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ESTUDIO EXPERIMENTAL

Entre 1.987 y 1.988, se realiz6 en el Departamento de
Cirugia Experimental de la Clinica Puerta de Hierro de
Madrid (Spain) un estudio comparativo experimental
sobre la columna cervical de la cabra con el fin de

estudiar el comportamiento histoldgico del injerto de
origen bovino UNILAB SURGIBONE en relacion con los
injertos autdlogo y homélogo.
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A - MATERIAL Y TECNICA QUIRURGICA

El estudio se llevo a cabo sobre un total de 25
cabras adultas, intervenidas bajo anestesia general,
abordando por via antenor su columna cervical.

En todos los casos y siguiendo la técnica original
del autor de este trabajo y previa realizacién de tres
orificios intersomaticos, se introdujeron injertos rosca-
dos de 14mm O de origen aut6logo (cresta iliaca del
animal); homologo (de la cresta de otra cabra) y
heterélogo (de origen bovino UNILAB SURGIBONE).

Fig. 1: Injertos aut6logo (a) homdlogo (b
heter6logo (c) UNILAB SURGIBON
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Fig. 3: Pieza anatomica del injerto bovino.

Fig. 4: TAC en proyeccién axial.
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(Fig. 1y 2).

Los animales fueron sacrificados en grupos de 6,
8y 11; a los tres meses, seis meses y un afo de la
intervencion respectivamente.

Antes de fijar con formol al 10% los bloques de
las columnas cervicales (Fig. 3) se realizé un control
radiologico de los mismos, mediante tomografias
laterales y TAC en proyeccion axial (Fig. 4 y 5).

Fig. 2: Injerto bovino UNILAB
SURGIBONE en su posicion final.
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Fig. 5: Tomografia del injerto bovino.
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B - ESTUDIO HISTOLOGICO

Los estudios histologicos realizados sobre cada
injerta, se hicieron siguiendo los métodos de PAS y
Mallory.

Histoldgica y radiolégicamente, el desempefio del
implante Surgibone Unilab resulté superior al del
injerto autdgeno y al del homoplastico; si bien la tasa
de fusién fue de 80 por ciento con el Surgibone
Unilab, en comparacion con 92 por ciento para el

Fig. 8: Zona de osificacion.
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injerto autégeno. El injerto homoplatico tuvo una
tasa de fusion de 40 per ciento. (Fig. 6)

La preparaciones histoldgicas del hueso UNILAB
SURGIBONE muestran a solo tres meses de la inter-
vencion una clara invasion osteoblastica en el interi-
or del entramado 6seo del injerto i con presencia de
abundante médula 6seo (b) y hueso neoformado
(c). Fig. 7-9.

Fig. 9: Trabecula injerto (a) Médula 6seo (b) Hueso
neoformado (c).
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ESTUDIO CLINICO

Entre 1.973 y 1.991 un total de 765 injertos de
origen bovino UNILAB SURGIBONE han sido
implantados - a uno o varios niveles - sobre la
columna cervical de 487 pacientes. De este nimero
de injertos 285 correspondieron a su modalidad
roscada, siguiendo la técnica instaurada por el autor
de éste trabajo.

Partiendo de esta amplia y positiva experiencia,
hemos tenido la oportunidad de estudiar histoldgi-
camente 5 injertos UNILAB SURGIBONE proce-
dentes de otros tantos pacientes reintervenidos por
distintos motivos. Siguiendo el protocolo explicado
en estudio experimental, mostramos uno de los
casos reoperado tres afios después de la primera
intervencion debido a la persistencia de un volumi-
noso osteofito lateral. (Fig. 10-11).

CONCLUSION

Las CONCLUSIONES que se desprenden de éste
estudio clinico y experimental son que el injerto
heter6logo de origen bovino (UNILAB SURGIBONE)
por su excelente comportamiento histo-radioldgico,
debe ocupar un lugar de privilegio para conseguir
una correcta estabilidad vertebral. Su nula antigenici-

.

Fig. 10: Injerto roscado UNILAB SURGIBONE
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La preparacion histoldgica realizada sobre el centro
del injerto, muestra no solo la presencia de abun-
dante médula 6seo y tejido 6seo neoformado sino
también células osteoblasticas adheridas a la trabecu-
la del injerto que sin duda constituyen la clave para la
futura osificacion del injerto. (Fig. 12-15).

En cuanto a la presencia del discutido anillo fibroso
o halo que se forma en una primera fase entre el
injerto y las vértebras adyacentes, nuestro estudio
histologico ha demostrado que aquel esta formado
por tejido conjuntivo que con el paso del tiempo va
endureciendose debido a la progresiva inclusion de
tejido cartilaginoso y 6seo que ayuda a evitar posibles
pseudoartrosis. Este fendmeno también lo hemos
observado a corto plazo en los injertos autélogos.

dad bioorganica demostrada en mas de 700 casos,
su buena asimilacion histologica con el hueso recep-
tor, su gran capacidad de resistencia y dureza; asi
como la eliminacion de la siempre dolorosa
osteotomia iliaca, parecen demostrar ésta hipotesis.

Fig. 11: Pieza anatomica del injerto.
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Fig. 13: Trabecula injerto (a) Médula 6sea (b).

Fig. 14: Detalle de la imagen anterior. Fig. 15: Osteoblastos (a).
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Desempefio

El implante 6seo SURGIBONE de tejido esponjoso
proporciona un enrejado no osteogénico para la
osteointegracion por el lecho huésped. Los tejidos
formadores de hueso del receptor llenan y reem-
plazan progresivamente al implante 6seo SURGI-
BONE hasta su completa resorcién. Durante esta
fase de sustitucién progresiva (“creeping substitu-
tion”), el implante 6seo SURGIBONE conserva sus
propiedades mecénicas, las que seran reemplazadas
progresivamente por las del hueso neoformado. La
vascularizacion y la fusion del implante 6seo SURGI-
BONE tienen lugar generalmente dentro de los mis-
mos limites de tiempo que los del autoinjerto.

Indicaciones

e Los injertos esponjosos Unilab Surgibone pueden
emplearse para aplicaciones ortopédicas tales
como la fusion cervical o lumbar, la reconstruccion
Osea, los procedimientos de osteotomia y el
empaste de caries.

e Los injertos Unilab Surgibone pueden utilizarse
para la cirugia maxilofacial, cranioplastia, empaste
de caries, reconstrucciones, etc.

Contraindicaciones

Los implantes 6seos SURGIBONE UNILAB no
deben usarse en cualquier paciente que:

« tiene antecedentes de signos de sensibilidad o de
alergia a los cuerpos extrafios,

* presenta un estado infeccioso local o general,

e presenta caracteristicas de la técnica.

Estas contraindicaciones son de orden general, y
el cirujano debe evaluar a cada uno de sus pacientes,
a fin de determinar los riesgos especificos inherentes
a la intervencion y los beneficios para su paciente.

Procedimiento

e El implante 6seo SURGIBONE se suministra esteril,
en distintas formas y tamafios, para satisfacer las
necesidades quirdrgicas. Sin embargo, puede vol-
verse a tallar con un “rongeur” o una sierra.

e El implante 6seo SURGIBONE debe enjuagarse y
sumergirse por algunos segundos en solucion fisio-
l6gica antes de ser colocado en su emplazamiento
definitivo.

e El implante 6seo SURGIBONE debe estar en con-
tacto intimo y firme con los bordes del emplaza-
miento Oseo receptor, a fin de lograr un montaje

firme.

e Es posible fijar o hacer la sintesis del implante
SURGIBONE, particularmente de los implantes
0seos corticoesponjosos, a hivel de su contacto
con los bordes del hueso vecino.

eLos implantes 6seos SURGIBONE destinados a
carga, sometidos a prueba de compresion y que
presentan un eje de orientacion, estdn destinados
a emplazamientos 6seos bajo carga elevada. Este
eje siempre debe ir en posicién vertical con
relacién a su posicién anatémica.

Precauciones

e Los implantes 6seos SURGIBONE UNILAB son
para emplear una sola vez y no deben volverse a
esterilizar.

e El implante 6seo SURGIBONE UNILAB debe ser
manejado durante el curso de la intervencién con
el mayor cuidado y siguiendo las mas estrictas téc-
nicas de asepsia para evitar la contaminacion del
implante, que puede conducir a complicaciones
tales como la infeccion y la acumulacién de liquido
Seroso.

< El empleo local y peroperatorio de cualquier sus-
tancia medicamentosa en combinacion con el
implante 6seo SURGIBONE UNILAB es responsa-
bilidad del cirujano.

Implantes 6seos SURGIBONE para la columna
vertebral CLAVIJAS ROSCADAS

Referencia Dimensions (mm)

120-15T 12mm de didm. x 15mm de largo
140-15T 14mm de didm. x 15mm de largo
160-15T 16mm de didm. x 15mm de largo
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