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RESUMEN

Dentro de la Medicina Veterinaria, en el area de traumatologia, las lesiones
como fracturas y luxaciones son las que con mayor frecuencia se presentan en la
clinica de pequefias especies (5). El Polipropileno es uno de los biomateriales
utilizados para la reduccion de fracturas que presenta las siguientes
caracteristicas: Cuenta con resistencia Unica de doblado, excelente resistencia
quimica, bajo en olores y no mancha, existen grados disponibles para el contacto
con grados alimenticios y farmacéuticos, con bajo indice de absorcién de agua . El
objetivo del presente trabajo fue el de evaluar la utilizacién del Polipropileno como
biomaterial alternativo en la reduccién de fracturas de radio y cubito en conejos
como modelo experimental. Lo que se llevd a cabo en el area de cirugia del
Departamento de Medicina Veterinaria de la Division de Ciencias Veterinarias
perteneciente al Centro Universitario de Ciencias Bioldgicas y Agropecuarias de la
Universidad de Guadalajara. Usandose 24 conejos adultos de la raza Nueva
Zelanda blancos, machos con un peso promedio entre 3 y 3.5 Kg., los cuales se
mantuvieron con un estandar de alimentacion y manejo similar .Los animales se
dividieron en dos grupos de doce conejos cada uno realizandoseles fracturas de
origen quirdrgico. En los animales del Grupo A se hizo uso del tubo de
polipropileno mientras que en los del Grupo B se utilizo el clavo de Steinmann,
como tratamiento en la reduccion de la fractura. Se sacrificaron tres conejos de
cada grupo (A y B), posterior a la cirugia en los siguientes tiempos a las 72 hrs ,
10 dias , 20 dias y 30 dias .Una vez sacrificados los animales, las biopsias se
tomaron de la region de estudio para su procesado y posterior estudio
histopatolégico. En relacion a los cambios histopatolégicos detectados, en el
aspecto de hemorragias y respuesta inflamatoria ambos grupos mostraron
cambios similares . En cuanto a la formaciéon de edema, el mejor comportamiento
se presento en el grupo B, pues no se observo la presencia de ésta. Mientras que
en el nivel de necrosis observado, ambos grupos desarrollaron comportamientos
similares, pues ésta tendié hacia la baja, mientras se acercaban al dia 30 del
experimento. En relacién al desarrollo de osteoclastos se aprecio un incremento
hacia el dia 30 en ambos grupos. Observandose una situaciéon semejante para la
produccién de osteoblastos. En cuanto a los condroblastos se incrementaron de
manera similar en ambos grupos al igual que en la produccion de fibroblastos
.Concluyéndose que la respuesta inflamatoria en el Grupo A (20 y 30 dias),
estuvo dentro de lo normal, no asi en el Grupo B (20 y 30 dias) que fue un poco
mayor debido a que los clavos se movieron. La formacién del callo Blando y Duro
del Grupo A, fue el adecuado en ambos periodos de dias, no presentandose
reacciones de rechazo con el uso del polipropileno.En el Grupo B la formacién del
callo Blando y Duro también fue el adecuado en ambos periodos de dias sin
presentar reaccion de rechazo del clavo intramedular. Radiolégicamente se
observa que la reaccion cicatrizal en la formacion del callo Blando y Duro fue
favorable en el Grupo A, al igual que la alineacién de los huesos con el uso del
polipropileno, no siendo asi en el Grupo B debido a la inestabilidad en el foco de
fractura. Con los resultados obtenidos , el polipropileno se perfila como un material
que puede ser utilizado con éxito en la reduccién de fracturas .



INTRODUCCION

Dentro de la Medicina Veterinaria, en el area de traumatologia, las lesiones como
fracturas y luxaciones ocupan el primer lugar, ya que son las que con mayor frecuencia
se presentan en la clinica de pequefas especies (5).

Cuando se presentan traumatismos en huesos, el defecto es llenado por la
formacion de nuevo tejido 6seo, es necesaria la adecuada vascularizacion para
incrementar las necesidades metabdlicas y la nueva formacién celular, si se presenta
algin movimiento, se demora la cicatrizacion que perturba o destruye las nuevas
células formadas (5,17).

Las fracturas de radio y clbito se observan frecuentemente en razas pequenas
(Poodle y Chihuahua), debido a sus extremidades tan largas y delgadas, esto se
constituye en un reto para el cirujano, al tratar con huesos casi rectos sin la curvatura
natural, aunado a la carencia de salientes 6seas y con un canal medular sumamente
estrecho (16).

En el fracaso del 80% de las osteosintesis realizadas con un clavo intramedular
hace dejar la opcién de este sistema de fijacion para el radio, quedando opciones como
el de utilizar placas y tornillos los cuales llegan a presentar problemas cuando se
emplean en razas miniaturas; pues las placas llegan a ocasionar la temida proteccion
de estrés causante de la desmineralizacion 6sea y asi la ocurrencia de fracturas (16).

Sin embargo, al paso del tiempo las técnicas ortopédicas han ido evolucionando,

logrando que éstas, dia tras dia se estén superando debido a cambios en los materiales

utilizados para estos fines (5).



Durante los dltimos 90 afos, los materiales hechos por el hombre se han
desarrollado hasta el punto donde éstos se pueden utilizar exitosamente en el
reemplazo de partes de un organismo (9,12).

Estos materiales que desarrollan su funcién en intimo contacto con el tejido vivo,
con minimas reacciones adversas o rechazo del cuerpo son llamados biomateriales
(9,20).

El Polipropileno es uno de los biomateriales (no degradable) que presentan las
siguientes caracteristicas:

Es uno de los termoplasticos mas versatiles, cuyo conjunto equilibrado de
propiedades y caracteristicas permite que se adapte adecuadamente a la produccion de
una amplia gama de articulos (13).

Cuenta con resistencia Unica de doblado, excelente resistencia quimica, bajo en
olores y no mancha, existen grados disponibles para el contacto con grados alimenticios
y farmacéuticos, con bajo indice de absorcion de agua (13).

También cuenta con alta resistencia a las temperaturas elevadas, es atoxico, con
excelente rigidez y resistencia a la abrasion, asi como excelente resistencia quimica
(13).

En cuanto a la utilizacion de éste biomaterial en el area médica se tiene
conocimiento de los siguientes trabajos:

En el Ano de 1989, Degemes L. A. y Lind P. J. hacen mencion de la utilizacion
de clavos intramedulares de polipropileno como una técnica ortopédica aplicada en

aves de rapina reportandose resultados favorables (6).



En los afos del '92 al '96 se han hecho diferentes estudios retrospectivos sobre
diferentes aplicaciones del polipropileno, asi Beckham H.P. Jr. y Smith M.M. utilizaron
un botén de polipropileno utilizado como anclaje de la protesis del ligamento de la
cabeza del fémur, evitando asi realizar una osteotomia en perros, con un resultado
positivo mediante el uso de ésta técnica (3).

Okamura N. y Taramachi M., realizaron la reconstrucciéon de la porcién de la
traquea intratoracica en perros utilizando anillos de polipropileno (14), asi mismo White
R.N. y colaboradores, realizaron una prétesis de anillos de polipropileno para realizar el
reemplazo de una parte de la traquea colapsada en perros (20), al igual que Bagnasco
G., quien utiliza anillos de polipropileno como una cotidiana correccion del colapso
traqueal en perros con excelentes resultados (4).

De esta forma se observa que todos los trabajos mencionados muestran que el

polipropileno es un excelente material dentro del area médica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante los ultimos afios se han desarrollado diversas técnicas quirirgicas en la
reduccion de fracturas en las pequefias especies, tales como: Clavo intramedular,
placas de osteosintesis, cérclaje, fijadores externos, tornillos de esponjosa y cortical etc.

(1,2, 4).

Sin embargo, en algunos casos, especiﬁcaménte en perros de talla pequena (el
chihuahueno y el french poodle) es mas complicada la reduccion de fracturas, en
huesos, tales como radio y cubito, por el tamafo tan pequefo de estos huesos, asi
como su anatomia y su fisiologia de los mismos, por lo cual su tratamiento quirirgico es

menos favorable, lo que implica fallas en el postoperatorio.

Una de las posibles alternativas para estos tratamientos es la utilizacién de
biomateriales; en este caso el uso de tubos de polipropileno como método de fijacién
intema permanente en la reduccion de fracturas en radio y cubito, ya que existen
antecedentes del uso de este tipo de materiales dentro del area médica, con buenos

resultados (3, 4, 5, 9, 14, 19, 20) utilizando en primer momento al conejo como modelo

biolégico.



JUSTIFICACION
En la clinica de pequefias especies, un problema que se presenta son las
fracturas, las cuales generan complicaciones sobre todo en perros de razas pequefas 6

miniaturas.

Debido a ello se han estado buscando alternativas en materiales que permitan un
ahorro econdmico, y la aplicacion de técnicas mas sencillas. El polipropileno se perfila

como un material con gran potencial. Sin embargo existe poca informacién en la

osteosintesis de fracturas.

Debido a ello se propone la realizacién del presente trabajo, tomando como

modelo al conejo, el cual es usado ampliamente en investigaciones biomeédicas, sobre

todo en el area quirtrgica (8).



HIPOTESIS

Con la utilizacién de biomateriales, tales como tubos de polipropileno en la reduccion de
fracturas en conejos como modelo experimental, se podrian obtener resultados
similares a los presentados con las técnicas quirtrgicas tradicionales en la osteosintesis

de fracturas (1,2,6,11).



OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar la utilizacion del POLIPROPILENO como biomaterial alternativo en la

reduccion de fracturas de radio y cubito en conejos como modelo experimental.

PARTICULARES

1.- Comparar la reaccién inflamatoria con los tubos de polipropileno, a diferencia
de la técnica tradicional (clavo de Steinmann), (20 y 30 dias).

2.- Evaluar la formaciéon de callo blando y callo duro por medio de examen
histopatologico (20 y 30 dias).

3.- Valorar la formacién del callo y cicatrizacion 6sea radiolégicamente (20 y 30

dias).



MATERIAL Y METODOS:

El presente trabajo se llevd a cabo en el area de cirugia del Departamento de
Medicina Veterinaria, de la Divisién de Ciencias Veterinarias perteneciente al Centro
Universitario de Ciencias Biologicas y Agropecuarias de la  Universidad de
Guadalajara.

Se usaron 24 conejos adultos de la raza Nueva Zelanda blancos, machos con un
peso promedio entre 3 y 3.5 Kg, los animales se mantuvieron con un estandar de
alimentacion y manejo propias del zooterio de la Division.

El estudio se realizé en las siguientes fases:

FASE: 1

Se llevé a cabo la preparacién de los tubos de polipropileno, los cuales se
obtuvieron a partir del uso de jeringas de 3 ml y 5 ml, a las cuales se les cortaron las
asas y el pivote, limando las posibles asperezas que pudieran quedar en los bordes, asi
mismo se les hicieron varias perforaciones para tener una mayor distribuciéon en la
formacion del callo.

La pintura de impresién de las jeringas se eliminé con acetona, limpiando la
superficie de éstas. Terminado lo anterior, se sometieron a esterilizaciéon por autoclave,
al igual que los clavos intramedulares.

El largo de cada tubo fue de 5 cm con 0.08 cm de didmetro (jeringa de 3 ml) y 6
cm de largo con 1.2 cm de didmetro (jeringa de 5 ml), aunque hubo necesidad en
algunos casos de recortar los tubitos, de acuerdo al largo de los huesos de cada

animal. También se les hicieron unas pequenas perforaciones en distintas partes a los
8



tubitos, con la finalidad de tener una mejor distribucion en la formacion del callo blando

inicial y posteriormente al callo duro.

FASE: 2

Los animales se dividieron en dos grupos de doce conejos cada uno. Los 24 se
sometieron a ayuno 12 Hrs antes de la cirugia, se premedicaron con Sulfato de
Atropina via subcutanea a dosis de 0.04 mg/Kg y 10 minutos después se les aplico
Clorhidrato de Xilazina via |.M. a dosis de 1 mg/Kg P.V. Como Anestesia General se
les administro Zoletil 50, via I.V. (vena marginal del pabellon auricular), a dosis de 0.1 a

0.15 mli/Kg (7 a 7.5 mg/Kg) ( 7.8,10).

FASE: 3

En los animales del Grupo A se hizo uso del tubo de polipropileno mientras
que en los del Grupo B se utilizé el clavo de Steinmann, como tratamiento en la
reduccion de la fractura. Se seleccionaron doce animales de cada grupo (A y B) a los
cuales se les practico el siguiente proceso quirtrgico:

Una vez anestesiados los animales se les prepar6 la zona operatoria mediante
técnica ya conocida (1), que implico la regién del antebrazo (cubito y radio). Efectuado
lo anterior, se procedié a realizar el abordaje quirurgico ya conocido para el cuerpo del
radio a través de un corte medial, donde se incidi6 la piel, se retraen para exponer los
musculos extensor carporadial, pronador, asi como el supinador, hasta llegar al hueso,

donde se producira la fractura de ambos huesos con una sierra de Gigli (15).



TECNICA DE APLICACION:

Al Grupo A se le hizo la reduccion de la fractura utilizando los tubitos de
polipropilenc, ya expuestas las porciones distal y proximal de los huesos, se introdujo
el tubo en la porcién distal de los huesos cubriendo a éstos, posteriormente se hizo la
aproximacion y la alineacién de los huesos, para después recorrer el tubito, quedando

éste a nivel medio de la linea de fractura.

Al Grupo B se le realiz6 el mismo procedimiento quirirgico, sélo que se
emplearon los clavos de Steinmann en la reduccion.
Hecho lo anterior, se procedié en ambos grupos a la reconstruccion de los planos

anatomicos incididos bajo la técnica ya conocida.

NOTA. En ambos grupos no se realizdé inmovilizacion externa del miembro fracturado,
debido a la tendencia que los conejos tienen de frotar, roer o destruir cualquier material

que se le aplique en el miembro.

FASE: 4

Cuidados Postoperatorios: A todos los animales se les aplicé un antibidtico de
amplio espectro durante tres dias, para evitar infecciones secundarias, curacion de las
heridas, aislamiento y observacion en un area completamente aséptica y limpia dentro

del zooterio, asi como lo que concierne a una adecuada alimentacion.
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FASE: 5

Se sacrificaron tres animales de cada grupo (A y B), posterior a la cirugia en los
siguientes tiempos:

GRUPO “A" GRUPC “B" TIEMPQO DE SACRIFICIO
Animal No. 1,2,3 1,2,3 72 Hrs
g 45,6 45,6 10 dias
b 7.8.9 7.8.9 *20 dias
= 10,11,12 10,11,12 *30 dias

*Se tomaron en cuenta los primeros treinta dias, porque se considera que la
etapa de inflamacion y de reparacion en el proceso cicatrizal del hueso, casi han
terminado basandose en la produccion de células osteoprogenitoras, que permitan la
valoracion de callo blando y callo duro (16,18).

Una vez sacrificados los animales, las biopsias se tomaron de la regiéon de
estudio para conservarlas en formol al 10%, en frascos de vidrio previamente
identificados, retirandoles la piel para una mejor fijacién de los tejidos. Posteriormente
se hicieron cortes longitudinales a la mitad del hueso para pasarlos a otros frascos para
su descalcificacién, en una soluciéon que contiene alcohol, agua, &cido clorhidrico y
clorofom)o, por 5 dias, y asi poder hacer los cortes para el estudio histopatologico y su

observacion al microscopio.

Asi mismo, a todos los conejos durante el postoperatorio y hasta antes del
sacrificio, se les observo la funcionalidad, cicatrizacion y apoyo del miembro operado,

haciendo las anotaciones pertinentes.
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Se realizaron estudios radiologicos después de la cirugia y del sacrificio de los
animales, para evaluar la cicatrizacion 6sea y la formacion del callo, esto para poder
hacer la diferenciacion entre los dos grupos de estudio (Se seleccionaron los de 20 y 30

dias ya que son los mas representativos).

Los resultados de los estudios histopatolégicos se analizaron estadisticamente

mediante la prueba de T student.
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RESULTADOS:
Se disefio una escala de valores ex profeso para cuantificar y valorar los cambios
histopatologicos ocurridos en los dos grupos de animales. Asi se establecid que la
totalidad del tejido observado muestra cambios de: inflamacién, hemorragia, edema,

necrosis, y generacion de osteoclastos, osteoblastos, condroblastos y fibroblastos. *

Los valores se establecieron en una escala del 0 a 4 equivalentes a: (0=0%),
(1=25%), (2=50%), (3=75%), (4=100%). Esto de acuerdo a la intensidad de cambios en

el tejido.

En el presente trabajo se utilizaron 24 conejos divididos en 2 grupos, A y B, el
primero de ellos fue trabajado con la reduccion de fractura mediante la utilizacion de un
tubo de polipropileno, y el segundo utilizando un clavo quirdrgico (Steinman).

En relacion a Io:s cambios histopatologicos detectados, en el aspecto de
hemorragias, el grupo A de animales alcanzé un valor de 4 en el tercer dia, mientras
que el grupo B tuvo un valor ligeramente menor, este valor en ambos grupos descendié
notoriamente hacia el dia 10, bajando ostensivamente hacia el dia 20 en el segundo
grupo, mientras que el primero, desarroll6 valores ligeramente arriba de 1.5 y 2 (grafica
1).

*tabla disefiada por el M en C David Avila Figueroa para la interpretacién de la
intensidad y difusién de lesiones. Laboratorio de patologia, Centro de Patologia Animal,

Divisién de Ciencias Veterinarias, CUCBA U de G, febrero del 2004.
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En relacion a la situacion de la inflamaciéon el grupo manejado con clavo
quirargico, presentd una disminucion de la respuesta inflamatoria del dia 3 al dia 20,
mientras que el grupo con polipropileno incremento sus valores de 1 a 2, del dia 10 al

dia 20, disminuyendo hacia el dia 30 (grafica 2).

En relacion a la formacion de edema, el mejor comportamiento se presentd en el
grupo B, pues no se observo la presencia de ésta. Mientras que en el grupo del
polipropileno, hubo un aumento sustancial en el dia 10, disminuyendo a nivel 0 hacia el

dia 20 (grafico 3).

En cuanto al nivel de necrosis observado, ambos grupos desarrollaron
comportamientos similares, pues ésta tendié hacia la baja, mientras se acercaban al dia
30, sin embargo los valores del grupo A, fueron ligeramente mayores en relacién al

grupo B (grafica 4).

En relacién al desarrollo del callo 6seo, se obtuvieron respuestas semejantes,
pues en la presencia de osteoclastos, se aprecié un incremento hacia el dia 30 en
ambos grupos, observandose una produccién ligeramente menor para los animales del
grupo A. Una situacion semejante se aprecia para la produccion de osteoblastos, pues
éstos aumentaron de manera similar hacia el dia 10 en ambos grupos, alcanzando su
méaximo nivel el dia 20 con el grupo del polipropileno, apreciandose una disminucion

hacia el dia 20 de .5 y remontandose hasta casi 4 al dia 30 (graficas 5 y 6).
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En cuanto a los condroblastos del dia 3 al dia 10, se comportaron de manera
similar ambos grupos, continuando en ascenso la produccion hacia el dia 20 para el
grupo B mientras que con el grupo A hay una disminucién muy marcada hacia el dia 20

para incrementar de manera semejante hacia el dia 30 (grafica 7).

Mientras que con los fibroblastos en ambos grupos se incrementa su produccién
hacia el dia 10, la cual se mantiene del dia 10 al dia 20 y a partir del dia 20 ocurre una
disminucion notoria para el grupo B, mientras que para el grupo A, a partir del dia 20

ocurre un incremento marcado (grafica 8).

Las graficas realizadas a continuacién fueron individualmente realizadas diferenciando

los resultados de los tejidos en promedio de ambos grupos:



GRAFICA No. 1 PRESENCIA DE HEMORRAGIA EN LOS 2 GRUPOS

3 10 20 30

Grupo A: Tubo de polipropileno
Grupo B: Clavo Steinmann

En la escala del 04 el tejido hemorragico disminuyé del tercer al décimo dia del nivel 4
hasta ligeramente menor de 1 en ambos grupos. En el grupo A del décimo al treintavo
dia increment¢ ligeramente hasta el nivel 2, mientras que el grupo B s6lo se mantuvo en

un nivel menor de 1.
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GRAFICA No. 2 PRESENCIA DE INFLAMACION EN LOS 2 GRUPOS

Grupo A: Tubo de polipropileno
Grupo B: Clavo Steinmann

En la escala del 0-4, el tejido inflamatorio disminuyé en ambos grupos del tercer dia al

décimo dia, a partir del décimo dia, el grupo A aumento6 al nivel 2 en el veintavo dia y
disminuyd por debajo del nivel 1.5 en el treintavo dia. Mientras que el grupo B, a partir
del dia 10 hacia el dia treinta disminuyé por debajo del nivel 1.
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GRAFICA No. 3 PRESENCIA DE EDEMA EN LOS 2 GRUPOS

Grupo A: Tubo de polipropileno
Grupo B: Clavo Steinmann

N

En la escala del 0-4, el tejido edematoso en el grupo B se mantuvo en el nivel 0 del
tercer al treintavo dia, mientras que el grupo A, sélo se elevo al nivel por encima del
nivel 3 en el décimo dia, los demas dias se mantuvieron en 0.
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GRAFICA No .4 PRESENCIA DE NECROSIS EN LOS 2 GRUPOS

Grupo A: Tubo de polipropileno
Grupo B: Clavo Steinmann

En la escala del 04, el tejido necrético en el grupo A tuvo una disminucion en el tercer
dia, del nivel por encima de 2.5 hacia el nivel 1 en el treintavo dia. Mientras que el

comportamiento del grupo B fue mas irregular pero disminuy6 del nivel por encima de 2
hacia el nivel mayor de.5 en el treintavo dia.
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GRAFICA No .5 FORMACION DE OSTEOCLASTOS EN LOS 2 GRUPOS

3 10 20 30

Grupo A: Tubo de polipropileno
Grupo B: Clavo Steinmann

En la escala del 0-4, el tejido de osteoclastos en el grupo A, tuvo un incremento menor
que el grupo B del tercer dia en el nivel 0, a por encima del nivel 2 en el treintavo dia,
mientras que el grupo B incrementd en el tercer dia, del nivel por encima de 0 a el nivel

4 en el treintavo dia.
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GRAFICANo .6 FORMACION DE OSTEOBLASTOS EN LOS 2 GRUPOS

3 10 20 30

Grupo A: Tubo de polipropileno
Grupo B: Clavo Steinmann

En la escala del 04, el tejido de osteoblastos en el grupo A, se incrementé del dia tres
al décimo dia, en un nivel desde el 0 hasta encima del nivel 2.5 con una disminucién
ligera hacia el dia veinte en el nivel 2 y un incremento por debajo del nivel 4 en el
treintavo dia. En el grupo B, tuvo un incremento en el dia tres en un nivel por encima de
0 al nivel 3, en el décimo dia hacia el dia veinte incremento6 hasta el nivel 4 y hacia el
dia treinta una disminucién a un nivel de casi 3.5.
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GRAFICANo.7 FORMACION DE CONDROBLASTOS EN LOS 2 GRUPOS

3 10 20 30

Grupo A: Tubo de polipropileno
Grupo B: Clavo Steinmann

En la escala del 0-4, el tejido de condroblastos en el grupo A, del tercer dia, al décimo
dia partié de 0 a encima del nivel 1.5, hacia el dia veinte con una disminucion a 0 y otro
incremento por encima del nivel 2 para el dia treinta. En el grupo B, del tercer al décimo
dia, parti6 de 0 por debajo del nivel 1.5 y un incremento prolongado al nivel 4 en el dia
veinte, hacia el dia treinta una disminucién al nivel 3.
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GRAFICA No.8 FORMACION DE FIBROBLASTOS EN LOS 2 GRUPOS

Grupo A: Tubo de polipropileno
Grupo B: Clavo Steinmann

En la escala del 04, en el tejido de fibroblastos en el grupo A, partié en el tercer dia por
encima del nivel 0 hacia el nivel 2 en el décimo dia, se mantuvo igual hacia el dia
veinte, incremento hacia el nivel 3 en el treintavo dia. El grupo B partié de igual manera
en el tercer dia por encima del nivel 0 al nivel por encima de 2.5 en el décimo dia y se
mantuvo igual hasta el veintavo dia para que en el treintavo dia tuviera una disminucion

al nivel 1.

Nota: En forma general, en ambos grupos la observacion al corte macroscépico
se ven con una buena formacién de tejido reactivo, tanto en tejidos blandos como en el

oseo.
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RADIOLOGICO:

Con referencia a los estudios radioldgicos se presento lo siguiente:

Grupo “A” 20 dias: En las radiografias de control posquirirgico inmediato, se
observan las reducciones de las fracturas de los huesos con una buena alineacion:
(Animales 7, 8 y 9). Figura No. 5. A los 20 dias se observa en las radiografias unas
radiopacidades con reaccion favorable hacia la formacion del callo, asi como la
alineacion de los huesos que es la adecuada (Animales 7 y 8). Aqui se observa en el
No. 9 una linea radioltcida en tejidos blandos en una gran parte del miembro y a nivel
de la fractura, incluyendo a la mano, lo que sugiere una mala cicatrizaciéon y no la
formacion de un buen callo en el hueso (posible lesion nerviosa e infeccién del mismo)

Figura No. 6.

Grupo “A” 30 dias: En las radiografias de control posquirirgico inmediato, se
observan las reducciones de las fracturas de los huesos con una buena alineacion:
(Animales 10, 11, 12). Figura No. 7. A los 30 dias se observa una mayor radiopacidad
con la reaccion del tejido éseo en la formacioén del callo duro, éste envolviendo parte del
tubo de polipropileno. (Se observan zonas radiolicidas en las masas musculares debido

a que se tomaron las radiografias después del sacrificio de los animales). Figura No. 8.

Grupo “B” 20 dias: En las radiografias del control posquirirgico inmediato, en
las reducciones de las fracturas de los huesos, se observa una alineaciéon adecuada:

(Animales 7 y 9), ya que en el No. 8 se dobld un poco el clavo debido a la dificultad de
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introducirlo en el canal medular. Figura No. 13. A los 20 dias se observa en las
radiografias que la alineacion de los huesos no es la adecuada en todos los casos, la
reaccion periéstica es muy notoria con la presencia de un callo hipertrofico en la linea

de fractura, por lo que se sugiere que hubo inestabilidad de los huesos. Figura No.14.

Grupo “B” 30 dias: En las radiografias del control posquirtrgico inmediato, se
observan las reducciones de las fracturas de los huesos en forma alineada, aunque con
un poco de separacion de la linea de fractura, posiblemente por el calibre del clavo
utilizado con respecto al diametro del canal medular: (Animales 10, 11, y 12). Figura
No.15. A los 30 dias se observa en las radiografias que en los tres casos hubo una

total desalineacion de los huesos, inclusive salida del clavo intramedular. Figura No.16.
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Figura 1. Los conejos 1, 2 y 3 del grupo A (polipropileno) postquirtirgico inmediato. Se observa
en el conejo No. 1 una buena alineacién de la fractura, en el conejo No. 2 una regular alineacion
y en el conejo No 3 una mala alineacién de la fractura.

Figura 2. Los conejos 1, 2 y 3 del grupo A (polipropileno) postquirirgico 72 horas. Se observa
una mala alineacién de la fractura sobre todo en el conejo namero 3.

26



Figura 3. Los conejos 4, 5 y 6 del grupo A (polipropileno) postquirtrgico inmediato. Se observa
una buena alineacion de la fractura en los tres conejos.

Figura 4. Los conejos 4, 5 y 6 del grupo A (polipropileno) postquirirgico a los 10 dias. Se
observa en el conejo 4 y 5 una buena alineacién de la fractura y en el conejo No. 6 una mala
alineacion de la fractura.
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Figura 5. Los conejos 7, 8 y 9 del grupo A (polipropileno) postquirdrgico inmediato. Se observa
en los tres conejos una buena alineacion de la fractura.

Figura 6. Los conejos 7, 8 y 9 del grupo A (polipropileno) postquirirgico a los 20 dias. Se
observa una buena alineacién de la fractura y una cicatrizacién excelente en los conejos 8 v 9.
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Figura 7. Los conejos 10, 11 y 12 del grupo A (polipropileno) postquirirgico inmediato. Se
observa una buena alineacién de la fractura en los tres conejos.

Figura 8. Los conejos 10, 11 y 12 del grupo A (polipropileno) postquirdrgico a los 30 dias. Se
observa una alineacion y cicatrizacion de la fractura excelente y un exagerado crecimiento 6seo
en las orillas del tubo de polipropileno.

29



L L

Figura 9. Los conejos 1, 2 y 3 del grupo B (clavo intramedular) postquirdrgico inmediato. Se
observa buena alineacion de la fractura, sobre todo en los conejos 2 y 3.

Figura 10. Los conejos 1, 2 y 3 del grupo B (clavo intramedular) postquirlrgico en 72 hrs. Se
observa una buena alineacién de la fractura y un desplazamiento ligero del clavo hacia la parte

distal en los tres conejos.
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Figura 11. Los conejos 4, 5 y 6 del grupo B (clavo intramedular) postquirGrgico inmediato. Se
observa una mala alineacion de la fractura en los conejos 4 vy 6.

Figura 12. Los conejos 4, 5 y 6 del grupo B (clavo intramedular) postquirirgico 10 dias. Se
observa la misma mala alineacion de la fractura en los conejos 4 y 6.
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Figura 13. Los conejos 7, 8 y 9 del grupo B (clavo intramedular) postquirirgico inmediato. Se
observa una buena alineacion en los conejos 7 y 9, y una mala alineacién en el conejo No.8.

Figura 14. Los conejos 7, 8 y 9 del grupo B (clavo intramedular) postquirirgico 20 dias. Se
observa una mala alineacién de los conejos 7 y 8 con una cicatrizacion favorable en el conejo
No. 9, se observa una buena alineacion y excelente cicatrizacion.
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Figura 15. Los conejos 10, 11 y 12 del grupo B (clavo intramedular) postquirdrgico inmediato.
Se observa una buena alineacidon de la fractura pero un mal desplazamiento del clavo hacia la
parte distal en los conejos 10y 12.

Figura 16. Los conejos 10, 11 y 12 del grupo B (clavo intramedular) postquirargico 30 dias. Se
observa una buena cicatrizacién en los tres conejos, una alineacion ligeramente mala en el
conejo No. 12, y un desplazamiento del clavo intramedular en los conejos 10 y 12.
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OBSERVACION CLINICA:

El Grupo “A” (20 y 30 dias): En forma general la respuesta a la inflamacion,
dolor, claudicacion, estado de la herida y su cicatrizacién, fueron hasta cierto punto
normales. Asi mismo lo que respecta a la locomociéon en el miembro operado fue
satisfactorio. Solo que el animal No. 4 resulté al final del proceso con la herida abierta
hasta verse inclusive el tubo de polipropileno. Asi como el No. 9 presentd una atrofia de

la articulacion del carpo, lo que le imposibilitaba el movimiento y apoyo de la misma.

El Grupo “B” (20 y 30 dias): En este grupo la respuesta a la inflamacion fue un
poco mayor que el grupo anterior, posiblemente por el hecho de que los clavos se
movieron de su lugar, aunque la cicatrizacién en tejidos blandos y piel fue satisfactoria
en general, la claudicacion fue un poco mas notoria, el animal No. 8 presenté mas

dificultad en el apoyo del miembro operado.
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DISCUSION

Con el presente trabajo se da inicio a una serie de proyectos de investigacién en
la busqueda de alternativas mediante el uso de nuevos materiales para la reduccion de
fracturas. Debido a ello, el nimero de animales con los cuales se trabajé no fueron
suficientes estadisticamente hablando. Sin embargo, proporcionan informacién basica
sobre la intensidad y difusidon de la respuesta inflamatoria y formacion de callo 6seo

mediante el uso de polipropileno.

De acuerdo a lo observado en los resultados de los examenes histopatologicos
realizados a los animales sujetos de estudio, de manera general se puede establecer
que hubo una respuesta semejante del polipropileno comparativamente con el acero
quirargico, pues las situaciones de presencia de hemorragia, inflamacion y necrosis se
comportaron de manera similar en ambos grupos.

Esto puede ser considerado en parte a que se realizd la inclusion del
polipropileno con un minimo manejo de tejidos y el material fue esterilizado; condiciones
que también se llevan acabo en el caso de utilizar acero quirirgico, lo cual reduce
notoriamente la aparicion de una respuesta inflamatoria severa, tal como ha sido
sefialado en varios trabajos (2, 3, 5, 11). Asi mismo se debe considerar que el
polipropileno utilizado en el grupo A no es un material que desencadena respuestas
inflamatorias severas (4,13,14,20), y que permite el desarrollo de callo 6seo de manera

semejante al formado en el caso de utilizar clavos quirirgicos.
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No olvidando que dentro de las propiedades del polipropileno se encuentra el
grosor del material, el ser resistente, de facil esterilizacion, flexible y econémico lo que

favorece su uso en las reducciones de fracturas ( 9,12,13,14,20 ).

En ambos grupos, se llevé a cabo el mismo tratamiento posquirtrgico, con la
administracion de antibidticos, antiinflamatorios, alimentacion, etc. lo que coadyuvd a
que en ambos grupos la respuesta inflamatoria fuera minima y un control adecuado de
agentes bacterianos que pudieran en un momento dado penetrar en la solucion de

continuidad realizada en el hueso (18 ).

La formacion del callo 6seo en ambos grupos no fue totalmente satisfactoria.

En el grupo A se aprecio la formacion de callo envolviendo los extremos distal y
proximal del tubo de polipropileno, mas no en la linea de fractura, lo que indica una
mala cicatrizacion. En el grupo B se presentaron varios problemas, tales como la falta
de alineacion de los huesos y salidas del clavo intramedular, con la formacién de un

callo hipertréfico en la linea de fractura. Situaciones ya observadas en otros trabajos

(2,3,5).

Con los resultados anteriores es posible indicar que el polipropileno es un
material que puede ser utilizado en la reduccion de fracturas con buenos resultados, sin
embargo, la aplicacion del material como tubo no fue satisfactoria en la zona de
fractura, debido a que no se aprecié una buena consolidacién, como fue observado en

los resultados histopatolégicos, y radiolégicos. Por ello se sugiere el utilizar placas
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pequenas de polipropileno que permitan una formacion de callo mas homogénea, sobre

todo en la linea de fractura.
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CONCLUSIONES:

1.- El polipropileno permite la formacién de callo blando y duro, con una

respuesta inflamatoria normal.

2.- El polipropileno permite una reaccion cicatrizal favorable, con una adecuada
alineacion de huesos, con independencia del material utilizado para la reduccion de la

fractura.

3.- El clavo intramedular también permitié la formacién del callo Blando y Duro

sin presentar reaccion de rechazo.

4.- El polipropileno es un material que muestra resultados satisfactorios

semejantes a los del clavo intramedular en la reduccion de fracturas.

5.- Un elemento que favorece la rapida cicatrizaciéon de la fractura es el manejo
en condiciones de esterilidad del polipropileno y de clavos intramedulares, en

recuperacion el polipropileno es el mas avanzado.

6.- La desventaja del clavo intramedular es la posibilidad de desplazamiento y

mayor tiempo en la intervencion quirlrgica y recuperacion del paciente.
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REDUCCION Y AUMENTO DE 3-30 DIAS
HEMORRAGIA

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

Variable 1 Variable 2
Media 2 3
Varianza 3 1
Observaciones 3 3
Varianza agrupada 2
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 4
Estadistico t -0.8660254
P(T<=t) una cola 0.21766547
Valor critico de t (una cola) 2.13184649
P(T<=t) dos colas 0.43533094
Valor critico de t (dos colas) 2.77645086
INFLAMACION
Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales
Variable 1 Variable 2
Media 0.33333333 3
Varianza 1.33333333 1
Observaciones 3 3
Varianza agrupada 1.16666667
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 4
Estadistico t - -3.02371578
P(T<=t) una cola . 0.01951026
Valor.criticode t (unacola) =~ = : 2.13184649
P(T<=t) dos colas 0.03902053
Valor critico de t (dos colas) 2.77645086
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EDEMA

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

Variable 1 Variable 2
Media 0 0
Varianza 0 0
Observaciones 3 3
Varianza agrupada 0
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 4
Estadistico t 65535
P(T<=t) una cola #INUM!
Valor critico de t (una cola) 2.13184649
P(T<=t) dos colas #INUM!
Valor critico de t (dos colas) 2.77645086
NECROSIS
Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales
Variable 1 Variable 2
Media 1.66666667 2
Varianza 10.3333333 7
Observaciones 3 3
Varianza agrupada 8.66666667
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 4
Estadistico t - -0.13867505
P(T<=t)unacola - . =~ 0.44820416
Valorcritico de t (unacola) . .- 2.13184649
P(T<=t) dos colas 0.89640831
Valor critico de t (dos colas) 2.77645086
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OSTEOCLASTOS

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

Variable 1 Variable 2
Media 2.33333333 1
Varianza 2.33333333 7
Observaciones 3 3
Varianza agrupada 4.66666667
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 4
Estadistico t 0.75592895
P(T<=t) una cola 0.2458835
Valor critico de t (una cola) 2.13184649
P(T<=t) dos colas 0.491767
Valor critico de t (dos colas) 2.77645086
OSTEOBLASTOS
Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales
Variable 1 Variable 2
Media 3.66666667 2
Varianza 0.33333333 4
Observaciones 3 3
Varianza agrupada 2.16666667
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 4
Estadistico t 1.38675049
P(T<=t)unacola - : 0.11889807
Valor criticode t(unacola) 2.13184649
P(T<=t) dos colas 0.23779614
Valor critico de t (dos colas) 2.77645086
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CONDROBLASTOS

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

Variable 1 Variable 2
Media 2.33333333  2.333333333
Varianza 4.33333333  4.333333333
Observaciones 3 3
Varianza agrupada 4.33333333
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 4
Estadistico t 0
P(T<=t) una cola 05
Valor critico de t (una cola) 2.13184649
P(T<=t) dos colas 1
Valor critico de t (dos colas) 2.77645086
FIBROBLASTOS
Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales
Variable 1 Variable 2
Media 266666667  0.333333333
Varianza 0.33333333  0.333333333
Observaciones 3 3
Varianza agrupada 0.33333333
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 4
Estadistico t 4.94974747
P(T<=t) una cola’ 0.0038813
Valor critico de t (una cola) 213184649
P(T<=t) dos colas 0.0077626
Valor critico de t (dos colas) 2.77645086




HEMORRAGIA
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Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

GPO. A GPO. B

Media 2.0833 1.3333
Varianza 2.2652 2.6061
Observaciones 12.0000 12.0000
Varianza agrupada 2.4356

Diferencia hipotética de las medias 0.0000

Grados de libertad 22.0000

Estadistico t 11772 NS
P(T<=t) una cola 0.1259

Valor critico de t (una cola) 17073

P(T<=t) dos colas 0.2517

Valor critico de t (dos colas) 2.0739

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

GPO. A GPO. B

Media 1.5000 0.9167
Varianza 1.3636 1.1742
Observaciones 12.0000 12.0000
Varianza agrupada 1.2689

Diferencia hipotética de las medias 0.0000

Grados de libertad 22.0000 NS
Estadistico t 1.2684

P(T<=t) una cola 0.1089

Valor critico de t (una cola) 1.71M1

P(T<=t) dos colas 0.2179

Valor critico de t (dos colas) 2.0739
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EDEMA
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Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

GPO. A GPO. B

Media 0.083333333 0
Varianza 0.083333333 0
Observaciones 12 12
Varianza agrupada 0.041666667

Diferencia hipotética de las medias 0

Grados de libertad 22

Estadistico t 1

P(T<=t) una cola 0.164091631

Valor critico de t (una cola) 1.717144187

P(T<=t) dos colas 0.328183262

Valor critico de t (dos colas) 2.073875294

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

GPO. A GPO. B

Media 1.166666667 1.5
Varianza 2.333333333 2.636363636
Observaciones 12 12
Varianza agrupada 2.484848485

Diferencia hipotética de las medias 0

Grados de libertad 22

Estadistico t -0.51796977

P(T<=1) una cola 0.304824711

Valor critico de t (una cola) 1.717144187

P(T<=t) dos colas 0.609649423

Valor critico de t (dos colas) 2.073875294
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OSTEOCLASTOS
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Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

GPO. A GPO. B

Media 1.166666667 1.5
Varianza 2.333333333 2636363636
Observaciones 12 12
Varianza agrupada 2.484848485

Diferencia hipotética de las medias 0

Grados de libertad 22

Estadistico t -0.51796977

P(T<=t) una cola 0.304824711

Valor critico de t (una cola) 1.717144187

P(T<=t) dos colas 0.609649423

Valor critico de t (dos colas) 2.073875294

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

GPO. A GPO. B

Media 2.,083333333 2,666666667
Varianza 2628787879 2787878788
Observaciones 12 12
Varianza agrupada 2.708333333

Diferencia hipotética de las medias 0

Grados de libertad 22

Estadistico t -0.868243142

P(T<=t) una cola

Valor critico de t (una cola)
P(T<=t) dos colas

Valor critico de t (dos colas)

0.197317085
1.717144187

0.39463417
2.073875294
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CONDROBLASTOS

GPO. A GPO. B
0 0
0 0
0 0
4 0
1 4
0 0
0 4
0 4
0 4
4 3
3 4
0 2

FIBROBLASTOS

GPO. A GPO. B
0, 0
1 0
0 1
4 0
2 4
0 4
2 3
3 2
1 3
3 1
4 1
2 1

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

GPO. A GPO. B

Media B 2.083333333
Varianza 2.727272727 3.71969697
Observaciones 12 12
Varianza agrupada 3.223484848

Diferencia hipotética de las medias 0

Grados de libertad 22

Estadistico t -1.478001636

P(T<=t) una cola 0.076791081

Valor critico de t (una cola) 1.717144187

P(T<=t) dos colas 0.153582161

Valor critico de t (dos colas) 2.073875294

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

GPO. A GPO. B

Media 1.833333333 1.666666667
Varianza 2.151515152 2.242424242
Observaciones 12 12
Varianza agrupada 2.196969697

Diferencia hipotética de las medias 0

Grados de libertad 22

Estadlstico t 0.275430697

P(T<=t) una cola 0.392777882

Valor critico de t (una cola) 1.717144187

P(T<=t) dos colas 0.785555765

Valor critico de t (dos colas) 2.073875294
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