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SUSTITUTOS OSEQS DE ORIGEN EQUINO EN LA™
REGENERACION OSEA GUIADA DE UN DEFECTO SEGMENTARIO

Comparacion in-vivo entre injertos 6seos autélogos y heterélogos en la regeneracion 6sea
del fémur de rata.
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La Regeneracion Osea Guiada (GBR, por sus siglas en inglés) es una técnica quirdrgica de regeneracion
6sea que consiste en la colocacion de una membrana entre los tejidos blandos y el injerto 6seo. La
membrana actla como barrera para evitar la colonizacion del lugar del injerto por parte de las células de
los tejidos blandos de mas rapida proliferacion, que podrian interferir en el proceso osteogenético. Ademas,
estabiliza el injerto y previene los micromovimientos que podrian dificultar el proceso de regeneracion
Osea. Seria ideal que las membranas utilizadas en la técnica de GBR tuvieran caracteristicas aptas para
proteger adecuadamente el tejido 6seo durante un tiempo suficiente para que la regeneracion ésea pueda
completarse. Aunque el injerto 6seo autélogo se considera el patron de oro para las cirugias regenerativas
debido a sus propiedades osteoconductoras, osteoinductoras y osteogénicas, los injertos éseos de origen
equino pueden considerarse sustitutos validos, especialmente teniendo en cuenta los riesgos asociados
a la extraccion de hueso autélogo. De hecho, requiere una segunda sede quirdrgica para su extracciony la
cantidad de tejido que puede extraerse es limitada.

De la Redaccion de Bioteck Academy

Este estudio compara la eficacia, en términos de regeneracion 6sea, entre el uso de un injerto 6seo
autélogo, un injerto éseo de origen equino y la colocacién de una membrana reabsorbible sola, en cirugias
de GBR realizadas en defectos segmentarios en fémures de rata.

Materiales

Antes de realizar las cirugias GBR, las ratas se
distribuyeron en 3 grupos segun el biomaterial
utilizado: un grupo de control negativo (GN) en el
que no se rellend el defecto segmentario; un grupo
de control positivo (GP) en el que se rellend el
defecto con hueso autélogo fragmentado derivado
del mismo defecto; un grupo en el que se rellend
el defecto con sustitutos 6seos de origen equino
(GE) compuesto por una mezcla 1:1 de granulos

Fig. 1 - Miniplaca fijada a la porcion
anterolateral del fémur antes de crear el a

defecto segmentario. fresa.

Fig. 2 - Defecto segmentario de 5 mm creado
lo largo de la didfisis femoral mediante una

esponjosos y corticales (Bio-Gen, Bioteck) de
dimension 0.5-1 mm, obtenidos mediante el
exclusivo proceso enzimatico Zymo-Teck, capaz
de eliminar completamente los componentes
antigénicos, sin aplicar altas temperaturas ni
utilizar disolventes organicos.
Encadagruposeempledlamembranareabsorbible
obtenida de colageno del tendon de Aquiles equino
(Biocollagen, Bioteck).

Fig. 3 - Membrana de coldgeno reabsorbible
colocada alrededor del defecto en todos los
grupos del estudio.

Fig. 4 - Injerto 6seo autélogo colocado en el

defecto. en el defecto.

Fig. 5 - Injerto 6seo de origen equino colocado  Fig.

. 6 - Membrana estabilizada alrededor del
defecto mediante suturas reabsorbibles.
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Resultados

La ficha presenta los resultados de un estudio
publicadoen 2018’en el que 30 ratas albinas Wistar
macho fueron sometidas a GBR tras la creacion
de un defecto segmentario de 5 mm a lo largo de
la diafisis femoral mediante cirugia. El defecto se
cred en la porcion medial del fémur tras colocar
una placa de osteosintesis.

Inmediatamente después de la cirugia de GBR
y después de 2, 4, 6 y 8 semanas, se realizaron
Tomografias microcomputarizadas  (micro-CT)
in-vivo para medir algunos parametros que
caracterizan el tejido 6seo recién formado, es decir,
el volumen (en mm?®) y la densidad mineral (en g/
mm?) del hueso neoformado (neoformacion 6sea -
NFB, por sus siglas en inglés) y las de biomaterial
remanente(particulas remanentes de injerto éseo
- BGP, por sus siglas en inglés).

La cirugia, los procedimientos de micro-CT vy
la evolucion postoperatoria no presentaron
complicaciones. Los analisis de micro-CT
evidenciaron un aumento del volumen de NFB en
cada grupo de estudio, aunque muy limitado en GN.
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Fig. 7 - Volumen de tejido 6seo neoformado en mm?, medido en los
3 grupos a las 2, 4, 6 y 8 semanas después de la cirugia. Obsérvese
como el grupo tratado con injertos equinos tiene un incremento
significativamente mayor que los grupos de control positivo y negativo.
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Todas las marcas estan registradas por los respectivos propietarios

A partir de la semana 4, el volumen medio de NFB
en el grupo de GE fue mayor que en los grupos de
control,y en la semana 8 alcanzé los 53,24 mm? en
comparacién con los 26,07 mm? del control positivo
y los 5,60 mm?® del control negativo. El mayor
aumento de volumen relacionado con la formacion
de nuevo tejido 6seo se observo en el grupo de GE.
La densidad mineral del NFB aument6 en todos los
grupos.

En el grupo de GE y GP, tanto el volumen como
la densidad mineral del BGP se redujeron
significativamentealo
(8 semanas).

El estudio muestra que el uso de injertos de origen
equino se asocia con un aumento significativo del
volumen 6seo y de la densidad mineral 6sea desde
las dos primeras semanas después de la cirugia de
GBR.
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Fig. 8 - Las tomografias en plano longitudinaly coronalinvivoy lasimagenes
tridimensionales reconstruidas de la tomografia microcomputarizada a
nivel del defecto segmentario generado a lo largo de la didfisis femoral en
los 3 grupos inmediatamente después de la cirugia de GBR y después de
8 semanas. Obsérvese como, tanto en el grupo GP como en el GE, el injerto
(linea basal, lila) fue sustituido por hueso neoformado (8 semanas, naranja).

Visite www.bioteckacademy.com para mas fichas clinicas y
para acceder a la literatura cientifica siempre actualizada.
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