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Injerto de cortical en polvo para el tratamiento

de los defectos oseos estructurales
(Estudio experimental en conejos)
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Resumen

Este modelo experimental en conejos muestra la respuesta bioldgica de cicatrizacion de injertos de cortical
en polvo para el tratamiento de defectos segmentarios menores en las diafisis de radio, compardndola de
manera aleatoria con un grupo control sin tratamiento y un grupo tratado con aloinjerto intercalar.

A las 12 semanas se evaluaron en términos de consolidacion cada uno de los grupos mediante estudios de
la pieza macroscopica, histopatologia con coloracion de hematoxilina eosina y andlisis radiolégicos de cada
una de las piezas.

El grupo tratado con injertos de cortical en polvo presenté un proceso reparador mas eficiente (F menor de
0.05) mostrando la formacion de hueso que llené completamente el defecto, recuperando la forma cilindrica
del radio; el andlisis histopatologico revelo gran respuesta vascular con proliferacion de fibroblastos, dife-
renciacion hacia la linea osteobldstica con recuperacion del contorno cortical y cavidad medular.

La linea de investigacion continda estudiando este comportamiento en tiempo mayor a las 12 semanas,

sometiéndolo al anadlisis biolégico y biomecanico.

Introduccion

El uso de los aloinjertos marca una pauta de
gran utilidad en la practica de cirugia ortopédica
reconstructiva. El progreso de los bancos de hue-
so y tejidos ha impulsado la investigaciéon hacia
la btisqueda de subproductos y derivados, con el
fin de dar soluciones mas adecuadas y precisas a
problemas especificos del sistema esquelético.

Elinjerto de cortical en polvo retine como ven-
tajas no sélo caracteristicas relacionadas con la
facil obtencién y aplicacién sino también cualida-
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des biol6gicas fundamentadas en un fuerte fen6-
meno de osteoinduccién por ser la mayor fuente
de proteina morfogénica 6sea (PMO). Al ser colo-
cado en el lecho receptor es rapidamente inva-
dido por elementos vasculares, reclutando del
proceso inflamatorio células multipotenciales del
tejido conectivo perivascular, endostio y médula
6sea que se diferencian hacia la linea
osteoblastica.

Laliteratura mundial presenta la respuesta bio-
I6gica de reparacién que genera la PMO para el
tratamiento de los defectos segmentarios meno-
res* en diferentes modelos experimentales; no se
han comparado esos resultados en términos es-
pecificos de consolidacién a la respuesta que se
presenta mediante el uso de injertos intercalares,
método usado universalmente para tratar este
tipo de problema.

Este modelo experimental en conegjos tiene
como propodsito demostrar a las 12 semanas la
eficacia del injerto de cortical en polvo para tra-
tar defectos segmentarios en las diafisis del ra-
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dio comparandolo de manera aleatoria con un
arupo control sin tratamiento y otro tratado con
injerto intercalar.

Formulando como hipétesis de trabajo que la
consolidacién a las 12 semanas de los defectos
segmentarios de un centimetro en el tercio me-
dio de la diéafisis del radio de conejos adultos, uti-
lizando aloinjerto intercalar no es mejor que la
presentada con injertos de cortical en polvo.

Materiales y métodos

Mediante un estudio experimental en 30* co-
nejos machos raza Nueva Zelandia de 3 kilogra-
mos de peso, maduros esqueléticamente se utili-
z6 como técnica anestésica maleato de
acepromazina 2 mg/kg. de peso asociado a
ketamina 20 mg/kg. de peso por via intramus-
cular, la profilaxis antibiética se llevé a cabo con
cefalotina 100 mg/kg. de peso dividido en dos
dosis, 30 minutos preoperatorio y 2 horas
posoperatorio; realizando en salas de cirugia ex-
perimental con técnicas de asepsia y antisepsia
convencionales incisién anteroexterna del ante-
brazo, exponiendo el radio del conejo a través de
la divulsion de los tendones del flexor carpi radialis
y flexor digitorum profundus, se incidi6 el
periostio creando un defecto segmentario de 1
cm. en el tercio medio de la diafisis utilizando cor-
tes transversos con cincel previas perforaciones
con broca de 1 mm. de diametro mediante
aleatorizacion se dividieron en 3 grupos, cada uno
de 10 conejos:

Grupo 1

Se realizé el defecto de la diafisis sin colocar
ningtn tipo de injerto.

Grupo 2

Se coloca en el defecto un injerto segmentario
de 1 centimetro de longitud obtenido de un ra-
dio de diametro semejante, estos injertos fueron
obtenidos dos semanas antes mediante el sa-
crificio de 3 conejos que cumplen los mismos cri-
terios de inclusién seguin técnicas estandar del
banco de huesos y tejidos para la obtencién, pro-
cesamiento y preservacién a -80 grados centi-
grados.

Grupo 3

Se coloco en el defecto injerto de cortical en
polvo que fue obtenido dos semanas antes me-

diante el sacrificio de 3 conegjos de los cuales se
extrayeron segmentos de diafisis de huesos lar-
gos que se desmineralizaron en acido clorhidrico
(HC1 0.6 N) a 2 grados centigrados durante 24
horas en proporcién de 100 mililitros de solucién
acida por gramo de hueso. Fueron posteriormen-
te lavados en solucién salina normal y fragmen-
tados obteniendo el polvo de cortical.

La eleccién del radio obedece a su facil acceso
quirdrgico, minima sobrecarga axial y obviar
osteosintesis o inmovilizacién gracias a su resis-
tente membrana interésea.

La analgesia posoperatoria se realiz6 con
dipirona 2.5 mg. intramuscular cada 6 horas por
dos dias.

A las 12 semanas los animales fueron sacrifi-
cados aplicando 35 milimetros de tiopental sédico
y 60 mililitros de cloruro de potasio al 10%
intravenosos. Obteniendo la pieza anatémica para
ser analizada en términos absolutos de consoli-
dacién, mediante tres parametros:

1. Estudio radiolégico

Radiografias en proyeccién anteroposterior y
lateral a 1 metro de distancia con 5 miliamperios
y 30 kilovoltios determinando:

No consolidacién: A la evidencia parcial o com-
pleta de la linea de la osteotomia junto con la no
remodelacién del hueso.

Consolidacién: Sin evidencia de la linea de la
osteotomia, remodelacién de las corticales y el
canal medular.

2. Estudio macroscépico

Describiendo en cada una de las piezas el pro-
ceso de cicatrizacion, la presencia de callo, 1a re-
qularidad del contorno de la diéfisis del radio y el
cubrimiento del defecto provocado.

3. Estudio histopatolégico

Las piezas se fijaron en formol neutro al 10%
durante 3 dias, fueron descalcificadas durante una
semana en acido nitrico y acido glacial acético,
incluyéndolas luego en parafina para realizar cor-
tes de 4 micras coloreandolas con hematoxilina
y eosina, determinando:
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No consolidacién: Al observar patrones de re-
chazo al injerto por ruptura de vasos, vasculitis,
respuesta inflamatoria persistente, reabsorcioén y
no unioén.

Consolidacion: Presencia de invasion vascular,
células inflamatorias tipicas, osteoblastos,
trabéculas, reconstrucciéon del contorno de
corticales, remodelacion de la cavidad medular.

NN

Los resultados en términos de consolidacién
se recolectaron calculando el porcentaje del nu-
mero de casos que presentaron consolidacién con
respecto al niimero de casos totales del subgrupo a
(X/10). Para determinar la asociacioén estadistica
se utilizaron tablas de contingencia o 2 X 2 que
muestran para cada subgrupo si se logré o no la
consolidacioén, realizando finalmente un analisis
comparativo mediante el chi cuadrado y el test
de Maentel y Haenzel.

Resultados

A las 12 semanas el defecto segmentario de 1
centimetro en la diafisis del radio de los conejos
mostroé:

Grupo 1

Llamado también grupo control sin tratamien-
to en donde se instaurd la formacién de
pseudoartrosis con presencia de tejido fibroso,
reabsorcion de los extremos del hueso. Las ra-
diografias evidenciaron persistencia del defecto
con obliteracién del canal medular. La
histopatologia se caracterizé por la presencia de
tejido fibroso ihmaduro con orientacioén hacia la
formacién de cartilago. Véase Figura 1.

Grupo 2

Defecto tratado con aloinjerto segmentario; se
demostré macroscépicamente la diferenciaciéon
clara entre el segmento injertado y el lecho re-
ceptor, con grados variables e incompletos de
consolidacién. Radiolégicamente, siempre se en-
contr6 evidencia parcial o completa de la
osteotomia junto con remodelado incompleto de
la cortical y la medular. Histol6gicamente encon-
tramos unién fibrosa o fibrocartilaginosa, con di-
ferentes grados de incorporacién del aloinjerto
representados por gran variabilidad de invasion
vascular. Véase Figura 2.
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Grupo 3

Defecto tratado con aloinjerto de cortical en
polvo, se obtuvo una respuesta cualitativa mas
eficaz, los especimenes macroscépicos mostra-
ron la formacién de hueso de contornos regu-
lares que llenaron completamente el defecto,
recuperando la forma cilindrica del radio incluso
formando sinostosis radio-cubital. Radiol6gica-
mente no se evidencié la linea de la osteotomia
con remodelado de la cortical y canal medular. El
analisis histolégico, reveld en este qrupo, gran res-
puesta vascular con proliferacién de fibroblastos
a y diferenciacién hacia la linea osteoblastica junto
con la formacién de matriz osteoide ademas de
la recuperacién del contorno cortical y cavidad
medular. Véase Figura 3.

Fig. 2a. b, c. Fig. 3a, b.




Dr. Camilo Soto Montoya y cols.

Fig. 3c.
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El chi cuadrado muestra que no existen dife-
rencias significativas estadisticamente entre los
garupos 1 y 2, sin embargo, debemos reconocer
que esto obedece al disefio del estudio que eva-
lta en términos absolutos el proceso de consoli-
dacién, debe quedar claro que el grupo 2 mostré
grados variables de consolidacién pero siempre
incompletos, también debemos rescatar la ven-
taja clara del grupo 3 que al ser comparado bajo
este término absoluto, siempre mostré un pro-
ceso de reparacion mas eficiente.

El Test de Maentel y Haenzel al comparar en
esos términos los tres grupos muestra signi-
ficativamente (P menor de 0.05) la ventaja del
proceso reparador en el grupo 3 tratado con in-
jerto de cortical en polvo.

La diferencia fundamental encontrada al en-
frentar estas dos alternativas de tratamiento, se
presenta en la respuesta biol6gica del proceso de
curacién; en el grupo tratado con injerto de
cortical en polvo obedeciendo al fenébmeno de
osteoinduccién se provocé gran respuesta
vascular, proliferacién de osteoblastos con forma-
cién de hueso activo, mientras que en el grupo 2
tratado con aloinjerto intercalar respondiendo a
fené6menos de osteoconduccion se generaron res-
puestas vasculares que invadian el segmento en
un proceso continuo de incorporacién con mez-
clas de hueso necrético y viable.

Sera importante realizar disenos para seguir
evaluando la respuesta del aloinjerto de cortical
en polvo, en términos mayores a las 12 sema-
nas, analizando el comportamiento biomecanico
de la misma y asociando su uso a sustancias
traspor-tadoras y conectoras como colageno o
médula 6sea.

Creemos que es equivocado llegar a propo-
ner el uso aislado de aloinjerto de cortical en pol-
vo para el tratamiento de los defectos
segmentarios y que éste remplace completamen-
te los aloinjertos intercalares; pero si postulamos
su uso como coadyuvante de la osteoinduccion
en el tratamiento de fracturas complejas,
seudoartrosis y cirugfa reconstructiva.
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