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I R TR O D UCC I ON



1.~ INTRODUCCION

la préctica de los injertos &seos ha sido de
gran utilidad en la ortdpedia de medicina quirdrgica, adn-
cuando ésta préctica no estd muy desarrollada; seria de --
gran utilidad & las Clinicas y al Departamento de Cirugia~
de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootéenia contaf~
con un banco de huesos para osteosintesis; daQO que las ~-
'fracturés son uno de los principales problemas en la clini
ca cotidiana; éste tratamiento quirdrgico seria aplicado -
en especial a aquellos animales que tengan un valor zootég
nico-econdmico o estimativo adecuado, evitdndose incluéé -
por éste método les sea amputada alguna extremidad o en su.

defecto sean gacrificados.

Esta tésis no estd encaminada a encontrar ~-
nuevos métodos de frasplante, 3ino a éontribuir con toda -
la informacidn posible en forma prdctica y aplicable de —-
los injertos éseos, como es: desarrollo.del hueso, pfincie
pios del injerto, regeneracién gsea, resorcién ésea, 1iofi

lizacidn, diferentes tipos de implante, etc.
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II,~ MATERIAL Y METODOS:

Para la obtencidén de lus piezas bsea para in-
jertar, se empleardn animales jévenes, de ambos sexos y en ~
buenaa condiciones de salud, dichas piezas anatémicas se ob-
tendran de la didfisis de fémur y tibia o huesos completos -
en el departamento de anntomia; se llevarin inmediatamente -~
al laboratorio donde seran sometidos al proceso de liofiliza
cién en el apurato de la misma escuela indicdndose el proce-
~dimiento., Unicamente indicamos trabajar con huesos liofiliza
dos, ya que adn cuando existen otras técnicas, ésta es la -

gue ha demostrado ser mis eficaz.

Se indicardn diversaa fornas de injertos y ~-

los casos en que sea aplicable y su técnica.

Para el material de un banco de tejido &seo~

80lo se necesita:

a).~ Liofilizadora
b).~- Frascos de boca ancha para lss muestras

c);— Refrigerador

El material de cirugia se describe junta a -~

las técnicas quiridrgicas.



D ES ARRGOTLTLO



III,~ DESARROLILO

ASPECTOS HISTOLOGICOS Y FISIOLOGICOS DEL DESARROLLO DEL --
HUESO. (III)

Para que haya osteogénesis en alguna parte -
del cuerpo, es necesario que ahi aparezcan células especia
les de origen mesenquimatoso, llamadas osteoblastos, pues-
solamente ellas pueden segregar la substancia intercelular

orgénica del hueso.

~Los cuerpos celulares de los osteoblastos -—- )
“tienen varias prolongaciones citoplasmdticas que se unen -
con los osteoblastos vecinos. Cuande los oéteoblastos pro-
dﬁcen substancia intercelular orgdnica suelen rodear con -
la misma sus cuerpos celulares y las prolongaciones de las

mismas,

Mds tarde los cuerpos celulares guedan en pe
quefios espacios de la substancia intercelular orgénica de~
nominados "Lagunas", una vez ocurrido €sto las células re-
ciben el nombre de osteocitos. lLas prolongacicnes de las -~
células forman pequefios huecos de la substancia intercelu-
lar orgdnica denominados "Cmunalfculos", por medio de 1os =

cuales circulard sangre y linfa.



#H##

la substancia intercelular orgdnica incluye-
dos componentes principales:
a),~ Fibrillas coldgenas,

b).~ Substancia amorfa de cemento.

En el proceso de calcificacién se deposita -
mineral en la substancia de cemento entre las fibrillas; -
la dureza del hueso depende de la cantidad de substancia -

de cemento y la riqueza en mineral,

Como es 18gico los conductillos o canalfcu-—-
los no constituyen una estructura muy eficaz; no permiten-
mantener con vida las células.a gran distancia. Es necesa-
rio pues, gue el huesoc sea extraordinariamente rico en ca~

pilares., {I11)

Los osteoblastos secretan la enzima fosfata~
ea8 necesaria para que las sales de calcio se depositen en-
el tejido blando, formando hueso verdadero. Los osteoblasf
tos se dividen fdcilmente y sélo una porcién de éstas célu
las secretan fosfatasa y forman hueso; el resto se mantie-
ne en reserva como estrato ostebgeno del periostio y del -~
endostio en los conductos de Havers; éstas células entran~
en actividad siempre que se necesite nueva formacidén de ——-
hueso, como en el caso de reparaciédn de fracturas o simple

mente aumentar tamafio del huesc normal.
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El fosfato cdlcico interviene en un 80% de ~
las sales minerales y el resto es principalmente carbonato
de calcio y fosfato magndsico. En 100 c.c. de hueso hay --—
aproximadamente 10 gr. de celcio, en comparacidén con 6 mg.
por 100 c.c. en muchos tejides y 10 mg. por 100 ml, de sap
gre; la enzima fosfatasa hidroli;a (desintegra) las sales-
solubles de los ésteres fosfdricos dando "iones" libres de
fosfato los cuales se unen al calcio, dando por resultado-~

el fosfato cdlecico. (II)



.PRINCIPIOS DLL INJERTO OSEO

Cuando se separa un fragmento de tiroides —-
del cﬁerpo de la gléndula, y se coloce en otra parte del -~
organismo, la mayor parte de las cdélulas mueren, y scbrevi
ven las que se encontraron en la parte externa, en contacse
to directo con le sangre y la linfa del tejido en gue se -
fij§ el injerto. Los mismos resultados se obtienen eniel -~

injerto dseo.

la capacidad de regeneracidn manifiesta del-~
hueso paradojicamente es mayor cuando la lesidén es mayor -
por ello la fractura comnminuta suele no presentar unidn ae

fectuosa en comparacidn con una fractura simple,

En un injerto 6seo lo que se intenta realmen
te es contar con una fuente de osteoblastos que tengan zo-
ne mdxima de contacto con sengre y linfa que los rodea, y-
por ello al cortar el injerto, se tomard en cuenta lo ante

rior. (III-IV)



INSJERTOS DE HUESOS

Los injertos de huesos pueden ser autdlogos-
(obtenidos del mismo animal), hombélogos {obtenidos de un -
animal de la misma especie), y heterdlogos (obtenidos de -~

un animal de diferente especie).

Reynolds y Obner hicieron experimentos con -
trasplantes de hueso autdlogos y conitrasplantes homélogos
y aceptaron que la cicatrizacidén de los trasplantes autélo
gos es mds rdpida que con los homblogos, pero el resultado’
es el mismo. La ventaja de los trasplantes homdlogos es —— ~
ufque se puede contar:con un banco que pueda reducir el tiem

po de operacidn, ain mds, ya& no es necesaria la operacidn-

corriente de quitar huesos de otra parte del organismo.

El hueso trasplantado puede ser de la corte-~
za o hueso esponjoso, lo ideal es una combinacidn de ellos
la ‘corteza {§sea confiere rigidez al huesd y proporeciona un
centro de osificacidén y un "puente” a lo largo del cual se
depositard hueso nuevo, el huesc esponjoso es blando y por
la gran superficie que presenta y porque contiene mids célg
las que provocan la osteogénesis, estimula la cicatriza---

cidn. (IV)



#AA#

‘El hueso para trasplante deberd sacarse ds -
congelacién por lo menos 8 hrs. antes de la operacidn, de-
lo ‘contrario, serd demasiado frédgil para soportar su perfo

racién y se romperd o fragmentard,



REGENERACION OSEA

Lfectos de la lesidn: En una fractura simple
hay lesidn directa e indirecta del tejido. El propio trau-~
matismo causa lesidn directe, rompe el hueso y desgarra —-~
los tejidos blandos que la acompafian, desgarrando los va—-
gos que cruzan 1la linea de fractura. La sangre se acumula-
formando codgulo alrededor de la fractura. La lesibn indi-
recta depende de que los exiremos de los vasos desgarrados
se cierren por aglutinacidén y coagulacidn e interrumpan la
circulacién hasta la zona donde se anastomosan con vasos -
todavia en funcién originando muerte del tejido. Por 16 L
“jtanto, podemos obsefvar que, cuando se produce una fractu-
ra el nueso muere no sblo a nivel de la 1linea del trauma-—
tismo sino también a considerable distancia a cada lado --
por interrumpirse la circulacidn de los vasos gque atravie-
san dicha linea de fractura. Sin embargo, el tejido peridg
tico y el medular no mueren a tanta distancia de la linea-

como el propiu hueso,.

Empjeza proliferacién de tejido nuevo en el-
foco de la fractura y a su alrededor; éste tejido nuevo, -
que después formard un puente entre los fragmentos de mang

ra que queden unidos, recibe el nombre ds callo.

-9 -



24

Empieza una calcificacién en la parte del ca
1lo que rodean los extremos opuestos de los fragmentos 4se
0s y se llama callo externo, se forma también entre las ~-

" dos cavidades meduleres y se llama callo interno.

El origen del callo depende de la invasién -
del codgulo sanguineo por capilares jdvenes de neo-forma--~
cidn y fibroblastos, el callo interno pronto es invadido -~
por células ostedgenas procedentes del endostio formarndo -
nuevas trabéculas éseas. La capa fibrosa del periostio que
permanece inactiva relati&auente, se aleja del hueso a &g-
te nivel por proliferacién de células osteégenas, constitu -
yendo un calle neto alrededor de la linea de fractura., La-
proliferacién,de osteoblastus es grande y no va en propors
cibén al riego sanguineo por lo cual en un medio no vascu-~-
lar tienden a diferenciarse en condroblastos y condrocitoa
en consecuencia se desarrolla cartilago en las partes ex—-—
_ternas de los collares. Los collares siguen creciendo por-
proliferacidén de células ostedgenas en su capa exterpa y -
en menof grado por crecimiento de los condrocitos en la ca
pé media, reuniéndose y fundiéndose. La unidén se complemen
ta también en‘cavidad medular por desarrollo de trabéculas

que forman puente,
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El cartilago que se desarrolld, acaba siendo
sustitufdo por hueso. Las células gue se hallan mds cerca-
del hueso neo-formado maduran y empiezan a gegregar fogfa-
taga; ello produce calcificecidén de la substancia interce-

lular a su alrededor. (III-VI)
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'RESORCION OSEA

Los procesos de formacidn y resorcién ésea -
estdn perfectamente equilibrados; por ejemplo: cuando se -
afladen capas sucesivas de hueso &l periostio en la didfi--
Asis de un hueso largo durante el periodo de crecimiento, -
dicha didfisis aumenta de volumen, en la parte interna de=-
la misma debe resorverse hueso suficiente para que la luz-

(cavidad medular) sea cada vez mayor.

Si. éstos procesos no estuvieran equilibrados

el hueso resulta anormal, e jemplo: osteopetrosis.

La resorcidén (sea se lleva a cabo por sangre
'y los osteoclastos, que son células gigantes, multinuclea-~
das y de cuerpo estriado, se supone que producen una enzi-
ma del tipo de la hialuronidasa, que disolverfa la substan

cia de cemento que fija el mineral en la matriz ésea,(III)
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RIGENZRACION DE UN INJERTO
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La proliferacién de osteoblastos y vasos originan

el puente entre hueso vivo (Moteado fino) y el fragmento my
erto (Lineas verticales)., Cumienza la resorcidn por medio -
de los osteoclastos y la substitueidn por los osteoblastos-
Los condrocitos proliferan y forman una capa de cartilago -
substituida al final por hueso.



LIOFILIZACION

Este es un proceso de desecacidén y paso al alto va--
cio. Se obtienen loeg injertos con el instrumental estéril, -
debiendo quedar completamente libres de adherencias, se la-—-
van con agud destilada y se colocan en frascos con boca an--

cha. con una solucidn de antibidticos, se tapan y se procede-

a liofilizarlos.

Se meten los frascos en la cimura del condensador, -
‘la cuual estarid coupletamente limpia, se asegura gue no haya-
escape de vacio cerrando la cémara con la cubierta de acrili
co. Se hace la conexidn de vacio, se asegura la linea de ---~
dren para el condensadol de vapor de agua, se enciende el --
condensador de refrigeracidn ulcanzando una temperatura de -
~4000 b wis bajo. Se enciende la bomba de vacio y se deja —-
que la presidén alcance 50 micrones- o mis bajo,-si no hay fu-

gas, estd listo para el secado.

SECADO.~ Se precongelan todas luas muestras a una ten
peratura de -100C o mas béjo, se agita la botellsa para que -
el secado sea uniforme. Se conectan las muestras precongela-
das a una valvula de v?cio miltiple, regresando la presidén -
a 100 micrones antes de poner otra muestra., Permita que to--
d;s las muestras se sequen congeludas, cuando todo el hielq—.
ha desaparecido de la superficie externa de la‘botella que -

contiene la muestra y no hay wuanchas heludas, la muestra es—



tHi#

. t4 cerca a secarse. Se recoumienda continuar el secado du--
rante unas horas para asegurar el bajo contenido de hume--
dad final (-1% de humedad residual). Se cierra la vdlvula-

de vac{o. (VIII)

* Las muestras se pasan a un refrigerador co--

’
mun,
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DIFERENTES TIPOS DE INJERTOS

En todas las técnicas de injertos éseos debe

rén seguirse los principios bdsicos de la cirugfa que son:

a).,-

b).-

e).-

a).-

e).-

Asepsia, hemostdsis, sutura y manejo de

licado de los tejidos.

Preparacién del campo operatorio, inci-
gsidén de piel, posteriormente misculo —-

que se disecard perfectamente.

Localizacidén del sitic de la fractura y
quitar adherencias musculares con la le
gra en cada uno de los extremos a unos-

5 cms. aproximadamente.

Se fijan los extremos de la fractura —-

con pinzes de campo, las que faciliten-— .

la manipulacién.

En los extremos y por debajo de ellos,-
introducen compresas de esponjear, con-
el objeto de no traumatizar demasiado -
los tejidos durante las manipulaciones-—

quirdrgicas.,
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En segﬁida procederemos conforme al tipo de-

injerto que se aplique, y asi tenemos:

Injerto simple, injerto con astilla intramug
cular, injerto con placas de hueso, injerto de ventana, in

jerto con muesca y el injerto con clavo.

Se tomarédn radiografias de control después -

de la operacidn y al guitar el yeso,

Una vez liofilizadas las lajas 8seas, estdn~’

listas para su aplicacién en los injertos.

El material para operacién seri:
a).~ Quiréfano.
b).~ Huesos homélogos liofilizados.
¢).~ Instrumental dé cirugie general.
d).~ Instrumental de cirugia especial:
Trépano.
Segueta.
Cincel.
Martillo.

Lima.
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Catgut crémico No. 1

Sutura de alambre.

Agujas hipodérmicas No, 18, 19, 20, ate.

Anestesia.
Antibidticos

Venda enyesada.
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Para la reduccidén de una FRACTURA SIMPLE podemos -~
utilizar un injerto en forma de FLACAS DE HUESO o como ASTI
LLA INTRAMEDULAR. Se emparejarédn los bordes de la fractura-
con segueta o pinzas gubias, permitiéndole una mejor super-
ficie de adaptacibn, si se usa una astilla intramedular se-
ra de suficiente grosor para gue entre forzada en el canal-
medular, la astillia debera tener una longitud aproximada pa
ra cada cabo de una o dos pulgadas, la introducci6én se hara
cuidadosamente a fin de no romper la astilla al ser introdu
cida en el canal medular. Si ée desea reducir con PLACAS DE
HUDSO, éstas serdn de tres a cinco centimetros de longitud-
para cada cabo e irdn opuestas lateraluente para facilitar-
la manipulacibén se harin dos perforaciones con el trépano —
en las cuales se introducira a manera de clavo una astilla- -

- “de hueso, la cual enfruré forzada con €l martillo quirdrgi-




Para reducir una fractura SUPERFRAGMENTARIA podemos~
emplear un INJERTO SIMPLE, se empurej;n los bordes de la - -
fractura con segueta o pinzas gubias, tratando de adaptarlos
al injerto loﬁmjor posible al gue se dari las medidas nece-
saﬁias. Con el trépano se hacen tres perforaciones, una en -
el injerto y otra a cada lado de los cabos para que por éa--
tog orificios puse la sutura metélica{ la cual queda en for-

ma de ocho. Si se prefiere se huarian dos perforaciones en el~

injerto, quedando entonces dos suturaus independientes.




o

Para la reduccidén de FRACTURAS NO COMPLETAS Y CONMI
NUTAS, se empleard el INJERTO DE VENTANA, las astillas se —
retiran y con segueta se hace uﬁa ventana regular al hueso,
se toma el injerto y se le da la forma adecuada para su me-
jor adaptacién mediante una lima. Alrededor del hueso( se ha
ce un pequefio canal para gque por éste pase la sutura de -~ ~-
alambre que fija al injerto y evita se recorra yvdesit&e el

injerto.




En los casos de FRACTURA a la altura de la EPIFISIS-
de huesos largos, se usard un injerto en forma de CLAVO, el-
cual tendra un extreﬁo romo y otro agﬁdo. La parte roma ira-
por el canal medular, y la aguda se fijard lo mds posible en
la parte porosa de la epifisis y entrard forzada por el ca--
nal medular. 4

La longitud de la astilla serd de 5 a 7.5 cm.




Cuando existan FRACTURAS OBLIbUAS, 81 es posible se
empleard un INJERTO CON MUISCAS; lus muescas salientes y —
las entrantes del injerto deberan adaptarse perfectamente,-
Se fijurd el injerto con sutura metdlica, haciendo con el -
trépano dos perfofacionea para cada uno de 1los extiremos del
injerto y dos para cada uno de los cabos, éstas suturas se—

ran independientes.




D I S CUS8STI OUNTE S

C 0O N CL U S I OUNE-S



DISCUSIONES

La respuesta inmunolégica en el caso de los injertos
6seos hombdlogos, depende fundamentalmente del tipo, de vascu~
larizacidn y s6lo de una manera secundaria de la respuesta -

inmune del receptor, ya que los injertos dseos no requieren-

- vascularizacién, la secuencia de fendmenos del rechazo no —-

pueden aplicarse.

El costo de aplicacidén de éstos injertos es compara-

ble al del uso de ¢luavos de platinb 0 menor.

El éxito de 1a intervencion depende en gran parte de

una perfecta inmovilizacidn de la regibn.

Es preferible acompafiar el injerto simple con asti--

lla intramedular, la cual da Dayor seguridad al injerto.



CONCLUSIONES

‘ Este trabajo estd encaminado & probar un mé-
todo diferente al que se ha seguido usualmente para el tra
t?miento de fracturas en la F.M.V.Z., pues podria dar re--
sultados positives y en algunos casos pudiera estar mds ;g

dicado que el clavo de platino.

No existe problema alguno para desarrollar—-
un banco de tejido dseo en 1la F.M.V.Z., pues se cuenta con

el material necesario como es:
a),- Liofilizedora.

b).- Refrigerador.

c).- Instrumental Quirdrgico,
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S U M A R I O



SULARIO

Con esta tésis tratamos de tener toda la in-
formacidn necesaria para une posible creacién de un banco-

de tejido &seo. con fines ortopédicos,

Dicha informacién se encuentra en éste érden
Obtencidn de piezas dseas para injertar a --
partir de diffisis de huesos largos como fémur y tibia, -

las cuales se someten al proceso de liofilizacién.

ASPECTOS HISTULOGICOS Y FISIOLOGICOS DEL DE-

SARROLLO DEL HUESO: se lleva a cabo a partir de los osteo-

blastos, los cuales emiten prolongaciones citoplasmidticas= .

que se unen a las prolongaciones de las células vecinas, -

formando canalfculos por los cuales circulard sangre y lin

fa, los osteoblastos producen substancia celular orgdnica-

rodeando & los cuerpos celulares formando las lagunas, és—

ta substancia estd compuesta de fibrillas coldgenas y subs-

tancia amorfa de cemento. Lus osteoblastos secretan la en-
zina fosfatasa para que las sales de calcio se depositen -

en el tejido blando, formando hueso verdadero.



A

PRINCIPIOS DElL INJERTO 0SEO: los injertos --.
pueden ser autblogos, homblogos y heterdlogos, el hueso Pa
ra trasplante serd una combinacidn de hueso duro y hueso -
espon joso, ya que la corteza proporciona un centro de ogi-
+ficacién y un puente a lo largo del cual se deposita hueso
nuevo, ¥ el hueso esponjoso por la gran superficie que pre
genta y porgue contiene células que provocan la osteogéne-

sis, estimula la cicatrizacién.

REGENERACION USEA: se lleva & cabo por lesio
nes directa e indirecta, el propio traumatismo causa la le
gién directa desgarrando los vasos que cruzan la linea de-
 la fractura, formando un cofgulo alrededor, La lesidn indi
';fecta depende de qué los extremos de los vasos desgarrados
ge cierren ﬁor aglutinacién interrumpiendo la circulacidn-
alrededor de la fractura provocando muerte del tejido, co-
menzando la proliferqcién de te jido nuevo, formando un pu-
ente entre los extremos a manera de callo, uno externo y ~

un interno.

) Empieza la RESORCION DEL TEJIDO OSEOQ MUERTO-
por medio de los dsteoclastos que secretan una enzima del-
tipo de la hialuronidasa que disuelve la substancia de ce-
mento y empieza 1la formaciénrde hueso nuevo por los osteo-

blastos,
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LA LIOFILIZACION: es un proceso de degeca~—-
cién y paso al alto vacio, se obtienen los injertos, se 1i
beran de adherencias y se ponen los frascos de boca ancha-
con solucidén de antibidticos, se ponen en el aparato el --
cual tiene una condensacidén de vacio que llega a 50 micro-
nes o mds Bajo, Y se procede a secar las muestras preconge
ladas a 10° C. agitando la botella para que el secado uni-

forme, se pasan las muestras a un refrigerador comin.

_ Losg diferentes tipos de injertos que conside
ramos de utilidad précfiéa son: injerto simple, con asti--
lla intramedular, con placas de hueso, injerto de ventana-
con muescas y con clavo, para la reduccidn de fracturas, -~
simple, superfragmentaria, no completa y conminuta, fra¢t3

ra a la altura de la epifisis y oblicuas.

- 27 -



B I B L I 0GR A PF I A



BIBLIOGRAFIA

I.- Tésis " Injerto de huesos Homélogos para el trata—

miento Quirurgico de Fracturas ",
Bayardo Moreno Apolonio.

U.N.A. M. 1968,

II.- Anatomfa y Fisiologia de los Animales Domesticos.

Frandson.

Pdgs. 112-118

2a., Edicidn 1976,
Tomo unico.

Editorial Interaqericana.§.A.

III.-Tratado de Histologia.

Ham.
Pdgs., 269-327
4a. Edicidén 1975,

Editorial Interamericana, S,A,

IV.- Cirugia Experimental,

Marrowitz, Archibald y Downie.
Pigs, 286-294

S5a. Ediecién.

Tomo unico.

Editorial Intefamericana. S.A.

V.- Inmunopatologia.

Perez Tamayo.
1968,

Tomo unico.

- 28 -



" VI.—- Principios de Patologia Veterinaria,.

Russell, Runnels,
Pégs. 735-737
4a. Edicién. Agosto 1973,
Tomo tnico.
Editorial Continental. S.A.
VII.~- Anatomia de los Animales Domésticos.
Sisson y Grossman.
Pdgs. 5-9 167-189
4a, Edicidén. Reimpresidn 1975
Tomo Unico.
Editorial Salvat,
Viii.- Manual de Instrucciones y Servicio del
LABCONCO FREEZE DRYER / S
Mod, No. 75050.

- 29 —



S~

INDICE

INTRODUCCION. ceovavceanes
MATERIAL Y METODOS....s..

DESARROLLO. ceeveccsscesvseoassesnns

DISCUSIONES.ceeecenconsns
CONCLUSIONES.eserosooaas
SUMARIO...... ceeseans oo

BIBLIOGRAFIA:eeeeovocanas

e v es o

Css s s

PAG.



