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Reconstruccion de lesiones
osteocondrales con fibra
de carbono

Reconstruction of osteochondral

lesions using carbon fiber

Resumen

Objetivo: Estudiar a largo plazo la evolucion histoldgica de
defectos osteocondrales de la r6tula de conejos tratados con fibra
de carbono.

Material y Método: 18 conejos de raza gigante espariol, va-
riedad parda, de ambos sexos, con un peso aproximado de 1.5 a 2
Ky y 18 discos Cleveland de fibra de carbono de 8 mm de didme-
tro (Medicarb®, fabricado por Leyland Medical International).

Creacion de un defecto de 6 mm. de didmetro en la superficie ar-
ticular de la rotula, hasta alcanzar el tejido dseo subcondral san-
grante, que fue rellenado con un disco de fibra de carbono previa-
mente humedecido en solucion salina y recortado para una ade-
cuada adaptacion al defecto.

Resultados: A los seis meses de evolucion postoperatoria el de-
fecto fue rellenado por tejido fibroso, a los nueve meses se desa-
rroll¢ tejido fibrocartilaginoso y a los 12 meses los defectos esta-
ban cubiertos por tejido cartilaginoso hialino.

Conclusiones: Demostramos la neoformacion de cartilago hia-
fino en defectos osteocondrales de rétula de conejo rellenados con
fibra de carbono.

Palabras claves: Fibra de carbono. Defectos osteocondrales.
Reparacion.

Summary

Objetive: To study the long-term histological evolution of the
repair of patellar osteochondral defects treated with carbon fiber
in rabbits.

Material and methods: The study animals were 18 spanish
giant rabbits, brown variety, both sexes, weight 1.5 to 2 kg. The
animals received 18 8-mm wide disks of Cleveland carbon fiber
(Medicarb®, Leyland Medical International).

A 6-mm wide defect which reached bleeding subchondral bone
tissue was created on the articular surface of the patella and filled
with a carbon fiber disk previously moistened in saline solution
and cut to fit the defect.

Results: Six months after surgery the defect was filled with fi-
brous tissue, 9 months after surgery fibrocartilaginous tissue de-
veloped, and 12 months after surgery the defects were covered
with hyaline cartilaginous tissue.

Conclusions: We demonstrated the neoformation in rabbits of
hyaline cartilage on patellar osteochondral defects filled with car-
bon fiber.
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Introduccion

La fibra de carbono permite la proliferacién de teji-
do fibroso en la direccién de sus filamentos por lo que
ha sido usada en la reconstruccién de tejidos fibrosos
tales como ligamentos y tendones®.

El objetivo de este trabajo es estudiar a largo plazo
la evolucién histolégica de defectos osteocondrales

Correspondencia:

Prof. Dr. A. CARRANZA-BENCANO. C/ Santa Clara, 16-12-D.
41002 Sevilla.

VOL. VIN® 11, 1998

. amplios y profundos de la superficie articular de la

rétula de conejos tratados con fibra de carbono.

Material y métodos

Se han utilizado 18 conejos de raza gigante espafiol,
variedad parda, de ambos sexos, con un peso aproxi-
mado de 1.5 a 2 Kg y 18 discos Cleveland de fibra de
carbono de 8 mm de didmetro (Medicarb®, fabricado
por Leyland Medical International LTD).

La cirugfa experimental consistié en incisién para-
rotuliana interna para poder luxar externamente la
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FIG. 1.—Defecto relleno con fibra de carbono a los seis meses

de evolucion. Restos de fibra de carbono en la base de la le-

sion con formacion de tejido 6seo y fibroso. Disposicion pa-
ralela de tejido fibroso en superficie (H-E, 500 x).

FIG. 2.—Defecto relleno con fibra de carbono a los nueve

meses de evolucion. Fibre de carbono con tejido 6seo v fi-

broso en la base de la lesion v fibrocartilago y cartilago hia-
lino en superficie (H-E, 250 x).

rotula, exponer el cartilago articular y realizar la ex-
tirpacion del mismo, con una broca de 6 mm de dia-
metro, hasta alcanzar el tejido oseo subcondral san-
grante. El drea rotuliana denudada fue rellenada con
un disco de fibra de carbono previamente humedeci-
do en solucion salina y recortado para una adecuada
adaptacion al defecto creado.

En el postoperatorio la extremidad fue inmoviliza-
da con escayola durante una semana, manteniendo la
rodilla en flexion de 30°, permitiendo a los animales
desplazarse libremente dentro de sus jaulas.

Los animales fueron sacrificados en grupos de seis,
por inyeccion de 30 mg de Thiobarbital a los seis
meses, nueve meses y 12 meses ulteriores a la inter-
vencion. Tras el sacrificio se efectud la extraccion de la
rotula operada, para fijacion en formaldehido al 10%,
decalcificacion en acido nitrico, procesado en parafi-
na y obtencion de cortes de cinco micras para su tin-
cién en hematoxilina-eosina.

Resultados

Seis meses después de la operacion: En el area profun-
da de los defectos rellenados con fibra de carbono se
apreciaban restos de la misma, con formacion de teji-
do 6seo y sobre todo de tejido fibroso, con reaccion
granulomatosa a cuerpo extrano con células gigantes
multinucleadas. En el area superficial el tejido fibroso
se disponia paralelamente a la superficie articular con
buena integracion de dicho tejido fibroso en ambos
extremos con el cartilago articular adyacente, que pre-
sentaba abundancia de grupos isogenos (Fig 1).

Nueve meses después de la operacion: Al igual que en
el grupo anterior el fondo de las lesiones mostraba la
presencia de la fibra de carbono con formacion de te-
jido 6seo y sobre todo de tejido fibroso. En superficie
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se observaba tejido cartilaginoso y fibrocartilaginoso,
con buena integracion en ambos extremos con el car-
tilago adyacente, que ensenaba abundancia de gru-
pos isogenos (Fig. 2).

Doce meses después de la operacion: Los defectos relle-
nados con fibra de carbono seguian mostrando di-
chas fibras en el fondo de las lesiones con desarrollo
de tejido Oseo y fibroso. Pero en superficie se obser-
vaba la formacion de cartilago hialino exclusivamen-
te, aunque en los cortes centrales presentaba una pe-
quena zona central de tejido fibroso en intima rela-
cion con las fibras de carbono subyacentes. La super-
ficie articular era concava y regular con un grosor
normal del cartilago hialino neoformado en la lesion,
integrado en sus dos extremos con el cartilago adya-
cente que mostraba una celularidad normal (Fig. 3).

FIG. 3.—Defecto relleno con fibra de carbono a los 12 meses
de evolucion. Fondo de la lesion con fibra de carbono recu-
bierta por cartilago hialino (H-E, 100 x).
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Discusion

Dada la limitada capacidad de reparacién de las le-
siones profundas y amplias del cartilago hialino arti-
cular#57.8111215 y g tendencia a largo plazo a evo-
lucionar hacia la osteoartrosis®?, hemos utilizado un
modelo experimental de lesién osteoarticular del que
destacamos el hecho de que los defectos creados pre-
sentaban 6 mm de didmetro, que comprende més del
75% de la superficie de la rotula del conejo, mientras
que defectos de pequefio tamafio ha sido publicado
que sufren reparacién espontdnea, sobre todo bajo
movimiento pasivo continuo?.

En estudios previos de nuestro laboratorio hemos
comprobado que injertos libres de periostio'* y peri-
condrio? tienen capacidad condrogénica para reparar
defectos similares de la superficie articular de la rétu-
la de conejo. Como complemento de esta linea plani-
ficamos este trabajo de investigacion con fibra de car-
bono basdndonos en estudios previos de Minns® 10 y
pensando estudiar fundamentalmente el desarrollo
de tejido fibroso de reparacién (como comprobamos
en el grupo de animales sacrificados a los seis meses)
pero hemos demostrado la evolucién de este tejido fi-
broso a fibrocartilaginoso a los nueve meses y la for-
macién de cartilago hialino en los animales sacrifica-
dos al afio de la intervencién.

En base a estos resultados se puede especular que la
formacién de cartilago hialino debe estar influenciado
por factores biactivos derivados del fluido sinovial,
aunque esta teoria no puede ser verificada en este tra-
bajo al ser realizado sin marcaje celular. Pensamos que
podria ser una linea de investigacién sugerente y con
potencial aplicabilidad en la regeneracién articular.
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