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I.- ENTRODUCCION

1).- ANTECEDENTES:

Los grandes adelantos que se han venido sucediendo en nuestro tiempo, ponen
de manifiesto que la preparacién de los pueblos debe ser cada dfa mejor en
todos los aspectos y campos del saber humano, como son: Técnicos, Cientffi-
cos, Art{sticos , Deportivos, etc. De aquf la importancia de la cirugfa en
los animales, el progreso constante de esta Rama del saber humano, no sélo
ayuda al médico, sino también al desarrollo de la humanidad.

Asf nos damos cuenta de la necesidad en nuestro Pafs de esforzarnos al maxi
mo para tratar de sobresalir y mejorar en todos los aspectos nuestros cono-
cimientos, buscar y aplicar nuevos métodos, tanto en el campo técnico como

en el cientifico, para un mejor ejercicio en las actividades profesionales.

Encaminados los adelantos que se logren, al bienestar de los animales, a la
exaltacidn de los valores humanitarios para lograr una mayor proteccién de
estos seres indefensos, puesto que el valor de un humano se le da en cuanto
el de respeto a los indefensos en este caso a los animales. Los valores mo-
rales del hombre se acresentan.

El desarrollo de las técnicas y el crecimiento de la ciencia, en beneficio
de la medicina veterinaria y de la misma humanidad.

Para alcanzar estas metas, es necesario el estudio, la investigacién, el -
esfuerzo mediante el trabajo que este reto impone nuestro tiempo, para jus
tificarnos dignamente y de que nadie como humano puede dejar de participar
en estos retos (11,14).

Hay gran nGmero de animales que mantienen familias en suburbios y ciudades
y son presa de crecientes problemas de transito, €ésto se combina para ori-
ginar una alta incidencia de accidentes callejeros en que participan estos
animales.



Para ésto la cirugla ortopédica comprende principaimente la correcién de -
fracturas y luxaciones, en algunas ocasiones también se tiene que operar --
para aliviar el dolor o mejorar el mal funcionamiento debido a la infeccibn,
anomalias congénitas, errores del desarrollo y degeneraciones estructurales,
el tratamiento apropiado de las fracturas, no s6lo es problema cientifico o
una obligaci6n filantrépica, sino también un negocio que es renumerado ---
con el tratamiento de las fracturas en los animales.

Mejores materiales para la confecci6n de férulas y nuevos métodos que permi
ten dar aopoyo interno o directo a los huesos fracturados, as{ como el em--
pleo mas extendido de la radiograffa, a fin de obtener un diagnéstico mas -
preciso y detallado junto con el desarrollo de métodos anestésicos mas se--
guros y la institucién generalizada de técnica asépticas en cirugfa, han --
contribuido a que se vea como hecho natural, estas intervenciones.

El &xito real en este campo especializado de la cirugfa, lo dd el conaci---
miento de la Anatom{a de la afectadas, unido al conocimiento fisioidgico --
del proceso de reparacién de los huesos.

Hay muchas dudas en nuestros conocimientos sobre la patologfa exacta de la
consolidacién o sea, para lo que se exige un estudio conciénzudo de la or-
topedia veterinaria.

A través del largo devenir historico de la humanidad, la compostura de hue--
sos fracturados ha sido tarea especializada de hueseros y cirujanos, pero -
solo en tiempo relativamente recientes es también el veterinario quien ha -
puscado las formas y medios para doblegar las consecuencias del daflo 6seo
en los animales.

Los métodos veterinarios siguen el modelo delaprofesifn decana, también -~
se debe comprender que los procesos bioldgicos de la consolidacién Gsea ---
‘son probablemente parecidos a los del hombre y todas las especies animales



atendidas por el veterinario; a él se le presentan problemas especificos -
de reduccién, fijaci6n, inmovilizacién, debido a particularidades de con--
formaci6n y movimiento.

tas fracturas las podemos clasificar en los huesos de la siguiente forma:
Simples o cerradas, compuestas o abiertas. '

Completa o incompletas o también por la forma de la ruptura: transversa, -
oblicua, en espiral, conminuta, impactada, con separaci6n.

También por su clasificacién segin resistencia: a la desorganizacién por -
la fuerza del hueso:

Sin estabilidad contra el acortamiento (cabalgantes)

Con estabilidad segura contra el acortamiento (anguladas)

Con estabilidad potencial contra el acortamiento (&ngulo menor de 40%)

tas formas mas comunes de reparacién utilizadas actualmente en medicina --
veterinaria en las fracturas completas en huesos largos son:

Fijaci6n interna por medio de clavos colocados en el canal medular.
Serclajes con alambre de acero inoxidable/

Tornillos y placas metdlicas.de compresién interna, se refiere a la inmovi-
lizacién de los fragmentos 6seos a través del uso de estos artefactas(17)



t.1.- ANTECEDENTES.

Existe una corriente progresista y constante relacionada con los injertos,
tanto en medicina veterinaria y como en medicina humana.

Hasta la fecha hay muchas técnicas acerca de la conservaci6n y preparacién
del hueso antes de injertarlo, pero desgraciadamente no todas ellas son --
efectivas 6 costeables.

Tenemos que en medicina humana se han ensayado ya muchos métodos, desde -
tiempos atrds, debido a la curiosidad, muchos Cientificos tratartn de re--
solver fracturas, injertando huesos, asf nos lo dan a conocer diversos tra
bajos, entre los cuales se encuentran los de (1928-1973) di6 las primeras
bases para hacer el injerto de hueso, Tambi&n en 1948 se obtuvierén por --
primera vez resultados satisfactorios en la reduccifn de fracturas con in-
jerto de hueso homélogo en humanos.

En México se utiliz6 la esterilizacion con gas Oxido de Etila en las unida
des de injerto de hueso homblogo. También en el Centro de Ortopedia y Reha
bilitaci6n “Fco. de P. Miranda" de la Secretaria de Salubridad y Asisten--
cia (1970) se efectuarén trabajos con material 6seo hervido, implantandolo
en humanos que presentan diversos problemas en los huesos, sobre todo lo -
utilizan en casos de rehabilitaci6n (10,19).

En medicina veterinaria se han hecho experimentos, tratando de resolver --
fracturas con injerto obtenido de caninos leporidos y bGfalos preservados
y conservados por muy diversas técnicas.

En México podemos nombrar sobre estos temas varias investigaciones:

Se utilizé hueso fresco para injertarlo en las fracturas.

Se reportd el uso de hueso liofilizado en conejos.

Se reportd el uso de diferentes métodos para la conservacién de huesos -~
para transplantes en agua destilada y antibi6ticos, en anti-histaminicos,



en merthiolate y por radiaciones ‘segn lo anterior muchas son las técnicas -
de conservaci6n y preparacidn del matérial ,6seo0 para injerto, algunas de --
las cuales son efectivas pero el proceso de osteogénesis parece depender en
su mayor parte, de factores correspondientes al huésped puesno se puede de--
mostrar que el injerto sea definitivo en el proceso por la supervivencia de
las células, ya que ésta es minima o nula, una vez que se separa del fragmen
to 8seo de sus tejidos, por esta razén en la esterilizacién por medio de la
ebullici6n, se pretende conservar las células 6seas vivas para trasplantar--
las, ya que de todas formas mueren.

Lo que se busca es la utilizaci6n de calcio que contenga y que sea aprovecha
do por el hueso para una mayor consolidacién y poderla utilizar como apara-
to ortopédico (clavo intramedular y placa matdlica de compresi6n) para efec-
tuar la osteosintesis quirGrgicamente mientras la fractura se consolida, pe-
ro con la ventaja de no hacer una segunda intervencién para extraerla y asl
no traumatizar tanto los tejidos (9,10,11,14,16,19).
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2).~ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La fijacién interna por medio de placas de compresién metdlica, es una préc-
tica universal, sin embargo a pesar de su éxito clinico, investigaciones han
demostrado que la fijaci6n interna por medio de este sistema, éstas modifi--
can el patrén usual de cicatrizaci6n, de las fracturas al no promover la --
osteogénesis {1,8) as{ mismo demostrarén otras investigaciones que fragmen--
tos de hueso compacto articulados con placas metdlicas mostraban osteoporo-
sis y reducci6n del calibre de la cafa, principalmente en fracturas tratadas
en extremo rigidez mecanica (20,21).

Los mecanismos de curaci6n son profundamente alterados (2,3).

Contrariamente a lo anterior otros cientificos muestran las bondades de los
injertos 6seos.

Se estudi6 la respuesta de fracturas a las cuales se injertar6n fragmentos -
6seos congelados, obtenidos de la regi6n cortical sin fijacion externa y se
observé que &stos se incorporarén a los tejidos del receptor (15). Asf mis-
mos se ha descrito el uso de injertos Heter6logos a partir de huesos de bifa
lo en la osteosintesis de la tibia en el perro y la integracién, se consi---
guié sin sintomas de rechazo (5).

Contrariamente a las placas metdlicas, las placas de injertos 6seos no inhi-
ben la secuencia normal de la osteogénesis, no s6lo estabilizan las fractu--
ras, sino también participan en el proceso de cicatrizacién (13).

En la investigaci6n realizada sobre el uso de placas 6seos elaboradas con --
huesos de caninos, se encontré que éstas ofrecian buenos resultados en la --
osteosintesis de fracturas con peso menor a 15 Kg (12).

Las pruebas mecdnicas para determinar la flexi6n y la tensifn en placas ---
6seas elaboradas con hueso de bovino, equino, porcino, canino, report6 que -



las placas mis resistentes a estos factores eran las de tibia de bovino, -
siguiendo los fémures de equino (4,6,7).. Interesados en estos importantes -
problemas, decidimos buscar un método para Obtener, preservar, esterilizar y
aplicar el material 6seo heterdlogo para injerto, siguiendo las bases de an-
teriores investigaciones.

Para aportar un beneficio a los animales y a sus dueflos que por Sus pocos re
cursos econémicos, muchas veces no son atendidos y se sacrifican por el alto
costo que representa una intervencidn quirdrgica.



3) 0BJET 1 VOS.

OBJETIVOS GENERALES:

Evaluar el comportamiento biolégico en la aplicacion de placas de osteosinte
sis forjadas con material 6seo heter6logo para la reduccién quirGrgica de --
fracturas de fémur en caninos de més de 15 Kgs. de peso.

0BJETIVOS PARTICULARES:

a) Evaluar la reposicion biomecdnica del miembro afectado.
b) Evaluar la resistencia del material 6seo empleado.

¢) Establecer un método apropiado en la preparacion-y forjado de éstos mate-
riales.



4).- JUSTIFICACION

El elevado costo que representan las placas metdlicas para rea--
lizar la osteosintesis en fracturas del perro, se ha tornado en
en un problema para el Médico Veterinario que se dedica a la clf
nica de pequefas especies y tambi&n para los propietarios de las
mascotas los cuales muchas veces prefieren practicar la eutana--
sia en estos animales que efectuar un tfatamiento, por este moti
Vo se ha pensado que al sustituir estas placas por placas Oseas
Que bajard considerablemente su costo y de tener éxito se pensa-
ria en sugerir esta técnica tanto para medicina veterinaria como
para medicina humana en la que se abatirfan los costos y se po--
drfa tener un adelanto en estos procesos ortopédicos.



5) H1 POTESTIS.

El uso de placas de osteosintesis a base de material 6seo homdlogo en cani-- >
nos ha dado resultados Optimos conocidos.

Si utilizamos placas a base de material 6seo heter6logos, podriamos demos-
trar cuales pueden ser utilizadas para estos prop6sitos en caninos.
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I1.- MATERIAL Y METODOS

1).-MATERTIAL:

QUIRURGICO:

A) Instrumental gquirdrgico general.

B) Instrumental quirdrgico para ortopedia.

" C) Tornillos de acero inoxidable para cortical.

0SED;

D) Placas 6seas elaboradas con hueso de bovino y equino.
RADIOGRAFICO:

£) Aparato de Rx {(Marca Siemens Uni-Max de 90 Kv y 30 mA)
F) Pelicula radiogradfica (Kodak XK-1)

BIOLOGICO:

8 perros de raza criolla con peso promedio entre 15 y 25 Kgs. { a los --
cuales se les practicarén fracturas experimentales en el fémur)

-11-



2YMETODOS:

Se obtuvieron tibias y fémures de bovinos y equinos para preparar las pla-
cas de lansiguiente forma:

Los huesos fuerdn seccionados de sus epifisis proximal y distal y secciona
das en su eje longitudinal, retirandose el tejido 6se0 esponjoso y adiposo
de la cara interna, procediéndose al desengrasado del hueso por ebullicibn
en agua con jabon al 2% por 3 horas, se enjuagaron con agua limpia, expo--
niendose posteriormente a la luz solar por un perfodo de 48 horas.

Terminados estos procedimientos se fabricar6n las placas, todas ellas con
estas medidas:

Longitudinal 10 cm, ancho 2.3 cam, grosor .3 a .4 cm,
Diametro 9/64 con 6 orificios.

Una vez elaboradas las placas, se esterilizarén en autoclave a 1209C, 1.2
Kgs. de presi6n por 15 minutos, selecciondndose un 10% de las placas al -~
azar para pruebas de esterilidad mediante sembrados en gelosa sangre e --
inmersién en caldo de soya-tripticasa a 37¢C por 72 Hrs. cercioréndose -~
que todas las pruebas resultardn negativas a todo crecimiento bacteriano -
(4,6,10,12,14).

8 perros adultos con peso de 15 a 25 Kgs. fuer6n utilizados en los expe~-
rimentos. Estos fuerén divididos en 2 grupos:

En el grupo No. 1: 4 perros fuer6n operados de fracturas experimentales --
del tercio medio del fémur utilizando placas elaboradas con hueso de bovi-

no.

En el grupo No, 2: Con el mismo nGmero de perros se les oper6 utilizando -
placas elaboradas con hueso de equino.
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Aplicacion de placas:

A todos los perros se les anestesi6 con 25 mg/kg. de tiopental sédico ---
por via endovenosa, se les intubd endotraquealmente y la anestesia se con-
tinué bajo ventilacién asistida con una mezcla de oxfgeno nitroso y fluota
no, se rasuré la zona quirirgica y la piel se lavd con cepillos, agua y --
jab6n, limpidndose despGés con lodosol tres veces. Todas las operaciones -
se efectuarén con técnicas asépticas.

Los abordajes quirGrgicos se efectuaron por la cara latero lateral del --
fémur fracturéndose los huesos mediante una sierra de Gigli, el tercio me-
dio de los dié&fisis. ’

Los huesos fracturados se aproximarén, se alinear6n y se unierén con las -
placas Oseas, éstas previamente se habfan hidratado en solucién estéril a

temperatura ambiente, fijdndose mediante 4 a 6 tornillos corticales de --

9/64 de didmetro, las heridas quirlGrgicas se cerrarén por planos y se cu--
brierén con apdsito de gasa estéril.

Valores Post-Operatorios:

Todos los animales operados fuerdn examinados diariamente para registrar -
los cambios que pudieran presentar.

Cada 15 dfas se tomardn radiografias de control.

Antes de la eutanasia se efectuardn arteriografias de los miembros opera--
dos para evaluar la irrigacién del callo 6seo.

Los perros fuerén sacrificados a las 4,8,12 y 14 semanas de operados.

Las piezas 6seas {fémures) que contenian el callo 6seo fuer6n fijadas en -~
una mezcla balanceada de Formalina al 10% por 2 semanas.

-13-



Los especimenes cortados fueron descalcificados en una soluci6n de Ac. --
férmico por perfodos de 12-22 dfas.

Porciones representativas de los especimenes, que inclufan las placas - -
de hueso y el callo fuer6n secuencialmente deshidratados en alcoholes --
graduados y xilol sumergidos en parafina y seccionados, tifiéndose con -
Hematoxilina Eosina.

-14-



[11.- RESULTADOS

48 horas después de la cirugfa, los perros del grupo No. 1 no apoyaban el

miembro operado, hacia la cuarta semana empezaban a pisar ligeramente, no

apreciandose inflamacién, dolor u otro signo que fuese significativo de -~
rechazo de la placa.

12 semanas después de la fractura, se demostré histoloégicamente una forma-
ci6n callosa medular y periférica. A las 4 semanas se presentd callo exter
no bien definido, a las 8 semanas éste habfa crecido y estaba en vias de ~
organizacién, a las 12 semanas el callo se encontraba remodelandose.

Las placas de hueso eran distintas radiol6égicamente y facilmente descerni-
bles, a las 12 semanas (Fig. 2). Una vez retirados los tornillos, la placa
de hueso podfa ser facilmente separada del receptor, histol6gicamente hubo
poca reaccién de la placa de hueso (Fig. 3). En 2 de los perros operados -
la placa de hueso fué dsperamente adherida al hueso del receptor, la cual
fué imposible retirarla por el callo exhuberante que tas cubrfa. Detectan-
dose una intensa revascularizaci6n y formaci6n del hueso (Fig 4).

En el resto de 10s casos las placas se encontrar6n separadas del anfitrién
por una delgada capa de tejido primitivo mesenquimal, pudiéndose retirar -

con facilidad (Fig 5).

A las 14 semanas de implantacién de las placas, se apreci6 radiolégicamen-
te la consolidaci6n del callo 6seo {Figs. 6 y 7).

Hueso Nuevo: Se apreci6é abajo y alrededor de los canales que se hablan ob-
servado en semanas anteriores.

Las observaciones clinicas y radiol6égicas, estan resumidas en las tablas 1
y 2. ‘
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En el grupo 2 en los que se aplicar6n placas elaboradas con hueso de equi-
no se observé un marcado rechazo de todos los perros operados, manifestdn-
dose a los 5 dias de operados una marcada inflamacion del miembro operado,
formindose un flemén que al debridarlo arrojé un liquido seroso sanguino--
lento. Todos los perros presentarén fiebre de 40%C, dolor a la palpacibn.

Los perros fuer6n sacrificados para su andlisis histol6gico, &ste reveld -
inflaci6n y necrosis de los tejidos carnosos, la placa ésta se habla aflo-
jado ligeramente y aparecia un abundante secrecién de liquido seroso san--
guinolento.

N O T A.- Se quiere aclarar que los resultados en ambos grupos fuertn uni-
formes para cada uno, siendo imposible marcar diferencias esta~-
disticas de estos comportamientos biolGgicos.

-16-



TABLA No.

PLACAS DE BOVINO

1

OBSERVACIONES POST-0P.

OBSERVACION CLINICA

OBSERVACION RADIOLOGICA

OBSERVACION HISTOLOGICA

4ta. Semanas

Apoyo ligero del miem-
bro operado, ligera --
inflamacion de la zona.

Sin cambios aparentes

Callo externo bien defi-
nido.

Bava. Semana

Apoyo firme con dolor
al desplazarse

Formaci6n de exhuberante
callo Oseo.

Callo 6seo

12ava. Semana

.

Apoyo firme sin dolor
al desplazarse

Formacion del callo exhu-
berante

"Intensa revasculariza-

cion formando hueso nue
vo

t4ava.Semana

Apoyo firme buen des-
plazamiento en la ca~
rrera

Placas facilmente diser-
nibles, callo 6seo exhu-
berante.

Formacifn de tejido me-~
senquial, formando un -

lecho debajo de las pla

cas.

-17-
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TABLA No.

2

PLACAS DE EQUINO

OBSERVACIONES POST-OP.

OBSERVACION CLINICA

OBSERVACION RADIOLOGICA

OBSERVACION HISTOLOGICA

5 Dlas

Marcada inflamacifn
del miembro operado

Sin cambios aparentes

No efectuada

8 Dias

Formaci6n de flem6n
1iquido seroso san-
quinolento, fiebre,
dolor a 1a palpacibn

Sin cambios aparentes

Reaccibn inflamatoria
alrededor de la placa.
Tejido necrosado, for-
macién de liquido sero-
so sanguinolento.
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No.
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F1GURA No. 2
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FI1GURA No.3




FIGURA No. 4
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FIGURA No.5

~23-



.

FIGURAS Nos. 6y ?7
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FIGURA HNo. 8
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V.- DISCUSION

En este trabajo se pud6 observar que la obtencién y preparacitn de las pla
cas 6seas fué procedimiento mds o menos sencillo, con una mayor dificultad
para darle la forma acanalada dado la dureza del hueso.

Las placas 8seas de hueso de bovino, permitier6n mantener una buena reduc-
ci6n y alineacitn de los fragmentos. La consolidaci6n de las fracturas y -
la formaci6n del callo 6seo exhuberante ocurrié dentro del limite de tiem-
po considerado como normal, deduciéndose que la exhuberancia en el callo -
0seo posiblemente se debia a una reaccién del organismo hacia la placa de
hueso heter6logo hecho que no courrié en la.investigaci6n (12} en la que -
se utilizarén placas de hueso homblogos.

En la resistencia de las placas se coincidde con lo reportado por (6 y 7)
{1972) en que los hoyos de los tornillos no debilitan en un porcentaje de
consideracibn la estructura 6sea a la flexi6n ni a la tensidn, como se de-
mostrd en las pruebas mecdnicas efectuadas (4).

A pesar que en los perros operados las placas quedartn englobadas en el ca
llo 6seo, éstas no se pueden considerar integradas a los huesos del recep-
tor, sino una reaccién propia del organismo a englobar y desechar en un --
tiempo mds o menos largo, los huesos de la placa que pueden presentar ~---
un material extrafio, sin embargo, esto sucede después de haberse consolida
do perfectamente la fractura y empezaba el proceso de remodelacién, coinci
diendo con lo reportado por {5) et al {1351) en que este proceso se podfa
considerar como un reforzamiento de la estabilidad de la fractura.

Las placas Oseas de hueso de equino que originardn rechazo por parte del -
receptor a pesar de haber seguido el mismo proceso de elaboracifn, esteri-
lizaci6én y aplicaci6n, nos hace pensar que estas placas a pesar de ofrecer
una maginifica resistencia, no son del todo compatibles con la especie mo-
tivo del estudiq.
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En los casos resueltos mediante la aplicacién de placas de bovino, dejando .
los perros operados por perfodos que fueran de los 6 meses a un aflo con las
placas para observar que remodelacién sufrfa el callo y que pasaba con las -
placas, ya que el tiempo que duro el estudio (14 semanas) en ningGn caso --
ocurri6 secuestramiento ni infeccién de la placa o de las fracturas, concor-
dando con lo resportado por (13) (1984) que report6 que las placas 0seas -
se convertfan en estructura callosa y que éstas contribufan a la osteogéne--
sis y a la integridad biomecénica de la cicatrizaci6n fsea.
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V.- CONCLUSIONES

.- Se obtuvierdn resultados completamente satisfactorios en.las placas ela-
boradas con hueso de bovino, ya que no hubo reaccifn alguna de rechazo.

2.- Los resultados con la utilizacién de placas elaboradas con hueso equino
fuertn insatisfactorios, ya que sf hubo rechazo total en todos los casos
con el consiguiente fracaso post-operatorio.

3.- Para perros pesados (mds de 15 Kgs.) las placas utilizadas en este estu-
dio son suficientemente resistentes para el propbsito de reduccion en la
fijact6n quirdrgica.

4.- Que dado que estas placas no representan costo comercial alguno, reduce
evidentemente los gastos de estas cirugias.

- .5.- Que dado estos resultados importantes se abren las posibilidades quirar-

gico-ortopédicas en medicina veterinaria.
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VI.- RESUMEN

Se elaborarén placas 6seas para osteosintesis de bovino y equino y se aplica

rén en fracturas experimentales en fémures de caninos con peso de mis de -~
15 Kgs.

Los resultados de estos implantes heter6logos, reportarén resultados 6pti--
mos en resistencia para ambos tipos, pero s6lo hubo compatibilidad con los -
de bovino.

Esto obtenido respresenta una aportacién importante, dada la l6gica reduc---
ci6n en los gastos de estos procesos quirtrgico-ortopédicos veterinarios.
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