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L OS autores del trabajo titulado «Osteasíntesis con Soldadura 
Ultrasónicav realizaron dichas experiencias durante tres 
arios y medio en anhales para dominar la técnica 

quirúrgica y conseguir las indicaciones de la misma. Tras esta 
experiencia se cumpobó la buena tolerancia del conglomerado 
6se0, la solidez de la soldadura, la no necesidad de inmovilización 
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 aplear la técnica a la especie humana, se 
realiz6 un estudio hiptológico del f o m  soldado en distintas fases 
de consolidación ósea. aplicando solamente la soldadura en un 
tercio del perímetro del hueso. 

R E S E ~ A  HLSTORCA DE LA 
EVOLüCION DE LA SOLDADURA 
OSEA 

Fue G. Blum, en 1944, el que pu- 
blicó trabajos experimentales sobre 
el uso de sustancias plásticas en ci- 
rugía. Posteriormente, Ostamer uti- 
lizó poliuretano, del grupo de los 
polimeros para fijar fracturas, se 
abandoná porque ablandaba el b c o  
de fractura y sobre todo se intole- 
raba con mucha frecuencia. Esto 
fue en 1959. 

En Espatía, Naves Janer publicó 
un trabajo, «La unión inmediata de 
las fracturas, mediante sustancias 
plásticas», publicado en 1964 y cu- 
yos resultados inmediatos fueron 
muy buenos, pero a la larga fracasó 
el procedimiento por ablanda- 
miento e infección. 

Tambien Hermosilla Molina pu- 
bl ica, en 1965, «Contribución expe- 
rimental a la osteosintesis de las 
fracturas con resinas si nt6ticasn. 
cuyo resultado fue muy escaso y se 
abandon6 este proceder. Poste- 
riormente. hubo pub1 icaciones 
americanas al respecto, pero sin el 
resultado apetecible hasta la apari- 

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

Así pues, la escuela rusa, dirigida 
por Valentin Poliakov y M. V. Vol- 
kov, ha trabajado en el tema de sol- 
dadura ul tiasónica desde 1 964, sol- 
dando tcdo el perlmetro 6seo frac- 
turario y obteniendo excelentes es- 
tudios biomecdnicos y biofisicos. 

Basados en esta idea, hemos rea- 
lizado la soldadura ultrasónica 
desde hace prácticamente ocho 
años con buenos resultados. 

OBJETO DEL TRABAJO 

Este surgió de la disconformidad 
que sentfamos ante la invasión de 
implantes metálicos, con no  siem- 
pre tan agradables resultados. 

Al saber de la existencia de la 
soldadura ultrasónica, nos movi- 
mos con la esperanza de lograr una 
fusión ósea fuerte y d l i d a  del foco 
de fractura que hiciera innecesaria 
la inmovilizeci6n enyesada. 

Quisimos tambikn demostrar que 
el desarrollo de esta técnica ultra- 

s6nica carecía de efectos secunda- 
rios cuando se realizaba cuidado- 
samente. 

Otro de nuestros grandes objeti- 
vos fue el demostrar la tolerancia 
del Ceacril, encontrenda que ni un 
solo caso se infect6 tras la  técnica 
operatoria. 

Quisimos también saber, si sol- 
dando Únicamente un 30 por 100 
del perimetro bseo sería 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 intervención, si era 
preciso la extracci6n del conglome- 
rado. cuanto tiempo era necesario 
para que se formase un callo óseo 
normal y, finalmente, sí se reabsor- 
bía o no el conglomerado bseo. 

MATERIAL UTILIZADO 

Para llevar a cabo esta experien- 
cia quirúrgica se precisan: 

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

- Virutas óseas o serrín de hueso. 
- Ceacril o Ceacrine, que es un 

cemento acrilico. 

El generador de ultrasonido por 
magnetoestricción o núcleo acús- 
tico, es distinto según se utilice sie- 
rra, bisturí o paleta ultrasónica. 

El esterilizador es una caja metb- 
lica cilíndrica que sirve para con- 
servar los núcleos acústicos y el 
instrumental en la clínica. La esteri- 
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Aparatos 
y equipos 
u tiliza dos 

lización del aparato se logra con po -  
liforrnaldehido. 

Los núcleos acústicos son bistu ri, 
sierra y paleta para utilizar segiin el 
caso. 

El haz de ultrasonidos que  pro- 
duce este generador se  concentra 
en el extremo de bisturí, sierra o pa- 
leta de forma que puede practicarse 
la incisión, la resección o la  soida- 
dura d e  los tejidos biológicos. En el 
foco de fractura, las vibraciones ul- 
trasónicas actúan sobre el.colageno 
d e  la matriz proteica del tejido oseo. 

Utilizamos. como ya  se dijo ante- 
riormente, u n  material plástico li- 
quido llamado Ceacrine o Ceacril, de 
forma que el ultrasonido acelera su 
polirnerización unas 10 veces en 
comparación con el proceso normal  
sin ultrasonido. 

El tercer elemento necesario pa ra  
la soldadura ultrasónica es el serrin 
óseo o harina &ea, obtenido de 
huesos de animales de la misma 
especie (hueco homólogo), no  ha- 
biendo encontrado rechazo alguno. 

También se puede utilizar el hueso 
de Kiel, asi como virutas o serrin 
óseo, obtenido de costillas d e  pa- 
cientes a los que se les practican to- 
racotomias. 

METODO Y TECNICAS EMPLEADAS 

Nosotros hemos seguido la  tec- 
nica descrita por V. A. Poliakov, 

para la soldadura ósea con ayuda 
d e  ultrasonidos. Posteriormente. 
hemos introducido alguna variación 
a esta técnica, debido a que dada la 
solidez de la  fusión ósea, pensamos 
que n o  era preciso practicar la sol- 
dadura en todo el perímetro del 
hueso y que bastaría solamente con 
hacerlo en el 50 p o r  100 del mismo. 
Incluso con posterioridad nos con- 
vencimos que fusionando sola-  
mente entre el 25 y el 30 por 100 del 
perímetro óseo, era bastante para 
proporcionar estabilidad y rigidez a 
la fractura sin necesidad de yeso. 

Por otra parte, nosotros utiliza- 
mos m u y  poco Ceacril o Ceacrine. 
con el f in d e  dejar el menor material 
extraño posible en el foco d e  frac- 
tura. De  esta forma, apareceria ta 
consolidaci6n ósea natural en  el 70 
por 100 restante del perímetro 
6seo. Por ello, en los últ imos die- 
ciocho meses pasamos únicamente 
la paleta ultrasónica po r  el 30 por 
100 del perímetro oseo. 

La técnica d e  la soldadura ultra- 
sónica es la siguiente: 

1. Hemostasis preventiva del  
miembro a operar, a fin de obtener 
u n  campo operatorio exangüe. 

2. Secado cuidadoso d e  las su- 
perficies fracturarias. 

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

4. Mantenemos l a  reducción 
fracturaria con o sin instrumentos. 

5. Cuidar el secado d e  la zona 
fracturaria siempre, manteniendo 
exague el foco fracturario, para lo- 
grar una buena soldadura. E l  serrin 
óseo se humedecer4 con Ceacril y 
no con sangre. 

6. Colocamos l a  harina 6sea en 
el foco, una vez reducido, dejándola 
entre los extremos fracturarios y 
también sobre ellos en una buena 
cantidad. 

7. Se humedece la  harina ósea 
depositada sobre el foco d e  frac- 
tura, con unas cuantas gotas de 
Ceacril; que se deja caer desde una 
jeringa con aguja. 
8. Con la paleta o espátula ultra- 

sónica, se procede a formar el con- 
glomerado óseo. 
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Experlmentaci6n animal 

9. El establecimiento de la reso- 14. Terminada la operación de 
nancia deseada del núcleo acústico. soldadura, que no  debe durar más 
se gradúa mediante los mandos de de siete minutos, se desconecta el 
sintonización y sensibilidad del apa- oscilador, se suturan los tejidos 
rato. blandos con técnicas habituales. 

10. La paleta ultrasónica se 
ouede mover sobre la harina osea 
humedecida con el Ceacril en  todas 
las direcciones, pero es recomen- 
dable seguir la dirección de la diáfi- 
sis del hueso, pues resulta más pre- 
coz la soldadura. 

11. El Ceacril acelera su endure- 
cimiento con las vibraciones de la 
paleta unas 10 veces mas, Iogran- 
dose la unión de los extremos frac- 
turarios. 

12. La presión de  la paleta ultra- 
sónica sobre la zona a soldar, no  
será mayor de 300 g por centimetro 
cuadrado a f in d e  no  elevar excesi- 
vamente la temperatura en el foco 
de fractura, lo cual produciría que- 
maduras Óseas. Se precisa, por 
tanto, poca preción para lograr la 
formacion del conglomerado y la 
soldadura. 

13. El conglomerado óseo, tras 
la práctica de la soldadura ultra- 
sónica, es muy duro, blanco-a- 
marillento y resistente. No ocupa 
más que el 30 por 100 del perímetro 
óseo. 

a las dos semanas, a las tres sema- 
nas, a las cuatro semanas y a las 
cinco semanas. A partir de este 
momento, los controles radiológi- 
cos son variables, segun necesida- 
des. 

Hemos sacrificado animales en 
todos los momentos de le consoli- 
dación a los tres, cinco, siete, 
nueve, once, quince y ciento cinco 
días para estudio histológico del 
foco soldado de fractura. 

Con frecuencia, a nivel de la sol- 
dadura ultrasónica, obsenramos un 
abultamiento que corresponde al 
conglomerado óseo. 

Los huesos soldados en perros 
ascienden a: 

PERROS 

F6mur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tibia 6 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Radio 2 

. . . .  Metatarsiano.. . . . .  10 

El conejo ha sido el animal mas 
utilizado y la distribución por hue- 
sos es como sigue: 

CASUISTKA EN ANIMALES 
CONEJOS 

Durante tres años y medio (1974- 
1977) hemos operado 111 anima- 
les, d8 los que 21 son perros, 68 
conejos y 22 ratas. 

El conejo es el animal preferido 
por su facil manejo, porque se ali- 
menta con facilidad y por su facili- 
dad para conseguirlo, así como el 
posoperatorio es mas sencillo y sin 
riesgos de mordedura. 

Tras la intervenci6n en  los huesos 
largos, siempre hemos dejado un 
apósito enyesado para mayor segu- 
ridad durante dos semanas. no  
siendo necesario en los huesos cor- 
tos como los rnetacarpianos o me- 
tartasianos, en los que no  dejamos 
inmovilización alguna. Hemos lo- 
grado su consolidación de forma 
sistemática. 

Se practican controles radiológi- 
cos a los animales operados a las 
veinticuatro horas, primera semana, 

Fémur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
Tibia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 
Radio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 
Metatarsiano . . . . . . . . . . . . . . . . .  37 - 

68 

En las ratas sólo hemos soldado 
huesos largos: 

RATAS 

Fémur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 
Tibia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

APLlCAClON DEL METODO EN LA 
ESPECIE HUMANA 

El 14 de abril de 1977 realizamos 
la primera soldadura ultrasónica en 
el hombre, teníamos tres años y 
medio de experiencia animal para 
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a t a r  convencidos de la seguridad y 
bondad del método, con las conclu- 
siones siguientes: 

- No habíamos tenido ínfeccio- 
nes, buena tolerancia, buena ri- 
gidez del foco de soldadura y 
buena reabsorción del conglo- 
merado óseo. 

Estos eran sufícientes datos para 
empezar en el hombre. La primer,a 
operación que se realizo en una 
consolidacion viciosa de primera fa- 
lange del dedo índice de la mano 
izquierda. 

Se practico una osteotomía en 
primer lugar de dicha consolidación 
viciosa, aplicando la soldadura ul- 
trasónica en el 25 por 100 del perí- 
metro del hueso, logrando buena 
solidez que no  precisb inmoviliza- 
cibn posterior, la cicatrizacion fue 
excelente y la formacion del callo 
óseo recorrió un camino normal de 
cualquier fractura. 

Este paciente, que era mecánico 
de coches, reanudó su trabajo a los 
veintiún días, sin presentar recaida 

Aplicación en hombres 

alguna, siendo revisado ario tras 
año, clínica y radiológicamente. A 
los cinco años le hemos hecho e! úl- 
t imo control, trabaja normalmente 
de mecánico y nunca sintió anoma- 
lía alguna que nos hiciera pensar en 
intolerancia del conglomerado y 
desde hace un ano no se palpa en 
absoluto el conglomerado de forma 
clara. 

En los arios 1977 y 1978, se inter- 
vinieron 20 pacientes, estadistica 
que presentamos en  el trabajo 
completo. Desde 1978 tenemos mBs 
casos intervenidos, pero no las in- 
cluimos por ser de un seguimiento 
corto. 

Hemos soldado con ultrasonido 
dos cúbitos, dos radios, cinco me- 
tacarpianos, ocho falanges y tres 
rnetatarsianos. Utilizamos esta téc- 
nica tanto en fracturas recientes, 
como en consolidaciones viciosas o 
no  uniones de los huesos largos. 
Ultimamente, hemos pasado a frac- 
turas conminutas de huesos largos, 
tratando de montar la fractura y 
soldarla mediante esta técnica. W 
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