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Resumen

Las fracturas de huesos largos encontradas més frecuentemente en animales pequefnos
son las del fémur. Por su posicién anatémica, son dificiles de inmobilizar, entonces, la utili-
zacién de fijaciones internas es de gran utilidad. Las placas de compresién dindmica (PCD)
proveen gran estabilidad, son durables y al producir compresion interfragmentaria, mini-
mizan el movimiento fragmentario y promueven la cicatrizacién primaria del hueso. Sus
ventajas estdn asociadas a la reconstruccion anatémica, movilidad temprana y capacidad
de carga del miembro. El polimetilmetacrilato (PMMA) es una resina acrilica utilizada
en prc’)tesis dentales. Pero, estudios muestran otros usos, tratamientos de tumores dseos,
protesis en deformaciones craneales, vertebroplastias percuténeas y protesis testiculares en
animales, entre otros. El objetivo de este estudio fue fabricar PCD-PMMA y comprobar su
resistencia a las distintas fuerzas que estdn presentes en una fractura. Se fabricaron 48 PCD
de 3,5 milimetros de cuatro orificios a partir de un molde de alginato. Se obtuvieron seis
fémures de cadaveres caninos de 10 a 20 kg de peso, alos cuales se les realiz6 una osteotomia
que simulaba una fractura oblicua. Posteriormente, se posicionaron las placas en los huesos
osteotomizados para someterlas a las distintas fuerzas que participan en una fractura. Las
PCD-PMMA resistieron 2,83 newton/metro a la fuerza de torsién y 0,21 kilonewton a las
fuerzas de compresién y flexion. La resistencia de la PCD-PMMA obtenida fue en promedio
de 20kg, a cada una de las fuerzas. Se pudo concluir que es posible fabricar una PCD-PMMA
de 3,5 mm de cuatro orificios, cuya resistencia es de 20 kg de peso alas tres fuerzas aplicadas.
Entonces, pueden ser utilizadas para la estabilizacion de fracturas de huesos largos que sean
sometidos a una presion inferior a 20 kg de fuerza.

Palabras clave: placa compresion dindmica, polimetilmetacrilato, fractura.

Assessment of the Resistance of a Polymethylmethacrylate
(PMMA) Dynamic Compression Plate (DCP) Prototype
Tested on Osteotomized Canine Femurs

Abstract

Femur fractures are the most frequent long bone fractures in small animals. Due to the fe-
mur’s anatomical position, it is difficult to immobilize, and therefore internal fixations are very
useful. Dynamic compression plates (DCP) provide high stability, are durable, minimize
fragment movement and promote primary healing of the bone. Advantages of this treatment
include anatomical reconstruction, early mobility and carrying capacity of the affected limb.
Polymethylmethacrylate (PMMA) is an acrylic resin that has proved very useful in bone
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tumor treatment, cranial deformation prosthesis, percutaneous vertebroplasty and testicular
prosthesis in animals. The purpose of this study was to manufacture DCP-PMMA and test
its resistance to the different forces present in a fracture. Forty-eight (48) 3.5SMM x 4-hole
DCP were made from an alginate mold. Six (6) femurs were obtained from canine cadavers
weighing from 10 to 20 kg, which underwent osteotomy simulating an oblique fracture. The
plates were subsequently positioned in the osteotomized bones to submit them to the vari-
ous forces involved in a fracture. The DCP-PMMA resisted a torque force of 2.83 newton/
metres and a compression and flexion force of 0.21 kilonewton. The obtained resistance of
the DCP-PMMA was an average of 20 kg per force. The results of this study show that it is
possible to make a DCP-PMMA 3.5 mm x 4-hole, the resistance of which is of 20 kg against
the three applied forces, and that it can be used to stabilize long bone fractures subjected
to a pressure of less than 20 kg.

Key words: dynamic compression plate, polymethylmethacrylate, fracture.

INTRODUCCION

Las fracturas del fémur son las fracturas de hueso
largo encontradas mas frecuentemente en anima-
les pequefios, por lo general, son relacionadas con
un episodio traumdtico que implica un vehiculo
motorizado. Debido a su posiciéon anatémica, las
fracturas femorales no son ficilmente inmobiliza-
bles, por esta razdn, la fijacién interna, por lo ge-
neral, es laindicada. Como la reduccién anatémica
es el objetivo en la reconstruccion de fractura, el
contorno de la placa debe ser exacta, sobre todo
cuando la placa es colocada sobre el trocinter
mayor (Brinker et 4l., 1984).

El entendimiento de los problemas curativos, con
base en el conocimiento de la biomecénica 6sea,
ha hecho evolucionar el tratamiento de las fractu-
ras desde el simple entablillado hasta las técnicas
actuales de osteosintesis (Rojas de la Rosa et 4l,,
2006). El objetivo primario del tratamiento de las
fracturas es restaurar la funcion total de la extremi-
dad afectada (Slatter, 1989); se requiere una com-
pleta compresion de las fuerzas de la fractura para
poder contrarrestar correctamente estas fuerzas

con placas y tornillos (Slatter, 1989).

Durante la década pasada, ha habido un conside-
rable interés en el uso de las placas de compresion;
aunque hay un papel definido para esta clase de
placas en la ortopedia veterinaria, no es accesible
a todos los propietarios, ya que su costo es muy
elevado (Denny, 1982), sin embargo, las placas de
compresion dindmica (PCD) proveen mayor esta-
bilidad. Las placas usadas en medicina veterinaria
estan disponibles en variados tamanos, formas y
disenos; la placa elegida depende de numerosos
factores, incluyendo la fuerza mecénica necesitada
por el tamano del hueso y el nivel de actividad del
animal, el tamano y tipo del segmento fracturado y
el método de aplicacion.

Cuando se obtiene la reducciéon anatémica, las
placas realizan una mayor resistencia a las fuerzas
y extienden su durabilidad, compartiendo el peso
con el hueso (Stiffler, 2004). Las placas esténdar
vienen en distintos largos y son nombradas por el
tamano de los tornillos usados; las placas mds usa-
das en cirugfa de pequenos animales son de 1,5;
2,0; 2,7 y 3,5 mm. Ha ido emergiendo el disefio de
nuevas placas para ir mejorandolas cada dia mas
(Stiffler, 2004). Las PCD disefiadas para la com-
presion axial son unos de los tipos mas utilizados;
se reconocen por sus agujeros ovalados para la
insercion excéntrica de los tornillos, cuyas paredes
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son biseladas hacia el piso e inclinadas hacia me-
dial. La zona mas débil de estas placas estd alrede-
dor de los agujeros, ya que es la tinica zona que se
puede doblar (Garcia y Ortega, 2005).

Cuando se posiciona la placa de manera que estd
bajo tensién y los fragmentos de la fractura es-
tan bajo compresion, se denomina placa de com-
presion o alternativamente, placa de banda de ten-
sion. Los huesos largos (por ejemplo: fémur) estdn
sujetos a cargas excéntricas y se pueden comparar
con una columna doblada. El lado lateral estd su-
jeto a fuerzas de distraccion o tension y el medial,
a fuerzas de impacto o compresién (Piermattei y
Flo, 1999). Cuando una placa se posiciona en la
cara lateral del fémur, contrarresta todas las fuer-
zas de tension y crea fuerzas de compresion a lo
largo de la linea de fractura; por ello, ofrece una
fijacion interna rigida (Piermatteiy Flo, 1999).

El polimetilmetacrilato (PMMA) es una resina
acrilica utilizada en moldes para fabricar prétesis
dentales y puede cumplir la funcién de barra esta-
bilizadora-conectora en la reduccion de fracturas, lo
que permite la colocacion de clavos en planos mul-
tiples (Cavero y Fernandez, 2005). El PMMA es un
termopléstico duro, rigido y transparente, que tiene
buena resistencia a las condiciones atmosféricas y
es mds resistente al impacto que el vidrio. Este ma-
terial es mds conocido por sus marcas comerciales
Plexiglas o Lucite y es el material mas importante
dentro del grupo de los termoplésticos denomina-
dos acrilicos (Smith, 2000). Este polimero es de
composicién sélida (polvo) y, por su parte, el mo-
némero MMC es de composicion liquida; ambos
dan origen al acrilico, al que se le puede dar dis-
tintos usos (Moreno et 4l., 2003). Tanto el pol-
vo como el liquido son quimicamente la misma
sustancia (metilmetacrilato) y solamente existen
diferencias en cuanto a la forma de combinacién de
las moléculas. Cuando las moléculas del metilme-
tacrilato se presentan en su forma mds simple o

primitiva, no ofreciendo una combinacién defini-
da, se le denomina monémero y su estado fisico
es liquido. El polvo es metilmetacrilato con cierto
grado de polimerizacién (PMMA) y se le identifi-
ca como polimero. En el polimero se encuentran
moléculas mayores, como consecuencia de peque-
fios fendmenos de polimerizacién activados gene-
ralmente por la accién de factores externos (calor,
luz, rayos ultravioletas, etc.) que acttian en presencia
de oxigeno (Jiménez, 1962).

Existen estudios que demuestran que el PMMA
puede ser utilizado en organismos animales, sin
producir efectos perjudiciales para el organismo; en
estos estudios, se nombra la utilizacién en tumores
4seos, esto se encuentra descrito por Moreno et 4l.
(2003), en el que sefialan que las caracteristicas be-
neficiosas del PMMA se basan, principalmente, en
el efecto térmico y quimico producido por la re-
accion de polimerizacion, lo que eleva la tempera-
tura en el seno de la masa de PMMA hasta 133 °C,
cifra que sobrepasa la necesaria para la coagulacion
de las proteinas que es de 56 °C, por lo que condu-
ce amuerte celular. Ademds, el monémero presenta
una gran afinidad por las grasas, lo que provoca una
disolucién de las lipoproteinas de las membranas
celulares y también conduce a la muerte de las célu-
las neoplasicas remanentes.

De igual manera, Kubo et 4l. (1998) crearon un
bastidor del hueso temporal de PMMA para los
tumores que afectan este hueso del craneo. Otro
estudio realizado por Cruz y Arce (2000) tam-
bién demuestra que las deformidades craneales
causadas por traumatismo, infecciones, neopla-
sias y defectos congénitos pueden ser tratadas
por medio de protesis; para esto, se cuenta con
materiales aloplasticos como el PMMA. En el estu-
dio realizado por Vassallo y Caruso (1987), quienes
reemplazaron grandes resecciones de pared tora-
cica por una protesis de marlex y PMMA. Igual-
mente, Herndndez et 4l. (2004) describieron la
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aplicaciéon percutinea de un polimero acrilico
(PMMA) a defectos del cuerpo vertebral asociados
con dolor en fracturas por osteoporosis y lesiones
tumorales en humanos con resultado satisfacto-
rio, en relacidn con el control del dolor hasta en
90% de los casos.

Lopez y Gonzalez (2004) utilizaron el cemento
acrilico PMMA para la realizaciéon de una verte-
broplastia percutdnea para proporcionar alivio
del dolor y prevenir el colapso vertebral y la seu-
doartrosis en pacientes con fracturas vertebrales
osteoporoésicas al incrementar la estabilidad mecé-
nica. Se realizaron en perros, conejos y ratas; pro-
tesis testiculares de PMMA autopolimerizable y
PMMA termocurable, se implantaron en las bolsas
escrotales después de la orquiectomia inguinal. Los
resultados fueron buena tolerancia, biocompatibili-
dad y no toxicidad, y no se observaron reacciones ti-
tulares locales ni sistémicas (Manzanilla et 4l., 1992).
Borzei et 4l. (2006) realizaron un estudio compara-
tivo entre cdpsulas y granos de PMMA que conte-
nian antibidticos, en el cual se determiné que este
tuvo una salida méds duradera y de mayor concen-
tracion en las cipsulas de PMMA que de los granos.
Esto demuestra que la asociacién de PMMA y anti-

biéticos ya se ha estudiado con resultados positivos.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se realiz6 en las dependencias del Hos-
pital Veterinario de la Universidad Austral de Chile,
con la colaboracién del Laboratorio de Ensayo de
Materiales de Construccién del Instituto de Obras
Civiles de la Facultad de Ciencias de la Ingenieria
del Campus Miraflores de la Universidad Austral de
Chile, entre los meses agosto y noviembre.

Se utilizaron seis huesos femorales; tres derechos
y tres izquierdos de caninos adultos (2 a 7 afios)

entre 10 a 20 kg de peso, sin distincién de raza
y sexo. Para la evaluacion de fuerzas se utilizaron:
equipo de flexién y compresion: se utilizé una
prensa con anillo de carga N° serie KSS5 (c6d. EQ-
19), con una capacidad de 50 kN y que ejerce la
fuerza de manera vertical. Un dial de anillo marca
Ele con division 0,0001 pulgadas. También se uti-
lizé un aplomo externo de 12 cm, uno interno de
S cm, la distancia entre los apoyos internos y exter-
nos fue de 2,24 cm. Equipo de torsion: se utiliz6
una mdquina de torsién marca Tecquipment, tipo
SM1, con platos 13/B16 Rohm William de 1/32-
1/2 pulgadas.

Meétodo de obtencién del fémur

Se obtuvieron los huesos femorales de cadaveres de
perros domésticos (Canis lupus familiaris) con un
peso entre 10 y 20 kg, facilitados por el Hospital
Veterinario de la Universidad Austral de Chile, a
los cuales se les practicé la eutanasia por razones
ajenas al estudio. La obtencién de los fémures se
realiz6 inmediatamente después de la eutanasia
de los animales, para posteriormente ser limpia-
dos de tejidos. Luego, fueron tratados con agua
oxigenada y cloro para retirar el exceso de grasa
propio del hueso y una vez limpios se sometieron
a las pruebas biomecdnicas del estudio, en fresco.

Método de fabricacién del molde
de alginato

Se fabric6é un molde de la PCD, que se obtuvo a
partir de una mezcla de alginato en polvo con agua,
homogenizdndola hasta observar un cambio de
color de celeste a blanquecino, lo cual indicaba que
la mezcla esta lista para ser utilizada, siendo depo-
sitada en un recipiente pldstico. Seguido a esto se
colocé sobre la mezcla la PCD de acero quirtdrgico
y se tomo el molde, se dejé hasta que tomd una
textura semisolida durante 10 minutos después vy,
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posteriormente, se extrajo la placa, quedando asi el
molde negativo.

Meétodo de fabricacién de la
placa de compresién dindmica
de polimetilmetacrilato

Se fabricaron 48 PCD; para esto se realiz6 la mez-
cla de PMMA (20 g de acrilico y S ml del moné-
mero); una vez que estuvo homogenizada se vertié
la solucién en el molde de alginato. Se dejé secar por
30 minutos a temperatura ambiente. Luego de ob-
tener la PCD-PMMA se pulié con un motor de
mano hasta que la superficie qued6 no porosa.

Meétodo de fractura del fémur

Se realiz6 una osteotomia oblicua de 20° en la dia-
fisis media, mediante una cierra oscilante (Aescu-

lap-Alemania), en todos los fémures utilizados.

Método de fijacion de la placa

de compresion dindmica

Seguido a esto, se ubic6é la PCD-PMMA con una
pinza de hueso Holding. Luego, el fémur se perfo-
ré con una broca de 3,2 mm, puesta en un taladro
eléctrico de baja revolucion, a continuacion, se uti-
liz6 un medidor de profundidad ortopédico para
elegir los tornillos adecuados, luego con un ma-
cho de rosca de un didmetro de 3,5 mm, se hizo
el haz de hilo. Se ubicé la zona medial de la placa
sobre la osteotomia femoral y se posicionaron los
tornillos corticales con un atornillador de Allen en
los cuatro puntos desde los centrales hacia afuera.

Método de prueba de la placa

de compresion dindmica

Para la adaptacion del fémur a las maquinas se
seccionaron la epifisis proximal (cabeza femoral,

trocdnter mayor y trocdnter menor) y la epifisis
distal (condilo medial y lateral). Seguido a esto,
se crearon dos bases de PMMA para ajustar los
extremos del fémur a la médquina de torsion. Lue-
go, para probar la resistencia de la PCD-PMMA ala
prueba de flexion, se posiciond el fémur en la pren-
sa horizontalmente. Se procedié a girar en forma
rapida la manivela de la prensa hasta que la PCD-
PMMA se quebrd, estos datos fueron medidos en
kilonewton (kN). Para la prueba de compresién,
se posiciond el fémur en forma vertical, previamen-
te los dos extremos del fémur fueron pulidos para
que las superficies estuvieran alineadas en la pren-
sa; estos datos también fueron medidos en kN. La
prueba de torsion se realizé encajando el fémur a
los platos de la mdquina, para poder adaptarlos se
debi6 fabricar una base de PMMA. La unidad de
medida utilizada en esta prueba fue newton me-
tro (Nm).

Obtencién de datos

Los datos obtenidos en la prensa que se utiliz6
para las fuerzas de compresion y flexién debieron
ser transformados para obtener la fuerza en kilo-
newton; para esto, se utiliz6 la siguiente formula:
Y=aX+Db

Donde:

a =0,0582; b = 0,1472 y X = numero que marcd
la prensa.

Luego para transformar los kN en kg se utilizé la

siguiente férmula:

1kN = 100 kg

La méquina de torsién proporcioné los datos en
newton/metro (Nm), por tanto, se utilizaron es-
tos datos para la discusion, pero para transfor-
mar los datos a kilogramos, se utilizé la siguiente
férmula:
M=fxd

Rev. Med. Vet.: Bogota (Colombia) N° 21: 13-24, enero-junio del 2011 17



Leonel Cardona R. / Mariana Brousse / Marcelo Mieres / Sergio Arias / Edgar Gutiérrez

Donde:

M: newton/metro;

f: fuerza en Ny d: distancia en metros entre el mar-
cador y el inicio de la maquina

Anédlisis de datos

Para el andlisis de los datos, se utiliz6 una descrip-
ciéon delaPCD-PMMA, de su resistencia y la dina-
mica de quiebre de esta en porcentajes. Los resul-
tados obtenidos fueron expresados como medias
aritméticas y sus errores estindares de la media, a
partir de la utilizacién de estadistica descriptiva e
inferencial.

REesuLTADOS

Placa de compresion dindmica
de polimetilmetacrilato

Se creé una PCD-PMMA de 3,5 mm y cuatro orifi-
cios, con caracteristicas similares a la PCD de ace-
ro quirdrgico LN 344; sin embargo, el grosor de la
nueva placa era mayor en aproximadamente 2 mm
(figura 1). Se logré fabricar una placa lisa y no po-
rosa. El peso obtenido fue en promedio de 1,9 g,
lo que es muy inferior al peso de las PCD de acero

quirurgico (9,3 g).

Figura 1. Placas de compresion dindmica de
polimetilmetacrilato (PCD-PMMA) (izquierda) y de acero
quirurgico LN 344 de cuatro orificios (derecha), para la
evaluacion de la resistencia de un prototipo de PCD-PMMA
probada en fémur canino osteotomizado (n=48)
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Resistencia de la placa de compresion
dindmica

En la tabla 1 se muestra el grado de resistencia que
soport6 la PCD-PMMA fue similar en las fuer-
zas de compresion y flexion. Por otro lado, la fuerza
de torsidn que se registr6 en Nm fue de un valor
mayor. En cuanto a la resistencia en kilo-fuerza,
fue muy similar para las tres fuerzas. Las PCD en
PMMA fueron evaluadas como método de fijacion
interna in vitro, lo que fue registrado, valorando la
resistencia en kilogramos de la PCD-PMMA a
las distintas fuerzas. Para esto, se utilizaron dos
férmulas, una para transformar kN en kg y otra
para transformar los Nm en kg, segtin Beer et dl.
(2004) y anteriormente descritas.

En la tabla 2 se observa que PCD-PMMC a las tres
fuerzas demostraron que dependiendo de la fuerza
utilizada estas se quebraron en diferentes numeros
de partes.

El punto mas débil de la PCD-PMMA, es decir,
donde se produjo la totalidad de las rupturas al
someterlas a las distintas fuerzas, fue en el borde
de los orificios centrales 2 y 3 (figura 2).

Tabla 1. Valores de fuerza (mediatDE) y su conversién
a kilos de peso en placas de compresion dindmica en
polimetilmetacrilato (PCD-PMMA)

Fuerzas Unidad de fuerza Unidc(':;fe) peso
Compresion | 0,21+0,02 kN 21,01+2,00
Flexion 0,21+0,01 kN 21,71+1,38
Torsién 2,83+£0,76 Nm 22,25+6,14

Figura 2. Placa de compresién dindmica de polimetilmetacrilato (PCD-PMMA) sometida a
fuerza de rotacién, con ruptura en el 2° orificio durante la evaluacién de la resistencia de un
prototipo de PCD-PMMA probada en fémur canino osteotomizado (n=48)
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Tabla 2. Nomero de placas sometidas a las fuerzas
de flexién, compresién y torsién que se quebraron
en uno, dos o més partes

Fuerzas Total ;’:;’e % D'::Z so %
Flexion 16 11 68,8 5 31,3
Compresion 16 6 37,5 10 62,5
Torsién 16 14 87,5 2 12,5
Total 48 31 64,6 17 35,4
Discusion

En este estudio se utilizaron PCD, ya que proveen
mayor estabilidad en procesos fracturarios al mi-
nimizar el movimiento fragmentario y al promover
la cicatrizacién primaria del hueso (Stiffler, 2004).
La funcién de un dispositivo para fijacién interna
es inmovilizar y hacer mds rigidos los fragmen-
tos fracturarios, desde el inicio de la curacion de la
fractura, lo que garantiza una osteosintesis estable
y duradera. Las ventajas de este tratamiento estdn
asociadas a la reconstruccién anatdmica, la movili-
dad temprana y la capacidad de carga del miembro
afectado (Tovar et 4l., 2002).

Asimismo, Dueland et 4l., en 1996, reportaron
que, actualmente, este tipo de implante es usado
en la practica veterinaria con sus respectivas ven-
tajas, que se encuentran reportadas en la literatura,
en relacion con la influencia biolégica y meci-
nica en la curacién de huesos. Fettig et 4l. (2002)
comprobaron el buen resultado de las fijaciones
con PCD de 2,0/2,7 mm 0 2,7/3,5 mm en un estu-
dio in vivo realizado en caninos con enfermedades
articulares, que se mejoraron en un promedio en
1 ano 4 meses.

Beaupre et 4l. (1988) probaron las PCD a las fuer-
zas de flexion y torsion, ya que estas son las cargas
de aproximacion experimentadas clinicamente. Se
utilizaron PCD-PMMA de 3,5 mm y cuatro orifi-
cios por su uso cotidiano en animales pequenos;

aunque no comunmente en fracturas femorales, se
pueden valorar sus caracteristicas de resistencia a
las fuerzas de la fractura. Tominaga et 4l. (2006)
utilizaron las PCD de cuatro orificios en osteosin-
tesis del proceso subcondilar mandibular humano,
en este estudio se utiliz6 una maquina hidraulica en
la que la carga del vector simul6 fuerzas fisiol6gi-
cas sobre el condilo hasta el quiebre de la placa. En
este estudio, midieron la curva de desplazamiento
de carga, la carga méxima para el quiebre y la ri-
gidez. Sin embargo, no se encontré ningun estudio
hasta la fecha que evalue una PCD de PMMA en
un modelo de fractura de fémur canino.

Asimismo, se utilizO una PCD-PMMA para las
pruebas biomecdnicas, en las que se ha tratado de
evaluar la eficacia de este tipo de PCD en fracturas
creadas en huesos femorales de perros, ya que se
han realizado diversos estudios en los que se ha eva-
luadola utilidad del PMMA impregnado de antibié-
tico, comparado con sustituto 6seo bioabsorbible, e
impregnado antibi6ticos después de desbridamien-
to quirdrgico en pacientes con osteomielitis crénica
no hematdgeno o infectados en humanos (McKee
et 4, 2010). Como se ha examinado en el gana-
do ovino, el efecto de la interposicién de una capa de
cemento de hidroxiapatita en la periferia de una
toma de polietileno antes de la colocacién utilizan-
do PMMA en la superficie del acetdbulo (Timper-
ley et 4l, 2010), deja una ventana abierta para la
evaluacion futura de este método de fijacién con in-
terfases de biomateriales que desarrollen facilidad
de osteointegracién. Tominaga et al. (2006) des-
cribieron la utilizacién de una PCD fabricada con
base en un polimero denominado polilactato, que
fue probado en fracturas subcondilares, al simular
las fuerzas fisiolégicas producidas por los condilos
durante la masticacion.

La preparacion de la mezcla de PMMA mostrd una
buena solidez posterior a la reaccién de polimeri-
zacién con el protocolo de preparacion utilizado,

20 Rev. Med. Vet.: Bogot4 (Colombia) N° 21: 13-24, enero-junio del 2011



Evaluacion de la resistencia de un prototipo de placa de compresién dinamica (PCD) fabricada de polimetilmetacrilato (PMMA)

el cual es coincidente con la realizada por Cavero
y Ferndndez (2005), quienes realizaron una mez-
cla de PMMA polvo y mondémero liquido en un
envase de pldstico con tres partes del polvo por
una liquida, para la fabricacién de una barra esta-
bilizadora-conectora utilizada para la reduccién de
fracturas con el método de fijacién de Kirschner-
Ehmer en caninos.

En este estudio, se utiliz6 un fémur para las prue-
bas biomecdnicas, coincidiendo con lo sefalado
por Bernarde et 4l. (2001), quienes utilizaron este
modelo para comparar las propiedades estruc-
turales y el movimiento interfragmentario en fé-
mures osteotomizados caninos estabilizados con
una PCD de 8 mm y 10 orificios. Radcliffe (2001)
compard las propiedades biomecanicas de fémures
de caballo intactos inmaduros con tres métodos de
estabilizacién en fémures osteotomizados. Existen
estudios realizados en fémures de caddveres huma-
nos, como lo reportado por Tejwani et 4l. (2005),
quienes realizaron un estudio biomecanico, en
el que evaluaron la importancia de los tornillos
de bloqueo distal en el enclavado retrégrado de
las fracturas osteopordticas de fémur distal. A su
vez, Sears et 4l. (2004) realizaron un estudio con
fémures osteotomizados para probar clavos supra-
condilares retrogrados largos y cortos. Garcia et al.
(2000) presentaron un estudio biomecénico com-
parativo entre el clavo endomedular retrégrado
y el tornillo condileo dindmico también en fému-
res humanos.

Inicialmente, se utiliz6 un bisturi para la remocién
de piel, musculos, vasos sanguineos, nervios, y lue-
go banos con agua oxigenada y cloro, lo que difiere
con lo reportado por Bernarde et 4l. (2001), quie-
nes utilizaron una técnica de congelamiento, con lo
que pudieron extraer facilmente el tejido blando
sobrante, asi como con lo reportado por Jain et 4l.
(1998), quienes aplicaron al hueso un bado de

agua a 37 °C, simulando la temperatura corporal
del canino. Por otro lado, Sod et 4l. (2006) utiliza-
ron toallas empapadas de una solucién de NaCl al
0,9% para envolver los huesos y someterlos a una
temperatura de -21 °C, los cuales fueron desconge-
lados a temperatura ambiente para luego retirar los
tejidos blandos. El modelo de fractura de fémur ca-
nino se eligié basado en el hecho de que son frac-
turas comunes en perros y su reparacion represen-
ta un reto para el médico veterinario, actualmente.
Se eligi6 osteotomia del espécimen éseo en busca
de la simulacién de una fractura tipica sin minuta,
sin distraccién, manteniendo el tamano fisiol6gi-
co del hueso, como lo indica Bernarde et 4l., en el
2001. Lo que difiere con lo reportado por Sears et
&l,, (2004) quienes utilizaron para su estudio bio-
mecanico osteotomias femorales transversales.

Se utilizaron tres de las cuatro fuerzas descritas por
Roush y McLaughlin, en 1993, que actan para
que se produzca una fractura, estas fuerzas fue-
ron: de torsion, flexién y compresién axial. Sod
et al.,, en el 2006, utilizaron las fuerzas de flexiéon
y torsién en un estudio para comparar PCD con
Placas de Compresién Dindmica de bajo contac-
to (LC- DCP) en huesos metacarpales equinos.
Por otro lado, Aguila et 4l. (2005) solo utilizaron
la fuerza de compresién en un estudio que realiza-
ron para comparar la resistencia entre la PCD en
huesos caninos, al igual que Bernarde et 4l. (2001),
quienes utilizaron la misma fuerza para comparar
una PCD con un clavo intramedular en huesos

caninos.

EqQuiros BIOMECANICOS

El equipo utilizado para el estudio biomecanico de
fuerza de torsion es similar al utilizado por Ahmad
et 4. (2007) y Jain et 4l. (1998), quienes realizaron
estudios para probar la resistencia de PDC y LC-DCP.
Para las fuerzas de flexién y compresion, se utilizd
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una prensa manual, lo que difiere de lo reportado
por Sod et 4l. (2005), estudio en el que se utiliza-
ron equipos fabricados especialmente por ellos
para lograr la fuerza de compresiéon y un torque
para la fuerza de flexion; en los dos equipos se po-
dia seleccionar el tiempo en segundos yla fuerza en
kN. El posicionamiento del fémur en la maquina de
torsién es concordante con lo reportado por Jain
et 4l. (1998), quienes usaron PMMA para adap-
tar las bases del radio en la mdquina y asi poder
probar la resistencia de placas de 3,5 mm de ocho
orificios de distintos materiales (acero inoxidable,
titanio, etc.) en radios caninos. Mientras que Sod
et 4l. (2006), utilizaron fibra de vidrio para este
fin, por ser este un material duro y resistente. El
posicionamiento del fémur en la prensa, para la
fuerza de flexién concuerda con la utilizada por
Sod et 4l., en el 2006, para la cual utilizaron dos
soportes metélicos de distinto tamano 2 y 4 cm,
ubicados, uno sobre y otro debajo del hueso res-
pectivamente logrando asi que se generaran pun-
tos especificos donde debia actuar la fuerza.

La utilizacién de PCD en medicina veterinaria es
reducida, debido al costo que esto significa para el
propietario, por esto, la utilizacién de PCD-PM-
MA permite reducir el valor de esta en forma sig-
nificativa y abrir ventanas en la utilizacion de este

tipo de fijacién interna, asociada a biomateriales
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