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RESUMEN 

ZALDIVAR URRUTIA PATRICIA. Evaluación in vivo de cementos óseos 

bioactivos (Modelo animal conejo Nueva Zelanda) (bajo la dirección 

de Carlos Santoscoy Mejía y .cuauhtéi:noc: Ca_mpos García Rojas). 

El Polimetilmetacrilato · ·es sintético utilizado como 
- - ·,: ... -.... ; : ... ,_. ".'' 

cemento óseo en la p~ótesis~ articulares, con 

resultados aceptables pero inconvenientes de aflojamiento y 

fractura del material que predisponen septicemias o embolias 

pulmonares. El objetivo fue evaluar ra biocompatibilidad y 

capacidad de interfase · que poseen dos nuevos .. cementos acrílicos 

con base en polímeros en contacto con el tejido óseo, los cuales 

se compararon con un cemento óseo existente (Nictone). Las nuevas 

formulaciones fueron elaboradas en el Instituto de Investigaciones 

en Materiales (IIM-UNAM) y evaluados en el Servicio de 'Cirugía 

Experimental del Hospital General de México. Se· emp~earon '40 

conejos de ·raza Nueva Zelanda, sanos, meses :~.:d~/ ~~ad, 
,· 

.de 3 .a 4 

divididos en ··cuatro grupos,, a los_; .qu~ .• ·~e.d.l~~L. ~:É~•¿fJÓ. ·~una 

artrotomía .media en l~ articulaciÓ~ •fe~o~C>~Ib{o~~t~'i~~j ;·;~~ ~~eó un 

defecto en el que se coJ,_oco un. implante con ~i cerdent~ a, evaluar. 
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Los grupos A y B, alojaron a los implantes en estudio, el grupo C 

al cemento Nictone y el grupo Testigo, no se le colocó implante. 

Los conejos se mantuvieron en -observación durante .-tres meses 

postquirúrgico, a todos se les evalúo: recuperación total del 

paciente, estudio radiológico pos quirúrgico y estudio 

histopatológico. Se ºobb.ivie-ron Tos siguientes resu.itados:- el ·grupo 
. . . _- ;-:,:·<-' -;~- -·~ .- -..: ·-

e presentó hiperproliferáción en el tejido óseo y cartílago, los 

grupos A y B se co~pd~tcini~:de manera similar y presentan excesiva 

presencia de médula ósea. Concluyendo, los cementos formula A y B, 

promueven la matriz ósea y son biocompatibles. 

J:. J:N'l'RODUCCJ:ON 

Los polímeros son materiales producidos de forma natural (como la 

celulosa y la proteína) o sintética a través de la ; uni.:6n química 

de 5 o más monómeros (como acrílicos y plá.sti_cÓs) - (1, 2, 3). 

polímeros sintéticos, fueron reportad()s por primera vez en 1873, 

desde esa fecha sus aplicaciones se ·dirigieron más a la 

automotriz, así como para el abast~ci~¡ento de artículos con 

en acrílicos. Por ser materiales 

altas temperaturas y tensi~n;} razón por la que los 
.',.~- ' -~ 

dentistas <10 utilizan· • e:oiht:>V: material odontológico .- ;¡y. ;1os 

neurocirujanos como mater¡~.l~ar~rellenar defectos cra~eaie~~ (1, 
B * 

Jl:iori charnley, a pr:incÍ:p.:Í.o)de los años - 60' s, .introduce el 
:·;_··.'. ~- . ·. ; .,. : 

4_, 5) ~ 

uso de. -materiales como el - P~ritef (Tetrafii.io~oetiieno) y 

polietileno, sirviendo de adhesivos en una artroplastía de 
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reemplazo de acetábulo. El resultado fue bueno durante los 

primeros meses, cumpliéndose expectativas corno 

adecuada de la articulación e inocuidad al cartílago, 

de .doce .. meses posquirúrgico sobrevienen fracturas del, material, 

aflojamiento mecánico, necrosis en la cabeza del fémur ·:y 'falta de 

imageriºradl.ológica, que se resolvió agregando sulfato de bario. (6, 

7, 8, 9, 10). Los estudios de Charnley y colaboradore's conllevan a 

utilizar un. polímero acrílico, el Polirnetilmetacrilato (PMMA), un 
- .,--. 

compuesto. Con base en un monómero en estado líquido, y perlas de 

Metilmetacrilato, que sirve de fijador para prótesis articulares; 

dando un .. gran avance en el área de la ortopedia médica. ( 11, 12, 

13). 

PMMA EN EL ÁREA MÉDICA. 

El PMMA es un polímero acrílico, plástico, derivado del 

metilmetacrilato, rígido, impermeable, transparente y con 

excelentes cualidades ópticas, polimeriza en frío o por sí mismo, 

a diferencia de otros polímeros que requieren calor y presión para 

que endurezca; cuando polimeriza posee un mejor módulo de 

elasticidad que el hueso, aproximadamente del 50%, resistiendo más 

a la compresión, por eso es utilizado como cemento : óseo, ideal 

para rellenar huecos . Y.~ fijar prótesis articulares (14, 15) . Los 

médicos que han traba:ji:lcio. con el PMMA aseguran ·que gran parte del 

éxito de la cirugía depende de la forma de mez~lar.ios componentes 

del cemento y su manipulación, en consecuencia ·.el . cirujano debe 

conocer las propiedades físicas y quími.cas:del cemento. (4, 6, 16). 
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Composición química del PMMA: 
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Propiedades físicas: 

• Es un plástico transparente 

• Resistencia de 59 mpa (milipascales, medida de presión) 

• Densidad 1. 09 kg/dm3 (kilogramo/ decímetro cúbico, unidad de 

densidad) 

• Módulo elástico 2.400 mpa (milipascales, medida de presión) 

• Temperatura de ablandamiento 125 ºC (grados centígrados) 

• Absorción 0.2% (porcentaje) 

• Coeficientes de expansión 6-8 105 cm ºC (centímetro/ grados 

centígrados, medida de dilatación térmica) 

• Conductibilidad térmica 4-5 104/scmºC (segundo/ centímetro/. 

centígrado, medida de disipación térmica) 

• Potencia tensión 100 Kg/cm2 (Kilogramo/ centímetro cuadrado, 

unida de presión) 

Se conocen limitantes de los cementos óseos que contienen PMMA 

como fractura del material, aflojamiento o septicemias y 
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durabilidad menor a diez años en el organismo, en consecuencia el 

paciente se somete a una segunda intervención quirúrgica, antes 
- -- - - - ,--o:.=- -- "--"'------ -_-,-

que - 'ctesél.rrolle cualquiera de las causas anteriores o qu~ sobre 

venga una embolia pulmonar._ En el caso de las mascotas, es·. difícil 

una segunda intervención, por el periodo de vida que es menor al 

- de Una persona. (18','c.~~19T. ·El ---·-p-a.d.ecimi.ento número uno es el 

aflojamiento, de.esta· causa se conocen tres diferentes casos: 
-· 

l. Aflojamiento dela p~ÓtesÍ.s,dent.rodel cemento 

Es la causa más __ ocasionado por manejo 
.:.·: ::' ',;· -; ,. 

excesivo de ia :prótesis justo cuando el cemento sé esta adaptando 

al lecho óseo, tiempo después, la prótesis se afloja, pero el 

cemento se mantiene firme en el fémur. Su diagnóstico es 

confirmado por" estudios radiológicos. (6, 7, 18) 

2. Aflojamiento de toda la masa dentro del cemento 

Provocado por un granuloma a cuerpo extraño invasivo a la 

superficie endóstica del fémur. El grado de aflojamiento es 

mínimo, por lo que se puede confundir con un cuadro de septicemia. 

Para su diagnóstico se procede a realizar estudios radiológicos 

para confirmar la demarcación del cemento. (7, 9, 18) 

3. Aflojamiento de la parte superior de la unión cemento- hueso. 

Este es el defecto más - grave. Ocurre enteramente. a través de la 

erosión del cuelloÜiexrioral y del vástago de la prótesis a\causa de 

un proceso . de·. oposición 

cemento no l_ogre reducir 

elástica de la prótesis; 

la 

proceso mecániC?, : '-provocando que el 
,;,l~ ' ' .. , ' . '• ....... ,-

ampli tl,ld ~d~; ~~~J~~-t~~s~ón( ;1, desyiélción 

al 

la cual .-fra~e~ta· lós-;ni~~ie;~ s\lJ~riores 
·, 

del cemento. Sí continua la tensión cíclica en elíneital que supere 
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el límite de resistencia a la fatiga, en cuestión de un corto 

tiempo sobreviene una fractura. Su diagnóstico se confirma con 

estudios radiológicos. (9,18, 20). 

ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO;DEL PMMA ;EN. LA RELACIÓN .. CEMENTO-HUESO 

Al implantar el PMMA ~n •una superficie Ósea , siempre provoca una 

El 
1_:: '" -,_;,,;- ,~'.-~: 

cemento acrílico·• -a trae histiocitos~~en ~ona~ no portadoras de 

carga, -•como 

·- - : '",', .: ·.t' ', ., 

por. ·~j~~plo/ en zonas donde el tejido blando une 
. ---.·- . ·; .-

espacios inte;ti~~eculares y en las zonas de carga, ningún tejido 

interviene ent'.ie la superficie del cemento y las cubiertas de 

hueso nuevo; Los tejidos se encuentran dañados durante un periodo 

de tres semanas .. después de la intervención quirúrgica. Una capa de 

tejido blando y de fibrina de hasta 3 mm de espesor se torna 

necrótica, · ·así como focos grandes de hueso espo~joso: en el 

trocánter mayor y en el canal femoral distal a la punta del 

vástago. · (6,- 14, -21), (Fig. 1). Durante la tercera semana comienza 

un período de reparación que puede durar hasta dos años 

caracterizándose por el creci~iento de tejido fibroso y de 

capilares que reemplazan al_hueso necrótico. Después de ese tiempo 

esta bien establecido el' lecho _del implante, que lo constituye una 
. -- - .. ,..._ 

delgada membrana de tejido conec'ti VO . de 0. 5 a l. 5 mm de espesor. 

Se observan espacios de pequefios fragmentos redondeados de 

metilmetacrilato con una respuesta _de células gigantes en la 

periferia y el tejido dañado _en el -canal medular se encuentra 

reemplazado por tejido normal. (6, 8, 15), (Fig. 2 y 3). 
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EFECTOS HÍSTICOS LOCALES. 

La reacción exotérmica producida por la aplicación del cemento, 

provoca cairibios en los componentes celulares, relacionado con tres 

factores: 

• La polimerización del cemento produce una reacción exotérmica de 

62° e a 80° e, si supera los 100° e-de temperatura, provoca la 

coagulación de las proteínas tisulares. 

• Áreas de necrosis óseas producidas por la oclusión de arterias 

metafisiarias nutricias. 

• Efectos citotóxicos y lipolíticos. (6, 9, 16) 

NICTONE 

A pesar de haber diferentes materiales para la fijación de 

prótesis, como cemento óseos, la variedad es limitada, uno de los 

materiales más usados es el PMMA, un ejemplo de ello es NICTONE ®, 

cuya formula es la mezcla de perlas de PMMA con peróxido de 

benzoílo (BPO), componente sólido y un componente líquido con base 

en un monómero de metacrilato de metilo, además un activado en 

forma de N-N _toluidina di metílica, que polimeriza in situ. 

relación polímero monómero es generalmente de 2: 1 w/w (peso / 

peso) y . adicionalmente un medio de contraste de rayos X como 

sulfato de bario u oxido de zirconio. (6, 22). 

JUSTIFICACIÓN 

Aunque .no .. se -tiene registros - exactos en el número de cirugías de 

reemplazo . total de cadera en México se considera que la cifra no 

es baja y aumenta la probabilidad conforme sobrepasan los 50 años 
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de edad, esto se traduce a más del 12 % de la población nacional. 

una prótesis, requerirán de un De esta cifra, los candidatos a 

medio de f i] ación. Hasta ahora los medios más usados en las 

específicamente pol.imeros 

ser uno de los mejores 

artroplastías, son los cementos óseos, 

como el PMMA, pues han demostrado 

matériale's ~cºpa~r.:r;:er reempiazo total de 

hasta el 90%, con· un tiempo de vida 

cadera, con un éxito de 

de 10 años. (2) • Por tales 

motivos se investi.gan formulas que ofrezcan más beneficios que los 

cementos actuales, además de incrementar la variedad. En esta 

investigación dos nuevas fórmulas, grupo A y grupo B, fueron 

evaluadas en una primera fase. 

HI:PÓ'l'ESI:S 

Los cementos acrílicos preparados con biovidrios son capaces de 

inducir la formación de una interfase con el tejido óseo en 

pruebas in ~ivo 'utilizando un modelo animal (conejo) . 

OBJETI:VOS 

• Evaluar in vivo la formación de una matriz ósea a través de 

nuevas formulaciones de cementos óseos Grupo A: MMA O. 7- MMA. 

0.3- PMMA y Grupo B: MMA 0.92- DEAEMA 0.08- PMMA, preparadas en 

el Instituto de Investigaciones en Materiales (IIM-UNAM) . 

• Comparar dos cementos óseos de nueva formulación con un cemento 

comercial. 

l 
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J:J:. MATERJ:AL Y ME'rODOS 

a) P:>}:)l~c~ór;: (;=?~~jR=s -}'l'ueva Zelanda. 

b) Muestra: 40 conejos, divididos en cuatro grupos. 

c) Criteri'o de Inclusión: Edad de 3 -4 meses, peso de 3 -4 kgs., 

machos y hembras, sanos, se realizan pruebas_ sanguíneas, _examen 

general de orina, coproparasitoscópico, pruebas serológicas contra 

salmonelosis y toxoplasmosis. 

d) Criterios de Exclusión: Complicaciones durante el preoperatorio 

como sobredosis anestésica; en el transoperatorio como problemas 

cardio-respiratorios y en ~l p¿stoperatorio a los que presentaron 

alguna enfermedad aguda. 

MÉTODO 

Diseño experimental, longitudinal, prospectivo y comparativo 

Procedimiento 

Se utilizaron 30 implantes en forma de cilindro, de 9 mm de 

longitud por 4 mm de diámetro, divididos en tres diferentes 

mezclas de cementos óseos que' fueron 'colocados en el fémur de los 

pacientes de los grupos A, B y C, por medio de una artroplastía. 

Al grupo Testigo se le práctico la artroplastía pero no se le 

coloco implante. 

Los grupos quedaron de la siguiente manera: 

Grupo A: 10 cilindros de MMA O. 7- MMA O. 3- PMMA, · que. contiene: 

metacrilato de metilo a una concentración de 0.7 en fracción 

molar, metilmetacrilato a concentración 0.3_ y PMMA. 

Grupo B: 10 cilindros de MMA 0.92- DEAEMA 0.08- PMMA, que 
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contiene: metilmetacrilato a una concentración de 0.92 en fracción 

molar, dietil amino etil metacrilato a una concentración de O. 08 

que contI~rl.e i.5% ºcie N, N, dimetil p- toluidina, en fracción molar 

y 10 g PMMA. De .curado rápido y transparente~ 

Grupo C: .10 cilindros de un cemento comercial, que contiene: 10 g 

. de .. MMA;- O :1 . g de -pe-rÓx.:Í.clo de benzoílo, 5 · g de una mezcla de 

metilmetacrilato que contiene 2.5% deN, N dimetil p-toluidina. 

Con fines· de; evaluar .. el, estudio histopatológico se utilizó un 

cuarto grupo: 

Grupo Testigo: Se utilizaron 10 conejos, a los que no se les puso 

implante. 

PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO 

Tomando como base las constantes fisiológicas de cada conejo, se 

calcularon las dosis anestésica, 

combinación de hidrocloruro de 

hidrocloruro de ketamina (22-44 

aplicando intramuscular una 

xilacina 

mg/kg) . Una 

(1-2 mg/kg) 

.vez,. ''sedado, -

con 

fue 

canalizado en la vena marginal de la oreja1 adminr~trand6solución 

hartman; se rasuro la zona a intervenir ( femorc:itibibp~telar) y se 

aplicó intrarticular Lidocaína (0.2 ml) posterior a ia preparación 

se traslado al quirófano colocándose decúbito d.orsal..: El •. abordaje 

quirúrgico se h.izo. entre las eminencias C:ler fémur (canal de la 

tróclea), por ser 'una. art{culación de fácil a.6c:·~so ; por tener 

contacto ccm ~]_~-t~jidb_ óseo y ~lt~jido C:~~t:i.lagi~Q.ii'.o{ÚLa~:~écnica 
quirúrgica se hi~o •co'~ J:>:s~ a. J.~.técni~~ de Paats'~~~>·.(23)CFig. 4 

. ·.··· ·-:,:··· . .\.-- -., 
' . ··-

y 5). La patela se luxa medialmente; .se pérforara ~ránec:i- caudal 
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el canal de la tróclea femoral, mediante un taladro de baja 

velocidad utilizando una broca de 4rnm de diámetro. El cemento 

forma de cilindro se inserta a presión en el defecto originado 

acuerdo al tipo de implante que le corresponda. (Fig. 6 y 7) • 

Distalrnente, la cápsula articular y la fascia lateral de la 

articulación- de - -1a rodilla se -cierran en una capa con puntos 

separados de material absorbible. La fascia lata se cierra con 

puntos continuos con material absorbible. El tejido subdérrnico y 

la piel se sutura de manera :rutinaria. Inmediatamente después del 

procedimiento quirúrgico se les ~e;i;~itió movimiento total a los 

conejos y·: se evaluó la.· recuperación de la cirugía, movimiento, 

flexión,· ~xtensióll, apoyo (claudicaciones) y cicatrización de la 

herida quirúrgica. 

EVALUACIÓN. 

Evaluación clínica 

Se evaluó la condición física del conejo con base en su 

recuperación posquirúrgica, tornando en cuenta las siguientes 

características. 

Movimiento: Nos referirnos corno a la acción de mover, el miembro 

posterior. 

Evaluación: 

(+) Si, mueve la articulación 

(-) No, mueve la articulación 

Flexión: Se refiere al grado de doblar la articulación 

femorotibiopatelar de manera que se aproximen las partes que la 
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unen. 

Evaluación: 

(+)·si, se dobla 

(-) No, se dobla 

Extensión: Se refiere al grado de reducción en la fuerza de la 

articulación femorotibiopatelar. 

Evaluación: 

(+) Sí, se extiende 

(-) No, se extiende 

Apoyo: Refiriéndonos al soporte total que tiene todo el miembro 

posterior derecho o izquierdo, sobre la zona plantar del conejo. 

Evaluación: 

Apoyo total (+) Cuando el apoyo es de todo el miembro en la zona 

plantar del conejo. 

Apoyo malo (-) Cuando no se tiene contacto del miembro sobre la 

superficie. 

Cicatrización: Refiriéndonos al proceso de formación de una 

cicatriz. 

Evaluación: 

Buena (+) Cuando su recuperación total de la herida quirúrgica fue 

dentro de los 8 a 12 primeros días después de la cirugía. 

Mala (-) Cuando. su recu~erac.Í6n .total de la herida quirúrgica 

rebasó los 12 días des~u~s de lá cirugía. 

Evaluación radiológica .. · __ . 

Tres meses posquirúrgico se evaluó el implante por medio de un 

estudio radiológico, observando el grado de radio lucidez, 



desplazamiento 

articulación. 

y posibles 

Evaluación macroscópica 

13 

alteraciones en el. hueso y 1.a 

Se procedió a realizar la eutanasia, por medio de una sobredosis 

anestésica con Pentobarbital. Sódico (50 mg/kg), intraperitoneal., 

después se obtuvo la muestra anatómica que contenía el. implante 

(articulación femorotibiopatel.ar), 

los cambios más notables que 

adyacentes, hueso e implante. 

Evaluación histológica 

la cual. fue descrita conforme a 

presentaba en los músculos 

La muestra fue fijada con formol. al. 10% y procesada con l.a Técnica 

Histopatol.ógica en Parafina, obteniendo secciones histológicas de 

5 micras mediante cortes longitudinales, teñidos con Hematoxilina 

y Eosina 

totales, 

(H y E), tinción de rutina para observar espícul.as 

cartílago y médula ósea y comparada con tinciones 

especial.es para el. crecimiento del. cartílago, como Azul. de 

Tol.uidina (AT), y para las espícul.as maduras e inmaduras la 

Tinción de Tricromico de Masson (TM) y evaluadas a microscopio 

óptico en cuatro campos visual.es con objetivo de lOX. 

Para evaluar se consideraron las siguientes especificaciones: 

•:• Espicul.as total.es: Estructura ósea ramificada, formada por 

células óseas, que.se tiñe de color rosa con H y E. 

•:• Espícul.as __ ma_<:furas·: Es_tructuras del tejido - óseo, formada 

principal.mente por osteocitos y condrocitos. Con TM toman una 

col.oración roja. 
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~ Espículas inmaduras: Estructuras del tejido óseo, que se tiñe 

de azul con los colorantes del TM. 

•!• Cartílago: ·Células que forman el·. tejido cartilaginoso, se 

distinguen por medio de tinciones. especiales corno AT, las 

células se tiñen de color azul intenso. Se evalúo el 

··po~rce.ntaje · cie ·aparición '°:Por -=-;;-_'.,......,-_- --=:-_,'-=--=: .. _-

campos ·visuales. · 

•:• Médula ósea: Presencia de 'célúlas . san:guírieas que componen la 

médula ósea. Con tinción' de H y E y TM se tiñen de rojo. Se 

evalúo en porcentajE!s por .ca~p~s visuales. 

•:• Alteración de Carú1.3.go .YA'rt:Ú:ular: A cualquier tipo de 

alteración en· .i~a~ • ;-~i~~~ ···· ·~a.rtI1a'ginosas que forman la 

superficie artlc~l.~rse ies da un valor positivo. 

ca~t~l~~o pr~sent~: de A la presencia de una 

estructura en forma de anillo formada principalmente por 

células cartilaginosas, que aparentemente dan origen a 

crecimiento óseo. Se le da un valor positivo a los casos que 

lo presenten. 

Evaluación Estadística 

Los datos obtenidos de la evaluación histológica, fueron 

trabajados con estadística descriptiva d·e medidas de dispersión 

(DS y rango) y medidas de tenencia central, estadística 

inferencial en un análisis de varianza, (ANOVA) de una vía, por 

medio de un programa estadístico de computación llamado Epistat, 

con un intervalo de confianza del 95%. 
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ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD 

El. estudio se realizó con base en los lineamientos de 

experimentación en animales de laboratorio: 

l. Ley de General de Salud. D.O.F. 7-V- 1997. 

2. Reglamento Interior del Consejo de Salubr.idac:.i General. D. o. F. 

17-I-1996. 

3. Reglamento Interior de la Comisión Interinstitucional de 

Investigación para la Salud. D.O.F.-10-VIII-1988. 

4. Reglamento Interior de la Secretaría de Salud. D.O.F. 6-VIII-

1997. 

5. Reglamento Interno para la investigación · con Animales del 

Servicio de Cirugía Experimental y Bioterio del Hospital 
.. 

General de México. 

6. Reglamento para el cuidado de los animales en la facultad de 

Medicina Veterinaria y Zootecnia (UNAM). (28, 29, 30, 31, 32, 

33) 

III. RESULTADOS 

EVALUACIÓN CLÍNICA 

El grupo testigo, presento un 10% con problemas de flexión, 

extensión y apoyo, la cicatrización no se vio afectada en ningün 

conejo. El grupo A, reporta un 20% de afecc.ión .. en la flexión, 

extensión y apoyo, el movimiento de. la" :extremidad y la 

cicatrización fue normal. El grupo B, prese~ta u~ 30% de los casos 

con problemas en la flexión, extensión y apoyo; el movimiento y la 
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cicatrización no presentaron complicac~ones. El grupo c, obtiene 

un 10% de dificultad en la recuperación_ de flexión, extensión y . 
.:::;-=-e-=..o_=------=--

apoyo, en el caso de la cicatrización fue más afectada -que-.· en los 

otros casos, siendo un 40% de los pacientes que - tardan en 'la 

cicatrización. 

EVALUACIÓN RADIOLÓGICA 

Los cuatro grupos se sometieron al estudio radiológico, 

determinando que el grupo testigo no presenta cambios 

significativos, sin embargo los grupos A, B y C se les evaluó en 

cuanto al cemento, reportando que · · no .. hubo desplazamiento del 

material, ni fracturas, ;siri embargo presentan bordes irregulares 

en la superficie de t.l:"ó~le~; en el caso del grupo A, dos 

conejos presentaron eldefecto, el grupo B registro a tres conejos 

y el grupo c a un conejo. (Fig. 8, 9, 10). 

EVALUACIÓN MACROSCÓPICA 

El grupo testigo no presenta cambios significativos, solo se logra 

apreciar la reparación del hueso por medio de callo óseo; el grupo 

A, presenta a 7 conejos sin cambios aparentes, 2 conejos con 

deformación de la tróclea y 1 conejo con equimosis y hematomas en 

el hueso; el grupo B, tiene 7 c_onejos sin cambios aparentes, 2 

conejos con deformación en la . ar.ticulación y 1 conejo con necrosis 

del músculo adyacente a __ la ::Írtlculación, deformación de la tróclea 

y fémur; el grupo C, tú~ne 5 conejos sin cambios aparentes, 2 

tienen tejido _fibroso de color negruzco en músculo adyacente y 

deformación de la tróclea, -2 conejos con tejido fibroso en el 

músculo adyacente y 1 conejo con deformación de la tróclea. 
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EVALUACIÓN HISTOPATOLÓGICA Y ESTADÍSTICA. 

El grupo testigo presenta una media de 8. 9 ± 2. 8 DS y mediana 9, 
- o= -·-~---,- ,----

en espículas totales, de las cuales, el 28% son inmaduras y un 72% 

son maduras, el cartílago presenta una media de 0.57 ± 0.93 DS y 

una mediana de O. No se encontró médula ósea. (Fig. 11, 15, 19). 
__ .L~...:::_--c---- - - --- -

El grupo A, presenta ü.ná media de 20~ ± ii.6 DS--y,n1ediana de 18. 5 

de espículas totales, de las cuales el 54% so~ iiun~duras y 46% son 

maduras, el cartílago tiene un valor ·de 9. 6 ± · 8 ~ 8 DS y mediana de 

9, la médula ósea tiene un valor de 3o:a.···±· 21.s DS mediana 15. El 
1 ·_ ~ 

cartílago articular se ve afectado en 1:.m, so.:% ,de los casos; además 

hay presencia de anillo cartilaginc;;so•}en. un 20%. (Fig. 12, 16~ 
20). El grupo B, presenta espículas totales con una mediana de 

16.71 ± 6.4 DS y mediana 15.5 de las cuales el 63% son inmaduras y 

el 37% son maduras. El cartílago tien& un valor de lOJB ± 6.9 DS y 

mediana de 1 O y la médula ósea de 16. 2 ± 14. 9 DS y mediana de 

12.5. El cartílago articular se ~e afectado en un 20% de los casos 

y hay presencia del anillo cartilaginoso en el 50% de los conejos 

de este grupo. (Fig. 13, 17, 21). El grupo C, presenta un total 

de espículas de 15. 3 ± 3. 3 DS y mediana 15. 5, de las cuales las 

inmaduras son el 66% y .. maduras solo el 34 % , el cartílago tiene un 

valor de 1. 3 ± O. 99 · DS .. y. mediana de 1 y la médula ósea tiene un 

valor de 12. 9 ± 12 DS y. ni.edi.an¿¡_ 5. No hubo alteraciones en el 

cartílago articular, además de presentar alteración en el anillo 

cartilaginoso en un 10%.(Fig~l4,j,Ú~ 22). 

Al efectuar la prueba de Varianza (ANOVA) en los cuatro grupos en 

estudio, se encontraron diferencias estadísticamente 
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significativas (p :S:: O. 001) . En el número total de espículas, El 

grupo A tuvo un mayor número de espículas totales en comparación 
- - -- o---- -- -;o_-= 

con otros grupos, con promedio de 20 ± 11 DS y una mediana de 18. 

(Fig. 23) Al analizar el porcentaje de espículas inmaduras y 

maduras de los cuatro grupos, encontrarnos que la diferencia esta 

en el número- de esp~ículas irunac:iüras (p -= <5 .doooi), en todos los 

grupos el porcentaje es similar, pero el grupo C es ligeramente 

mayor, en el caso:, de ·las espículas maduras, las diferencias no es 

significativa~: 25) ~ Comparando la presencia de médula 

qUe 
'.·t·~~:~ 

el grtlpo testigo hubo, los otros tres ._,en· no ósea, se notó·' 

grupos tuvieron crecimientos de la médula, presentando mayor 
' . ' . . 

cantidad el grupo A con ,valores de (30. 8 ± 27 y mediana de 15), 

siendo el grupo C, el,grupo que presentó menor cantidad de médula 

con un valor de 12. 9 ± 12 y mediana de 5. (Fig. 26). En la 

presencia de cartílago en el grupo testigo y en el grupo C se 

encontró una mínima porción de cartílago con una mediana de 9 y 10 

respectivamente. (Fig. 27). 

IV. DISCUSIÓN 

En este estudio los resultados obtenidos de la evaluación 

macroscópica, determinan la dificultad presentada por algunos 

conejos de los grupos A, B .. y. e,·. para poder flexionar, extender y 

apoyar el miembro pélvico, fue causada por la deformación de 'la 
:.~ :·. 

tróclea del fémur, misma q~e, se vlo afectada por un crecimiento 

anormal; en el caso del grupo A,. se observo equimosis en el hueso 

y necrosis en los músculos adyacentes; que puede ser el resultado 
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del contacto cemento-hueso o la recuperación a la perforación 

hecha por un taladro; esta reacción es similar a una reacción 

exotérm:lca; tal como lo comenta Jhon Charnley, dicha reacción es 

proyocada . por · la polimerización del cemento . en contacto con el 

tejido ocasiodando necrosis. En el grupo. C · el proceso de 

cicatrización~ fue~- más' lento en c'ompara'ción con..:.i:os otros grupos; 

por eso ob~ervamos una gran cantidad de tejido fibroso en el 

músculo ... No. se· pudo comparar con resultados de algún autor, ya que 

este parámetro no fue evaluado. 

Respecto a los resultados histológicos, podemos decir, que la 

presencia de las espículas inmaduras determinan la presencia de 

tejido de reciente formación; En los grupos B y e hay más 

presencia de este tejido, esto se debe a que eJ.: cemento en 

contacto directo con el tejido óseo incrementa de alguna manera· su 

replica, lo que indica que estos dos grupos presentaron.incremento 
'.·· ... ,.-.• -

en la formación de tejido óseo, .. ici mismo sucede . con/ la presencia 

del cartílago, este es un tej'ido . que puede dar origen a células 
;:.·,--- ---·· - -

óseas. Los resultados obt~nJ_:~'os :en los . grupos ·.A, 
·~:.-.-=. -"'"'<-

B.y C_indican la 
' -, ; . ~ - - . : -

presencia del cartílago; si'E~J1ci~ ei grupo: A. el que mayor porcentaje 
--~· ;. . .. . . . 

obtuvo. Cabe resaltar que ··lo~ gi:upos A: y · B' presentaban un anillo 
- : - -. ; ,-.. -:: ' ~ 

cartilaginoso similar al de. un anillo de crecimiento; . que no· se 

observó en los grupos C y Testigo, se piensa que el contacto del 
,-:·._. ·,: ¡ ; 

cemento con. el hueso re.ta~da. la presencia de este aniilo .. Algo que 

llama la .atención es la_ :prE!sencia excesiva de la •. méd~lai ósea, -·en 

los grupos A, B y C que en el grupo testigo no fue: ja,íi ·:evidente; 
-· ·f -

el grupo A, presenta médula ósea dispersa entré las células óseas 
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y la superficie a.rticular, se piensa fue la reacción del organismo 

al tratar de nutrir la presencia del nuevo tejido. Jhon Charnley y 

Willert, señalan que el proceso de recuperación después de una 

artroplastía, se distingue por la presencia de tejido fibroso 

acompañado por capilares que desplazan las zonas de necrosis, este 

proceso lleva un lapso ··ae trés semanas a dos años. En nuestro 

estudio determinamos la presencia de vasos sanguíneos dispersos en 

el tejido óseos y en la cápsula articular, dato extraño por que no 

se sabe de presencia de vasos sanguíneos en dicha zona, por lo que 

podemos decir que si habían zonas de necrosis estas han sido 

desplazadas por el tejido de nueva formación. En algunas 

preparaciones histológicas podemos observar fragmento_s del cemento 

y a la periferia células óseas, médula ósea y cartílago .. 

Amstutz H. C. Harris W. C. y •Judent . R., entre otros autoz::es 

coinciden en realizar una segunda .i.nt~rveric{ón quirúrgica en un 
.· ··- .. 

periodo menor a diez años, si no se hace en ese lapi3o, los riesgos 

de padecer fractura o desplazamiento del material son más altos y 

en consecuencia sobreviene una septicemia o embolia entre otros 

padecimientos que fatigan y comprometen la vida del paciente. En 

esta primera fase del estudio de cementos óseos A y B, no se pudo 

comparar a un periodo similar al de un humano, sin embargo los 

resultados descritos en tres meses en un estudio radiológico 

reportan que no hubo problemas de aflojamiento, desplazamiento, 

fracturas del material, ni formación de granulomas a cuerpo 

invasivo. 



21 

CONCLOS:IONES 

a) Los cementos óseos A: MMA 0.7- MMA 0.3- PMMA y B: MMA 0.92-

DEAEMA O. 08- PMMA, son útiles para inducir la formación de 

una matriz ósea~ 

la presencia de espículas totales, menor cantidad de 

espículas maduras, mayor. cantidad de espículas inmaduras, la 
- . . ' ' ~ - '_ - -- :,- "'-

médula ósea. y el cartílago que .determinan la matriz ósea no 
- . '· .' :.•'; .. , , 

tuvieron cambios. signific~tj_vC>s.' 

c) Aún cuando los cem~ntos'·,: A y B demostraron ser materiales 
, ,-'--' .:. 

biocompatibles, podemos~decir que el grupo e, sigue siendo el 

cemento óseo qu~ posee me'j ores características. 
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F:IGURAS 

Figura 1. Cemento óseo en co~tacto con el tejido. 

Una capa de tejido fibroso se forma ante la presencia de un 

cemento acrílico en contacto con el tejido óseo, además la 

presencia de macrófagos que forman células gigantes. 

a-Capa de histiocitos 

D- Histiocitos separando la médula 

E- Célula gigante. 
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Figura 2. Reacción del cemento en el tejido óseo. 

a 

•4.:. 

·'j.-_~:-.: ·, ~ -

El acetábulo está cubierto por material amorfo, es casi seguro que 

sea producto de la reacción cemento - hueso. 

a. Material caseoso amorfo. 

l 



Figura 3. Recuperación del 

artroplastía. 

• ':,• . .. 

.. ' 

28 

tejido 

... . -· 

' ' 
, . 

1 

' 

óseo después 

... 

~. 
-~ . 

....... 

de una 

En la fase de recuperación el tejido óseo presenta fibrositos, sus 

núcleos se hinchan y adoptan la forma de condrocitos. 
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Figura 4. Abordaje quirúrgico 

El Abordaje quirúrgico a la articulación de la rodilla se inicia 

por una incisión lateral. 



Figura 5. Abordaje quirúrgico. 

lnc1s1on en la fasc1a 
retina cu lar lateral 
y cápsula articular 

Ligamento patelar 

B 

30 

Abordamiento a la cápsula articular. 

Fascia lata 
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Figura 6. Luxación de la patela. 

Fascia lata 
incidida 

Músculo vasto lateral 
incidido 

e 

Cojinete adiposo y 
ligamento intermeniscal 
retraldos 

' ' .; .... 

Corredera 
troclear femoral 

-.o;-r----:-7-----,-,,.c---- Tendón del músculo 
extensor digital 
largo 

Se luxa la patela para poder trabajar en la articulación. 

o ,_, ... ,,~,,.-,..~---·-···-·~'"'""'""""'<' 
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Figura 7. Técnica y sitio de colocación del implante en la 

articulación de la patela. 

TALADRO 

TECNICA Y SITIO 
DE COLOCACION 
DE IMPLANTE EN 
ARTICULACION DE 
RODILLA 

~ROTULA 

FEMUR 

~ROTULA 

FEMUR 

Una vez luxada la patela se procede hacer.una perforación con el 

taladro en el canal troclear con orientación cráneo- caudal. 
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Figura 8. Radiografía craneocaudal, tomada de la articulación 

femorotibiopatelar del conejo 3A del grupo A. 

La articulación se observa un poco irregular en la superficie de 

los cóndilos del fémur. 
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Figura 9. Radiografía craneocaudal, tomada de la articulación 

femorotibiopatelar del conejo 3AI del grupo B. 

La articulación se ve deforme en los bordes de la superficie de 

los cóndilos del fémur. 

TESIS CON 
FAI..I.J\ DE ORIGEN 
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Figura 10. Radiografía craneocaudal de la articulación 

femorotibiopatelar del conejo 15 grupo C. 

La flecha muestra la localización del implante. No hay desplazamiento, fractura o aflojamiento del 

cemento, la articulación se encuentra normal. 
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Figura 11. Estudio histopatológico. Conejo TS, del Grupo testigo, 

tinción H y E. 
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Corte histológico del tejido óseo representado por espículas 

maduras e inmaduras con presencia de médula ósea en aumento 10 X. 
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Figura 12. Estudio histopatológico del Conejo 50, del Grupo A, 

Tinción H y E. 

Corte histológico que muestra espículas óseas, médula ósea en 

mayor cantidad que el grupo testigo y la presencia del cartílago 

en forma de anillo. Campo observado en aumento lOX. 



38 

Figura 13. Estudio histopatológico del Conejo 26, Grupo B, Tinción 

H y E. 

MEDULA 

OlEA 

Presencia de espículas óseas con médula ósea en proporción. 

Aumento 40X. 
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Figura 14. Estudio histopatológico del Conejo 17, Grupo C, Tinción 

H y E. 

El cemento comercial en contacto con el tejido óseo provoca 

incremento de la médula ósea en comparación con el grupo testigo. 

Aumento lOX 
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Figura 15.Estudio histopatológico. Conejo T2. Grupo Testigo. 

Tinción TM. 
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Corte histológico donde se muestra la presencia de espículas 

maduras (rojas) e inmaduras (azules) en proporción, la médula ósea 

se observa en cantidades mínimas. Campo visual de lOX. 



···.-.,··;::---_:>·· 

41 

Figura 16. Estudio histopatológico. Conejo 28. Grupo A. Tinció: 

TM. 

Se observa mayor cantidad de espículas inmaduras, indica formación 

de tejido óseo. La médula ósea se ha incrementado por la presencia 

del nuevo tejido. Aumento lOX. 
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Figura 17.Estudio histopatológico. Conejo 42. Grupo B. Tinción TM. 

En un campo panorámico, se aprecia una invasión de médula ósea, 

con espículas inmaduras y poca cantidad de espículas maduras. En 

la base de la impresión se reconoce el cartílago formando un 

anillo, similar al anillo de crecimiento. 
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Figura 18. Estudio histopatológico. Conejo 17. Grupo C, Tinción 

TM. 

Cemento acrílico (anaranjado) en contacto con el tejido óseo, 

espículas inmaduras (azules) y maduras (rojas) en mayor cantidad. 

El cartílago articular se ve afectado por el incremento de capas 

de cartílago en la cápsula articular. Aumento lOX. 
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Figura 19. Estudio Histopatológico. Conejo Tl. Grupo Testigo. 

Tinción AT. 

CARTILAGO 
OSEO 

HUESO 
MADURO -··-.. 1 

-~--- ... 

t 
; 

¡ 

. .... -
···11.,. 

La cantidad real de cartílago nuevo se torna de color azul 

intenso, en este grupo la cantidad de cartílago es mínima. Aumento 

lOX. 



45 

Fi.gura 20. Estudio histopatológico. Conejo 50. Grupo A. Tinción 

AT. 
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La superficie articular tiene bordes irregulares por el incremento 

de capas de cartílago articular. El tejido cartilaginoso se 

observa en mayor cantidad que en el grupo testigo. Aumento lOX. 
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Figura 21.Estudio histopatológico. Conejo 42. Grupo B. Tinción AT. 

•u:-a--·· _.. - ~· ~-· ír .... 

,CARTILAGO \ .,.- .. 

Se observa un anillo de crecimiento probablemente retardado por el 

contacto del cemento con el tejido óseo. Aumento panorámico. 
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Figura 22. Estudio histopatológico. Conejo 1 7. Grupo C. Tinción 

AT. 
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La superficie articular se encuentra con bordes irregulares ante 

el incremento de capas de cartílago que se forman anormalmente al 

tener contacto el tejido con el cemento. Aumento 40X. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Figura 23. Gráfica de espícul.as total.es de l.os grupos A, B y C 

evaluados con diferentes cementos, comparados con un grupo 

testigo. 
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GRUPOS 

Los grupos A, B y e, presenta incremento de l.as espícul.as óseas, 

respecto al. grupo testigo, siendo el. grupo A, el. que mayor 

cantidad de espicul.as presenta. 
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Figura 24. Número de espículas maduras evaluadas en los grupos A, 

B y C los cuales alojaron diferentes cementos óseos y comparados 

con el grupo testigo. 
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Las espículas Los grupos B y C no tuvieron cambios significativos 

en comparación con el grupo testigo, sin embargo el grupo A 

incremento un 30% de espículas inmaduras, que significa hueso 

maduro o reparado. 

E.STA TESIS NO SAIJ:< 
DE !_.A. RIBL[OTECA 
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Figura 25. Grafica de Espícula inmaduras evaluadas en los grupos 

A, B y e, con cementos óseos diferentes y comparados con un grupo 

te~t:igc)que no tenía cemento. 
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Las espículas inmaduras se relacionan a la formación de tejido 

óseo, por lo que podemos decir que el grupo A fue el que presento 

comparación a los grupos B y C que también 

tuvieron incremento. 
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Figura 26. Gráfica de Médul.a ósea evaluada en l.os A, B y e en 

comparación con un grupo testigo que no tenía cemento. 

- 1 o Médula Osea 1 
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1 1 1 

Testigo A B e 
GRUPOS 

La médul.a ósea es poco apreciable en el. grupo testigo, sin embargo 

los grupos A, B y C, incrementaron su presencia, posiblemente por 

el. incremento de _tejido nuevo. El grupo A, es el. grupo con mayor 

cantidad de médula ósea. 
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Figura 27. Grafica de evaluación del cartílago en los grupos A, B 

y C que tuvieron un cemento óseo, en comparación con el grupo 

testigo que no tenia cemento. 
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El cartílago es un tejido que promueve la formación de tejido 

óseo. El· cartílago en el grupo testigo no es tan evidente, los 

grupos A, B y C, incrementaron .su tejido cartilaginoso ante la 

presencia de un cemento óseo, siendo el grupo B, el que presento 

más cartílago. 
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