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UTILIZACION DEL ACRILICO DENTAL (metil metacrilato) COMO
BARRA ESTABILIZADORA-CONECTORA PARA REDUCCIONES
CERRADAS EN FRACTURAS DE TIBIA/PERONE O
RADIO/CUBITO EN CANINOS

Francisco Cavero Al.y Victor Fernandez A2.

ABSTRACT

Themethyl metracrilate (mmc) isan acrylic resin used in moldsfor the manufacture of
dental prothesis and may have the function of connective stabilizing bar in the reduction
of bone fractures, allowing the insertion of pins in diffent planes. The objective of the
present research wasto demonstrate that the mme may work like aexternal skeletal locking
deviceto fix bonefractures, away from thefracturefocus, and therefore, avoiding much of
the usual complications observed when other techniques are used. A closed fracture
reduction was performed in 10 dogs, with ages varying froms 5 months and 7 years that
presented afracturein thetibia, the fibula, the ulna or the radius bones. All animalswere
intervened and X rayed every 16 daysuntil the extraction of the external fixation wasdone
on the 6" week post surgery. The recovery of the fracture line was obtained aswell asan
adequate osteosynthesis that allowed the bone recuperation.
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REsuUMEN

El metil metacrilato (mmc) es unaresinaacrilica utilizada en moldes para fabricar pro-
tesis dentales y puede cumplir lafuncién de barra estabilizadora-conectora en la reduc-
cién de fracturas, permitiendo la colocacidn de clavos en planos multiples. El presente
trabajo tuvo como objetivo comprobar que €l acrilico dental sirve como barra conectora
en lafijacién externa esquelética, y demostrar que es posible fijar las fracturas con un
método poco traumético, alejado del foco fracturario, paraevitar las complicaciones post
operatorias de las técnicas tradicionales. Serealizd lareduccion cerrada de fracturaen 10
perros con edades entre 5 mesesy 7 afios que presentaron fracturas de los huesos tibia/
peronéy cubito/radio. Los animales fueron intervenidos y se tomaron radiografias cada
16 dias hasta la extraccion de la fijacién externa a las 6 semanas postcirugia. Se logro6 el
recubrimiento de lalinea de fracturay una adecuada osteosintesis que permitio un callo
0seo adecuado, logrando una buena alineacién del hueso.

Palabras clave: metil metacrilato, mmc, barra estabilizadora-conectora, linea de fractura,
osteosintesis
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INTRODUCCION

El uso delafijacion externa esqueléica
para la reduccién de fracturas se remonta a
principios dd siglo XX y su aplicacion en
Medicina Veterinaria se haincrementado en
la dltima década (Brinker, 1984).

La inmovilizacion externa rigida de las
extremidades se harealizado con materiales
muy diferentes. El instrumental y materia
quirdrgico en Medicina Veterinaria es adap-
tado del que se utiliza en Medicina Humana
(Carmichael, 1991). En lareduccion defrac-
turas de radio-cubito y tibia-peroné, solo se
hace necesario la aplicacion de una técnica
sin abordge quirdrgico (técnica de fijacion
externaesguel ética), adiferenciadefémury
himero, donde setiene que utilizar doso més
técnicas con abordaje quirdrgico para una
misma fractura.

El metil metacrilato (mmc) es unaresi-
na acrilica utilizada en moldes para fabricar
prétesis dentaes, pero puede cumplir la fun-
cién de barra estabilizadora-conectora en la
reduccion de fracturas. El mmc tiene la ca-
racteristica de adaptar la barra a cualquier
forma, permitiendo la colocacion de clavos
en planos multiples.

Los objetivos del presente trabgo de
investigacion fueron: i) comprobar que €
acrilico dental sirve como barraconectoraen
la fijacion externa esquel ética, adecuandolo
a método defijacion de Kirschner-Ehmer en
caninos, y ii) demostrar lafactibilidad defijar
fracturas con un método poco traumdtico,
algado dd foco fracturario, evitando asi mu-
chas complicaciones postoperatorias (osteo-
mielitis, pseudoartrosis atroficas e hipertro-
ficas, enfermedad de fractura, etc).

M ATERIALES Y METODOS

Animales

Se utilizaron 10 perros de ambos sexos,
de diferentes edadesy razas, que fueron pa
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cientes de una clinica veterinaria especiali-
zada en mascotas (Cuadro 1).

Preparacion prequirargica

El paciente es preparado para una in-
tervencion quirdirgicamayor, siguiendo estric-
tamente los pasos de la antisgpsia, anestesia
y mangjo delicado de tgjidos. Como preanes-
tésico se utilizd la acepromacina en dosis de
0.11 mg/kg p.v. por viai.m. y como anestési-
co e pentobarbital en dosisde 0.013 /kg p.v.
por viai.m. (Sumano y Ocampo, 1988).

En fracturas de radio y tibia, € miem-
bro torécico o pévico respectivo se mantie-
ne suspendido del tercer dedo, con la finali-
dad de producir fatiga de la contractura mus-
cular y paramantener ladineacion delafrac-
tura durante la cirugia. Para suspender a pa-
ciente se le coloca en posicion dectbito supi-
no. Setomad tercer dedo con unas pinzas de
campo a la altura de la articulacion
interfalangeana y se suspende de un
portasueros. Ladineacion esfundamenta para
que la reduccion tenga éxito. Para vencer la
contracturamuscular, es necesario anestesiar
a paciente y dgarlo suspendido de 30 a 50
minutos. Todo & procedimiento quirdrgico se
rediza con € paciente suspendido y solo se
descuelgael miembro, cuando € acrilicoseha
enfriado y endurecido (Fig. 1).

[

Figura 1. Paciente suspendido durante la inter-
vencion quirdrgica
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Cuadro 1. Casos clinicos de perros con fracturas 6seas donde se empled la técnica de

fijacién externaesquel ética

Fijacion Clavo

Edad Sexot! (kg) Fractura diafisaria Hueso extena  (mm)
5m M 15  Espiralada Radio/clibito Tipo I? 2
6m M 15 Smple Tibia/peroné Tipo | 3
6m M 18 Espiraada Tibia Tipo |l 3
7m H 21  Oblicua Tibia Tipo |l 3
10m H 14  Caudal transversa Radio/clbito Tipo | 2
1 afio M 19  Oblicua Radio/clbito Tipo | 3
3 afios M 23 Conminuta Tibia/peroné Tipo | 3
3 afos M 15  Proxima transversa Tibia/peroné Tipo | 3
5 afios H 9 Conminuta Tibia/peroné Tipo | 2
7 ahos M 38  Conminuta miltiple Tibia/peroné Tipo I 3

LM Macho; H: Hembra
Una o dos barras estabilizadoras

Intervencion quirurgica (“tocar sin
abrir™)

Insercion del clavo de Krischner o de
Steinmann

Se redliza unaincison corta (2-3 mm)
en lapid con un bisturi donde se colocaran
los clavos. Se insertan de 2 a 4 clavos con
puntatrocar por fragmento éseo con un tala
dro manua (Fig. 2).

Figura 2. Insercion del fijador externo
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Se verifica que los clavos hayan atra-
vesado ambas cortezas. No es hecesario lle-
var un orden determinado o una aineacion
rigida de los clavos insertados, ya que €
acrilico permite colocar los clavos donde re-
quieradl cirujanoy en e orden que seadesu
preferencia.

Los clavos transfijadores en los extre-
mos de lafractura se colocan perpendicular-
mente a gelongitudina del hueso y los cer-
canos alafractura, con unaangulacion de 20
a40° hacialametéfisis, mientrasqueloscla
Vos internos pueden tener una angulacion de
20 a 30°. Cuando se coloca una fijacion
esquelética bilatera o modificada, |os princi-
pios de aplicacion son los mismos. La dife-
renciaradica en que los clavos emergen por
el lado contrario del miembro.

Preparacion de la barra

La mezcla de metilmetacrilato polvo y
el mondémero liquido se preparaen un envase
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Figura 3. Preparacion de la mezcla de metilmetacrilato polvo con el acrilico liquido

de plastico unavez se hayadineado y esta-
bilizado cada fragmento éseo con los clavos.
Se usa un depresor de lengua para mezclar
tres partes de polvo por una parte de liquido.
Se mezclacon suavidad, sin batir, paraevitar
que seformen burbujasen lamezcla (Fig. 3).

Se empleatubos flexibles de pared fina
(16 mm de didmetro) como moldes para la
mezcla del acrilico en su fase liquida. Estos
cumplen, ademas, lafuncion de aidar € ca
lor evitando su recal entamiento.

Se coloca un tapdn de agoddn en €
extremo caudal del tuboy seprocedearelle-
narlo con la mezcla preparada (Fig. 4).

Se atraviesan los tubos con los clavos
de fijacidn, evitando la formacion de aguje-
ros muy grandes (Fig. 5).

La barra de acrilico debe quedar colo-
cadaaunadistanciade 0 a5 cm de la pid,
para evitar la interferencia con € edema o
inflamacion postquirdrgica. EI miembro se
debe mantener inmovilizado mientras el
acrilico se enfriay endurece, afin de mante-
ner aineada la fractura durante € proceso
(Fig. 6).

Cuidados postquir urgicos

Al findizar la colocacion dd fijador ex-
terno se hizo un estudio radiografico para
evaluar lareduccion de lafracturay laposi-
cion de los clavos, repitiéndose la toma de
placas cada 16 dias. Los animales interveni-
do recibieron cefadroxilo en dosis Unicas de
20 mg/kg p.v. por diax 7 diasy seles aplico
una solucién de cloruro de benzalconio al
0.13% cada 8 hrs, en la zona de los clavos,

Figura 4. Introduccién de la mezcla de acrilico en los moldes de plastico
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Figura 5. Colocacion del tubo sobre los clavos de fijacion

durante todo € tiempo que se mantuvo € fi-
jador.

Dentro de las complicaciones que se
pueden presentar se encuentralainflamacion
de los tgjidos blandos que se encuentran a-
rededor delos clavostransfijadores. El clavo

Figura 6. Fractura estabilizada y alineada con
un fijador externo esquelético
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actllacomo un cuerpo extrafio y por lo tanto,
provoca la reaccién inflamatoria que produ-
ce una gran cantidad de secrecidn, inicia-
mente estéril. En ocasiones, se forman cos-
tras arededor de los clavos, las que deben
dejarse para que actuen como una barrera
entre e tracto del clavo y e medio externo.

El reposo del paciente esimportante; sin
embargo, la meta de la fijacion esquelética
es lograr lareparacion de la fractura permi-
tiendo laambulacién precoz del animd afec-
tado, por lo que € reposo no debe ser estric-
to, permitiendo que € paciente camine libre-
mente durante su recuperacion.

Retiro delas estructuras acrilicas

Se rediza cortando los clavos de fija
cion o cortando la barra conectorade acrilico
entre cada clavo. Cortar los clavos entre la
pid y labarra acrilicaes e método més sen-
cillo, pero a veces puede ser dificil de redli-
zar por € espacio reducido entre la piel y la
barra, que no dga introducir la cizala para
clavos. En esta situacion, se puede utilizar
una sierra metdlica para clavos o de prefe-
rencia, la sierra oscilatoria para escayola.
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C

Figura 7. Perro de 10 afios con fractura diafisiaria conminuta multiple de tibiay peroné. (a) Previo a la
cirugia. (b) Callo 6seo formado. Linea de fractura ligeramente visible a 4 semanas post

cirugia. (c) Estabilizacién y alineacidon después de la extraccion de la barra correctora-

estabilizadora seis semanas postcirugia.

ResuLTADOS Y Discusion

La osteosintesis capaz de mantener la
estabilizacion inmediatayy aineacion del hue-
so fracturado en los animalesintervenidosfue
lograda a la sexta semana en todos los pa-
cientes (Fig. 8). No hubo colapso dd miem-
bro & retirar las fijaciones (Bouvy et al.,
1993).

El empleo de la fijacién externa condi-
ciona biomecanicamente € tipo de calo que
sevaaformar, todavez que, a no existir una
rigidez total de los componentes Gseosy per-
mitir laelasticidad anivel del foco de fractu-
ra con micromovimientos, condiciona una
osificacion por segundaintencién. A medida
gue aumentalainmovilidad delafractura, las
anastomosis capilares que incrementan lacir-
culacion sanguinea aumentan la concentra
cion deoxigenoy un cambio depH enlazona,
favoreciendo la transicién entre tejido
cartilaginoso a 6seo, conllevando alafase de
remodel acion hasta no dejar rastros de frac-
tura (Carmichael, 1991).

L os pacientes fueron operados utilizan-
do extremas medidas de asepsia, dado que &l

hueso tiene una velocidad de cicatrizacion y
vascularizacion muy lenta, lo quele hace més
susceptible a las infecciones que en € caso
de los tgidos blandos. Se observo, a igud
gueen otrosreportes (Clary y Roe, 1995), un
drengje ligero y seroso, minima inflamacidn
tisular y poca molestia en € paciente. En
muchos casos, este drengje se considerauna
consecuencia normal del empleo de la fija
cion esquelética y de aqui la controversia
exigtente sobre la utilizacion de algun tipo de
tratamiento. Algunos sugieren mantener las
costras que se forman arededor del clavo
paraque actlen como unabarreracontrauna
posible infeccion (Madison, 2002).
Adicionamente, en & presente estudio se
hizo una limpieza local con cloruro de
benzalconio a 0.13%.

Ningin animal presenté agun tipo de
infeccion después de lareduccion de lafrac-
tura, concordando con lo sefialado por
Morgan y Leighton (1988). No se recomien-
dan los antibiéticos profilacticos en las frac-
turas cerradas. En los procedimientos
ortopédicos limpios no es necesario € em-
pleo indiscriminado de antibidticos de amplio
espectro porque incrementa € riesgo de in-
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feccion nosocomia o colonizacion con bac-
terias resistentes. Los antibiéticos seindican
en los procedi mientos abiertos que duran mas
de 2 horas (Morgan y Leighton,1988).

Se debe considerar otrosfactores sisté-
micos como edad del paciente y presencia
de osteopatias primarias, como la osteo-
porosis, que también pueden influir sobre las
opciones dereparacion. Laformade un hue-
solargo no esfortuita, y ladisposicion de cada
elemento es eminentemente funcional. Las
leyes de Wolf, a pesar de tener mas de un
siglo de haber sido enunciadas, tienen plena
vigenciay describen con l0gica incontrasta-
ble una sucesi6n de hechos producto del ac-
cionar biomecanico de determinadas fuerzas
sobree hueso. S bien lareduccion delafrac-
tura brinda proteccion contra las fuerzas de
compresion, cortey flexion mediante € con-
tacto cortical entre los cabos, se debe tener
un cuidado especia paraasegurar laestabili-
dad rotaciondl.

CONCLUSIONES

* Latécnicaes muy Util parala osteosin-
tesis, yaque se adapta d tipo defractu-
ra; e tiempo de recuperacién es corto y
el prondstico es bueno.

* Labarraestabilizadorade 16 mmdedia
metro de metil metacrilato fue suficien-
te para realizar un adecuado callo 6seo
ala 6 semana postcirugia
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* Labarraestabilizadora dimina e movi-
miento de los fragmentos y mejora €
bienestar a reducir € dolor, reduciendo
la inflamacién a partir de la segunda a
tercera semana postfractura.
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