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Medio ambiente biolégico en la neosteogénesis

Fernando de la Huerta Villanueva*

Cuando nos encontramos ante

una pérdida 6sea extensa, debi- Clofjzihes:

Fia a una fractura expuesta, unfa a) Explicar el principio biolégico y mecanico
infeccion, una falla en la consoli- del neoformado 6seo en un alargamiento.
dacién o a la reseccion de un tu- b) Revisar las condiciones necesarias para

mor, los métodos quirurgicos mo- que se IIev_e a cabo un regenerado 6seo sin

. Lo . complicaciones.
dernos permiten sustituirlas sin
necesidad de reemplazarlas por
injerto de hueso. También se pue-
de requerir de la sustitucion 6sea al efectuar una elongacién en la remodelacion
de las extremidades. Esta sustitucién se puede lograr mediante una distraccién
controlada del hueso a partir de un disco de crecimiento quirdrgico y se lleva a
cabo en un medio ambiente mecanico que provoque un ambiente bioldgico que
propicie la neogénesis guiada por la mano del ortopédico.

MEDIO AMBIENTE MECANICO?

Es imprescindible la estabilizacion 6sea de los fragmentos por medio de un dispo-
sitivo de fijacion externa que permita: 1) llevar a cabo la distraccién bajo un régimen
de separacién controlada precisa, 2) Este dispositivo debe de colocarse de tal
manera que permita cierto desplazamiento axial controlado denominado «dinami-
zacion» que resulte un estimulo benéfico para el hueso en formacion.® 3) El control
de los esfuerzos que deben soportar y controlar los fragmentos en distraccion,
contrarresta los esfuerzos perjudiciales para la formacion 6sea en cortante, en
rotacion y en flexion. 4) El sistema de fijacion debe permitir hacer las correcciones
necesarias que sean requeridas durante el proceso de elongacion, sin pérdida de la
sustancia 6sea generada durante el mismo. 5) Solidez del sistema; se logra distri-
buyendo los puntos de fijacion en los fragmentos, colocandolos a través de la
mayor superficie posible de distancia en los brazos de palanca. 6) Una armazon
mecéanica estable que no restrinja la funcién de las articulaciones vecinas.?
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Ilizarov demostr6 como el ambiente mecénico de estabilidad afecta la res-
puesta regenerativa, con diferencias cualitativas y cuantitativas importantes en
la formacion ésea.

MEDIO AMBIENTE BIOLOGICO

La vascularidad es el aspecto mas importante a preservar en todos los pasos del
proceso, pues de ella depende la neosteogénesis y se encuentran directamente
relacionadas entre si; a menor vascularidad sera mas pobre el resultado y puede
llegar a la ausencia completa de neoformacion 6sea,? por lo que la vascularidad
debe cuidarse desde el principio del proceso: se efectla una diseccion de minima
agresion en los tejidos blandos, respetando al maximo la fijacién de éstos a la
superficie 6sea, una osteotomia completa interrumpiria la circulacién medular. La
osteotomia de la cortical o «Corticotomia» se hace de manera econémica en
relaciéon a la diseccién de las partes blandas que envuelven al hueso, debe ser
una corticotomia que involucra Unicamente la corteza respetando por completo la
circulacion medular. La corticotomia es un corte de muy baja energia que involu-
cra Unicamente la cortical y tiene como objetivo la solucion de continuidad de los
fragmentos a distraer. El resultado es una minima agresion de los tejidos circun-
vecinos y de la vascularidad endomedular, fuentes importantes para la neosteo-
génesis.

El disco de crecimiento quirargico. El organismo humano tiene un gran poder
de regeneracién. En 1951, llizarov demostr6 que las fuerzas de distraccion en
una fractura no sélo no eran perjudiciales, sino mas bien tenian un efecto esti-
mulante para la ostegénesis.” El crecimiento natural en el ser humano se con-
sidera como una separacion de los extremos apendiculares a través de un mo-
vimiento celular infinito que garantiza el proceso de crecimiento, no sélo en el
hueso sino en todos los tejidos que lo envuelven; musculo, fascia, vasos y piel
hasta llegar al término de crecimiento donde los discos se osifican y se detiene
esta propiedad natural del individuo. llizarov denomind a este principio «LEY
DE LA FUERZA DE TRACCION».8 Los tejidos al someterse a una traccion de
baja gradacién pero constante se encuentran metabdlicamente activos, feno-
meno que se caracteriza por la estimulacion de las funciones proliferativas y
biosintéticas. El cierre de los discos de crecimiento no indica que se haya per-
dido la capacidad de continuar con la generacién celular que se observa en el
proceso normal de crecimiento.

Un disco de crecimiento quirdargico hecho por la mano del cirujano y bajo un
régimen de distraccion controlada, estimula el movimiento celular fisiolégico
gue se presenta durante el proceso que tiene el esqueleto en el crecimiento.

El hueso en formacién; llizarov comprobd que una distraccion gradual (1 mm
diario repartido en 3 a 4 movimientos) estimulaban la formacién de hueso y que
una distraccidon a mayor velocidad iba a tener efectos adversos sobre la neo-
formacion 6sea hasta llegar a tener un regenerado isquémico con nula forma-
cion de hueso.® En 1976, Comminou y Yannas demostraron que la alineacion
geomeétrica de las fibras de colageno tenia una gran influencia en la relacién de
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esfuerzo a la deformacion en el tejido conectivo.* En 1979 Perren demostré que
el hueso cortical tolera un 10% de distraccion, mientras que el tejido de granu-
lacion tolera el 100% de tension antes de romperse, hecho que indica que es
una distraccion.°

HISTOLOGIA

La ecologia celular lograda en el disco de crecimiento quiriirgico es igual a la que
se observa en el disco de crecimiento fisiologico. La osificacion del regenerado es
por medio de la via intramembranosa.

Durante la fase de distraccion el paciente debe de llevar una vida muy activa
en cuestidn de ejercicio, ya que éste permite no perder movilidad de las articu-
laciones vecinas, mantiene una funcién muscular adecuada con el consiguiente
flujo vascular otorgado por éstos.®

La marcha es un factor muy importante, ya que provoca electricidad durante
la carga y ayuda a la transformacion del regenerado a hueso. Las cargas que
se generan pasan a manera de puente por el sistema de fijacion externa. Es
importante darle carga gradual al regenerado para que tenga cada vez mayor
responsabilidad mecénica y la funcion ayude a transformar el tejido neogenera-
do a hueso.

RESPUESTAS EXTRAOSEAS DE LA DISTRACCION

Las partes blandas que rodean al hueso son sensibles al régimen de distraccion
mecanico, llizarov demostrd que en el dia 21 de la distraccion, las capas de
células de la epidermis basal de la piel habian incrementado su grosor en 10
capas, comparado con las 3 6 5 capas en los miembros control. También se
observo que habia aumentado el nimero de foliculos pilosos y de glandulas se-
baceasy sudoriparas. Hay una formacion de numerosos capilares que crecen en
la profundidad de la zona de distraccion en todas direcciones y con la suficiente
proximidad para anastomosarse unos con otros. En el tejido muscular hay un
aumento de células satélites, asi como un aumento de mioblastos que se fusio-
nany dan lugar a miotubulos. Se observo también una formacién activa de miofi-
brillas en las sarcomeras. Esto demuestra una estimulacion generalizada de la
actividad proliferativa en todo el segmento del miembro y no sélo en el hueso.

Es importante tener en cuenta que es preferible que el retiro del sistema de
fijacion se haga un mes después que un dia antes.

RESUMEN

El tejido celular al igual que los tejidos que lo envuelven, tiene un gran poder de
regeneracion basado en un movimiento celular que es provocado, estimulado y
guiado por la mano del ortopédico para lograr la reconstruccion o remodelacion de
las extremidades apendiculares. Hay diferencias cuantitativas y cualitativas en la
regeneracion 0sea, segun sean los parametros del régimen de distraccion. Tanto
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la estabilidad de la fijacion, como la tasa, el ritmo y el tiempo de distraccion
tienen un papel fundamental en cuanto a la cantidad del hueso producido
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