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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Determina el afecto del injerto de periostio en la cicatrización ósea. 

MATERIAL Y METODOS: Se utilizaron 36 ratas en dos grupos. 

Se realizo una osteotomía en la diáfisis del fémur y osteosíntesis. En el grupo experimental se 

tomo un injerto de periostio de la calota y se volvió la osteotomía. Se tomaron radiografías y se 

realizo un análisis histológico ciego de la calidad de la cicatrización ósea. 

RESULTADOS: Las radiografías no revelaron diferencias. El análisis histológico reveló una mayor 

densidad de la formación de cartílago calcificado en el grupo control, no mostro diferencias en 

cuanto a la formación endostica o periostica de huso nuevo, se observo la presencia de una 

brecha de tejido fibroso definida y mayo en el grupo experimental. 

CONCLUSION: El uso del injerto de periostio no aporto datos para pensar que du uso pueda 

traer algún beneficio en el tratamiento experimental de las fracturas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tesis para obtener el titulo Universitario de la Especialidad en Cirugía Plástica Estética y 

Reconstructiva realizada en el Instituto de Salud del Departamento del Distrito Federal en el 

periodo comprendido del primero de marzo de 1996 al 29 de febrero de 1999. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCCION 

Las fracturas en general representan una de las patologías más frecuentes que encontramos 

en la práctica de nuestra especialidad, las fracturas de la mano no son la excepción. Significan 

incapacidad para la función separación del trabajo por meses y perdida de economía para 

todos los núcleos en que suceden (1,2). En nuestro medio hospitalario los casos anuales suman 

288. 

Se han estudiado extensamente los diferentes tipos de fracturas que se pueden presentar; 

aunque se tienen determinadas las técnicas para su estabilización con fijadores y el uso de 

injertos óseos tan pronto como la herida lo permita, así como su estabilización con clavos o 

placas y tornillos, muchas veces en nuestro medio solo se puede disponer del método mas 

barato (alambre de kirschner). Por lo tanto, la dificultad para obtener resultados adecuados es 

conocida (3). 
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Se sabe que existe una producción ósea estable a partir del periostio (4,5) cuando se 

presenta una fractura y se mantienen los segmentos en continuidad ósea (Manson 1994). 

Además se han estudiado ampliamente las variables que participan en este fenómeno (1, 6, 7, 

8, 9, 10, 11). 

 

Los colgajos de periostio, representan una buena opción en casos muy seleccionados,  

ello implica todas las dificultades de la microcirugía y se encuentran en fase de 

experimentación (Crock and Morrison 1992) (12, 13, 14, 15, 16, 17, 18). 

 

Por otro lado, los estimulantes de crecimiento óseo (19,20) (inducción ósea) como lo 

son las proteínas morfogénicas del hueso creadas genéticamente en forma recombinante, 

usados para reparar defectos esqueléticos en combinación con transportadores como lo son el 

hueso desmineralizado, el sulfato de calcio o carbonato de calcio para evitar el uso de hueso 

antólogo, se encuentran disponibles pero en fase de refinamiento (Habal, 1994, Habal, 1996) 

(2) y para nuestro medio aun inaccesibles. 

 

En relación e los aceleradores de la reparación ósea (21) (proceso de consolidación) 

inyectados en forma percutánea para que cristalicen y luego formen hueso solido en menos de 

10 días, aunque ya desarrollado y probado clínicamente en forma aislada, consiste en el uso de 

aceleradores químicos bioactivos “que hay que utilizaren numerosas combinaciones antes de 

encontrar la correcta combinación” (Constanz, 199 Habal 1996) (22); e igualmente 

inaccesibles. 

 

De acuerdo a las características del periostio, consideramos que existe una alta 

posibilidad de sobrevivencia de este tejido con potencial óseo. Existen estudios experimentales 

que demuestran la formación de hueso a partir de periostio injertado en un lecho receptor 

bien vascularizado, (Romana and Masquelet 1990 y Cutting, McCarthy and Knize 1992) (14,23). 

 

El manejo óptimo de las fracturas sigue siendo un reto en la actualidad para el cirujano 

plástico, por que es necesaria la búsqueda continua de opciones de manejo. 

 

En este estudio lo que nosotros pretendemos es agregar un método al armamentario 

de técnicas que se disponen para mejorar los resultados del tratamiento de las fracturas en 

circunstancia en que no cuentan con la tecnología mas reciente, es decir, determinando el  
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efecto del injerto de periostio como coadyuvante en el tratamiento de las fracturas con 

alambre de Kirschener  valorado histológicamente la estructura ósea de la cicatrización con 

injerto de periostio. 

 

 

Material y Métodos 

Con un diseño experimental, prospectivo, comparativo, transversal se ocuparon 36 

ratas winstar, sanas, de 3 meses de edad, con un peso de 200 grs +/- 50 grs, asignadas 

aleatoriamente en dos grupos. Como criterios de exclusión fueron las ratas que no tuvieran las 

características señaladas, y de eliminación aquellas que presentaran alguna patología asociada 

que no tuviera una relación directa con el objeto de estudio, que presentaran infección o bien 

que se murieran. 

Se formaron lo grupos al azar, 16 ratas como grupo control tratadas sin injerto de 

periostio  y 16 ratas del grupo experimental tratadas con injerto de periostio. 

La cirugía consistió en que previa antisepsia con venza bajo anestesia con anestesal y 

sedación a dosis estándar así como apoyo con éter. Por incisión longitudinal lateral se procedió 

a realizar una osteotomía en la porción media del fémur de la rata, y se realizo un lavado con 

solución fisiológica en el sitio quirúrgico. Después de haber realizado el injerto de periostio o 

no; se coloco un clavo de kirschner de 0.035 pulgadas de diámetro centro medular desde el 

sitio de la osteotomía y abarcando las articulaciones proximal y distal con su exteriorización en 

la porción proximal proporcionando la estabilidad. Se afrontaron los músculos con puntos 

simples de material absorbible y la piel con puntos continuos intradérmicos de la misma 

sutura. Se mantuvieron en recuperación y observación en el bioterio del hospital. 

En el grupo experimental el injerto de periostio se tomo de la calota del animal en la 

medida suficiente para que cubriera los sitios de contacto óseo y se fijo con nylon 6-0. 

A los treinta días de la operación se procedió a sacrificar a cada uno de los animales, 

tiempo en que se realizo el estudio histopatologico. El estudio se realizo en forma ciega ya que 

la patóloga no supo a que grupo pertenecía cada muestra. 
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Los parámetros de medición que se utilizaron en el estudio de los sitios de las 

osteotomías (líneas de fractura) fueron la toma de una radiografía de todas las muestras y 

luego su procesamiento histológico (20,24) (preparación de las áreas de las osteotomías de los 

fémures con sección longitudinal realizada por el autor previa desmineralización para 

asegurarse que quedaran incluidas efectivamente las líneas de fractura; y tinciones con 

hematoxilina y eosina, azul alciano, masson así como el uso de contraste de fases), en el cual 

se tomaron como parámetros la formación de cartílago clasificado(islas dispersas, formación 

regular, y presencia abundante); formaciones de hueso nuevo (periostio y/o endostico); unión 

ósea en formación; presencia de datos de remodelación (osteoclastos);presencia de necrosis 

(escasa, moderada, abundante) formación de tejido fibroso (colagena y/o fibroblastos); y datos 

de inflamación. Esta valoración fue realizada en signo “-“cuando era muy escasa, “+” cuando 

era escasa, “++” cuando era moderada, y “+++” cuando era abundante la variable que se 

estuviera observando. 

Los recursos fueron aportados por el investigador responsable por el Departamento de 

Cirugía Experimental del Hospital Central Sur de Petróleos Mexicanos y por el Departamento 

de Patología del Hospital General “Dr. Manuel Gea González”. 

 

 

Resultados 

Fueron intervenidas 36 ratas de la cuales se excluyeron 28 debido a la presencia de 

infección en el sitio quirúrgico. 

 

Por lo tanto solamente se obtuvieron 8 muestras de los fémures de las respectivas 

ratas. Tres de ellos con injerto de periostio y cinco sin injerto. 

En el estudio radiográfico, los sitios de las osteotomías mostraron falta de evidencia 

clínica de unión en todos los casos, se corroboro la presencia adecuada del alambre centro 

medular y se verifico la brecha de la línea de fractura de un milímetro en promedio. 
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Los resultados histológicos fueron los siguientes: 

En el cuadro 1 se muestran en forma condensada los resultados histológicos. Los 

parámetros utilizados para la valoración ya los hemos descrito, se muestran en la columna 

izquierda. Los ocho casos que se lograron obtener están numerados del 1 al 8, los primeros 

tres correspondieron a aquellos tratados con injerto de periostio y los restantes (4 a 8) fueron 

los controladores (sin injerto de periostio). 

 

En cuanto a la densidad de la formación de cartílago calcificado se obtuvo una 

tendencia constante hacia la abundancia en los casos en los que no se ocupo el injerto, las 

equis indican la densidad de la presencia de estas formaciones de acuerdo a la valoración 

realizada por la patóloga en forma ciega como ya se comento. 

 

Al valorar el predominio de la formaciones del hueso nuevo respecto a si fue perióstico 

o endostico se vio que prácticamente no existieron diferencias entre los diferentes casos ni 

entre los grupos control y experimental. 

 

En relación a la unión ósea, esto es, el puente de hueso nuevo en formación, solo se 

pudo observar que esta era escasa y solo se llego a observar en los casos controles (sin injerto 

de periostio). 

 

Los datos de remodelación, es decir, la presencia de osteoclastos de observo en forma 

escasa en un caso experimental en dos casos controles. 

 

La necrosis se presento en todos los casos con discreto predominio en los casos 

controles. 

 

La formación de tejido fibroso, al valorar específicamente la brecha de la fractura, se 

observo en primer lugar que esta brecha era muy notoria en los casos experimentales y que el 

tejido fibroso era abundante llenando prácticamente todo este espacio; mientras que en los 

casos controles prácticamente no se pudo distinguir adecuadamente a la brecha y el tejido 

fibroso era escaso a expensas de mayor presencia de formaciones de cartílago y hueso de 

desarrollo. 
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Los datos de inflamación fueron determinados por la presencia de polimorfonucleares y 

macrófagos cuya presencia  fue escasa en la mayoría de los casos. 

 

 

 

Cuadro 1. Resultados histológicos. Ver texto para descripción detallada. 

 

Parámetros:                                          Con periostio                /               Sin periostio  

                      Casos                                                       1          2          3           4           5           6           7          8  

Formación de               

cartílago                       

calcificado:                                                    

Islas dispersas             x          x           0          0           0            o          0           0          

Formación regular            o         o           x           x           o            x          o           o  

Presencia abundante                                                 0          0           0          0           x            0          x            x 

 

Formación de             

Hueso nuevo:            

Perióstico                                                        ++      +++       ++       +++       +++       +++       +++    +++  

Endostico                                                                     ++       ++       +++      +++       +++       +++       +++      +++ 

Unión Ósea en                              

Formación:                                                                    -         -            -          +            -            +           +           + 

Presencia de datos            

De remodelación                               

Osteoclastos                                                                 -         -           +          +           -             -            +            - 

Presencia de                                      

Necrosis                                                                         +       ++         +         ++        ++          ++          +           + 

Formación de                  

Tejido fibroso:           

Colagena y/o            

Fibroblastos                                                               +++     +++     +++        +           +           +           +            + 

Datos de                      

Inflamación                                                                   -          -           -          +           +           +            -            - 
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Discusión 

 

Este es un estudio que debido a la falta de haberse completado el tamaño de la muestra solo 

puede tener valor como estudio piloto. Las causas de la alta frecuencia de infección en estos 

procedimientos no es nuestro objeto de estudio (25). De cualquier forma no desechamos esta 

información y consideramos que es un factor que habrá de tomarse en cuanta en la realización de un 

estudio subsecuente que cumpla el tamaño de la muestra. En este marco analizamos los resultados 

obtenidos. 

 

El objetivo del estudio fue encontrar ventajas en la calidad o tiempo de cicatrización ósea 

mediante el uso de injerto de periostio envolvimiento las fracturas. La manera de probarlo consistió en 

tomar radiografías y realizar el análisis histopatologico a los 30 días de haber aplicado la variable en 

investigación. 

 

La cicatrización ósea del fémur es de tiempo endocondral, el tiempo requerido para tener 

evidencia radiográfica de consolidación ósea en una fractura en las ratas es de 6 a 8 semanas. En 

nuestro estudio no pudimos observar la evidencia radiográfica de formación ósea, lo cual es compatible 

con el dato señalado antes. De hecho la decisión de hacer el corte transversal del experimento 

pretendía que si existía una diferencia con la experimentación, esta fecha seria adecuada para 

observarla. En otros estudios que han usado otros inductores óseos se ha observado que la observación 

radiográfica se adelanta por varias semanas con inductores como la proteína morfogénica beta dos. 

 

Los alambres centromedulares se mantuvieron en su sitio con una estabilidad que aunque no 

perfecta si lograron su objetivo, es decir, tener una estabilidad semejante a la que clínicamente se logra 

con este método de fijación. 
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En cuanto a la brecha de la línea de fractura, como era de esperarse, fue variable, en promedio 

de un milímetro, también se pudieron apreciar radiográficamente pequeños fragmentos irregulares 

óseos en los sitios de las osteotomías que no hacen otra cosa que semejar condiciones clínicas usuales 

que si estaban en nuestros objetivos.  

 

En relación con los parámetros de valoración estos efectivamente guardan estrecha relación 

con lo que se considera el proceso de ontogénesis endocondral o reparación de las  fracturas; entre mas 

formación de cartílago calcificado, hueso nuevo, datos de remodelación y menos datos de necrosis, 

tejido fibroso y datos de inflamación, el proceso de reparación ira mejor y si se presentan mas pronto 

quiere decir que la cicatrización es más rápida. 

 

Lo que nuestro resultados evidenciaron fue que la formación de cartílago calcificado tendió a 

ser mas abundante en los casos controles (sin periostio) y mas escasos en los experimentales, lo cual va 

en contra de la idea del injerto de periostio como promotor de la cicatrización ósea. 

 

La valoración de las formaciones del hueso nuevo prácticamente no mostraron diferencias 

respecto a si predomino la formación perióstica o endóstica, ya que las formaciones prácticamente 

fueron en las mismas proporciones. La importancia de estos en que va también en contra de la idea del 

injerto de periostio como promotor ya que si fuera el caso lo que se debería haber encontrado seria 

mayor proporción de formaciones de cartílago calcificado o hueso nuevo en el área  perióstica, y no fue 

así. 

Los puentes óseos en al unión de los fragmentos fracturados se observaron en la mayoría de los 

casos controles y en ninguno de los experimentales. 

La presencia de necrosis fue similar en todos los casos; y la cantidad de fibrosis (colagena y 

fibroblastos) fue más notoria en los casos experimentales, ya que  en  primer lugar en ellos la brecha 

permaneció mas tiempo pues fue el lugar que se lleno de este tipo de material, a diferencia de los casos 

controles en los cuales fue muy difícil encontrar la brecha ya que todos los campos microscópicos se 

encontraban con formaciones de hueso nuevo en forma desordenada. 
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Conclusión 

Aunque se trate de un estudio piloto consideramos que es evidente que el injerto de periostio 

no ha aportado datos para pensar que su uso podría traer algún beneficio en el tratamiento de las 

fracturas. Inclusive, con la reserva de hacer un estudio focalizado en esto, se debería descartar que 

fuera un factor que obstaculiza la cicatrización adecuada.  
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