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comparado con autoinjerto 6seo fijado con alambre.
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RESUMEN

Los pacientes con fisuras faciales, craneosinostosis, tumores en
cara, craneo y fracturas faciales, que requieren de reconstruc-
cion craneofacial, donde el tratamiento se basa en los principios
de la cirugia craneofacial incluye la colocacién de injertos 6seos.
Los que mas se utilizan son autégenos de tabla externa del cra-
neo, que dan volumen y contorno. Cuando los defectos son muy
grandes, las zonas donadoras son insuficientes, se dificulta el
moldeado por la dureza de la tabla externa, que limita la confi-
guracion anatémica del contorno, por lo que en estos casos se
utiliza injertos homogenos o material aloplastico. Se realiz6 un
estudio experimental en la Unidad de Control Técnico de Insu-
mos del IMSS, para determinar la diferencia en la reconstruc-
cién del contorno de defectos craneofaciales con homoinjerto
6seo fijado con cianoacrilato en comparacién con autoinjerto
6seo fijado con alambre. Se utilizé a 11 conejos blancos Nueva
Zelanda de 6 meses de edad, con peso promedio de 3,252 g, a los
que se creé un defecto craneofacial bilateral a nivel del arco ci-
gomatico y se conformaron dos areas: una experimental y otra
como control y se sacrificaron a los 90 y 150 dias. La restaura-
cién del contorno 6seo a los tres meses fue de 8 para el area ex-
perimental y de 10 para el control; a los cinco meses fue de 9.38
y 9.88 respectivamente (de acuerdo con la escala analoga de Lic-
kert). La permanencia microscépica del homoinjerto fijado con
cianoacrilato a los tres meses no mostré manifestaciones histol6-
gicas de osificacion ni formacién de puentes 6seos; a los cinco
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SUMMARY

Patients with facial cleft, craniosynostosis, facial tumors, cranium
and facial fractures, that require craniofacial reconstruction, where
the treatment is based on the principles of craniofacial surgery, in-
cludes bony grafts installment. Those which are more widely used are
autogenous of the external table of the cranium, that give volume and
contour. When the defects are very large, the donor areas are insuffi-
cient, molding is hindered by the hardness of the external table, that
limits the anatomical configuration of the contour, therefore in this
case homografts or alloplastic material are used. An experimental
study was carried out in the Unidad de Control Técnico de Insumos
of the IMSS, to determine the difference in the reconstruction of the
craniofacial contour defects with bony homograft fixed with cya-
noacrylate compared to bony autografts fixed with wire. Eleven six-
month-old New Zealand white rabbits were used, 3252 g average
weight, to which a bilateral craniofacial defect at level of the zigoma-
tic arch was created and two areas were conformed: an experimental
one and an other as a control and the subjects were sacrificed when
90 and 150 days were up. The restoration of the bony contour when
three months had elapsed was of 8 for the experimental area and of
10 for the control; when five months had passed it was of 9.38 and
9.88 respectively (according to the Lickert analogous scale.) The mi-
croscopic permanency of the homograft fixed with cyanoacrylate: for
the three-month-period did not show histological demonstrations of
ossification or bony bridges training; for the five-month-period the
contour was maintained and histologicall ossification and bony brid-
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meses se mantuvo el contorno e histolégicamente se encontr6  ges training were found. It is concluded that the homograft fixed with
osificacion y formacién de puentes 6seos. Se concluye que el ho-  cyanoacrylate is a simple procedure, that restores the bony contour,

moinjerto fijado con cianoacrilato es un procedimiento sencillo, shortens the time of the surgical procedure; yielding similar results to
que restaura el contorno éseo, acorta el tiempo del procedimien- those obtained with bony autograft in the craniofacial bony defects
to quirdrgico, lo que permite conseguir resultados similares a reconstruction.

los obtenidos con autoinjerto éseo en la reconstruccién de defec-
tos 6seos craneofaciales.

Palabras clave:Reconstruccion del contorno craneofacial, homoinjer-  Key words:Craniofacial contour reconstruction, osseous homogratft,

to 6seo, cianoacrilato, restauraciéon del contorno 6seo.

INTRODUCCION

En las deformidades craneofaciales, como craneos-
nostosss, fisuras fadales y raumatismos o tumores,

se harepartado para sureconstrucdon e uso de i
Jertos Gseos, con lafnalidad de darvolumeny una
coniguracdn especiica. En los casos con defectos
amplios, enlos gue se requiere unamayor cantidad
Cengrios sshenulizadodireniessiiosdonedo

res, nerioshomdgenos ometeial alopéstioo.

Los princpios quinirgicos de  reconstruccion
aanedfacialinduyen lareparacon pimariaconine
asonesocuitas, exposcdnampladelos segmentos
Gsecs afedados, reemplazo del hueso perdido oin-
Ul conneros Gseos y flidon de s msmos aon
alambre de acero inoxidable, minplacas y tomilos,
asi comolaresauracon delos tejdos blandos para
abenerbuenosresuiados funconales y estéiioss.

Las investigaciones sobre el comportamiento de
los nertos Gseos y de sus sustiuiios han permiido
tener un mayor conocimiento acerca de sumanejo,
resuliado y prondstico a largo plazo, brindando la
oparunidad de unameior utizacon de estos recur-
sos. Con la introduccdn del inerto Gseo primario
como reemplazo por pérdida o dafio Gseo en la co-
imeccdn de deficencadel coniomo, sehanreduado
noablermente las deformidades secundarias, acatr-
Zaotnyoorracddndelosigosbiandos Losner-
t0s Gseos autigenos de la tabla exemna sonlos mas:
l.m 15

Laanigeniddad delhomoniertoesmayorysuin
tegracion es menar, por lo que fiene una imiacion
dncasnhembagp s sicasuuizaonaendo
se carece de siios donadores de hueso autdgeno.
Kasanjan %* desabeagiopinguospaabsin
oS Gsecs, (e son, apatesanguineoadecuedoend
Iechorecspion conacodssongriorecson fean
esiableytener unlechorecepior snconaminacon.

Bristen muchos fadiores interelacionados que i+
fuyenenbiomactndemaieidessusiiLiosdelos
nerosdesos paradiarregeeradndeto
(S0 Y @ SUVEZ Sivan 0omo UN SSEma precursor de

cyanoacrilate, osseous contour restoration.

aredmiend y fadores induciores Gseos, propiedades
que se deben consderar en t&Mminos de los requert
menosfiuncorelesdesugpicadndinca,

B concepto de materiales biodegradables fue in-

troducido porprimeravez en 1977 por Miler, "ard

usodkepoledainsypoigiookios Apartrde 1957,
sehanlevadoacabonumerososestudiosdeinvest-
geotnenfocadosameterales absorbes, pinapal
mene poimers, comoel&adiopaligiodioo, poiacs-
mybpibauamqimmmmgla
aropédcaymaxioiacal

Enl1949 Adis  °snieizdporpimeraveziosca
noacriatos, por medio de reaccion de formaldehido
conalquil canoacetato, paraobiener un prepaime-
ro que despolimerizado por calor destla el mond-
meoliquido. Con esto es poside la preparacion de
diferentes compuestos de cianoacriiato por altera-
€ion del grupo alooicarboni. La Union Soviéicay
Europafueronios ponerosenel usode dancecria
toenadhesion Gsea, comenzando coneluso de Cia
any ellcancaaia, 10 en 1963, con adecuada
hicadhesiony dcatizacon de s fraduras enank
males de laboratorio. Hl meticanoacriaio uiiza-
dopor Eastman  * fueepimercanoaaiato usado
enfomadinica, seguida por sus homdlogos, part-
culamente el isobutkcianoacriato (Bucrato) y
danobuiiaaiaio (Histoeay)). Los achesvos
sulares de canoacriato se desarmolaron en 1949y
susapicacones quitigicas hasia 1959, Sehanui-
lizado en varias disciplinas médicas, que induyen
dugiageneralyvascuiar, oftaimologia, radologia,
neuroaiugia, odoniologia, atomnokaingdogiay o
rugia plastica. B adhesivo es efecivo enla mayor
parte de las superficies tisulares a temperatura
comporal, se distribuye de manera uniforme y rapr
dasore las superfices; se poimeriza.en pooos se-
gundosy su adhesion es duradera. 12

Bhui2canceniapieuizacbenbfiean
cantal medial pormediode unboidn cartiaginosoen
animales de experimentacion, encontrando una
fuerte flaodn del canio, asi como presencaaumen
tada de coagena, florosis y osteablasios reacivos
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entre &l tenddn canial y €l hueso, sugestvos de os-
eogdness. ¥ Haanoenbbsehaulizadoenbf
jacion de falanges asteotomizadas de cadaveres hu-
manos adultos, encontrando unafiacion oomparable
oondusodedaMosdeKisdrer.

Para ser tolerado bioldgicamente, un agente ad-
NO X, NO CaraN0geNioo, No teraingénico, ache-
frse a superfices hiimedas, permitr la acatrizar
aon; seresierizable, econdmicoy defad manep,
a menos tanto como la asteosintesis convencional.
Tsachenko y Rutski 5 reportan quellos dancaaia:
tos son biodegradables en forma completay permi-
ten una cicatrizacion adecuada con minima reac-
aon; sutoxadad esté enrelacon con el grado de
degradactnyesinversaalalongiuddelacadena.
Se pueden preparar diferentes compuestos de cia-
noacriaios a partir de distintos alquidancaoeta-
tos, variando la cadena hidrocarbonada del grupo
alooxicarbonio. H propicancaariato se considera
underivado de cadenacortay a partirdel buticia-
noacriaio, decadenalaga. 13

Busodeadhesvostsubresenaugiasehaestr
diadlo cercade tres décadas en sus dierernies apica-
cones, que induyen khiadhestntisuiary cere de
heridas,emboizactnvasoular, hemosiasia, cerrede

feLiaosehesIE enbgdcadndengiosar

tBnecs reparacindelesonestendnosasyneviosas,

reparacon de fistuias conunivales y perforaciones

comeskes, y entragplarnie de peb. 17 El mondmero
bulodanceaisinparausomeadioo( Medical grade

esd tnoogprabadoenios Esados Undosporkad:

ministracion de alimentos y medicamentos (FDA).
Pardanttanio bsachesMosaondanceasiodso-

nbles en forma comercial pueden contener los
mondmers mell oetl, que sonméstiaxioos. 1

Amarante * compard en forma experimental el
canchutiaiao conraplbcasmedicasyiomios
enunmodeloanimal, snencontrar dierenciesesta:
disicas delamaximatensionalacuallosfragmen+
iDssesEparaonylosesiudioshistdldgoosrevelaron
unidnentre losfragmenios adheridos y conduyd gque
los adhesivos pueden tener un papel primordial en
augia, pudendotrangpoar suulizaconentadur
ras smples y fracturas conminutas. Shermak y
as ™ eponquedbul2-canceaitionosio
puede tener uso como adhesivo, Siho como promator
delaedmeniodseo.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se
atiende a padentes con fisuras fadales, caneos-
NoSiosss, umares encarg, craneoy fraduras facia-
les, que reguieren de reconstruccdn craneofadial.

B tratamiento que se ulliza se besaenlaaugia

Cir Plast 2000;10(3):89-96

adnampiade lazonaafedada, refrodel material
(G0 destruido o indti, reduccdny flactn anatd-
micaconminplacasdettanioy cocadondeiner-
05 Gseos. De estos (imos, los més utizadas son
de origen autdgeno procedentes de la tabla extema
del crneo y sirven para dar volumen y contomo.
Cuandolos defectos son muy grandes, las zonas do-
nadoras son insufidentes, se dificuita el moldeado
porla dureza de latabla externa, loque imita la
configuracién anatdmica completa del contomo. En
estos casos se utlizan infertos homagenaos 0 mate-
ielalopéein

Comolos adhesivosttisulares se han utiizadoen
fomaexperimental paralaflacdn defalanges os-
tectomizadas y fiacion de fraduras faciales, este
trabajo tiene como objetivo determinar la diferen-
cia en la reconstrucdion del contomo de defectos
(Gseos craneofaciales en conejos blancos Nueva Ze-
landa, representado por larestauracion anatomica,
permanencia delimplante y complicaciones, al ut-
encomparacion coninerto dseoauibgenofiadocon

alambre.
MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio experimental en la Unidad de
Control Técnico de Insumoas del Instituito Mexicano
del Seguro Sodal, de mayo anoviembre de 2000, que
induyd 11 congiosblancos NuevaZelandade sesme-
sesceend conpesode2500a3800g (3252+506),
alosquesereconsiuyodconiomoaanediacd pre-
vias osteatomias a nivel del arco agoméiico para
CearundelednGseode05x10am

Delhuesoparieia deladneodeuncongpsaai
cado, seiombeligioGeeso, seesizdenauinda:
ve por 30 minutos y microfragmentd para utiizario
como homoainjerto.

Area experimental
tesia general con ketamina (35 mgkg) y tiopental
Sodoo (57 mohkg), senfirvconsouadndeKena
niveldelarmo agoméiinn, seinadva05ampoarde-
bejode papedoinierior, pordsecaonsubperidsica
Se expUSD Y Se realizaron asteoiomias paraaear el
delednéeen (Foual) .

Seuiizblos micoiiagmentosde homonerto dseo
hesiaresaurard defec, gpicandoendcentoy
petieia 02a03mLdeadhesvotsuiar (Ganceat
Bo)hesia reoonsturdlconiomoaanecacel
)3
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= Enambesareasserepostondelperiosioy seos-
molape connylon4-0y seregsird el fiempo de
duracion del procedimiento en cadaunade las dreas
reconstruidas. Todos los conejos se manejaron con
oxttetracicina amp. 25 mg como dosis Unica, meta-
miza 250 mg dosis Unicay seaplcdemucinaliquida
enelsiodelainenvenatncomoanisdaioo.
Als Dy 150 dizs se saaind alos aongos bep
o de28mg; sevebdhresauraanddaoriono,
asi comolapermanencamacroscdpica (Fouas7y8

Figura 1. Exposicién del defecto.

-
o

il :j

e

Figura 3. Reconstruccion del contorno.

Figura 2. Aplicacion del homoinjerto.

Area control

Adgecbéssoaeadocdecbariaindasaec
peimenta seulizdalioneto Gseo,qLeseremode-
B deanedoanbsdmeramesdddeedoy se10
conaambredeaceoinodcebie 30 (Fuas45/6) Figura 4. Colocacion de alambre.
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Los resultados se ponderaron de acuerdo con una
escalaanéogade Lickert

i

. I - Figura 7. Aspecto macroscépico del drea control.
Figura 5. Fijacion del autoinjerto con alambre.

Figura 6. Restauracién del contorno.

Después se tomd muestra de las areas para estudio
Hmanep hisiopaiologoo conssib enlafipain

delas muestras conformolal 10%durante 24 horas,

descalaicantnconéadoniticoduranie 3a5diss,

lavado con solucon salina durante 4 a8 horas para

eimnerles sakes, ndusdndeles muestiasenblo-

quesceparaing, pararegizarcatesde4asmiaas

y incidn de las preparaciones con hematoxiina y

e Figura 9. Homoinjerto con cianoacrilato.
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Figura 10. Integracion del autoinjerto.

Paralarestauracon del coniomo:
1. Sin restauracion; 2. Minma; 3. Moderada; 4.
Casicompleta,y 5. Completa.

Para permanencia macroscopica:
1. Ausendia en la permanendia; 2. Minima; 3.
Moderada; 4. Casi completa, y 5. Completa.

La permanencia micrascpica se valord como:
1. Con permanencia, y 2. Sin permanencia.

Parareconstruccon total del conomo se besoen
la sumatoria de restauracion del contomo, pemmea:
nencia macrascopica y microscopica, valorandose
como:

Mala, de 2a4; moderada, de5a 7, ybuena, de 8
alo

Paraanaizarlosresutados seutizomedidasde
tendenciacentraly dspersion. Paralasgnificanca
esiadisica de la diierendia del maneo se ulizo t
Suwdet,c 2 yexadadeFsher.

RESULTADOS

Del toial de 11 conejos uiizados se trabsron am-
bas aroos agométioos, lo que hizo un toial de 22
&reasdeesiudo, deles audles aairo delbdo dere-
choysee ddlizquierdofueron peradl aea expat
mental (Grupo 1) y sete del lado derecho y cuatro
delizquierdo paradldreacontal (Grupo2).

El tempo del procedimiento quirirgico para el
gupoliuede188a420seg. (28082+6652).End
orupo 2 fue de 422 a 660 seg. (49591 + 7167),con
una diferencia entre ambos grupas de 214.09 seg.
(p<000n)

La cantidad utizada de adhesivo tisuiar (Gax
noeaiain)fuede02a03mL (022+003).

La restauracon del contomo para el gupo 1 fue
k3a5@+0.77).Endgupo2ilede4a5@91+
030, conuradierendade091 (p<00M2).

La permanencia macroscopica del injerto en el
gupolivede4a5@91+030)yenelgupo2de5
(60010, conunadierenctade 009 (p<03).

La reconstrucadn del contomo, enelgupo 1 ue
k7a10@91+0A)yendgun2de9al0@91
+030)conunadierencade 1 (p<0003).

Entiempo de evoludon allos 3 meses, larecons-
truccion del contomo para el grupo 1 fuede 7a10
B+ yendgupo2,de9al010+0)conunad
ferendade 2 (p<002). Alos 5meses, la recons-
truccion del contomo para el grupo 1 fue de8a 10
(©38+074)yenelgupo2,de9a10(988+03)
conunadierencade05(p<01).

En ninguno de los grupos se presentaron compl-
Cadones.

En el estudo histolégioo de la muestra del mate-
rial utlizado se abservaron Bminas de teido Gseo
compacto con fragmentos pequefios caldificadas; no
Se chsenvorastios del achesvo isuiar (Genceai:
t0)empleado Foua9 .

Enles muestras revisadas de les &reas contrdl se
absanvbiamines detgido Gseocompaciobenfomado,
recepior; iambiénse cbsenvdadivoad celuiarminma
predominaniemeniedecalbsiniodes convesauar
dednomelenkestrabéaliasdseas (Fouall)

Enelgupodetresmeses, enlasmuestiasrevisa
das del &rea experimental se aosenvo tegdo Gseore-

Figura 11. Homoinjerto con cianoacrilato a los tres meses de evolucién.
Izquierda: imagen panordamica. Derecha: acercamiento.
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ceptor de caracteristicas nommales, fragmentos de
teydodseorodeadoporiniradoinfameatoioagudo
(predominio de poimorfonudeares) y atnico (predo-
minodelniodosycéuUasplaséicas)iambénse
cbsend fragmentaotn del tesdo inertado caldiica-
do,concéuiss goanies mulinudeadss, sninerfe-
rencaoreacconimparianie enre el meterial i
Zadby el siio reoepior, y parssienca del maieral
utizado sin que se ooservara vascularidad ni dafio
tisularadyacenie (Fouall) .

Enlas muestras que correspondieron al grupo de
anoomesesseaosanvdimnesdetgidodseocompec
10, con minima reaccion inflamatoria de predominio
Iniodiion, ausenciade odliss ggaries mulinuokes:
das, con e material utizado conservedo y adherido
al stio recepiorn, buenavesoularided y fomadn de
puentes de osiicadn entre bs rabéoulas Gssas re-
cepoes  (FouALd)

COMENTARIO

En las deformidades craneofadiales se ha reportado
€l Uso de Ineros (se0s para SU reconsiucadn, con
kineldad dedarvaumeny configuraconespeci
ca Enloscasos condefedios amplos se hanuiiza:
dohomoneriosomaterial alopiéstico. 2 Ennuestro
estudio la combinacion de homoinjerto éseo mullt-
fragmeniado y ciancacriato para la reconstruccion
deundsiedo aanecdiacsl artiical anivel ddl arco
agomatico nos permiid resiablecer € voumeny la
configuracdn especiica en conddones simiares
aro agomatico contralateral, €l que se reconsiiuyo
conauiongo.

La utizacién de los homoiniertos esté imiada
por suanigeniodad e iniegraconimieda; snem+
bargo, sejsticasuuizacinauandose carece de
stiosdonadores. 148221 Fnruestoesudoseul:
z6 homoinjerto 6seo multiragmentado fiado con
Ganoaaiao, b que permitd unaintegracon alos
cnco meses de evolucion, demostrando su utidad
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Figura 12. Homoinjerto fijado con
cianoacrilato a los cinco meses de
evolucién. Izquierda: imagen pano-
rdmica con formacioén de puentes
0seos y osificacion. Derecha: acer-
camiento.

en los procedimientos de reconstruccion craneofa
cal Alfiegmentarelinerioydarlaopartundedde
Que éste se ponga.en coniadio con el lecho recepir,
Se permite un mayor contacio y mejor integracion.
La utizacn del canceaiaio para su flradnno
nterfiere en el procesoantes mendonado.
B danceatsin se hautizado condiereries
nes dentro de la cirugia y documentado en estuidios
sutodocked 21 Sehautizadoenformaexperimen

Aenbfipodndefabangesy metacapancssenca

daveres humanos adultos, 12 encontrando una fia-

€ion comparable con el uso de davos de Kirschner.
Sehaulzadoenbfieotn candimeda, 8 encont

trando una fuerte filaodn del canto, asi como pre-
senciade coégena, flrosis y ostechlesios entre el
tenddn cantaly el hueso, sugesivo de osteogenesss.
Ofros estudios 119 han demostrado gue el cancacr
lato se biodegrada en forma completa, permitiendo
una cicarizacion adecuada con minima reaccion y
iodocediocaly ssermica. Ennuestoesiudose de
mostoque el canoacriato produce unareacaonin-
flamatoria de minima a moderada sin condicionar
defotsuiar, queunavez absohido, pemiidlaine-
gaoinddmaianialdseoulizado. Enlosaoreshis-
fologoosdelesmuestrasevisadas alosanoomeses
deevouotnse oosanvo puenies de asiicacon.
LosrepatesquesedoiMeronconbuizaoinde
auionero Gseo, muestranqueeselmeiormétodode
reconstrucodn cranedfacial. En nuestro estudio se
demuestalauided delhomonerto seofidooon
canceaiinenlreconsiucotnde defecos adneo-
fadiales, al ser un procedimiento que tEcnicamente
fdabadocadndareieiElenadboE e
o, disminuyendo el tiempo quinirgico, asi como la
marbidad, al noreguetr de un &rea donedorg, ade-
mas de no presentar rechazo.
Bméododeelecotnparalareconsiuccondede-
fedos qanedacaes eshuizaan de aviongros
fumenialespeciizado, dsponbidad delazonado-



Cervantes GJ y cols.: Reconstruccién del contorno 6seo en defectos craneofaciales en conejos blancos Nueva Zelanda

96

Cir Plast 2000;10(3):89-96

nadora, una.cantidad imiiada de inerto, morbiicad
potenaal delareadonadora(comoperforaconesdela
duramadre y hemorragias intracraneanas), ademas
debdiniedenbpsiacbdddineto. Ennues:
troestudioencontramos gue el homoneto éseotMo
una.completa restauracon del contomo con osteoge-
nesis, demostrandose que €l iempo en el procedr
miento uiizando autoinierto es significativamente
mayor comparado con el hamoiniero Gseo flado con
danoaaiaio, de tal maneraque este proceso es mu-
CONCLUSIONES

La utlizacon de homoinierto Gseo microfragmenta:
doyfiado con cancaaiaio paralareconstucaon

de defectos Gseos canedfadales en conejos blancos
Nueva Zelanda permitio larestauracion anatomicay
laperanencaacdncomeses de evolucon,enfoma
smiarabdoiendaconauonento dseo.

Noencontramos diferencias enlapresentacion de
complcaciones al utiizar homoinerto Gseo micro-
fragmentado flado con dianoacriiato al comparario
con la utizacdn de autonerto Gseoenla recons
fruoodn de defedios Gsecs caneciacales en coness
blancos Nueva Zelanda; sin embargo, hubo diferen-
dia de 214 segundos en el tiempo utizado para el
procedimiento quirrgico a favor de la reconstruc-
adnconhomongro concanceaiain (p<0001),

Aravsarkbevduodnencuanivalapermanenca
macoy micoscdpcadurante lospimerostresmeses
seenconidunadierencaaavor del gupo contrd,
yaquedonomoseresabientyleavterebos
teogenesis, mentras que enelgupo experimental, a
pesar de mantener el contomo, no se encontraron
maniestaooneshisildgicasde aslicadonnipuenies
(Gse0s. Nodstanie entodoslbsanmales saaiicados
al quinio mes de evolucdn, el resiablecmiento del
contomo se mantuvo e histoldgicamente se encontrd
csficactnyformeatnde puentes Gsecs.

Bl empleo de homoinierto dseo flado con cia
noactiato para la reconstrucadn de defectos aa
neofaciales en Nueso estdio resul ser un proce-
dmenio fad que restiablece el coniomo, acortael
tiempo del procedimiento quirrgico y permite re-
suladossimiaresalos cboenidos ulizandoauton:

. Hempleo de canceatsip parala ieatnde
homonierto Gseo no inierfiid enlkainegracon, ya
queseenconidosEogEnessenioscongps saatiica
dosaquiniomes, snencontrardaiotsuier. Portl
motivo este procedimiento puede ser utizadoenla
reconstruccion de defectns dseas en humanos.
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