Yz $4s Vo

Sy UNIVERSIDAD  NACIONAL™Y
u:-yaﬂAUTONOMA DE MEXICO

o

FACULTAD DE MEDICINA

Division de Estudios de Postgrado
Hospital de Traumatologia y Ortopedia
“Lomas Verdes"

EL USO DEL POLIMERO OSTEQINDUCTOR BIOCOM-
PATIBLE (POB) EN CIRUGIA ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGICA.

TESIS  DE  POSTGRADO

Que para obtener el Titulo de Especialidad en

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Del Sistema Musculoesquelético

presenta

Dr. Felipe de Jesis Domitsu Kono

MEXICO, D.F. % 1990

1ESIS CON
FALLA DE ORIGEN




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

RESUMEN «vvevvvnnonenneneins

INTRODUCCION Peedeeeetea

INJERTOS OSEOQS ..viivsaiiiovs
Autoinjerto ........ :
Homoinjerto ....evvaes

Heteroinjerto .......,
Indicaciones de los Injert
BIOMATERIALES POROSOS™..iy
MATERIALES BIODEGRADABLES:’
LOS POLIMEROS «iovvsnvvnven
POLIMERO OSTECINDUCTOR BIOCO“
Farmacologia del POB .7
Toxicidad del POB ......
osteoconductividad ...,
Blomecdnica del POB-BARR
Presentacidn del POB ..
MATERIAL Y METODOS +.....:%
RESULTADOS +ocvvecaroon
COMPLICACIONES ....
DISCUSION ...uv e dddavds ey
CONCLUSIONES «eovvvaesnasis
BIBLIOGRAFIA ..v.ivveerevsvis




RE:SUMEN’,

El Polimero Osteoinductor Biocompa 1b1e (POB). esta.compues
lidona Y Metilmetacrila—

to de un Copolimero de N- Vini -

‘tico desarrollado en 1a
Se. comunican 105 resu

no del Seguro Social
dad,; se excluyeron d.

mia de Pemberton en ‘cader
ca Cobra. ) i
Existieron 4 reintervencione

tes encontrandose las fibras del polimero no; integradas al hue

so, tejido muscular 'y fibroso con reaccibn inflamatoria crdni-

ca y aguda, de estos pacienbes uno fué;art;odesis de columna -

en el segmento tordcico, 2 pseildoartrosis de fémur y una prote
sis total de cadera que se retirb, el-resto se encuentran con-

solidadas y las protesis de cadera sin'signos de aflojamiento.

Se 1legd a la conclusidn, de acuerdo con los resultados ob-

tenidos que el POB es un material osteoinductor, biocompatible,
bien tolerado sin signos locales y sistémicos de toxicidad.



INTRODUCCION

Desde hace muchoitiempo el Médico ortopedista y Traumatdlogo
se vid en la necesidad de utilizar algin material que induciera
la osteogenesis, ‘al enfrentarse a complicaciones de pérdidas o-
seas, pseudoartrosis o artrodesis de alguna articulacidn, sien-
do este el tejido dseo. Se dieron muchos investigadores a la ta
rea de estudiar el injerto dseo que proporcionara mejores resul
tados en la consolidacidn, llegandose a la conclusién que el In
jerto Oseo Autdlogo lo presentaba. -

Durante muchos aflos y hasta en la actualidad se ha venido u-
tilizando los injertos dseos y en el caso del autdlogo presenﬁa,_
las desventajas de un tiempo quirdrgico mads prolongado,; aumentQ‘ , 
del sangrado trans y postoperatorio, mayor 1ncidencia A f i

rdrgica.

Por estas desventajas, ha surgido 11'
1lar algdn material sintético que susti
seos, de ahi que se investigaran,bioﬁat' les
cerdmica, metales porosos, polimeros,'éﬁb.}fpe:b?siémpreyconrla:
posibilidad de la desintegracidn parcialio total del biomate--=
rial, que serla desastrosa por la toxicidad que budiera presen-
tarse, posteriormente se inicid el estudio de materiales biode-
gradables que inducieran la osteogenesis y fueran reabsorvidos
sin dejar material extrano In Situ ni toxicidad sistémica.

En los avances que ha presentado la Cirugia Ortopedica y ---
Traumatoldgica se desarrollo un material sintdtico que realiza
el papel de los injertos dseos nominado POB (Polimero Osteoin--
ductor Biocompatible. El producto es de origen Ruso y esta com-
puesto de Copolimero de N-Vinil-2-pirrolidona y Metilmetacrila-
to, fibras de Poliamide y Gluconato de Calcio, obteniendose bue.
nos resultados en la consolidacidn.



TN ERTOS

western Infirmar

" AUTOINJERTO H
Es'cuando u
seo. La.rapide

¥ 1os ffaqi“
“insuficien

11" 86r “humano.” EL -
“un’proceso inmung
ldgico, el heteroinjerto .es penetrado por vasos sangulneos del

huésped, los cuales se ocluyen nas tarde.

- rechazo de los heteroinjertos es atrib)ido

Es un hecho reconocido que 1a formacibn de hueso nuevo en -
los injertos dseos ocurre solamente en presencia de una inva--




del agrandamiento de 105 cana
""deHowship_.en presencia de células mononuclea‘
tos polinucleares.

La. naturaleza del 1njerto bseu, también influye en ‘la pene—
tracidn vascular. Asl Maatz y colaboradores (1953);e;tablecie-
ron una relacidn de tiempo de 1 a 10, entre hueso esponjoso.y
cortical, Holmstrand (1957) observd que el hueso»c¢rtica1,ofrg
ce solamente como punto de penetracidn vaécpla; los cahalesrﬂg

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

INDICACIONES DE LOS INJERTOS OSEOS:
1.~ Rellenar cavidades o defectos por quistes, tumores u otras
causas.

2.~ Puentear articulaciones y producir asj“ rtiod
“3.2 puentear defectos importantes & establ
de huesos largos.
4.- Establecer topes Oseos para limitar el movimie
lar (Artrorrisis). §

5.~ .Establecer-la -unidn. en la Fseudoartrosis

6.~ Promover la unidn o rellenar defectos:en retardo de conso=
1idacidn, consolidacién viciosa, fracturas recientes .u os-
teotomias. ’

En resumen, el autoinjerto dseo conduce mucho mejor y con -
mds rapldez que cualquier otro tipo de injerto dseo en la in--
corporacidn y transformacidn del trasplante, dado que, por lo
menos en parte, la sustancia bsea de 1a esponjosa trasplantada
permanece viva. Su presenéia estimula ‘1a vascularizacidn en la
pseudoartrosis y favorece 1a'revascularizacidn de fragmentos -
hipovasculares y necréticos. El-hecho de que la esponjosa re--




cién trasplantada no: apor'e e
mejoria de la; estabilidad.
una adecuada osbeosintesis.

_principio mecénicamente ninguna
e compensa por 18 esbabilidad de -
(3 17 19)




BIOMATERIALES P°'ORO0SO0S

Se han estudiado los biomateriales porosos como sustitutos
del hueso. Lyman Smith (1963), fué primero en proponer'unaice-"k
rdmica que era en su mayor parte, dxido de aluminio, convuné4— :
porosidad del 48% y un didmetro medio de poro de 17 milimicras.
Fué Rhinelander (1965) quien lo implantd en perros, observando
mediante muestras de tejido con microangiografla, vasos séﬁgdi'
neos funcionantes dentro de un biomaterial poroso por priméra
vez, el hueso no penetrd en 1os poros. Se observd que para la
entrada del tejido dseo en el poro era necesario que.el diéme—
tro de 2ste fuera de 100 a 200 milimicras. Se demostrd 1a:ex1§ e
tencia de un biomaterial que era completamente inerte hi%ioib-rv'i
gicamente. Se estdn probando para su posible aplféaéiﬁn értohg :
dica. o

Los injertos porosos compuestos por metales fibrosos son in
vadidos con facilidad por tejido conectivo y por el hueso. Ga-
lante y Rostoker despuds de investigaciones, encontraron que -~
el alambre de titanio sintetizado era el mejor material. Came-
ron, MacNab y Pilliar (1978), estdn desarrollando un sistema -
de metal poroso para la sustitucidn articular. La aleacidn de
cobalto, cromo y molibdeno se emplea tanto en el injerto como
en el polvo de metal que se sintetiza a la superficie para pro
ducir la porosidad para la invaginacidn histica y la fijacidn.

'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 éseo rapidamente
y por completo en experimentos. Se ha fabricado un polimero po
roso de elevado mddulo, produciendo particulas de polisulfona
y sintetizdndolas posteriormente en un material poroso, encon-
trandose que la polisulfona porosa seria un buen sustituto de
los segmentos dseos perdidos a raiz de traumatismos accidenta-



les & de escisibn quirhrgica‘H

: Un biomaterial que ‘seiha’ probado mucho es

(12)

mente.

MATE R I A L G R A D A B L E'S

El deseo natural de reparar 1os defectos dseos sin dejar -
ningln material extrano I itu, ha propiciado muchos intentoé
para desarrollar una: implantacibn que pueda después reabsorver
se para ser sustitulda por el tejido dseo procedente del hueso.
Por razones mecdnicas, los huesos largos han sido los mds difi

ciles de tratar de este modo. et i
En el laboratorio de Rhinelander, se han implantado varios

materiales biodegradables, la vascularizacidén y la resorcidn -
tuvieron lugar de modo desordenado. Un material biodegradable .
prometedor es un preparado pordtico de fosfato tricdlcico, co-
nocido comercialmente como Synthos, en experimentos prelimina-
res, el material en blogue y en polvo fueron invadidos por'va—]
sos sangulneos y resorbidos parcialmente, pero siendo demasia-
do lento para que su aplicacidn resultara prictica. (12)



L0S POLIMNEROS

Los polimeros (comdmente conocides como plésticds) son mate
riales orgdnicos sintdticos producidos por la industria de los
pldsticos, fundamentalmente con fines industriales. Son molécu
las grandes formadas con moléculas simples o mohémeros. En 10s
sistemas en: que se anade un mondmero o un polimero, como en el
cementc dseo, el mondmero contendrd un inhibidor para impedir
que se polimerice durante el almacenamiento.

El peso atémico de los elementos de polimeros de base carby
nica no son suficiente para impedir la radiacidén X, “es’decir,

las ondas electromagnéticas de 2 § de longitud y menores. Sit-~
se precisa visualizar los pldsticos en el interior del tejido,—i
se puede anadir un material como el sulfato de bario ‘o el éxi—
do de circonio en cantidades adecuadas para dotar al implante
de radiopacidad, pero no en cantidades suficientes pafa origi
nar reduccién demasiado grande en las propiedades mecanicas
del polimero. :

Los siguientes pollmeros cuentan con uso definidos para im-
plantes en Cirugia Ortopédica. Los 4 primeros son te;mop;ast@
cos, estos polimeros se vuelven viscosos con el calor_y - le
puede modelar a voluntad. Al calentarlos otra vez; vue
deformarse. ; )

Polimeros:

1.- pPolietileno.

2.- Polimetilmetacrilato.
3.- Polimeros de Fromaldehido (Poliace ales).
4.~ Polipropileno. :
5.~ Polimeros de Silicona (Elastome

Hablaremos del polimero que nos interes en-este: estudio -, 

que es el Polinetilmetacrilato'»se presenta d

a uniénkde me~
tilmetacrilato mis etileno. R :

Este material se usd ampliamehté”en»Oﬁdﬁtolpgigfdd}agfe‘mu-



chos afios, . antes de_ser introducido‘en cirugia ortopédic”
Se usd para implantes ortopédico m

zo de la década de los 401 fuero
Jean y Robert Judet (1954), 1os
la cabeza femoral acrilica
del polimetilmetacrilato q

debido a 1a falta de
sobre la naturaleza y.
bre un implante. En. )
metilmetacrilato com
protésica.articular,

Polimerizaciéﬁ:
La'baae‘del uéo dey Poli

de Benzoilo.

El llquido contiene: Metilmetacrilato, Dimetilparato uidina
y-un inhibidor tal. como lia Hidtoquino-

na para evitar la polimerizaciég espon

tanea. L

Cuando se mezclan los 2 componentes, el perdxido de benzqi—

1o y la dimetilparatoluina reaccionan para producit berzoato y
radicales fenilo libres, que conducen a la activacién dél ﬁé
tilmetacrilato, con la polimerizacién por adicidn de moléc 1as
de metilmetacrilato al metacrilato inicialmente activado
mandose una cadena creciente de moléculas de metagri;ato :
al final termina por combinacidn y da lugar. a la“cadena;’de ‘po=
limero. La reaccidn es exotérmica hasta el pﬁn
lécula gramo de mondmero (100 Grs.) 1ibere
la polimerizacidén.
El mondmero es la sustancia que: ocacion
seables, por su alta volatilidad ellmonbme



V:,ro cardi

“eionar-a: la“ exposicion excesiva de los;. vapores concentrados i-

rritacidn del tracto respiratorio y los ojos, ademds de ocacio

- nar. reacciones adversas ‘como son- hipotension arterial en.el -

,momento de aplicacién del emento, tromboflebitis, embolismo. -

pulmonar

accidente cerebrovascular, pa-
: Etc f ademas de ser el monbmero
kliquido poten Solvi ‘te 1lpido (12).

10



En el Instituto Mé ico
material.ha sido utilizad,
clavo centromedular, pcstéri@}me

ma de pequefas barras en -artrodesi anterior de columna, en -

forma de gel en pérdidas 6seas omo‘sustituto de” injertos 6—-- 

seos, en protesis totales de cadera ¥: en craneoplastlas como -1,

sustituto de cemento acrilico 'obteniendo buenos resultados

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

2.~ Gluconato de Calcio. o
3.- Fibras de Poliamide (Nylon).

calibres, juntas, tienen la resistencia de un metal pero mds -

flexible, estan impregnadas con una.matriz-del biocopolimero -7
de 1-vinil-2-pirrolidona y Metilmetacrilato,- el cual se. encuen
tra unido de tal manera, que garantiza la reabsorcidn del Bio-
copolimero, ademds de un agregado de Gluconato . de calcio.

Una vez aplicado el POB se hace biodegradable parcialmence‘,
por un proceso hidrolitico, el Gluconato de Calcio:

rapidamente creando una superficie porosa a través



de Salud 'ﬁblica, encontrindose como una’ sustanc‘ bibcoﬁpati;

:‘ ble en un '100%, adn en sus productos de degradacibn ‘Final {mo-

"nbme;o) No se encontrd efectos hemoliticos no toxicidad dérmi
‘ca:en.ratas, ni alteraciones en la sensibilidad dg,la,p}gi,qn .
: Cbnejillos de India. Se encontrd buena tolerancia-local intra-
muscular en conejos, exdmenes sanguineos en-ratas después de'3 :
meses de implante intraperitoneal fueron normales. Estudios a :
largo plazo para investigar efectos mutagénicos del’ netilmeta
crilato también fueron hechos, evaludndose el potencial c at t
génico por el test de aberraclones cromosdmicas en células d
médula dsea, en células germinativas, asi como evaluacibn‘d
potencial mutagénico por el test de mutacidn letal dominéh
evaluacidn del potencial mutagénico de metabolitos urinafio
por el test de mutacidn reversa de Salmonellas Typhimurium en
ratas. No'se.encontrd efectos mutagénicos. ;
pespuds de 6 meses de implante del POB intraperitoneal, no
se encontrd ningln efecto tdxico, segin estudios histoldgicos.
También fud estudiado en osteosintesis en perros, con apli-
g;piQn del POB por periodo de 42 a 49 dias y en carneros de 35
a 42 dlas} sin encontrar efectos tdxicos, hecho confirmado en
la Universidad de Liége, Biélgica; en donde introdujeron POB --
centromedular con sequimiento de 2 afos. (1,2,9,13,14)



OSTEOCONDUCTIVIDAD
canica que las
racidn es mas
‘/se reduce

Fuerza de Carga ~Fuerza de R!gi e
(Kg/Newton/Metro) (Kg/Newton/Met

KUNTSCHER 45.5 * 4.6 S 14.3:%
POB-BARRA 24.8 * 2.5 [-g.047t
IMPLANTADO  29.72 ‘

Efecto de fatiga del POB: 100 OQQ‘ciclos'

PRESENTACION DEL POB

Se presenta bdsicamente en 3 formas:
1.- POB-FIBRA (POB-F).
2.~ POB-BARRA (POB-B).
3.- POB SOLUCION/POLVO (POB S/P).



1.- POB-FIBRA:
Estd: compuesto de -un: haz de fibras de Polianidejﬁ
- das_.de una: natriz hecha de ~75%:de bio opo

- impregna

La seccién de estas fibras es de 9 mm.

'ponibles en ‘dos tamahos: 100 y 200° mn.x~'

sidn de volumen de aproximadamente 10%, e
un ajuste mecdnico, aumentando la establ 1
tos de osteosintesis empleados. -

Se presentan dentro de tubos de éceiat
parente, con doble envoltura herméticas

2.- POB-BARRA: S
Se obtiene de un moldeado en:ca
las fibras de Poliamide 6,  impregn
de 90% de biocopolimero 1-Vini
to, 10% de Gluconato de c{iéio
Estan disponibles en varloc
con longitud de: 10,15,20,25,30;4
Las barras pueden cortar5e~eﬁ

Metilnetacrila

hoja de bisturi, y en sentido EfanSye sal una:
sierra, también puede ser perforada.a vﬁ@énté
el didmetro de la broca (un diémetfo prog importante
tiene el riesgo de estallar la baféa) ';‘

Se presentan en un acondicionamient te 'de aceta-
to de celulosa en doble envoltura hermdti e

3.~ POB-SOLUCION/POLVO:

14

Esta formado por dos conponenteslqd
cidn de una pasta después de su prepar
a).- Solucidn: Esta compuesto de biocopolimer

lidona y Metilmetacrilato 30%
thanol al 95%. i

n solicidn de E’




V;kque contie e 5 g:s. de POB-POLVO y un frasco: de vidrio d
de POB SOLUCION, en doble envoltura hernética

El POB en todas sus- presentaciones es esterilizado por r
 Vdiac1ones gamma a 25 000 rads, y jamas debe de ser. reesteri
zado, con duracidn de 2 afios de esterilidad. : : ; :
E1POB'no-es radiopaco lo que permite seguir el proceso dg
consolidacidn normal en los controles radiolégicos. ;
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MATERIA 1;' ,‘l’w,M,E ToDos

‘cientes,fa quienes se les colocé el Poli

- Se. estudlaron :
C om'atible (POB) . como sustituto" de Injer

-mero OSbeoi

qtivo y Observacional, con los siguienf

‘por reseccibn de tumores dseos como por pérdidas o6-
Vfracturas nultifragmentadas, conjuntamente con la os--

1nfectadas, asl como pacientes.en que: se
su “vida, y.en embarazadas.

ria‘clinica:tomandose encuenta los siguientes parame--

Dolor, arcos de movilidad en las articulaciones proxima-
ﬂies, marcha.
se:les efectuaron examenes de laboratorio que incluyd: Bio-
metria hemdtica, determinacidn de plaquetas, fosfatasa icida y
i;alcalina, fdsforo, calcio y examen general de orina.
Ademds de la evolucidn radioldgica, tomandose radiografias
pre y post-operatoria, al mes, 3 meses, 6 meses y al afo.

Para evaluar el resultado clinico de integracidon del POB se.
considerd a la consolidacidn dsea.como;- Incipiente grado’I; Mg~

160, Se.realizd un estudio Prospectivo,l

derada grado II, Avanzada grado III y Completa grado IV,.con -



17

los criterios de G. weber (19) de consolidacién hasta 4 neses,

INESTABILIDAD DEL COMPONENTE FEMORAL TIP

Rotura del lecho de cemento Y lux'cibn d
la aparicidn de una hendidura entre ggm n
cefalo-lateral, este hallazgo significérq
desmoronado tambidn en la zona distal.'

INESTABILIDAD DE COMPONENTE FEMORAL TIPO
Rotura del lecho del cemento, que se’ ‘ha sep
en toda la zona de contacto.




AFLOJAMIENTO DEL VASTAGO

8!



19

5), una intersomética anterio Y el'resto posteriores.,"
De. 1as prébesis de cadera~ fueron 3 del ccmponente acetabu-
lar, 1 del: componente femoral, ‘2 casos de ambos componentes, 'y

una protesis de Thompson (Grafica 6).

De los tumores dseos: Uno fué plasmocitoma en 1a diafisis -
del fémur derecho que ameritd reseccidn en bloque, osteosinte--
sis con doble placa, injerto homdiogo mds POB-Fibras 100. En es
te paciente se observd una consolidacidn avanzada a las 5 sema-
nas de postoperatorio. B

El resto de los tumores fueron una condroblastoma de la epi-
fisis distal del fémur izquierdo y una Ca metastdsico de mama -
en columna (Grifica 7).

Fueron 24 pacientes en 1os cuales se asocid a osteosintesis:
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 5.5 en 2 casos,
Barras Lugue-Harrington en 2 casos, Clavo de Steinman en 1 caso,
Clavo centromedular de Mullerben 1. caso, y una placa Cobra (Gra-
fica 8).
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POLIMERO ~~ OSTEOINDUCTOR - BIOCOMPATIBLE

AMBOS
COMPONENTES

COMPONENTE COMPONENTE

ACETABULAR FEMORAL

PROTESIS DE THOMPSON
1

PROTESIS DE CADERA

Grafica 6

UNIVERSO 7

9z



POLIMERO - OSTEQGINDUCTOR

Ca DE MAMA METASTASICO. A COLUMNA -

T UMORES

orafica 7

‘BIOCOMPATIBLE .

UNIVERSQ 3. -

L



POLIMERO

OSTECINDUCTOR BIOCOMPATIBLE

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

33.3%

UNIVERSO 24

25.0%
6
12.5%
3 8.3% B8.3%
2 2 4.2% 4.2% 4.2%
l ] I 1 1 l
i
z 2
o z a
[A] [ & ]
.3 ] < = o
3] z z o n
o~ =3 = z ® A g
N =3 o I [ =3
- » n [ 33 Zz T @
'S . . < & wmE o
2] a e “m ES 23 3] o
[ | m
m < o < [ (=} o A ~
= ey [2] 1o} =) R > [2]
< [ < < <] < <o
3 - = N 2 « g o
< 21 o o <} 3} [T RN

Grafica 8

8z



Dos pseudoartrosis de fém
dose 108 mismos hallazgos ;

servd consolidacion- de 1as misma

Una protesis total de cadera con proceso infeccioso secunda
rio al acto quirdrgico, : fué ngcesario el .retird de-la protesis
encontrandose el POB no. integrado 'y al cultivo de exudado se -
reportd Staphilococus édreu; agredandose al tratamiento el anti
biotico de eleccidn, con remisidn del proceso infeccioso.

En la artrodesis intersomdtica anterior €3.4.5, se observd
radiologicamente fibrositis calcificada alrededor de la artro-
desis, la barra del polimero protuyd parcialmente hacia adelan
te, evolucionando el paciente con disfagia leve, no requirien-
do ningun tipo de tratamiento adicional.

ESTA TESIS NO DEBE
SAUR BE LA BIBLIOTECA



D'ISCUSTION

Es de interes de todo M&dico Ortopedista, la necesidad de u
tilizar algun material sintético, no tdéxico 'y biocompatible --
que-indusca la- osteogénesis como lo es el POB, sin las desven-
tajas que presenta la toma del iﬁjerto dseo, el presente traba
jo se realizd 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 -
panécea, existen otros materiales sintéticos que presentan el
i smo papel, la utilizacidn del POB es una opcidn mds para el
Médico Ortopedista. Pero, en los casos de la utilizacidn de --
grandes cantidades del polimero, por ejemplo en extensas pérdj
das 0seas, o zonas a artrodesar como en 2 0 3 corporectomlas -
se hace necesario la combinacidn del injerto d0seo autdlogo, -=-
con el fin de disminuir el tiempo en la consolidacidn, como se
encontrd en los resultados de este trabajo, ademds del uso de
una osteosintesis estable en caso de requerirlo, permitiendo -
la integracidn del material al huesped.
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CONCULUSTONES i

trucciones Dentales y ortopédic;s}
pirrolidona ha sido utilizada como

comprobado que su toxicidad es. muy b
En su . caso el metilmetacrilato e

las Universidades de Lille, Franciéy Brucelas. Bélgic 4
: en el Hospital de Traumatologla Yy Ortopedia “Lomas Ve des
nicid el uso de este compuesto en Cirugla ortopedica desd
mes. de Agosto de 1988 con los resultados mencionados:
Se ‘concluye que el POB es un material inerte, no tbxic y -
biocompatible, puesto que las complicaclones encontradas: hasta
-‘el-presente estudio son atribuibles a errores técnicos y: no al-

producto. : . T
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