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R E'S U ME N 

El Pollmero Osteoindu~tor, Biocompatible (POB), esta compue!! 

to d~ un Copollmero de N-Vinii-2:~ir~Ólidona y Metilmetacrila­

to, Fibras de Poiiami.de y ai,u,con~to d~ Cale/o, ,i:iaterial sinte-
tico' desarrollado en la bniori,~só'v,iétfca-;'' 

Se com\lnican l_os __ .l'.~~s_u_l~~~-d:~~:~!~~Sj(~~-~,-~J-~~~~~ e_n_ J.os -cuales _- -
se empleo el POB coniÓ sÚstit~tci-'cie los Injertos 'óseos y del C.!! 

mento Acdlico; los 50 ~~so~Tf'u~i.'c;n c;~~rado-~ enel H~spital d~ 
Traumatologla-_y ortopedia "Lb~a1i'~ve~des'~-del InsÚtuto Mexic,a­
no del seguroº socÚ11~:/P~~·i'~~~~-~--~~de:;-~~bo-s~~e~O;s -S1n .Ílñii t-e -de !! 

dad, se exclu_yeroi(_dei.~:~~,t~~~;~~f~~;~-~~:~.?-~~~:jo~,~~~-f-~-~~e~:~-d0S- r.leta­

bOl icas y endocrina~_-.:·-g~a:V'e_~s_/~I~~~-~c~~-'~~,~-~-·-}'_ª.é~'~, :·- e~_baraz.adas y 

;;::~~:;~;~;~::::~:fü;~1Wiii~~i~i;:~~0lfü:r~:·:::: 
·e:'.<f-• 

ca Cobra. _ -.~'::;~: ,~,.- _ 

Existieron 4 reinterve~cio~:~ quiI'il~9i'~á~,~~ 'estos pacien-­

tes encontrandose las fibras· del ·~·Oilrit~~o no·:·:intCgradas al hu~ 
so. tejido muscular y fibroso con reaccion in-flalllatoria croni­

ca y aguda, de estos pacientes uno fue aitrodesis de columna -

en el segmento torkico, -2 ¡is-eudoarfrosls- de-- femur -Y - una prot.!! 

sis total de cadera que se retirO, el resto se encuentran con­

solidadas y las protesis de cadera sin signos de aflojamiento. 

Se llegO a la conclusiOn, de acuerdo con los resultados ob­

tenidos que el POB es un material osteoinductor, biocompatible, 

bien tolerado sin signos locales y sistemicos de toxicidad. 



I N T. R o D u e e I o N 

Desde hace mucho tiempo el Medico ortopedista y Traumatologo 

se vio en la necesidad de utilizar algun material que induciera 

la osteogenesis, al enfrentarse a complicaciones de pérdidas O­

seas, pseudoartrosi~ o artrodesis de alguna articulaciOn, sien­
do este el tejido oseo. Se dieron muchos investigadores a la t~ 

rea de estudiar el injerto Oseo que proporcionara mejores resu! 

tados en la consolidaciOn, llegandose a la conclusiOn que el rn 
jerto Oseo Autologo lo presentaba. 

Durante muchos años y hasta en la actualidad se ha venido u­

tilizando los injertos osees y en el caso del autologo presenta 

las desventajas de un tiempo quirurgico mas prolongado, aumento 

del sangrado trans y postoperatorio, mayor incideriCia á:.'1a··· fn-­

feccion y molestias al paciente por una doble fnter;fE!nci.o·~ºqui-
r~rgica. · ·. 

Por estas desventajas, ha surgido la. inquiet~d .de desarr~~-­
llar algun material sintético que sústft~yE!_rá .. aY~-º~·(!njertóá o­
seas, de ahl que se investigaran. bio~a_t~i-iá~-e~ :··p:Or~Sc:is .como la 
cerAmica, metales porosos, pollmeros, -EtC. ,<perO'·'s.iempre con la 

posibilidad de la desintegracion parcial o total del biomate--­

rial, que serla desastrosa por la toxicidad que pudiera presen­

tarse, posteriormente se inicio el estudio de materiales biode­

gradables que inducieran la osteogenesis y fueran reabsorvidos 

sin dejar material extraño In Situ ni toxicidad sistemica. 

En los avances que ha presentado la Cirugia ortopedica y --­

Traumatologica se desarrollo un material sintetice que realiza 

el papel de los injertos osees nominado POB (Polimero Osteoin-­

ductor Biocompatible. El producto es de origen Ruso y esta com­

puesto de Copollmero de N-Vinil-2-Pirrolidona y Metilmetacrila­

to, fibras de Poliamide y Gluconato de Calcio, obteniendose bug 

nos resultados en la consolidaciOn. 



I N J E R T .O S O S E O S 

. ,'•, -·,-_, .. -,....:-_· 

En 1873 William MáéEv¡;n, cr'r~j~:o .de la liestern Infir~arr•-

:~:; ~::~:~:mrn~:~º?iii~f :~i!dr:i,:s1~t,!i~:n;09',u::e'~\n:;J,:·~t:i :P}º;.: ed; de"'.·i···:n. ···~j···~e:r:t1o:s •• '.:.~ =-
--La may?l-_l~c···d~_:-i~~-'.:~-~~t~~~~ . _ -,:\, . 

~~ :: ~~!:~~~::::: ,;r}' 
c).~ HeterC>-injer~~. .• . . . . . •• - .. - .- -·.• 

AUTOINJERTO: _·.· . -:· .. ~·,,.' -<".\> .·/. \~ :· . 
Es cuando un:. pacier(~~ es el. dona~or de.~~ ~~opi() tejido o-­

seo. La rapidéZ __ :de·~_jo'S_·~·~utOin·j·e~·t_Ó.S: eri~~serlasi-~iiao.;d~~- ;;s-:'d~bi-' 

;a l:s 
1 :r::::::tt~º~~~;~f [~~~a~te~i~~~'t~~i(;~:t:~füe~~;;i~i~~;. 

insuficiente·.- ·,~~~··) '·:%:~t·~~~~i~-t~~t" :~~-;~{ ,)~1·; ;:~~{-~ ~i~~ .. ~-. ü~i(~~:iJ~~':;;i~ ·:: 7-,~~~~~-

;¡;¡;¡~[iJ!;~,~it1ifüi~:r~;~~~¡~~!~~t1!f l!~f i~'. 
trastorna la vasciu1ariza~iO.ri. :"\:·/ 

HETEROINJERTO: 
.. : ,> ,·~>:~t .. ::' -;~'.. -t:·';' / 

Se obtiene de otras especies-dif~re~hes il ser humano. El -
rechazo de los heteroinjertos es, a tribu.ido a· un ·proceso inmung_ 
logico, el heteroinjerto es penetrado por· vasos sangulneos del 
hu~sped, los cuales se ocluyen mas tarde. 

Es un hecho reconocido que la formaciOn de hueso nuevo en -

los injertos Osees ocurre solamente-en presencia de una inva--

__ , _ 
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sien vascular, 'originandos•> a:Ja~tir clel lecha< y penetran ·des­
pues de cubrir su sup~,,.fi~i~; y qu'~ el' !ni'~~º >htievo es deposit!!_ 
do en parte ·de las"''.parede~·(de· -1.~s·-'.::~;r··arri~~:i'~S:.'.'~añ'~l~s~:.;·~l:.~is.~o ~-

tiempo ·que .. se-. reati'Za ~.·i_a · -~~~b~ .. ~·~~:i~-""~e~>'~·~~~~;{/~.·a.~~:~:·· ¡>~.~ nie~io 
del agrandamiento de los · ~anai~~ · H~ve~~i~~~~/; 'd~ l.as lagunas 

de Howship en presenCia de· ·ce1u·1aS mononuclear~s .. -Y oSteoclas-­

tos po.linucleares. 
La naturaleza del injerto oseo, tambien influye. en la pene­

tracion vascular. Asl Maatz y colaboradores (1953)•estáblecie­
ron una relacion de tiempo de 1 a JO, entre hueso esponjoso y 

cortical, Holmstrand (1957) observo que el hueso cortical ofr.!! 
ce solamente como punto de penetraciOn vascular ~os canales_H~ 

versianos. Stringa (1957) rnostro la gran superioridad:del hue­
so esponjoso sobre el hueso cortical en la penetraciOn vascu-­
lar. 

INDICACIONES DE LOS INJERTOS OSEOS: 
1.- Rellenar cavidades O defectos por quistes, tumores u otras 

causas. 

2.- Puentear articulaciones y producir asl artrode.~is~ 
3 .- puentear defectos importantes o establece;,Sai~coriÜnuidád 

de huesos largos. 
4.- Establecer topes oseos 

lar (Artrorrisis). 
s.- Establecer .Ja un ion en la Pseudoartrosis.~-= · ~-. 

6.- Promover la uniOn o rellenar defectos en retaÍ'do-de coñso~ 

lidacion, consolidacion viciosa, fracturas recientes u os­
teotomias. 

En resumen, el autoinjerto Oseo conduce mucho mejor y con -

mas rapidez que cualquier otro tipo de injerto oseo en la in-­
corporacion y transformacion del trasplante, dado que, por lo 
menos en parte, la sustancia Osea de la esponjosa trasplantada 
permanece viva. Su presencia estimula la vascularizaciOn en la 
pseudoartrosis y favorece la revasCu1arizaciOn de fragmentos -

hipovasculares y necroticos. El hecho de que la esponjosa re--



cien trasplantada no aporte en prlnpipio mecanicamente ninguna 

mejorla de la estabilidad; se compensa por la estabilidad de ~ 
una adecuada o~teoslntesis. (3~17,19)-

5 



B r o M A T E R r A L E s P O R O S O S 

se han estudiado los biomateriales porosos como sustitutos 

del hueso. Lyman Smi th ( 1963), fue primero en proponer una ce­
rAmica que era en su mayor parte, Oxido de aluminio, con. una_ -
porosidad del 48% y un diametro medio de poro de 17 milimicras. 
Fue Rhinelander (1965) quien lo implanto en perros, observando 
mediante muestras de tejido con microangiografla, vasos sangul 
neos funcionantes dentro de un biomaterial porosa por primera 
vez, el hueso no penetro en los poros. se observo que para la 

entrada del tejido oseo en el poro era necesario que el diame­
tro de este fuera de 100 a 200 milimicras. se demostro la ex!~ 
tencia de un biomaterial que era completamente inei:te hi'stoio­
gicamente. se estan probando para su posible aplicacion ortop~ 

dica. 

Los injertos porosos compuestos por metales fibrosos son irr 
vadidos con facilidad por tejido conectivo y por el hueso. Ga­

lante y Rostoker despuñs de investigaciones, encontraron que -

el alambre de titanio sintetizado era el mejor material. Came­

ron, MacNab y Pilliar (1978), estan desarrollando un sistema -
de metal poroso para la sustitucion articular. La aleacion de 
cobalto, cromo y molibdeno se emplea tanto en el injerto como 

en el polvo de metal que se sintetiza a la superficie para pr2 

ducir la porosidad para la invaginacion hlstica y la fijacion. 
Los materiales porosos de diversa flexibilidad tienen gran­

des posibilidades como injertos entre los que se encuentran -­

los polimeros como es el polietileno de alta densidad, es poco 

flexible, el material es invadido por tejido oseo rapidamente 

y por completo en experimentos. Se ha fabricado un polimero p~ 

roso de elevado modulo, produciendo partlculas de polisulfona 

y sintetizandolas posteriormente en un material poroso, encon­

trandose que la polisu!fona porosa serla un buen sustituto de 
los segmentos Oseas perdidos a raiz de traumatismos accidenta-

6 



les o de escision qu.ir~rgica: 
Un biomaterial. qu~ se·.ha probado mucho es uri compuesto de -

teflon y grafito piro1it.lcó '.al so%. coriocidé(~om~rci~lmente~.2 
mo Propla~t: Los injefto~ de'búiqÜes'de ¡,·;c;{ús(IJn hueso lár­

go d~· perro ·fueron i;,'.;.acÍiélos'~apida .. ~· ccim¡,1~t'~ní~·~t:e~or .vásos 

y téj ido •'éon~cÚvo. EL t~J idci os~o'solo".~e ob~e~y~l~:!o' lárgo' 
d~ iO~- bol-de~ .-¿e-:los --~~j;.~ta·~;. ,;· · ':.~-~A!::: · · '-:!',-.-,,> ·.':~:.,:: ::~;~:;_ 

:::~~:~~~:::~:~~;:~:~~'.1I:!lI!~~¡~i;f~~~~llil~1~;~; 
un metal r i brasa, en· un p61 l~.e~~,·:.~~·-··e~~)°)úl:~'};pm~p~~~sr~:~-·p~:1 i~7~:ic~ .. 
de los que se pretendiera qu; per~ane'c.ie~~~ i:n' sÚ~ ill'definid~ 
mente. (12) ;;:··. 

MATERIALE.S B 'I O O E G R A D A B L E S 
:: .-_. ' ·. -~--- . . -,· ~ - : ' 

El deseo natural de·reparar'."1os defectos oseos sin dejar 

ning~n material extra.ño In •. si tu, ha propiciado muchos intentos 

para desarrolla·r una: implantaciOn que pueda despues reabsorver. 
se para ser sustituida por el tejido oseo procedente del hueso. 

Por razones mecAnicas, los huesos largos han sido los mas dif! 

ciles de tratar de este modo. 

En el laboratorio de Rhinelander, se han implantado varios 

materiales biodegradables, la vascularizacion y la resorcion -

tuvieron lugar de rnodo desordenado. Un material biodegradable 

prometedor es un preparado porOtico de fosfato tric~lcico, co­

nocido comercialmente como Synthos, en experimentos prelimina­

res, el material en bloque y en polvo fueron invadidos por va­

sos sangulneos y resorbidos parcialmente, pero siendo demasia­
do lento para que su aplicacion resultara practica. (12) 

7 



L O S P O L I M E R O S 

Los pollmeros (comumente conocidos- como plasticos) son mat_!! 

riales organices sintetices producidos por la industria de los 
plasticos, fundamentalmente con fines industriales. Son malee~ 
las grandes formadas con moleculas simples o monOmeros. En los 

sistemas en que se añade un monOmero o un pollmero, como en el 
cemento Oseo, el monOmero contendrA un inhibidor para impedir 

que se polimerice durante el almacenamiento. 
El peso atomice de los elementos de pollmeros de base carb!?_ 

nica no son suficiente para impedir la radiacion x, es decfr-, 

las ondas electromagneticas de 2 X de longitud y menores. Si -
se precisa visualizar los plasticos en el interior del tejido, 
se puede añadir un material como el sulfato de bario a· e!_ox{­
do de circonio en cantidades adecuadas para dotar al implante 
de radiopacidad, pero no en cantidades suficientes pa~~origi­
nar reduccion demasiado grande en las propiedades mecaniéas -C 
del pollmero. 

Los siguientes poli meros cuentan con uso definidos para im·_: 

plantes en Cirugla Ortopedica. Los 4 primeros son termoplasti~ 
cos, estos pollraeros se vuelven viscosos con el calor. y.se_, l_eS~ 
puede modelar a voluntad. Al calentarlos otra- vez-,~c vué1V-'et~-a_~;.-~-_.,,,.._::.,=-­

deformarse. 

Poli meros: 
!.- Polietileno. 
2.- Polimetilmetacrilato. 
3.- Pollmeros de Fromaldehido 
4.- Polipropileno. 

5.- Pollmeros de Silicona (Elastomerosl. 

Hablaremos del pollmero que rios intere~á- en .es~~ e~tu~-io' -

que es el Pol!metilmetacrilato; se presenta de la ~nion de me­

tilmetacrilato mas etileno. 
Este material se uso ampliamente·'eri OdciíitoiOgla durante mu-



chos afios, antes de ser intrbducido e~ ciru~l~ o~~opedic~. 
Se usO para implantes ~rta·p_edi'Cos·:i)or. ~ri~'~r~<~ez.·a1 .coltlie!! 

za de la decada de los 401 fuero~ H~~~'ari;•'(1g,i°J),7y d~-sp~~s ~ -

Jean y Robert Judet ( 1954), Í~s • plone~os' de J'~ ~~stÚudcfo Ú 

¡¡:;¡~'.['.~~;¡;;¡j?~1~J~¡~~ltiii1Iltli~f iliil!· 
metilmetacrilato como· cemeOt'a·:·OSe"o' én:;'.ert;canl'p'O de·;,1a\ci~ugla··:-

protesica art iculB:r .:; _,.,~, ,.~~,1,;r- ·:~g¿- ·J;!~~~ .. ~--;~"I;f~/ :if~-~~_;lJ~~-~~_J .. ; ._;7" 
-o=:,-,-. -·- '~~~:;::,;-;=:~~~:!. ·, ::-- ' .... _i#~~b <; 

9 

u i i o ·:.•. ~¡· ' -'L ;·:;;; ,. '.;;;+t.~:- o.~; _ 
Po mer zac _n: < _ , ·.• ----•c·-c•. ·"'''•'~""•'•''·°'·:.;•f!,i\t"'cú~ .:~,¡:~-•• --',•; .. -'-- '"••':- ,.: ..... : : 

La base del usa del PolimetilnietaC::rflatóTau~gpolinieri~arl~é • :: 

:: . :::~:::~~~::::~:::~:~~~:::~~:;i:i~~r;f ~rf E:m~r!~~;t~;~F ·· 
El. palva·contiene: MetÜmet~ciri1~to paiilll;;~i~ada y'pó~~o'xÍaa' .. 

. de Benzol l~-. . . . '· . <J . 

El liquido contiene: Metilmetacrilato, ofmetilpariito{~idina 
y un inhibidor tal como la Hidroqui~o~~ 

tanea. 

Cuando se mezclan los 2 componenter., el 

lo y la dimetilparatoluina reaccionan para producir benzoato y 

radicales fenilo libres, que conducen a la activaciOn del- me-­
tilmetacrilato, con la polimerización por adicion de molecui'as 

de metilmetacrilato al metacrilato inicialraente activado, f~r­

mandose una cadena creciente de mo1eculas de metapril.~t~).;._.--~-UE!--~-~~~· 
al final termina por combinacion y da lugar a l~ cad_ena,'.~e ,:po­
llmero. La reacciOn es exotermica hasta el punto de que una rn2 

lecula gramo de monomero (100 Grs.) libere 13,000 c~lari'~·~'.~~ 
la polimerizaciOn. ':·-<"'" :/<_.e" .)',:C./··" 

sea:~e:~n:::r:u e:l~: :~:::~:~:a:u:l 0:::~~::~16~~:iji:~füid:·:~·.··· 



cionar -a ia··exposician excesiva~de los_.vapores concentrados i­

rritacion del .tracto respirato'rio y los ojos, adem~s de ocaci2 

na~ re_acci;9~-~s·~--~~-~~;~s-~'.~.---,c~:~~ ·~,_On: .hip~t~nsiOn arterial en el -

momento. de,'apl'i'.~a~ion '·éú!Í '~e~é~to, tromboflebitis, embolismo -
pul~onar ,--.:--:i:~f á:~:t·~:~-ai, .. ~-f~'ca~dio:~ accide~te cerebrovascula r, pa­

ra·'.· ca~~ l~-~~:~- Ín~~~~t~';:·r~~-~n=ti·~·a·~: -Etc., ademas de ser el monOmero 

Üquid~ urí pot~ntécii~oi.vente llpido (12). 
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POLIMERo· as+~orNouc1'o~ ~i occiMPA~IBL~ 

En la Unian sovihica se clesa);a/{o ~º~·;a~E!rrJi .sfotetico -

nominado· Pal imero osteo iii~uctorYllioc_Ó~¡iií t)bl~,i ( PQB) ,) es ta co.m­

puesto de N-Vinil-PirroÜdon~; .. M'~Ú1~~t~'ci~i1~'to}iai~~oÍlato d~ 

:::::::: :::::::::, ::::~::::fars;~f ,!~f ~~~J,Í:¡¡·J:~i:: 
ras de hilmero, cilbi to, cl~v~:~_u~~.'~_:::·_u~-~~~,d_?_:~'e1t·~º:_1 ~-~-e~~/ ost_e~i n-­
ductor Biocompatible (POB), ~n f~rnia'.de.'"b'ar·;~~ 't.1~· nia~.era de 

clavo centromedular, posteri·~~m~~t.-~T~.~~:l:~s<.~~-i~;~-f,·Sid~de·~-- de _ 

Liege y Bruce las, Belgica y en:·dü.-~·;:· F~anda. s'e em~leo en far 

ma de pequeñas barras en art'ro~·e!sis_:-:--ant~riC?r--· de. columna, en 

forma de gel en perdidas oseas ·;,~m~'sustituto.de·injertos o--­

seos, en prOtesis totales de ca4era y· en cranec:>plas_tlas 17offio -
sustituto de cemento acrllico, obteniendo buenos resultados. 

( 1, 2,4,5,9, 10, 16, 18). 

FARMACOLOGIA DEL POLIMERO 

Esta constituido por: 

l.- Biocopolimero de 

2.- Gluconato 

3.- Fibras de 

Las fibras de poliamide a alta 

gitudinalmente y paralelas al eje 

calibres, juntas, tienen la resistencfa de···1.rn meta1·~pera· ma~ -
flexible, estan impregnadas con una matriz del biocopolimero -

de l-Vinil-2-Pirrolidona y Metilmetacrilato, el cual se encuen 

tra unido de tal manera, que garantiza la reabsorcion del Bio­

copollmero, ademas de un agregado de Gluconato de Calcio. 

Una vez aplicado el POB se hace biodegradable parcialmente 

por un proceso hidrolltico, el Gluconat9 d~ Calcio se disuelve 
dpidamente creando una superficie porosa ~- tr~ve~- de·T~ ~u~l--

11 
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puede ser ca1~hiz~da P,ºr ce lulas ~steob~a:;tic~s •.• ~~n'~iodegra-

~m¡¡¡:;ifü{E~~ri~~ª~¡iití~f 1i~¡~¡i~~l1~1r ;; 
'no se;_per~ite/~yid~11ciaú~sta)fas~- i~,iCial~d~Jc~nifolidaé.ion; -

sala ilistg~o9lca~~~\~''.; <~.~·a·/~~l {';,. 1:~1, : .• 1~~: ~j~<·;_~~.~.}~ 3;• .'.'•( • -
·e·> .. ·.}~':Á.. ,: [~~' '. <~~-~',' · '· ~,,.;,-,Ó.' ",í/L;' :~¡t: -. 'o{.--~~ ,,~'.:· '·<~~ -. _, _ , -.. -

TOXICI DAO i DELiPOB :• :;, ?i;: -~';&lJ ;:;;_\ "'' ; ;, -
L~s_eátudí'o~ ini.é!á1es de toxicidad f~~ro:~,r~~1iz~~aá, pri­

m~r~ e~ Y~·llRSS- por la Academia Veterinaria-~ p~p,e,;:;Mi~istro 
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de salud Publica, encontrandose como una su~tanetá· bÍ.ocompati­

b1k en un -100%, aun en sus productos de degradacion final (mo­

~o'mero). -No se encentro efectos hemoll tices no toxicidad dermi 

ca en ratas, ni alteraciones en la sensibilid_ad de la.p_iel en 

conejillos de India. Se encentro buena tolerancia local intra­

muscular en conejos, examenes sangulneos en ratas despues de 3 

meses de implante intraperitoneal fueron normales. Estud.ios- a. 

largo plazo para investigar efectos mutagenicos del metilmeta7 

crila to tambien fueron hechos, evaluandose el potencfal 'clast2 .-• 

genico por el test de aberraciones cromosOmicas en ce1u1as d~ 
medula Osea, en ce1u1as germinativas, asl como evaluaciari dei 

potencial mutagenico por el test de mutacion letal domin~nt¡;«Y 
evaluacion del potencial mutagenico de metaboli tos urinar'ias:-­

por el test de mutacion reversa de Salmonellas Typhimuriu-m en 

ratas. No se encontrO efectos mutagenicos. 

oespues de 6 meses de implante del POB intraperitoneal, no 

se encentro ningun efecto toxico, segun estudios histologicos. 

Tambien fue estudiado en osteosintesis en perros, con apli­
cacion del POB por periodo de 42 a 49 dlas y en carneros de 35 

a 42 dias, sin encontrar efectos taxicos, hecho confirmado en 
la Universidad de Liege, Belgica: en donde introdujeron POB -­

centromedular con seguimiento de 2 a¡os. (1,2,9,13,14) 



OSTEOCONDUCTIVIDAD: 

La osteocondu~tividad~va~ra dé a~uerdo ah~ ·~iguiente: 
!.- Por el tipo y>volumen d;,l bfopoÍÍmefb': . ' . . 

2.-

El POB en barra tiene mejor '¡i~~pl~dad';bi.;mecanica que las 

fibras' por su fo~ma·. c_ompacta. /_:p'fr;~.'·-:~.'~.-;)~#~r~·6':raci0rl 'es raas 

tardla. En caso de utilizacÚin·,d·~ gran .~:6iuinen, se ~educe 
la posibilidad de rapida incorpó'i~cÍ:~~ ~~·l P~B. 

:\'" ··--:V;' 1 

~~n:~:~
0

:t::::e:!~~:ª ~l materfa}J~~~~eJer>;,spon~able de 

~:t::s~::::;:c:::a::ep~~' l:~~a~tI~~~S§:i~fü~~:~:.d~. una -
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El medio: ::,~~7'.~{';;c .,. ·'c., 

~~l g :::º l :eº: ~::~::::c:Kii~d··.·:e•·~ª-.·li_.~ed·~:etf ... :f a~~~f~;,~~~):.-.·.i·'·p·l·r···.:f~::f~ • 
do esponjoso es una ióna-' ~·e"~é-pC~~e>h.T-: .-__ - -~:; . .. ,_,· __ 

3.-

·.:·;'.:;-"¡,: .,,;,7 ·- ,· '\' •... 

. ::~>-·,·_: i-~~'~:_¡~= •7·;" - ·:-~~-" ~-~~~~;··· ' 

BIOHECANICA DEL POB-BARRA: · '~':.( -

El POB es muy resistente. En la Univei:~id~d~de''·¡j:¡;¡;'¡f ,·(USA) -
se realizaron las siguientes pruebas biome:ba~!Ja·~-~--, . !~. 

KUNTSCHER 
POS-BARRA 
IMPLANTADO 

Fuerza de Carga 
{Kg/Newton/Hetro) 

45,5 ! 4.6 

24.B ! 2.5 

29. 72 

Fuerza' de· Ri!'.lid~z·:,,'. 
{Kg/Newton/Hetro) · 

E~:) ~:~':Y X 
Efecto de fatiga del POB: 100 000 ciclos. 

PRESENTACION DEL POB 

Se presenta bAsicamente en_ 3 formas·:~---'--~-" 

!.- POB-FIBRA (POB-F). 
2.- POB-BARRA {POB-B). 

3.- POB SOLUCION/POLVO (POB S/P). 

.Test,·cie Tor 
'Bien (Kg/cñi) 
:•2.42 

·. ¡; 28 
17.54 



l. - POB-FIBRA: 

Esta compuesto de un haz de fibras de PoliarnÍde,.6,• i'mpregn!!, 

das de una matriz hecha de 75%•de biocopollm~r~ l"Vinll-2cPi-" 

rrolidona y Metilmetacrilato, 25% de GlUcona.to"dc .'calcio. 
La seccion de estas fibras es de 9 mm. y ¡,.¡ :·enct'éntran disc 

ponibles en dos tamaños: 100 y 200 mm. .,· · 

Las fibras son adaptables y se pueden co,~t·¿~·-··jg'~~i_ffi~_~te con 

una hoja de bisturl que con tijera. 
En contacto con los liquidas, las fibras'.·.sU._fr~rl-~:.\1n·~·<é,:'pan-­

sion de volumen de aproximadamente 10%, esta P,r.~pi~_dad permite 
un ajuste mecanice, aumentando la estabil·~-~a-~.'".4~---.:_l'~'~~-~'i~-~tr-Umen 
tos de osteoslntesis empleados. 

Se presentan dentro de tubos de ace't..át~\'d~·:_~"i~~-itú~'~Si~~ trans­

parente, con doble envoltura hermeticª,'.~-:-~~;.-~.·,~~;:''-'· __ 

2
. - s:º:::~::: 'de un moldeado en caliéll'~~ ~ci-n, i:~erte: lLsion de 
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~:· g~~b~:s b~:c::~~~:::: ~~v~:H:~:~f:~~rt~~~~f*~tHl~~~~~~iiF 
to, 10% de Gluconato de caiCfC{:-· .<t(;J~~~.~,:-.';~~-~:~~ -;~~--- :~:~: 0--~:~~- ,~~-"''-" 

Estan disponibles en varios dU~~t~65,('?,1ohz;:¡;j,¡i; mm. y 

con longitud de: 10,15,20,25,J0,40;};5c);,~~,¿~:,;:} ' 
Las barras pueden cortarse en s-enti<fD:~{O'ííg•ft.1u-~+~:~1:-con \foa 

hoja de bisturL y en sentido t~an~\,é·~\~~l>I~-6~~/i~--~{~f~úd"~----"de una 

sierra, tambiE!n puede ser perf ora·a·a. -a~d_~~-~"~-i~~~-~~~f~~~~'9-f'e~fV~~~nte 
el dUmetro de la broca (un dUmetro p~odt~'~'1}~''.'m~i.:Ím,portante 

tie~: :~e:::::: :: ::t:~:::i~~º:::~:~~:- t.3i~:;~:f~eh~e 
to de celulosa en doble envoltura _herm~·ti61~';} ·:;¡{'.... ",_: 

-·,,-1;',' ,~:·'...~-

de aceta-

3. - POB-SOLUCION/POLVO: . ''~·~]-'._~;:~·o---,:;=--
Esta formado por dos componentes-_ qu_e ~P~~~r{~~ :'.{~\ ~~-~-1-i-~a- -­

cion de una pasta despues de su pr'eparacio.ri';: ·. 

a).- Solucion: Esta compuesto de biocopoÜnie~~·l~v·fnil~2~Pirro 
.,• -·· .. '·""• -

lidona y Metilmetacrilato 3.0%, en solucion de g 
thanol al 95%. 



b).- Polvo: Es.t.a compuesto ~~lo d~bi()CºP?llmero ded-:-yinil-2-

.'.:. Pirrci{f~a~:~-·_y_:'.:~e~))~e~~~~-~.~-a:~~-~- ·--

füitt~~~¡¡~¡~~?~~f l~~lif 1~~l~Ff::t~l~1~;f tf 1~:·~ 
soÍ.~cio~/P~'ilio/p~'rmite una aéttvidad apro~tmada de is::dias. 

"Se·_ PréS~tj'tá;--_en.:«un ·'t~ba· ·transparente:··de acetato· ~-e_,:~·el.~1~~a 

que co~tie~\e ·5~·gn. de POB-POLVO y un frasco.de viddo:dedO -

ce.· de·. POB7 SOLUCION, en doble envoltura herrnetica .. 

El POB en todas sus presentaciones es esterilizado por ra~~ 

diaciones gamma a 25 000 rads, y jamas debe de. ser reesterili'- .. 

zado, con duraciOn de 2 años de esterilidad. 
El poe·no es radiopaco lo que permite seguir el proceso de. 

consolidacion normal en los controles radiologicos. 
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M A T E .. R I. A J, y ME TODOS· 

Se.est~diarori 50 pa'ci~ntes, a quienes se les coloc0 el_Pol.!. 

mero osteoinductor':eiocompatible· (POB) como sustÚuto··dé Inje!_ 

to oseo: ºt?em~nto').'cr_liico. se realizo un estudio Prospec.tivo, · 

LongÚtJdirÍiil:; .:f.io c'~mparati YO y Observacional, con los siguien-

'te~'~-~~~~! ~~~!¿~:.,~ :~:;-<·-:·:·:_" . 
.. cri.~eri().s ,d.e. I.nclusion: Pacientes operados en el Hospital -

de·.Traüriúit:Ol.Ogia y-Ortopedia "Lomas Verdes" en los mOdulos de 

cOl.úm·n·~·-, --b-~d~~~-, Extremidad pe1vica y Toracica, a quienes se -

l~~X:er,~~t'ú<~·:-artrodesis segmentaría de Columna Vertebral por -­

·vfa an~~·ri~r o posterior, relleno de cavidades de perdidas o-­

·se_~S- ta·n-to por resecciOn de tumores Oseas como por perdidas O­

seas- en fracturas multifragmentadas, conjuntamente con la os-­
teO'slht~sis' convencional, pacientes operados de artroplastias 

tótales· de.· cadera y .acetabuloplastlas. Pacientes de ambos se--

·xos sin Úni!.te de edad. 

-• Crf terios. de:•No \Inclusioll :·:'PaciirÍteá con enfermedades meta-

boÜca:S_ y)ria~ciir.n~·~·-• g;:~:~e~;· 
Criterio's· de····Exciusi3n:·'.'pacientes con infecciones oseas, 

fráctura·s ~X~~~·~-t~~-:::~,).·-~·f_e~tad~s, asl como pacientes on que se 
e-rtc'~"é·~,t~~-a· ,~~:~·~~·i~tg-;6-s·u vida, Y- en embarazadas. 

-Fúei-C»li, ~-;~-Í~~~cÍo~ -- p~e-operatoriamente con formas especiales 

-de H.ist·6;1~:·.~J.1;~ica tomandose encuenta los siguientes parame--

tros; D6lor, arcos de movilidad en las articulaciones proxima­
.iea·,· marcha, 

Se les efectuaron examenes de laboratorio que incluyO: Bio­

metrla hematica, determinacion de plaquetas, fosfatasa acida y 

~!calina, !Osforo, calcio y examen general de orina. 

Ademas de la evolucion radiologica, tomandose radiografías 

pre y post-operatoria, al mes, 3 meses, 6 meses y al año. 

Para evaluar el resultado cllnico de integracion del POB se 

considero a la consolidacion osea como; Incipiente grado· I; M!?, · 

derada grado II, Avanzada grado III y Completa grado IV, con -
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los criterios de G,: Weber ( 19) de consolidacion hasta 4 meses, 
retardo de ¡;ons0Úd~·cio'n'cle··4: a'6 n1és~s··y ps~udÓar~rosis desc-
pueS· ae .. i"o-s··::·6·.'meSe~· .. -· ,:· ·_.:"<~:'·:· >·-:-.:.·- ·.···::·" -- .. -<- , · ~: 

Para ~valuar. Í:os' af1Ó'jamie~t~s de. l~s p;btesis total~s de -

17 

~:::·~:·.··i0t:·1~t¡.~~;~~~e}lj·f~;I~~:~~~:~:·º.~~~:;}~;;~~:~1~:~.ª:~~:,~:o. 
la c1.asificacio11'radf~logfoa' ~éiR?bért :Schneider; (l,5c) adaptada·'· 
para,_,es·t~·s·· t'tñé~-Téúl·.~~~l :_:-~bdu·¡~·-: d'~:--C~d~r~-\=~~~-~'.s:f'efüé';y'.~.; .~'(:;,·,_ '::·; -_ 

-._ ~) _,~~-),;:'.; ,.Ai~:.: --~-~~i .. .. _: ,_ ... ·,. ·:.t ·_::~ -·"):~:~: '.·!,,,_~- :)~~::·- - ".:'-· 

r:,::~f ;~~}~~~}~~j{~~ .. ~·~~::~~~ afi:~'.; i, ~:}~á~ic~··;i~~h~i~;o~:~or~i·-~. 
cal en ·~1. transfondO, de·1 aceta~ulo,''pequeñ~'. lux9~io11: de;~la co- .. 
pa' ~··~~~~~'rºaº~~'ii~éa~i(;ri9~· iuxac:'i~n ·.rn·r~tiótti~··n\~rgfñaft'.i· e;.·. 

>'";~·---- ;--fF<·;.--,~-:;.o~~' - ·-·-· --.• ,-;."'7-' .• , .:-'::~."'. c.:.";:'.C,;·;·;'; ~-5,,.-.··- -- ·- .~_,,;':.:.'~ 

INÉSTABILIDAD DfL ACETABULO·TIPO'II: -'' •cLc~ ·., ~cC' ~ 
( ~ "-- -~ ·-p-

~-~c.~~::· '~,{?~-~~~.·~ t~~ { n ~:a.ctci' :::a ;~~.~~r9.~n ~. ~~~:~~~1:-.r~~·~r~,~:i .. má_~_g i.~.a:1 
irr~gular;' o~té;,'11si~ progresiva y lÚ;:a~ion'•ma~·.~·acentuada; 

•• ..-;'.- ¡ ' 

./:,:,-·,INESTABiLIDAD' DEL~.CCJMPONENTE FEMORAii"TIPO;.;I ;;~; .}~S 
-Lecho':de 'cernen t.; intaéto';··osteo1isis•~pro'9're¡j'iva(~n .°€;,da.~ la 

zona·. de·~·_:¿on-~~ct'~.. . ·'l_,.' ·--~:¡~:. :,~f/> :-.-. 
INESTABILIDAD DEL COMPONENTE FEMORAL. TIPO :rT: ::ci;,~. :'..'.'; 
Rotura del lecho de cemento y l~~acic,¡,·,í~' {¡;t;?ri>telif~~ :con 

la aparicion de una hendidura entre cem~nto'''y~~~tá1\eri•,:la 
cefalo-lateral, este hallazgo significa qu~.·1~(r'íj~'~i~~:'se:ha 
desmoronado tambien en la zona distal. . _ .:~.;~~~~ ,,;;':;J~ .~f.~~~-: -

INESTABILIDAD DE COMPONENTE FEMORAL TIPO': III': - ~~.-_".,~:. 
Rotura del lecho del cernen to, que se·. ha· s_eP_~_-rad·o·;.· del'· hueso 

en toda la zona de contacto. 
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. . ,, . '",'·_ ,·' 
Fueron.?º ~.aci.ente~_:·.·o~_cradO~· Eifi...10·s .dife-re'n'tes mOdulos. del -

Hospital de Traumatologla:y Ortopedia:'"LÓmasV~rd~s",:de los 

cual~s 3.3 cor~.~.~P~-~~i~(º~>·~: ~~t.~~-d~-s~:f_'.~~:_:::~.O~~~-m~~-~> y·-_p_rO_t~-~is _-
de cader~_, ___ 5 P:Beud_~~ ~~~~~~ -~¡:_~--d~~_·:~~~-~-~~~o~:i'i:~·~-~~-ª _;·.\~-.-.:~~~~re~: __ O~-~os, 
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~:a c:~t:~:~:l:0::l~::;:;~:'.. i~:';c~;i;~/.y u::'~ aúr~dest~ de ca de~ 

con L:_r::::;:ª;~m::~~:~:e.(~:ª¿{~:·~~i1?:?:~~~i~{-j~i:i-:~.:.:r:::~ª- -

de ~:n 4 :A~:;:; :i~t:~~~di~~~:~f~~~fi~:~J~l~i:•~:-:j;i1·;;eni~~s --

(Grafica j¡, ··•: ,/" >:, '~:t'~'l' ~;)¡~, ~'.'?' .;J];:~·/ •: -;· 

· ··::·:::;:;:1::~fü~~·ftftl~E~~!;~~¡¡~~ll~i)f ;~t:f :. 
8 del segment~ to;~cico y 17ci~i s~g~e~to'iu~~~.-~ro forúica ~ 
5), una intersomaticá ~rite~ioi 'cJ.4.s. y•iil resto posteriores: 

De las·pr6t~sis de cadera:. fuer~n 3 del componente acet~bu~ 
lar, 1 del-componente femoral, 2 casos de ambos componentes, y 

una pr6tesis de Thompson (Grafica 6). 
De los tumores 6seos: Uno fue plasmocitoma en la diafisis 

del remur derecho que ameritO resecciOn en bloque, osteoslnte-­

sis con doble placa, injerto hom6logo mas POB-Fibras 100. En e~ 
te paciente se observo una consolidaciOn avanzada a las 5 sema­
nas de postoperatorio. 

El resto de los tumores fueron una condroblastoma de la epl­

fisis distal del femur izquierdo y una ca metastasico de mama -
en columna (Grafica 7). 

Fueron 24 pacientes en los cuales se asociO a osteoslntesis: 

Con alambre 1.2 para cerclaje en 8 casos, barras de Luque en 6 
casos, Placa DCP de 4.5 en 3 casos, Placa DCP de 3.5 en 2 casos, 

Barras Luque-Harrington en 2 casos, Clavo de Steinman en 1 caso, 
Clavo centromedular de MUller en 1 caso, y una placa Cobra (Gra­
fica 8) • 



". '; ,·' . : 

Fueron 8 casos que se asedo el. POB ~~nJnjertCl~.oseos: Oon 
injerto hor.iologo en 6 casos;'. un'~ c~~firij~rl;~.~~t~lo,go y 5 un~ ·--

~~:;¡¡'.i~:~:¡;~¡\J¡jf i11tl~~~r11~r¡f ¡~[:~¡;: 
un protesis .·total de ·cadera; .'ei.•tresto,;·de'. los.' ¡)a'é:ientes ;se en--

~~:n:r:~ s ::~¡:f · ~~~{ f~E~i'i:r~c:~~:~~Y~!f :'. :~.~n:;i9~os loca~ 
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POLIMERO OSTEOINDUCTOR BIOCOMPATIBLE 
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POLI MERO OSTEOINDUCTOR BIOCOMPATIDLE 
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e o M p t I e A e I o N E'S 

Fueron 5 casos de los cuale~ u~o' qié s)1e\ealizo útrode; 

sis de columna 
0

posterolateral ~on Poiílif fij~~lon ccin barras de 

!:~;;'.:~:!::::~:::¡::!:~¡~~li!!if illlllllll!~~J' 
teoslntesis y co1ocaci;,'n d~-i~J~-~t'~ oEÍeo a\Íos_~contro·Í;,s ~e o2 
servo consolidacion de las· mism~s:'.'¡ -

Una prOtesis total de C·~·de~~- con_ proceso irlfeccioso secund!_ 

rio al acto quir~rgico, fui necesario el retiro de ~a protesis 
encontrandase el POB no integrado y al cultivo de exudado se -

reporto Staphilococus aureus agredandose al tratamiento el anti 

biotico de eleccion, con remision del proceso infeccioso. 
En la artrodesis intersomatica anterior C3.4.5, se observo 

radiologicamente fibrositis calcificada alrededor de la artro­

desis, la barra del pollmero protuyo parcialmente hacia adelan 
te, evolucionando el paciente con disfagia leve, no requirien­
do ningun tipo de tratamiento adicional. 

ESTA TESIS NI DElf 
. SALIR DE lA BIBUOIECA 
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D I S C U S I. O N 

Es de interes de todo Medico Ortopedista, la necesidad de R 

tilizar algun material sintetice, no toxico y biocompatible -­
que indusca la osteogenesis como lo es el POB, sin las desven­

tajas que presenta la toma del injerto oseo, el presente trab~ 

jo se realizo con la misma inquietud y con el fin de corrobo-­
rar los resultados obtenidos en otros paises sobre el uso del_ 

POB. Sin embargo, con esto no quiere decir que el POB sea la -
panacea, existen otros materiales sintetices que presentan el 

mismo papel, la utilizacion del POB es una opcion m~s para el 

Medico Ortopedista. Pero, en los casos de la utilizacion de -­
grandes cantidades del polimero, por ejemplo en extensas perdi 
das Oseas, o zonas a artrodesar como en 2 O 3 corporectomlas -

se hace necesario la combinacion del injerto oseo autologo, -­
con el fin de disminuir el tiempo en la consolidaciOn, como se 

encontrO en los resultados de este trabajo, ademas del uso de 

una osteoslntesis estable en caso de requerirlo, permitiendo -

la integracion del material al huesped. 
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e o Ne L u s lo N E'S 

La combinacian de Vinil-Pirrolidon~ y ;MetilmetaerÚ.ato; ha s1. 
do usada extensamente en iireas éSpec{r -ic·~~ ··a'i~~~t.ú-~'~;~-~··. tal~-s ·:co­

mo lentes de contacto e in~raocuiares, ·r~·f.~~).:a·s :.-'f~~~:~~~~,:~¡c~·S\­
locianes tOpicas, productos p_ara_ 8f -_c·u~~-~~-b ~~~-~~"\~-~~~.-~\~r~-~-o~---ª-~--~ · 
trucciones Dentales y Ortopedicas1 pe~ ~tra'~~rYe'\l~/paÍ,i~inÜ­
pirrolidona ha sido utilizada como expanáor,~del ';pla~ma y;,' se ha 

comprobada que su toxicidad es mur baja'C6f::".·~tq' "'f,~ ~iK 
En su caso el metilmetacrilato es uncom~tie~t~j_;r~rte y):a ~· 

cam~:~~::0 P:: :m:~::0::ª ;~ ~~~m:~·ª~tff ~~~~~~~~t~m~;~~t~t~~~·~~as •.. · 
y manejo de. alimentos. - · ·~;.,:_:,_ "i:c-;c.~:~_;.t:·f;.:~~¿~~ti:~ :.·:i~;:: ,':'.~;:· _., ····.::': 

:::::::::::::::::::1!~~~~1~:~1~t¡~{¡71~¡y¡i~:ilf !~~~l:K. 
bles ( 7). , ~ ,. ; · · ' \ . .· </ :Y : ' (' \ 

Basados en es.tos· antece~·ént'e·s --y>1a .e~p~~ien.cia c9n el .~~B ~~~~-· 
las Universidades de Lille, Franci~1 Brucelas, Bel~ica y ~¡;¡,;-;;:," 
en el Hospital de Traumatologla y ortopedia. "Lomas veraes•»;;~e: l 
nicio el uso de este compuesto en Cirugla ortopedica desd.E!, ei .. :: · 
mes de Agosto de 1988 con los resultados mencionados~ 

Se concluye que el POB es un material inerte, no toxica· y ~­

biocompatible, puesto que las complicaciones encontradas hasta 

el.presente estudio son atribuibles a errores tecnicas.y no al 

producto. 
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