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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es aportar informacién sobre el uso de implantes ortopédicos
como son las placas de polipropileno de contacto limitado, en fracturas de huesos largos del
esqueleto apendicular del perro. Se pretendid verificar el comportamiento mecanico de las
mismas y su efecto sobre la callogénesis de las fracturas. Se aplicaron estas placas a 6 perros
adultos, de ambos sexos, y de talla mediana (entre 10 y 20 Kg. de peso), que llegaron
accidentados a los consultorios externos de la Catedra de Clinica de pequefios animales de la
Facultad de Ciencias Veterinarias (UNLPam). Estos animales presentaron fracturas de tibia
(2), hiimero (1) y fémur (3). Los implantes ortopédicos aplicados fueron fabricados a partir
de tubos de Polipropileno, de 4 mm de espesor de pared. Todos se confeccionaron de un
mismo ancho y largo (2 cm x 15 cm), efectuandoseles de cuatro a seis orificios de 4 mm
(segun las necesidades) para la colocacion de tornillos de fijacion. Sobre la superficie de
contacto con el hueso se realizaron escotaduras para permitir un minimo contacto entre las
placas y el hueso. Se puede concluir que los implantes demostraron ser inertes y no
produjeron reacciones adversas que incidan en el estado general del paciente, permitiendo un
apoyo temprano del miembro. Se observd ademads la formaciéon de un callo periostial de gran
tamario.
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Clinical evaluation of polypropylen plates of limited contact related to fractures from
dog's appendicular skeleton.

SUMMARY

This work is about the use of orthopedic implants like polypropylen bone plates of limited
contact related mainly to fractures of long bones from dog’s appendicular skeleton.
Mechanical behavior and effect upon the callogenesis of fractures are also investigated. These
bone plates were applied to 6 mature dogs (males and females) of mean height (between 10
and 20 Kg of weight) brought to the external consulting room of Small Animals (Faculty of
Veterinary Sciences, UNLPam). The orthopedic implants were manufactured from
polypropylen tubes (4 mm wall thickness) and all of them were made of he same width and
length (2 cm x 15 cm) with six holes of 4 mm for fixing screws three in each fracture end.
Notches were performed on the contact surface with the bone in order to let a minimum
rubbing between plates and bones. As a conclusion, the plates of osteosynthesis made of
polypropylen are motionless and do not produce adverse reactions that may influence on the
patient's general condition, allowing an early limb's support. The formation of a periosteal
callus of great size was observed.

Key words: plates, polypropylen, limited contact, fractures.
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INTRODUCCION

Con frecuencia, en las fracturas de los huesos del esqueleto apendicular de los animales,
se utilizan placas de osteosintesis disefiadas para la anatomia humana, que no son facilmente
adaptables a la anatomia 6sea de las diversas razas de perros (Bruse et al., 1989; Rosen, 1975;
Wheeler et al., 1993, 1995). Ademas, los orificios de las placas (por donde se colocan los
tornillos) no siempre coinciden con el punto anatdomico y la biomecanica de fijacién en los
pequenos animales. Al modificarse la anatomia espacial de un hueso del esqueleto, la estacion
y marcha de un animal, también se modifican las fuerzas actuantes sobre cada hueso en
particular. Por esto, el largo, ancho y espesor de las placas fabricadas para uso humano no
siempre son adecuadas para la aplicacion en animales.

Algunos materiales plasticos utilizados en la confeccion de implantes quirtirgicos son: el
Polifluoruro de vinilideno (PFV)' (Bruecker y Seim, 1993); Poliester (Selmi et al., 1996);
Acido Poliglicolico y Polidioxanona (Martinez, 1996). Pero estos presentan el inconveniente
de su alto costo de importacidn, ya que no son fabricados en el pais. Brucker y Seim (1993),
describen dos tipos de placas para la fijacion de fracturas de columna: las placas espinales de
Auburn, metdlicas y rigidas; y las placas Lubra, plasticas, de Polifluoruro de vinilideno
(PFV), relativamente flexibles. Swaim et al. (1987) reportan que el PFV no es totalmente
inocuo, pues genera reacciones subclinicas (histologicas) de tipo cuerpo extrafio. Ademas cita
que la superficie interna rugosa de las mismas predispone a la infeccidén. No obstante, Swain
(1987) las considera superiores a las metélicas para la fijacién de fracturas de columna. Sin
embargo, no se conoce cOmo sera el comportamiento mecanico in vivo, la callogénesis y el
efecto sobre la vascularizacién periostial de placas ortopédicas de contacto limitado en
fracturas diafisiarias accidentales en perros.

En el tratamiento de las fracturas se intenta lograr el rapido retorno al completo
funcionamiento del miembro afectado. Las placas de ortopedia son el método ideal para
obtener este objetivo (Anderson, 1965; Winstanley, 1974; Denny, 1982; De Young y Probst,
1985, 1993; Bojrab, 1993). Las mismas ofrecen una rigidez que no es obtenida por otros
métodos. Contrarrestan las fuerzas de rotacion, cisallamiento, deslizamiento y encorvamiento
que actuan sobre el foco fracturario, sin interferir en la irrigacion 6sea, pudiendo ser retiradas
cuando fuera necesario (Horne, 1971; Brinker et al., 1986; De Young y Probst, 1993).

Segin Martin apud Bojrab (1993), las placas brindan una fijacion rigida y un buen
alineamiento anatémico, requiriendo cuidados posteriores minimos, presentando pocas
complicaciones, siendo también un buen método de fijacion para las fracturas expuestas.

Las placas 6seas son efectivas en la resistencia de las tres fuerzas que deben tenerse en
cuenta: compresion, flexion y torsiéon. Son mas susceptibles a las fuerzas de flexion por su
posicién excéntrica relativa al eje del hueso. El modo de colocacion establece el nivel de
riesgo asociado con la reparacién. Si una fractura se reduce anatomicamente y la placa
comprime los fragmentos, el hueso y la placa comparten la carga; el Momento de Inercia de la
seccion Transversal (MIT) combinado es alto y la construccion es fuerte. Si el hueso no se
reconstruye, particularmente en la cortical lejana a la placa, esta debe resistir sola las fuerzas
de flexién. La seccidon solida de una placa suele ser fuerte, pero si un agujero de tornillo se
coloca sobre el trazo de la fractura, este es el punto mas debil de la placa, el MIT se reduce y
existe una concentracidn del esfuerzo/estrés en ese punto (Roe, 1999).

Para minimizar ese efecto se han desarrollado las Placas de Contacto Limitado (PCL), que
reducen la concentracion del esfuerzo/estrés debido a su disefio especial. Las mismas tienen
en la superficie que toma contacto con el hueso surcos que disminuyen el contacto de la
superficie de la placa sobre la superficie del hueso. De este modo, el MIT es igual en toda la
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longitud de la placa por lo que existe un pequefio efecto de concentraciéon del esfuerzo/estrés
(Lewis et al., 1999).

Sobre la base de lo anteriormente planteado se puede formular la hipotesis de que las
placas ortopédicas de contacto limitado fabricadas en polipropileno pueden inducir la
formacién rapida de un callo fracturario fisiolégico y dindmico, por alterar en menor grado la
vascularizacion periostial y debido a su elasticidad.

El objetivo del presente trabajo fue aportar informacién clinica sobre el uso de implantes
ortopédicos (placas de polipropileno de contacto limitado), en fracturas del esqueleto
apendicular en perros. También se pretendid verificar el comportamiento mecénico de las
mismas y su efecto sobre la callogénesis de las fracturas.

MATERIALES Y METODOS

Se aplicaron placas de polipropileno de contacto limitado a 6 perros adultos, de ambos
sexos, y de talla mediana (entre 10 y 20 Kg. de peso), que llegaron accidentados a los
consultorios externos de la Cétedra de Clinica de pequefios animales de la Facultad de
Ciencias Veterinarias (UNLPam). Estos animales presentaron fracturas de tibia (2), de
himero (1) y de fémur (3). Previamente a la cirugia se le realizaron estudios
complementarios: hemograma, enzimograma hepético, uremia, creatinemia y radiografias del
miembro afectado.

Preparacion de los implantes ortopédicos

Los implantes ortopédicos fueron fabricados a partir de tubos de Polipropileno, de 4 mm
de espesor de pared. Todas se confeccionaron de un mismo ancho y largo (2 cm x 15 cm),
efectudndoseles de cuatro a seis orificios de 4 mm para la colocacion de tornillos, para la
fijacion a la superficie del hueso. Los orificios fueron acondicionados en forma de embudo
para permitir la adaptaciéon de la cabeza del tornillo. Sobre la superficie que tomara contacto
con el hueso se realizaron escotaduras para ocasionar un minimo contacto entre las placas y el
hueso, confeccionando de este modo placas de contacto limitado (PCL), (Fig. 1y 2).

Antes de ser colocadas, las placas fueron sometidas a esterilizacién mediante un
procedimiento uniforme, para homogeneizar las condiciones superficiales de las mismas. Se
utilizé un método clésico de rutina, con vapores de formalina (10%) en cajas cerradas durante
24 hs., a temperatura ambiente.

Fig. 1: Vista de la cara de contacto 6seo y perfil de una placa de contacto limitado de
polipropileno.
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Fig. 2: Fotografia de una placa colocada sobre la diafisis de un hueso largo (pieza anatomica).
Puede observarse la adaptabilidad del implante sobre la superficie del hueso.

Examen radiologico

Antes de la cirugia se efectuaron a todos los animales radiografias en dos planos de los
huesos fracturados, para determinar las caracteristicas radiolégicas de las fracturas y las
caracteristicas estructurales de los huesos. Los exdmenes radioldgicos se repitieron a los 15,
45 y 60 dias posteriores a la colocacion del implante. Las radiografias se efectuaron para
valorar clinicamente el proceso de reparacion del hueso.

Procedimientos quirurgicos

Antes de cada cirugia se sometieron a los animales a un ayuno de solidos (24 hs) y de
liquidos (12 hs), y se les efectud la preparacion de la region quirargica, mediante tricotomia y
rasurado.

Media hora antes de cada cirugia se administraron a cada animal por via endovenosa 22
mg/Kg de Cefalexina®, como antibidticoterapia profilactica. Quince minutos antes de cada
cirugia se inyectaron Sulfato de Atropina (0,02 mg/Kg) por via subcutdnea. Quince minutos
después se aplicaron por via intramuscular Acepromazina® (0,2 mg/Kg), seguida de
Diazepam” (0,1 mg/Kg) por via intravenosa.

Para la induccidn se utilizaron Clorhidrato de Ketamina® (10 mg/Kg) por via endovenosa.
El mantenimiento del plano anestésico adecuado se efectué mediante anestesia inhalatoria con
Halotano® (Halotano Ayer), suministrado por circuito semicerrado, circular y con intubacién
orotraqueal con tubo Magill de diametro acorde a cada paciente.

La cirugia para la colocacion de los implantes consistieron en los abordajes de rutina para
cada hueso. Una vez expuesta la diafisis femoral 1y tibial fracturada se procedié a la
reduccion de la fractura y colocacion de la placa, mediante la fijacién con cuatro a seis
tornillos de cortical (3,5 mm).

* Ceporexin® (inyectable) Investi Farma
? Acetazine® (inyectable) “Elmer”

* Valium® (10 mg- inyectable) “Roche”
> Vetanarcol® “Konig”
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El numero de tornillos y largo de los mismos se adaptaron al hueso y tipo de fractura en
que se utilizaron. La técnica quirtrgica respetd el periostio, colocdndose el implante por
encima del mismo (Fig. 3).

Como medicacion se utilizd solamente antibidticoterapia profilactica, para disminuir la
interferencia de otras drogas en el metabolismo de los animales.

Fig. 3: Placa de contacto limitado colocada en una fractura de tibia.
RESULTADOS

Los animales que fueron intervenidos no presentaron alteraciones clinicas que hicieran
sospechar reacciones adversas a la aplicacién de las mismas. En relacion a las propiedades
mecéanicas como implantes ortopédicos, las placas mostraron una buena adaptabilidad
mecénica a los huesos y tipos de fracturas en que fueron aplicadas.

Los implantes demostraron ser inertes y permitieron un apoyo temprano del miembro.
Todos los animales comenzaron a soportar el peso sobre el miembro fracturado antes de los
60 dias. En las radiografias tomadas en ese momento, se observé ademas la formacién de un
callo periostial de gran tamafio (Fig. 4).

Fig. 4: Fotografia de la radiografia del un paciente con fractura de hiimero a los 45 dias
después de la intervencion quirurgica.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las placas de osteosintesis fabricadas de polipropileno, son inertes y no producen
reacciones adversas que incidan en el estado general del paciente, de acuerdo a las
caracteristica que deben presentar los implantes biolégicos comparado con lo observado por
Annis (1969). Esto nos permite establecer las ventajas de estas placas con respecto a las
fabricadas con otros materiales plasticos como las de Polifluoruro de Vinideno (PFV) y
Cloruro de polivinilo (PVC), que pueden producir diversas alteraciones orgénicas en los seres
humanos y animales (Feron y Kroes, 1979; Socal et al., 1980; Swaim et al., 1987).

La seccion solida de las PCL es mas débil que el de las placas de compresiéon dindmica
(PCD) o de neutralizacion (PN) habituales. No obstante, se considera que le permiten al hueso
fracturado una buena estabilidad ya que el principio de la utilizacion de las PCL radica en la
presuncion de que cuando la seccidn solida soporta la carga sola, el hueso normalmente
también contribuye a la resistencia de la reparacion. En el caso de que un agujero necesite
dejarse vacio, ese punto tiene la misma fuerza que el resto de la placa y la resistencia reducida
de la seccion sélida tiene poco efecto en el resultado final de acuerdo a lo establecido por
Lewis et al. (1999). Estos implantes neutralizan las fuerzas que actian sobre la fractura
evitando la pérdida de elasticidad del hueso en donde son colocadas a diferencia de las placas
metalicas que al ser mas rigida bloquean la capacidad elastica de la estructura 6sea (Almeida
y Rezende, 1990). Las placas de polipropileno permiten una mayor elasticidad y cierto grado
de movimiento del 4rea fracturada (sobre todo el movimiento axial), estimulando la formacion
de un callo periostial de gran tamafo, lo que concuerda con observaciones realizadas por otros
autores (Latte, 1990; llizarov, 1990; Paley et al., 1990).

Otro factor muy importante se refiere a la accion de la placa sobre la irrigacién sanguinea
del periostio. Debido a que se limita lo maximo posible la interface placa/hueso (por su
superficie festoneada), se reduce el contacto de la placa sobre la superficie periostial
disminuyendo el dafio potencial que ejerce el implante sobre esa vascularizacién (Wheeler et
al., 2001).

Como conclusién podemos afirmar que las placas ortopédicas de contacto limitado,
fabricadas en polipropileno, inducen la formacién rapida de un callo fracturario fisiolégico y
dindmico, permitiendo un apoyo temprano del miembro. Faltaria confirmar si este fenémeno
se¢ debe a que alteran en menor grado la vascularizacion periostial, para lo que se estin
realizando otros trabajos experimentales que nos permitan comprobar esta hipotesis.
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