares.
@ - Areas de necrosis o6seas producidaékpdr la oclusién de érﬁeriaé
métafisiarias nutricias. o
‘o Efectos c1totox1cos Y llpolitlcos.:(é; 9, 16)

NICTONE

A pesar ;de ‘haber diferentes materié;es ‘para la fijacién de

prote31s, cdmb cemento éseos, la variedédveS‘limitada, uno de los

materlales més usados es el PMMA, ﬁn"éjémplo'dé ello es NICTONE ®,

cuya formula es la mezcla de pérI de PMMA con perdxido de

benzoilo (BPO), componente SOlldO y un componente liquido con basef

en un mondémero de metacrllato deametllo, ademés un: actlvado,eni

forma de Nvaﬁoluidina di nwtilica,'que pollmerlza 1n s;tu.;La

relaciéh poiiﬁétb - monémero es generalmente de 2 l w/w (peso /;1
peso) . y .adicionalmente un medio de contraste' de,;rayos;fxi,comofi“

sulfatb de:bario u oxido de zirconio. (6, 22).

JUSTIFICACION

,Aunque n ise tlene reglstros exactos -en el numero de c1rugias dei.f

reemplazo total de cadera en Méx1co se con51dera que la c1fra no 

es baja y aumenta la probabllldad conforme sobrepasan los 50 aﬁos,“*




de edad, .esto se traduce.a mas del 12 % de la poblacién nacional.

De esta cifra, *los candidatos a una proétesis, requerirdn . de. un ..

“medio de fijacién. Hasta ahora los medios mas usados .en las

art:gplqspias;‘SOnjlpé cementos  &seos, especificamente: polimeros '

como elf-PMMA, pues han ‘demostrado ser uno de los mejores

"matériile vcon un: éxito ' de

con un' t1empo de vida de 10 arios. (2);Pci “tales

hasta el~90%,

motlvos se lnvestlgan formulas que ofrezcan mas benef1c105 que los
cementos actuales, ademés de incrementar la variedad. En esta
1nvest1gac16n' dos nuevas férmulas, grupo A .y grupo B,  fueron

evaluadas en una primera fase.

HIPOTESIS

Los cementos acrlllcos preparados con blov1drlos son capaces de

1nduc1r  la formac10n de una lnterfase con el tejldo 6seo en

pruebas 1n v1vo utlllzando un modelo anlmal (coﬁéjO);

OBJETIVOS

e Evaluar in vivovla formacién de una'matrii bsea a tréﬁéé‘de>
nuevas formulac1ones de cementos 6se05' Grupo A MMA 0. 7—,MMA
0.3- PMMA y Grupo B: MMA 0.92- DEAEMA 0 08— PMMA, preparadas énz
el Instituto . de Investigaciones en Materlales (ITM-UNAM) .

e Comparar dos cementos 6seos de:nueva formulacién con un cemento

comercial.




'II. MATERIAL Y METODOS

'Conejos Nueva 2elanda.

Oﬂconejos, dlv;dldos en cuatro grupos.

b) Cfiﬁéfib déTIﬁcIﬁsiénﬁ Edad de 3 -4 meses, peSo de 3 -4 kgs.,

machos y hembras, _sanos, ' 'se realizan pruebas sanguineas, examen..

general'de ‘orina, coproparasitoscépico, pruebas serolégicas‘éohtra

salmone1051s Y toxoplasmOSLS.V

.d). Criterios de Exclusidn: . Compllcac10nes:durante el preoperatorio

como sobredosis anesté51ca,'en“el transoperatorlo como problemas

cardio-respiratorios y en el postoperatorlo a los que presentaron

alguna enfermedad aguda. B

METODO
Diserio experimental, longitﬁdinal, pfospectivo y comparativo
Procedimiento

Se utilizaron 30 1mplantes en forma de‘ c1llndro, ‘de. 9 mm de

longitud por 4 mm' de dlémetro,f d1v1d1dos en tres diferentes

mezclas de cementos oseos’que, ueron colocados en el fémur de los

pac1entes de los grupos A, B y C,,por:medlo de una artroplastla.
Al grupo Testlgo se le préactico la artroplastia pero no se le
'coloco 1mplante. 7

Léé’grﬁpos quedaron de la siguiente‘ménéfééyif

'Grupo A: 10 cilindros de MMA 0;7;kMﬁASO:3e PMMA,;que;céntiene:
'méiécfilato de metilo a una cbncéﬁgfééiénéjaéf 0 7 iéﬁr fféééién
mdléf,'metllmetacrllato a concentrac;én 0 3 y PMMA

Grupo -B: 10 cilindros de o 0.92- DEAEMA o 08— PMMA, que
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contiene- metllmetacrllato a una concentrac1on de 0. 92 en fraccidn

molar, dletll amlno etll metacrllato a unavconcentrac1én de 0.08

'que contlene 2 ‘de N, N; dlmetll P- tolu1d1na, en fraccidn molar

Yy 10 g PMMA De curado rapldo Yy transparente.

,Grupokc 10 c1llndros,de un. cemento comerc1al, que contiene: 10 g

peroxido _de benio;lo, 5: g " de 'uha"ﬁéééié"de

i metllmetacrll to que°cont1ene 2 5% de N, N dlmetll p-toluldlna. '

e evaluar el estudlo hlstopatologlco se utlllzo ‘un

cuarto grupo.‘
kGrupo Testlgo Se utilizaron 10 Ccnéjosp a‘loquuéNno'se les puso

1mplante.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
. Tomando como base las constantes,fisiolégicas de cada cqnejb,%se
calcularon las dosis ‘ahé5£é$icé(. aplicando‘NinfgémﬁééuiérjkpﬁéN
~combinacién de hidroélérﬁré';rder~xilaciné} ‘ gy e
hidrocloruro de kétamina kéé;Aﬁrrﬁéiké);v Uﬂ&i':;

canalizado en la vena marginal- de. la oreja, admihi t

hartman; se rasuro la zona a intervenir - (femorotlblopatelar) y se»

aplicé intrarticular LidocainéN(O.Z,ml) posterlorﬂa la‘preparac16n',

se traslado aliQUiréfanofcolOCéndose decubltoﬂ:ml

troclea),fpor!ser
contacto;
qulrurglca se hlzo N

5% 5)..La patela se luxa medlalmente,,k
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el canal de 1la tréclea femoral, mediante un .taladro de .béjé‘

velocidad utilizando una broca de 4mm de diadmetro. El cemento. en .

forma de cilindro se inserta a pre516n en el defecto origihadof"de
acuerdo al tipo de implante que. le corresponda. (Fig. 6 y '7)’

Distalmente, la caépsula - articular: y la fascia lateral de la

artiéul’écién""de""‘"la" rodilla “se cn.erran en una capa con ptrihrtosr
separados  de material- absorbible'.*fi;a‘ fascia lata se cierra. con
puntos: ;Contihubs"; con material -absorbible. El tejido subdérmico y

la piel-'se s;;£1;1ra de yma‘néfé ‘rutinaria. Inmediatamente después del

procedimiento quirirgico s es permitié movimiento total a los

conejos. y. se evalub . l:

flexidn,  extensidn,

herida quirtrgica..

EVALUACION.
Evaluacién clinica
Se “‘evalué la condicidén “fisica del conejo- con  base en: su

recuperacién posquirtirgica, tomando en cuenta las siguientes

caracteristicas.

Movimiento: Nos: reférimos como a la accidén de mover, el m;i.embro
posterior. ’ |
Evaluacric’),ri;'

(+) si, ,muveyy'e,v»la '.éfticulacién

(=) No, mueve la articulacién

‘Flexién: . Se . refiere al grado de doblar la articulacién

femorotibiopatelar'de manera que se aproximen las partes que  la



12

unen.
Evaluaciéﬁ;

(+) si, se dobla

(—-) No, se dobla

Extensidén: Se refiere al grado de reduccidén en la fuerza de 1la
articulacién femorotibiopatelar.

Evaluacién:

(+) Si, se extiende

(~)  No, ée’extiende

Apqu{fﬁefiriéndonos al soporteztotal’quévtiene todo el'qdemer
éogﬁeriér derecho o izquiefaﬁ,féébreéia zdna‘piantaf dei‘conéjd.
;Evélﬁaéién: |

"Apoyo total (+) Cuando el‘a§odees de todo el @iembro en L§ zona
plantar del conejo. . | L

Apoyo malo (-) Cuandd*h6 sé tiene Contacto,delimiémbrd sdbre la
superficie. : |

Cicatrizacién: Refifiéﬁddndé‘ral Vproﬁeso »de,'feraciéh  dé kuha
cicatriz. k |
Evaluacidn:

Buena (+) Cuando su récppgréQi6§ £opai deriéihérida quirﬁrqicé.fue

dentro de los 8 a izﬂpt’mérdx;diég‘despuésideila cirugia.

_Evaluacién radiolégica .. e on
Tres. meses posquirirgico se evalué el implante por medio de un

estudio radiolégico, 'bbserVando ‘el  ‘grado de’ radio  lucidez,
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desplazamiento y posibles.  alteraciones . en el . hueso y- - la
'articﬁlécién.

Evaluacién macroscépica

Sekprocedié a realizar la eutanasia, por medio de una sobredosis
‘anestésica con Pentobarbital Sédicoc (50 mg/kg), intraperitoneal,
después se obtuvo la muestra anatdédmica que contenia el implante
(articulacidén femorotibiopatelar), la cual fue descrita conforme a
los cambios mas notables que presentaba en los misculos
adyacentes, hueso e implante.

Evaluacién histolégica

La muestra fue fijada con formol al 10% y procesadé con la Técnica
Histopatolébégica en Parafina; obteniendo secciones histolégiéas de
5 micras mediante cortes longitudinales, terfiidos con  Hematoxilina
y EBEosina (H y E), tincién de rutina para observarkréspicﬁiaé
totales, cartilago y médula o6sea y comparada con’ tinéioﬁes
especiales para el crecimiento del cartilago, como ;Aé&i:kaér
Toluidina (AT), y para las espiculas maduras e inﬁédﬁr;sﬁ,la

Tincidén de Tricromico de Masson (TM) y evaluadas a ndéroscopio

éptico en cuatro campos visuales con objetivo de 10X.
Para evaluar se consideraron las siguientes especificacidhes:;

< Espiculas totales: Estructura &sea ramificada, formada por

células éseas, ‘que: se tifie de,coloryrosa”cpanf};E.fﬁ];,f

<> Espiculasﬂ;nguiag, _Estructuras. del. tejidéufééeo,,“férmada-

principalmeﬁté pbeOStéocitos y condrocitos. Con TM toman una

coloracién roja.
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< Esplculas 1nmaduras. Estructuras del: tejldo 6seo, que se -tife

de azul con los colorantes del TM i? ;;

que forman el tejldo cartllaglnoso, se

Vw‘VCartilagok‘ Células;

dlstlnguen por- medlo de tlnc1ones':espec1ales como AT,j las

células“Se' tlﬁen de ’colo: ,azul 1ntenso., Se;,evaluo el

'*porcentaje de apar1c1on porzﬁ

** Médula bsea: Presenc1a de’células sangulneas que componen la

médula &sea. Con~t1nc10 d H,y E yJTM se tlﬁen de rogo. Se

evalio en porcentajes por campos v1suales.;*

ArtlcularA

0.
*

%* Alteracidn de;,Cartllago 'fA"cualquier “tipo de

que forman .. la

alteracién - cartilaginosas

< Anillo ' :de: la presencia de ' una

'estrﬁcﬁuré' én‘nforﬁa-tdé;:éhiiib ’formada principalmente por
‘células caftilaginosés,ﬁ:éﬁé}iapéréntemente dan origen a
crecimiento éseo. Se le da’uﬁ ?alér‘bositivq a. los casos que
lo presenten. N i

Evaluacidén Estadistica

L§s datos obtenidos de la evaiﬁaﬁién;f ﬁisﬁblégicé, fueron

trabajados con estadistica descripﬁivé* éé 'hedidas de dispersién

(DS v rango) Yy medidas déf‘ tegen¢ié“f‘¢éntrai, estadistica

inferencial en un analisis dé»Va%ia;zé;'(ANOVA) de una via, por

medio de un programa estadistico ‘de:computacién llamado Epistat,

_con un intervalo de confianza del 95%.
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ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD
‘El” “estudio se realizé «con base en los lineamientos de
experimentacién en animales de . laboratorio:

l. Ley de General de Salud. D.O.F. 7-V- 1997,

2. "Reéglamento Interior del Consejo de Salﬁbfidaafcénéral;D.O:F.:7”

v17—I—1996.

3. Reglamento Interior de la  Comisidn Interinstitucional de
Investigacién para lalsalud.*D.O.F.—lOfVIII—1988.

4. Reglamento Interior derla‘SéCretaria de Salud. D.O.F. G—VIII—
1997. e e e : :

5. Reglamento Interno para la 1nvest1gac1on con Anlmales del . |

Serv1c1oi de Clrugla, Experlmental y Bloterlo del Hospltal

'General de Méx1co.:;

6. Reglamento para el culdado de los anlmales en la facultad de
Med1c1na Veterlnarla y Zootecnla (UNAM) ( 8{ 29,_30, 31, 32,

33)'

III. RESULTADOS

EVALUACION CLINICA

El grupo testigo, presento un 10% con probiémas de flaxién,

. extensidén y apoyo, la cicatrizacién no se vio afectada en nlngun LR

conejo. El grupo A, reporta un 20% de afecc16n env la flex1on,
.extensidn y . apoyo, el movimiento ‘dé}
cicatrizacidén fue normal. El grupo B; presenta un 30% de los. casos

con problemas en la flexiédn, extens;én y‘apoyo,‘el movimiento y la

extremldad Sy lan
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cicatrizaCién no presentaron complicaciones. E1 grupo. CL obtigne;

un id%'de dlflcultad en la recuperac1on de flex1on, exten51on Ly

apoyo, en ‘el caso de la c1catrlzac16n fue magvafectada‘que en’ losi
‘otroé casos, siendo un 40% ‘de.  los: paclenteé» que tardan ‘en: la 
cicatrizaciédn. . o b
“-EVALUACION RADIOLOGICA” B
Los cuatro grupos ’éé sémetieron cal estpdibl‘ radiolégico,
determinando que'f ei i‘grupo  '£es£i§o¢ éob' presenta cambios

significativos, 31n embargo los grupos A,.B~y~c se les evaludé en-

cuanto ‘al cemento, ," hubo desplazamlento del

matérial, ni fraétﬁra;;
eh 1a superficie de ‘fben el caso del grupo A, do$‘ 
conejos presentaron elﬁdefecto,’élvgrupd B feglstro a tres conéjos
y el grupoc C a un COhejO.»(Flg. 8, 9, 10). |
EVALUACION MACROSCOPICA v

El grupo testlgo no ‘presenta cambios significativos, solo se logra
'apreciar la'réparacién del hueso por medio de callo 6seo;,elxg£upo
A, presenta a 7 conejos sin cambios. aparentes, 2 conéjo$ Zcon
déformacién déf;a tréclea y 1 conejo'cbn équimbéis y hematomas en.

el hueso; el grupo B, tiene 7:§o§ejbs~5in cambios aparentes, 2

conejos con deformacién en la articulacién y 1 conejo con necrosis
del musculo adyaceht rt;culacién, deformacidn de la tréclea

y fémur; el: grupo/rc ‘¢§néjos sin cambios aparentes, 2

tienen tejidd;fibrOSO dé.C6ldrfnegruzco en misculo adyacente'y

deformac16n de la troclea, 2 conejos con tejido fibroso en ‘el

musculo adyacente Yy 1 conejo con deformac10n de la troclea. ,
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EVALUACION HISTOPATOLOGICA Y ESTADISTICA.
El grupo testigo presenta una medla de 8.9 + 2. 8 DS y medlana 9,~
en espiculas totales, de»las ‘cuales, el 28% son 1nmaduras y un: 72%

son maduras,. el cartilago'presenta una medla de 0 57 i O 93 DS y

una mediana de O. No se. encontré medula 6sea.

El ‘grupo A, presenta'ﬁna medlahde,zoli li

de espiculas totales, de las cuales el 54%
maduras, el cartilago tlene un valor:de‘ I
9, la médula 6sea tlene’;n &al§r>t‘ 8.DS‘ﬁediana 15. E1
cartilago articular. se ve afectadOG‘n un 50 %!dé ids casos;_ademés
hay presencia de anili§ cartilagiq6ép ?‘:: 03 (Fig. 12;,16, 

20). El1 grupo B, presenta esplculas totales con, una medlana de

16.71 + 6.4 DS y mediana 15.5 de’ las cuales el 63% son 1nmaduras.y
el 37% son maduras. El cartilago. tlene un valor de 10 8 i 6 9 DS y
mediana de 10 y la médula &sea de 16 2 '+ 14.9 DS 'y n@dlana de
12.5. El cartilago articular se~Ve:afectado en un 20% de. los casps'
y hay presencia del anillo ééfﬁiiaginoso en el 50% de ios éonejoé
de este grupo. (Fig. 13(;17,"21). El grupo C, presenta ﬁn‘tétélf
de espiculas de 15.3 % é 3 DS y mediana 15.5, de 1las cuaiés,iaé

inmaduras son el 66% y mad ras solo el 34%, el cartilago tiene‘uh

valor de 1.3 % 0. 99 DS Y medlana de' 1 y da’ médula 6sea tlene un

valor de 12.9 i'lz*DS<i j ‘hym; ffNo ‘hubo . alterac1ones en el

cartilago articular, ademés ds entar alterac1on en el anillo

‘en los cuatro grupos en

estudio, se encontraron;: diferencias estadisticamente
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significaﬁivas (p S 0. 001). En el nimero total de espiculas, E1

grupo A tuvo un mayor numero de esplculas totales en comparacidn

‘con etros‘ r pos,‘con promedlo de 20 i 11 DS y una mediana de 18.
(Fig;, 23). Al anallzar el porcentaje de - espiculas inmaduras vy

maduras’ de los cuatro grupos, encontramos que la diferencia esta

en el  numerso de esplculas 1nmaduras 7555"0 00001), en todos los .

grupos el porcentajefes s;mllar, pero el grupo C es 1lgeramente

mayor, en el;cas e las esplculas maduras,,las”diferencias'no es

significativa 'Comparando la presencia de nédula‘

bsea, se nott upo testlgo no . hubo, los otros tres

c ec1m1 ntos de la médula, presentando' mayor

gruposnftuvi'rdn

cantldad el grupovA:con valores de (30.8 *+ 27 y medlana de 15),‘

siendo el grupo«C/ el grupo que presentd menor cantldad de médula

con. un valor de 12 97'i”112 y mediana de 5. (Fig. 26) " En la

presenc1a de cartilago en'el grupo testigo y en el grupo'C se
encontrd una mlnlma porc1on de cartilago con una medlana de 9 y 10

respectlvamente. (Flg. 27)

IV. DISCUSION
En este estudio losbyresultadbsv'obtenidos de la - evaluacidn

macroscépica;; determinan' dlflcultad .presentada por algdhos -

conejos de los grupos A,,B y C,fpara poder flexionar, extender y

fue

apoyar el mlembro pelv1co ausada por 1la deformac1én de‘ie :

troclea.del fémur;ﬂﬂ"' o afectada por un_er

se Observo equimosis en el hueso

anormal; en el caso del grupo A,n

y necr051s ‘en los musculos adyacentes, que puede ser ‘el resultado
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del contacto cemento—hueso o la recuperacién.la, la: perforacién

hecha por .un taladro, esta reacc1on fes 51mllar;va una reac01on,

exotermlca, talhcomo lofcomenta Jhon Charnley, dlcha reacclon es

Aocas;onando* necr051s.xgEﬁ *éla grupo proceso de

tejldo.?

*cicatr ‘s grupos,

! ’antldad de tejldo ‘flbroso en el

musCul No se pudo comparaf con resultados de algun autor,fya'que
este pafametrCVno fue evaluado. V

Respecto él;losC resultados hlstolégicoé, podemOS'fdécir,‘,que' la
presenc1a de las espiculas inmaduras determlnaﬁ ia pfesencla de

2

tejldo de reclente formacidén En los ~grupos B y C hay més

presencia de este tejido, esto se. debe a que :el‘ cemento: en

contacto directo con el tejldo 6seo lncrementa de alguna manera su

replica, lo que indica que estos dos grupos presentaron 1ncremento
en la formacién de tejido éseo

del cartilago, este es un

B}y'Ciindicén'la

éseas. Los resultados.obten '6s¢grupOSfA};

presencia del cartilago,  si

obtuve. Cabe reSalta%Cqué lo grupos Aty B'presentaban ‘un anlllo

cartilaginoso. similar al‘de un n'llo de creclmlento, que ‘no se

ontacto deli

observd en. los grupos C y Testlgof'se plensa que el

cemento con el hueso retarda la presencla de este a'll o

eS‘la presenc1a excesiva de la:médul
los grupos A,‘B y C que en el grupo testlgo no fue ‘tan i

el grupo~A, presenta médula 6sea dlspersa entre ‘las’; células oseas
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A la superficie articular, se plensa fue: la reaccidn del organlsmo

al tratar de nutrlr la presenc1a del nuevo tejldo. Jhon Charnley y

Willert, Sefialan’ ‘que el procesc> de recuperacmon despues de una
artroplastia, se distingue 'por la.rpreSencia,'de ~tejido fibroso

acompafiado por capilares quei desplazan las zonas de necrosis, este

proceso lleva un lapSo;fde“fErééi éémaﬁaévzéy,aoéﬁ afios. En nuestro
estudio determinamos la pfeseﬁéia de vasos sanguineos dispersos en
el tejido oOseos y en 1la ¢épsula articular, dato extrafio por que no
se sabe de presencia dé vasos sanguiheos en dicha zona, por 1lo que
podemos decir que si habian zonas. de, necrosis esta; hant sido
desplazadas por el . tejido dé *nueva, formacién. En5~élguﬁ§é

preparaciones histoldégicas podemoS;Obsérvar fragmentosvdel,cémento

y a la periferia células 6seas;,¢édulaééséé3y ¢értilago;

Amstutz H. C. Harris W. C. .y ‘Judeni R;j'féntréngtrbsf autores -

coinciden en realizar una segunda‘1nterveﬁci6nrqui;ﬁrgiCarén un

se lapso,‘los rlesgos

periodo menor a diez afios, si. no se hace en 

de padecer fractura o desplazamlento del materlal son més altos y'
en consecuencia sobreviene una septicemia o embolia: egtre otrés
padecimientos gue fatigan y comprometen la vidardéltpaciénﬁe, En
esta primera fase del estudio de cementos &6seos A y é, no sé pudo
comparar a un periodo similar al de un: humano,: sin'embargo los
resultados descritos en tres meses en un. esﬁudi6' radioldégico

reportan gque no hubo problemas ‘de aflojamiehto} ‘desplazamiento,

fracturas del materlal,wyg;rﬁﬁormacién ~de. ‘granulomas ..a cuerpo

invasivo.
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CONCLUSIONES -

ay

“b)

Al parecer 1z

Los cementos ‘6seos A: MMA 0.7- MMA 0.3- PMMA y B: MMA 0.92-

.DEAEMA 0 08—,PMMA,“son dtiles para -inducir laqfoxmaciéﬁ de

una matriz osea@

fformula del grupo B tlene mejor respuesta ante

la- pféSénCia‘Qdé~ esplculas totales, menor cantldad de

esplculas maduras, mayor cantldad de esplculas 1nmaduras, la

médula osea y el cartilago que'determlnan la matriz 6sea no

tuv1eron camblos 31gn1 catlvos.
Z,B' demostraron ser materiales
sigue siendo el

cemento &seo’ que posee mejores caracteristicas.
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FIGURAS

Figura 1. Cemento 6seo en contacto con el téjido.

| 4
v"‘l f .ﬁ-"':-‘ » ‘.‘? P-{
5&?&%un~‘¥FSRQ~.§Xf %a o .

Una capa de tejido fibroso se forma ante la presencia de un

con el tejido éseo, . ademas 1la

cemento acrilico en contacto

presencia de macréfagos que forman células gigantes,
a-Capa de histiocitos
D- Histiocitos separando la médula.

E- Célula gigante.
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Figura 2. Reaccidén del cemento en el tejido éseo.

El acetabulo estad cubierto por material amorfo, es casi seguro que
sea producto de la reaccidén cemento - hueso.

a. Material caseoso amorfo.
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Figura 3. Recuperacién del tejido éseo después de una

artroplastia.

En la fase de recuperacién el tejido oéseo presenta fibrositos, sus

nicleos se hinchan y adoptan la forma de condrocitos.




29

El Abordaje quirurgico a la articulacién de 1la rodilla se inicia

por una incisién lateral.
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~ Pigura 5. Abordaje quiridrgico.

Fascia lata

Musculo
biceps femoral

|
Patela V3

Incision en la fascia —

retinacular iateral
y capsula articular

Ligamento patelar

B

Abbrdamiento a la céapsula articular.
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Figura 6. Luxacién de la patela.
//’t“ /Y, //I’L'l"““:‘\ '. v
/ /// | \‘Q\\,

Fascia lata

incidida \
Mdusculo vasto lateral o \‘, ’
incidido . \ :
Capsula articular
Corredera
troclear femoral
Ligamento cruzado - ," Tendon del musculo
craneal MY extensor digital
largo
Cojinete adiposoy _—
ligamento intermeniscal
retraidos
C

Se luxa la patela para poder trabajar en la articulacién..
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Figura 7. Técnica y sitio. de colocacién del implante en.la

articulacién de»larpatela.

- ROTULA

TALADRO ——1 FEMUR
TiB CARTILAGO ARTICULAR
TECNICA Y SITIO s ReToA
DE COLOCACION | mMPLANTE

DE IMPLANTE EN
ARTICULACION DE
RODILLA

FEMUR

TIBIA

CARTILAGO ARTICULAR

Una vez luxada la patela 'se procede hacer una perforacién con el

taladro en el canal troclear con-orientacién créneo- caudal. -
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Figura 8. Radiografia craneoccaudal, tomada de la articulacién

femorotibiopatelar del conejo 3A del grupo A.

La articulacién se observa un poco irregular en la superficie de

los céndilos del fémur.
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Figura 9. Radiografia craneccaudal, tomada de la articulacién

femorotibiopatelar del conejo 3AI del grupo B.

La articulacién se ve deforme en los bordes de la superficie de

los céndilos del fémur.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Figura 10. Radiografia craneocaudal de la articulacién

femorotibiopatelar del conejo 15 grupo C.

La flecha muestra la localizacion del implante. No hay desplazamiento, fractura o aflojamiento del

cemento, la articulacion se encuentra normal.
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Figut; 11. Estudio histopatolégico. Conejo T5, del Grupo testigo,

tincién H y E.

?S'_.M;._'_w ' ' . CAE
' MED/U LA
OSEA ..
R . -
i . N .
A

j i 6seo representado por- espiculas

Corte histolégico del tejido

maduras e inmaduras con presencia de médula ésea en aumento 10 X.
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Figura 12. Estudio histopatoldégico del Conejo 50, del Grupo A, :

Tincidén H y E.

\ANILLGY, S
e %glrlmcmos‘o“?

Corte histoldégico Qque muestra espiculas o6éseas, médula &6sea en~li'
mayor cantidad que el grupo testigo y la presencia del cartilago~7‘

en forma de anilloc. Campo observado en aumento 10X.
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Figura 13. Estudio histopatolégico del Conejo 26, Grupo B, Tinciédn

H y E.

MEDULA
OSEA

& .
: . e *

Presencia de espiculas éseas con médula ésea en proporcién.

Aumento 40X.
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Figura 14. Estudio histopatblégico del Conejo 17, Grupo C, Tincién

Hy E.

El cemento comercial en contacto con el tejido éseo provoca

incremento de la médula &sea en comparacién con el grupo testlgo.

Aumento 10X
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Figura 15.Estudio histopatolégico. Conejo . T2. Grupo Testigo.

Tincién TM.

™

_ESPICULAS
MADURAS

.

»
-« ESPICULAS
INMADURAS

. IS A

- ..\ - .
¢
. & . .~ « -
R~ ;‘. ‘
* IS S

Corte histoldédgico donde se muestra la presencia de espiculas
maduras (rojas) e inmaduras (azules) en proporcién, la médula bsea

se observa en cantidades minimas. Campo visual de 10X.
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Figura 16. Estudio histopatoldégico. Conejo 28. Grupo A. Tincié

™.

Se observa mayor cantidad de espiculas inmaduras, indica formadién
de tejido éseo. La médula d6sea se ha incrementado por la presencia

del nuevo tejido. Aumento 10X.
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Figura 17.Estudio histopatolégico. Conejo 42. Grupo B. Tincidén TM.:
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En un campo panoramico, se aprecia una invasidén de médula OJOsea,
con espiculas inmaduras y poca cantidad de espiculas maduras. En
‘la base de la impresién se reconoce el cartilago formando : un

anillo, similar al anillo de crecimiento.
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Figura 18. Estudio histopatoldégico. Conejo 17. Grupo C, Tincién

TM.

Cemento acrilico (anaranjado) en contacto con el tejido éseo,
espiculas inmaduras (azules) y maduras (rojas)en mayor cantidad.
El cartilago articular se ve afectado por el incremento:de,capas

de cartilago en la cépsulafarticular. Aumento'lox,;ijm




Figura 19.  Estudio Histopatolégico. Conejo T1. Grupo

Tincidn AT,
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cartilago nuevo se torna de.  color  azul

la cantidad de cartilago es minima. Aumento
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Figura 20. Estudio histopatolégico. Conejo 50. Grupo A. Tincién

AT.

T

t

La superficie articular tiene bordes irregulares por el incremento!
de capas de cartilago articular. El1 tejido cartilaginoso se

observa en mayor cantidad que en el grupo testigo.vAﬁﬁéﬁfo‘IOX;
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Figura 21.Estudio histopatolégico. Conejo 42. Grupo B. Tincidén AT.
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Se observa un anillo de crecimiento probablemente retardado por el

contacto del cemento con el tejido éseo. Aumento panoramico.
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Figura 22. Estudio histopatoldgico. Conejo 17. Grupo C.  Tincidn

AT.

SUPERFICIE"
. ARTICULAR
+ DEFORME

La superficie articular se encuentra con bordes irregulares ante
el incremento de capas de cartilago que se forman anormalmente al

tener contacto el tejido con el cemento. Aumento 40X.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Figura 23. Grafica de espiculas totales de.los. grupos A, B 'y C
evaluados con diferentes cementos, comparados con . un  grupo

testigo.
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Los grupos A, B y C, presenta incremento de las espiculas odseas,
‘respecto  al grupo. testigo, siendo el grupo A, el gque mayor

cantidad de espiculas presenta.
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Flgura 24. Numero  de esplculas maduras evaluadas en los grupos A,

B y C los cuales alogaron dlferentes cementos Oseos y comparados

"con el gruPo testigo.

O Espiculas
Maduras

VALOR
O M DD

Testign A B C
GRUPOS

Las espiculas Los grupos B y C no tuvieron cambios significativos
en comparacidén con..el .grupo testigo,- sin embargo el grupo A
incremento un 30% de espiculas inmaduras, gque significa hueso

maduro o reparado.
ESTA TESIS NO SALX
DE LA BIBLIOTELA
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Figur& 25. Graflca de Esplcula 1nmaduras evaluadas en los grupos

A, By C, con . cementos Oseos dlferentes Y. comparados con un grupo

testigo que no tenia cemento-
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GRUPOS

Las esplculas 1nmaduras ‘se. relac1onan a 1a formac16n de tejido.

éseo, por lo que podemos dec1r que el: grupo A fue el que presento

'més tejld d'comparac16n a los grupos B Yy C que tamblén

tuv1eron 1ncremento
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Figura 26. Grafica de Médula ésea evaluada en los A, B y C en
comparacién con un grupd testigo que no tenia cemento.
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La médula bsea es pbco apreciable en el grupo testigo, sin embargo
los grﬁpos A, B.y C, 'incrementaron su presencia, posiblemente por
el ipcrémento,de;ﬁejido nuevo. El grupo A,  es.el ‘grupo con:mayor

cantidad de médula bsea.
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Figura 27. Grafica de evaluacién del' cartilago en los grupos. A, B
y C que tuvierbn uri_ cemento éseo, en comparacién con. .el grupo

O Cartilago
presente

VALOR
=TS

—
Testigo A B C
GRUPOS

El cartilago es un tejido gque promueve la formacién de tejido
6seo’._‘El’ '<':arrt‘iilago en el grupo te'stiféo no es tan evidente, 1los
grupos A, B’Vy C,‘, ;i,ncv;remex’uta_vi:on’"“.':siu':.téjido ‘cartilaginoso ante ;l‘a
' preise‘ncia de un cemento oseo, : ‘srlie'nd‘o“el» gi‘upo B, el que presento

mads cartilago.
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