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tercio del perimetro del hueso.

Ultrasdnicas realizaron dichas experiencias durante tres

anos y medio en animales para dominar la téenica
quirdrgica y canseguir las indicaciones de la misma. Tras esta
experiencia se8 comprobd la buena tolerancia del conglomerado
6seo, la solidez de la soldadura, la no necesidad de inmovilizacion
en huesos que no son de carga y que no se precisa extraer el
conglomerado, puesto que se reabsorbe poco a poco con el paso
del tiempo. Antes de aplicar la técnica a la especie humana, se
realizé un estudio histolégico del foco soldado en distintas fases
de consolidacion é6sea, aplicando solamente la soldadura en un

I OS autores del trabajo titulado «Osteosintesis con Soldadura

RESENA HISTORICA DE LA
EVOLUCION DE LA SOLDADURA
OSEA

Fue G. Blum, en 1944, el que pu-
blicd trabajos experimenteles sobre
el uso de sustancias plasticas en ci-
rugia. Posteriormante, Ostamer uti-
lizé poliuretano, del grupo de los
polimeros para fijar fracturas, se
abandoné porgue ablandaba el foco
de fractura y sobre todo se intole-
raba con mucha frecuencia. Esto
fue en 1859.

En Espana, Naves Janer publicé
un trabajo, «La unién inmediata de
las fracturas, mediante sustancias
plasticas», publicado en 1964 y cu-
yos resultados inmediatos fueron
muy buenos, pero a la larga fracasé
el procedimiento por ablanda-
miento e infeccién.

También Hermosilla Molina pu-
blica, en 1965, «Contribuciéon expe-
rimental a la osteosintesis de las
fracturas con resinas sintéticas»,
cuyo resultado fue muy escaso y se
abandoné este proceder. Poste-
riormente, hubo publicaciones
americanas al respecto, pero sin el
resultado apetecible hasta la apari-

cion de la paleta ultrasonica, que
acelera el endurecimiento de la re-
sina y crea el conglomerado en el
foco de fractura.

Asi pues, la escuela rusa, dirigida
por Valentin Poliakov y M. V. Vol-
kov, ha trabajado en el tema de sol-
dadura ultrasénica desde 1964, sol-
dando todo el perimetro éseo frac-
turarioy obteniendo excelentes es-
tudios biomecéanicos vy biofigicos.

Basados en esta idea, hemos rea-
lizado la soldadura ultrasénica
desde hace practicamente ocho
anos con buenos resultados.

OBJETO DEL TRABAJO

Este surgid de la disconformidad
gue sentiamos ante la invasion de
implantes metalicos, con no siem-
pre tan agradables resultados.

Al saber de la existencia de la
soldadura ultragonica, nos movi-
mos c¢on la esperanza de lograr una
fusidon Osea fuerte y sotida del foco
de fractura que hiciera innecesaria
la inmovilizacién enyesada.

Quisimos tambié&n demostrar que
e! desarrollo de esta técnica ultra-

sdnica carecia de efectos secunda-
rios cuando se realizaba cuidado-
samente.

Otro de nuestros grandes objeti-
vos fue el demostrar la tolerancia
del Ceacril, encontrgendo que ni un
solo caso se infectd tras la técnica
operatoria.

Quisimos también saber, si sol-
dando Unicamente un 30 por 100
del perimetro 6seo seria suficiente
para estabilizar la fractura, encon-
trando que todos los casos tratados
asl consolidaron sin problemas.

En resumen, nuestros objetivos
fueron estudiar la tolerancia del
producto, la solidez del foco frac-
turario soldado con esta técnica, la
posibilidad de no inmovilizar poste-
riormente a la intervencién, si era
preciso Ja extraccién del conglome-
rado, cugnto tiempo era necesario
para que se formase un caflo 6seo
normal y, finalmente, si sa reabsor-
bia 0 no el conglomerado 6seo.

MATERIAL UTILIZADO

Para llevar a cabo esta experién-
cia quirdrgica se precisan;

— Aparato productor de ultrasoni-
dos (URSK-7N).

— Virutas 6seas o serrin de hueso.

— Ceacril o Ceacrine, que es un
cemento acrilico.

El generador de ultrasonido por
magnetoestriccion o nuacleo acds-
tico, es distinto segln se utilice sie-
rra, bisturi o paleta ultrasonica.

El esterilizador es una caja meta-
fica cilindrica que sirve para con-
servar los nucleos acasticos y el
ingtrumental en la clinica. La esteri-
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Aparatos
y equipos
utilizados

{izacion del aparato se logra con po-
{liformaldehido.

Los nucleos acusticos son bisturi,
sierra y paleta para utilizar segun el
caso.

El haz de ultrasonidos que pro-
duce este generador se concentra
en el extremo de bisturi, sierra o pa-
leta de forma que puede practicarse
la incision, la reseccion o la solda-
dura de los tejidos biolégicos. En el
foco de fractura, las vibraciones ul-
trasénicas actuan sobre el colageno
de la matriz proteica del tejido éseo.

Utilizamos, como ya se dijo ante-
riormente, un material plastico li-
quido llamado Ceacrine o Ceacril, de
forma que el ultrasonido acelera su
polimerizacién unas 10 veces en
comparacion con el proceso normal
sin ultrasonido.

El tercer elemento necesario para
la soldadura ultrasonica es el serrin
éseo o harina dsea, obtenido de
huesos de animales de la misma
especie (hveso homélogo), no ha-
biendo encontrado rechazo alguno.

También se puede utilizar el hueso
de Kiel, asi como virutas o serrin
0seo, obtenido de costillas de pe-
cientes a los que se les practican to-
racotomias.

METODO Y TECNICAS EMPLEADAS

Nosotros hemos seguido la téc-
nica descrita por V. A. Poliakov,
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para la soldadura 6sea con ayuda
de ultrasonidos. Posteriormente,
hemos introducido alguna variacién
a esta técnica, debido a que dada la
solidez de |z fusidn osea, pensamos
que no era preciso practicar la sol-
dadura en todo el perimetro del
hueso y que bastaria solaments con
hacerlo en el 50 por 100 dei mismo.
Incluso con posterioridad nos con-
vencimos que fusionando sola-
mente entre el 25y el 30 por 100 del
perimetro 6seo, era bastante para
proporcionar estabilidad y rigidez a
la fractura sin necesidad de yeso.

Por otra parte, nosotros utiliza-
mos muy poco Ceacril o Ceacrine,
con el fin de dejar el menor material
sxtrano posible en el foco de frac-
tura. De esta forma, apareceria la
consolidacion 6sea natural en el 70
por 100 restante del perimetro
dseo. Por ello, en los dltimos die-
ciocho meses pasamos unicamente
la paleta ultrasénica por el 30 por
100 del perimetro éseo.

ta técnica de la soldadura ultra-
sénica es la siguiente:

1. Hemostasia preventiva del
miembro a operar, a fin de obtener
un campo operatorio exangue.

2. Secado cuidadoso de las su-
perficies fracturarias.

3. Reducimos la fractura lo mas
exactamente que nos es posible.

4. Mantenemos la reduccién
fracturaria con o sin instrumentos.

5. Cuidar el secado de la zona
fracturaria siempre, manteniendo
exague el foco fracturario, para lo-
grar una buena soldadura. E! serrin
6seo se humedecerd con Ceacril y
no con sangre.

8. Colocamos ia harina 6sea en
et foco, una vez reducido, dejandola
entre los extremos fracturarios vy
también sobre ellos en una buena
cantidad.

7. Se humedece la harina dsea
depositada sobre el foco de frac-
tura, con unas cuantas gotas de
Ceacril, que se deja caer desde una
jeringa con aguja.

8. Con la paleta o espatula ultra-
sénica, se procede a formar el con-
glomerado éseo.









