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Resumen

Se ha estudiado la tensión mdxima de rotura en aloiniertos con'

nrlid,oo a -20"C durante 60 días, tratados con autoclaae, a 134'C
'u- 

B *inrtot, v frescos, obtenidos de 54 t'émures izquierdos de cor'

hiri. o, cadí'rro de los fémures obtu'nimos cilindtos óseos de 5
cm de longitud que fueron cortados en tres porciones, caras ante-

rior, exter"na e iiterna, que fueron ensayadas con el método de ro-

tura a tres Puntos.
Los resuitados mostraron que el grupo congelado era mds regii'

teile @ < 0,05) que el grupó t'resco ^y el tratado con autoclatse (p

< 0,05), mientras que no eiisti'an dit'erencías entre .los dos últimos
(p < 0t,05). En la Lomparación de ln tensión mdxima de rotura a

iiuel de las caras,se apreciaba que la cara anterior.era mas resm.-

tente (p < 0,05), que la cxterna y la inferna, stn dqerenctas s'gnl-

ficaf iu'as (p > 0,05) entre lns dos últimas'' 
Los traiamieintos de conseraación afectan ln tensión móxirua

que soporta el hueso con respecto al hueso fresco' prouocando una

inayoi rigidez en los huesos congelodos'

P alabr ga cIqQ e : Hueso. Tensión' Autoclaz:e' Congelación'
Alainierto.

Summary

A slurlv was ma¡le of the maximum resistance to rupture of
allografls"frozen at -20óC t'or 60 days, allograt'ts procesaed B mi'

iut?t ¡ln a'n autoclsue at 154'C, and-t'redh nllograt'ts.obtained from
54 left fenurs frpm lambs. Five-cenlimeler-long bane cylinders

w,ere'obtained iom each femur and seationed into three parts from,
the nnterior, external, and internnl fnee6. AlllSraft; utere n68ny?d
usins the three-point rupture method'

Tñe results shorued lhat the frazen allagrat'ts were more resis'

tant (p < 0.05) than either fresh or autoclaue-prlcel;ed nllografta,
lp < ó.osl. Comparison of lhe maximum resistsnce Io rupture of
!:he bone faces showed thst the anterior t'ace u)il6 .more reswtant (P,

< 0.09 ihan the external and internal face*, and the external and
internal faces did not dlft'er slgniflcantly Q > 0;05)'

Preseipstion trentweit mldlfled mlximum bone realstwtee in
relation to t'reah bone, wlth fredzing inueasing rigidity'

Key worda: Bone. Resistance. Autoclqve' Freezing' Allagrafta'
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Introducción

Los injertos de hueso cortical son utilizados cada vez
con mayor frecuencia en numerosas técnicas quirúrgi_
cas tanto en la reconstrucción de defectos postraumáti_
cos/ como en deformidades congénitas y, éspecialmen_
te, en la cirugía oncológica conéervadora. Én 1991, se
trasplantaron 16.000 

tgllgt en los Estados Unidos y
se realizaron entre 150.000 y 300.000 trasplantes dá
hueso, cartiTago, fascia, tendónes V ligameniosrz,zr.

,.La 
conservación.y.el almacenaáo áe hueso permite

{igponer_ de material de diferentes tamaños y en can_
tidad suficiente. Por otra parte, el método d'e conser-
vación debe ser sencillo y evitar que el hueso pierda
sus propiedades biológicás o mecánicas pues "i ir.,i"r-
to óseo cortical debe sustituir grandes dófectos y ies-
tablecer la continuidad ósea siéndo capaz d,eresístir y
de transmitir solicitaciones esqueléticás.

El objetivo de nuestro trabajo es estudiar las carac-
terísticas mecánicas de los aloinjertos v las variacio-
nes que se originan al aplicar diferentés métodos de
conservación (congelación y autoclave).

Material y método

Se utilizaron 54 fémures izquierdos, de cordero con
edades comprendidas entre tres y cuatro meses. De
cada uno de los fémures obtuvimos cilindros óseos de
5 cm de longitud, midiendo sus diámetros, interno y
externo, con un calibre. Los cilindros óseos fueroí
cortados en tres porciones óseas correspondientes a
las caras anterioq, externa e interna (Fig-. 1). En cada
tira se midieron los grosores de la pareá en tres sec-
ciones diferentes (central, proximal y distal), además
del ancho y la altura de cada una de ellas. Cada una
de estas tiras fue conservada según se especifica en la
Tabla I. Diez muestras se rompieron durante el pre-
tensado por lo que fueron excluidas del estudio.

Para conocer la tensión de rotura empleamos el
método de rotura a tres puntos con una máquina de
ensayos universal (Instron 4502@) y con una mordaza
homologada (Instron@, nq ref. 2810:-300). La velocidad
de desplazamiento de la cruceta fue de 5 mm/min.
Las c<¡rtdicrones amóienfules {ueron slinrlares en
todos los ensayos.

. Conocida la carga máxima aplicada en el momento
de la rotura, calculado el momento flector que produ_
ce y determinado el momento de inercia de la sección

SECCION
TRANSVERSAL

VISTA ANTERO R)SGRIOR
I
V
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1ftN EnBNAE NmRNA

SECCION LONGITUDINAL
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(o) que.soporta el hueso en cada caso (Fig. 2).
Conocidos los datos geométricos de caáa barra

iderada se determinó la tensión máxima de rotu-

se calculó el momento de inercia de la sección

los momentos de inercia con otros áatos me-
sobre los especímenes (Fig. i).
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FIG. 1.-División del hueso en tres zonas para su ensaye y
aproximación de la sección del cilindro femoral a'uhá

sección regular.

Thbla I. Distribución de las muestras en los grupos de
ensayos a compresión

Tratamiento Cara
Anterior Externa Interna

Fresco . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
21
10

21 20
19  17
72 77

Congelado a -20'C, 60 días ......
Autoclave a734"C,8 minuros ..

la tensíón se o6tuvo con la fórmula:

o  = M y / I

donde:

o = tensión
M = momento aplicado
y - distancia al centro de masa
I - momento de inercia de la sección

Para calcular el momento de inercia determinad.os,
en primer lugar, la posición del centro de masas de la
sección considerada. Luego, determinamos el mo_
mento de inercia respecto del centro geométrico de la

ral para lo que aproximamos la sección del cilin-
temoral a una sección regular ya que las variacio-

r obtenidas en el resultado por lá aproximación
plqf fueron despreciables iomo dedujimos cal_

Efecto de la congeració'y del autocrave sobre ]as propredades mecánicas d€r ¡ues o cortical... 
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FIG. 2.-Distribución de tensiones en
slon.

cumpliendo el requisito de homoscedasticidad, con el
test de homogeneidad de varianzas de Levene. Tras
esto se efectuó un análisis descriptivo (media aritmé-
tica, desviación estándar/ error estándar, tamaño
muestral, valor mínimo y máximo) y se compararon
los valores de la tensión máxima de rotura entre los
diferentes tratamientos y caras, mediante un análisis
de la varianza de dos vías. En aquellos casos donde se
detectaron diferencias estadísticamente significativas
se efectuaron comparaciones múltiples post hoc rrre-
diante eltest deTukey.

Resultados

Con las mediciones de los parámetros morfométri-
cos y la carga resistida por cada uno de los especíme-
nes se efectuó el cálculo de la tensión máxima de ro-
tura. Fue necesario aplicar a los datos una transfor-
mación matemática (7 / x) para suPerar el requisito de
normalidad y homoscedasticidad exigido en todas y
cada una de las muestras.

La morfología de las diferentes porciones fueron
homogéneas en todos los animales si bien las tres
caras mostraron diferencias entre sí. La cara anterior
presentaba una mavor convexidad; la cara interna era

irlur-ra y regular, mientras que la cara externa presen-
taba una ligera torsión.

Los resultados de la Tabla II, III y IV, muestran que
la tensión máxima de rotura en el grupo fresco de
mavor valor corresponde a la cara anterior (368.47

N),"seguida por la eiterna (796.77 N) y la cara interna
(181.8i N). En el grupo sometido a congelación, el
comportamiento, es idéntico al del gruPo fresco, el
valoi medio más alto corresponde a la cara anterior
(450.72 N), el siguiente es el de la cara externa (254.53

N) y, por último, la cara interna (227.42 N). En el
grupo-sometido al autoclave, el orden cambia, el
mayor valor de tensión máxima de rotura corresPon-
día a, como en los casos anteriores, la cara anterior
(378.77 N), seguida por la cara interna (197.99 N) y,
por último, la externa (797.05 N), con valores muy se-
meiantes.

Según el tratamiento aplicado y analizando los
huesos en conjunto encontramos que el gruPo que
presentaba mayor tensión de rotura era el grupo-con-
gelado (376.94 N), después el grupo fresco (240.86 N)

l, pot último, el grupo tratado con el autoclave
(234.25 N).

IJna vez efectuada la descripción de los resultados
obtenidos por tratamientos y zorras, se efectuó la
comparación de los mismos por procedimientos esta-
dísticos. En la comparación se confirma que los valo-
res de tensión máxima de rotura en las diferentes
caras del fémur no dependen de los tratamientos apli-
cados (p = 0,09) y aseguramos la ausencia de interac-
ción enlre los dos criterios implicados en el análisis.

Los valores de la tensión máxima de rotura se ven
afectados por el proceso de conservación y almacena-

un esfuerzo a ten-

sección completa del hueso sin cortar y aplicamos el
teorema de los ejes paralelos de Steiner.

Para obtener el momento aplicado se definió la se-

paración entre los puntos de apoyo de la base en los

ónsayos de tres puntos como una distancia conocida
y constante en todos los casos (4 cm), donde la carga
áe aplica verticalmente y equidistante a ambos pun-
tos de apoyo (Fig. 3).

El momento aplicado sobre el espécimen ensayado
fue:

M = F  x L / 4

ya que al ser simétrico, la reacción en cada apoyo es
ia mitad de la carga aplicada y su brazo de palanca la
mitad de la distancia entre los puntos de apoyo.

Con este método pudimos determinar la tensión
máxima soportada y donde se producía la rotura, en
el lado sometido a tensión o en el de compresiín, y

comparar diferentes gruPos de materiales ya que era
un valor independiente de su geometría.

Se realizó el análisis estadíslico de los valores ha-

ciendo referencia al tratamiento de conservación apli-
cado en cada muestra (congelado, autoclave y fresco)
y la cara del fémur en la que se obtuvo (anterior, ex-
ierna e interna). El paquete estadístico empleado fue
el SPSS 4.0, para Macintosh.

Como paso previo el análisis estadístico, se com-
probó qué los valores obtenidos siguiesen una distri-
bución-normal mediante el test de Shapiro-Wilks,

Ll2
l+_

L
>1

- +

FIG.3.-Esquema del ensavo a tres puntos.
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Tabla II.

n = núme¡o
min = valor mínimo

S = desviación estándar
max = valor máximo

Thbla III. Tensiór

Sm = error estándar de ia media

n = número
nrin = valor mínimo

S = desviación estándar
max = vaior máximo

Sm = e¡ror estándar de la media

Thbla IV. Tensión máxima de rotura por caras y tratamientos (Newtons)

I
i

= valor mínimo
S = desviación estándar
max = valor máximo

Sm = erro¡ estándar de la media

|o 
(p = 19F q, para detectar entre que trata_

i:'^::l'l:11:cierón ras diferenci", f nÉ. +l'ir"._
congelados. También detectamos diferencias signifi_cativas (p < 0,05) enrre los h;";; ;;;;;i;;., G16.s4N) y los someridos al autolláv"e fziniírr.,1, siendomás resistentes los hueso.s co.,g"ludor. Fár último, noexisten diferencias sienificativis G;b,'0;;, "n los va_
lf:: 9:^.:::t_ól_.*a*'iroa de rorura, entre los huesostrescos (249.86 N) v los sometidos ;i p.*; de auto_clave (234.25 N). 

"

o-comparaciones múltiples pos hoc. 
o -' "

:t,::-Tpu.uciones enlre lós diferenres rrata_tos detectamos la presen.iu d" dif;;;;"iá,,ü"t_
Ip Íp f 0,05) entrb tos huesos ,;;;;;"";:"_
ión (31b.94 N) v los pertenecienr"r'"1'grriá f.",19.86 M, siendo má's reslstentes a la rotura los

Tensión máxima de rotura por tratamientos (Newtonsl

Tensión máxima de rotura por caras (Newtons)
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Anterior
Externo
Interno
Anterior
Externo
Interno
Anterior
Externo
Interno

378,77
797,05
197,99
450,72
254,53
221,42
368,41
196,11
181,81

144,96
30,13
29,04

157,40
33,46
30,04

r06,24
3'1,47
25,38

45,84
8,70
8,76

34,35
7,68
7 ) 9

23,18
6,87
5,67

147 47
146  ̂ 1

160,23

19) 9A

176,89
203,64
736,81
145,63

674,44
)4R 4-7,

262,23
747,25
374,48
29"t,16
544,78
257,54
258,13
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En la comparación de la tensión máxima de rotu-

.u *" ,opor'tan las tres caras del fémur estudiadas'

;; á;tecüttn diferencias altamente significativas en

ál"f"rát "ár"res (p = 1.0E=4)' Efectuamos comparacio-

nes múltipl es pós hoc, para detectar entre que cara.s

se estableien las diferencias (Fig' 5), observando or-

ferencias significativas (p < 0,05) e^ntre la-cara ante-

.i.t iáéi.rr"m y la cara externa (277'67 N)' siendo

Áá."titt""te lá anterior' También era más resisten-

ie1á;;; interior (3s2'17 N) que la interna 099'55

N), (p < 0,05)' En cambio, "o sdencontraron diferen-

:#'íiÑii."tivas (p > 0,05) en la tensró.n máxima de

r.i"."l entre la cara externa Q77 '67 N) y la interna

(19e.55 N).

Discusión

El objetivo del ensayo mecálico es conseguir deter-

*inar ún parámetro propio de la naturaleza del ma-

terial, el hueso en nuestro caso, independiente de su

n"á*"t. iu. Para ello, hay que eliminar el.factor geo-

iléil; á" .áJu espéciÁen ensayado.y disponer de

un tipo de ensayo sencillo' El ensayo de rotura a tres

FIG.4.-Comparación de los valores de tensión máxima

rotura entre los tratamientos'

FIG. 5.=--Comparación de los valores de tensión máxima de

rotura entre las caras'

puntos es un método sencillo que produce una solici-

i;¿;" ;.;presión en la cará superior y una solici-

;;;tá; u t"t-ttiott en la cara inferioi de la probeta' un

Ááio¿o, al igual que el de los cuatro.P"llo,tj T"{ lt]:
lizado para él estudio de los materiales blologlcos por

;;;;i; ;"sultad os reprodu cibles (coe f iciente d e va-

ii*ián ""tt" 10 y 20v"f encomparación con los.ensa-

yos a torsión qub presentan coeficientes de varlaclon

áe has ta  un  50%5'b '2q '30 '

:;;ñdJe este tipo de ensayos es su simplicidad

nero tieneá el inconvániente de producir altas solici-

i".."lt ".fruUu*i""to cerca deia porción media del

;;;;;6; ;; puede solventar con ensayos a flexión a

cuatro puntoi aunque este tipo de ensayo -precisa
muestras exactamente iguales para conseguir las mis-

;;J;;;r;t en cada p""tlto de aplicación' Una condi-

ción importante es que la longitud del espécimen a

""*"ut'*u lo suficióntemente larga para garantizar

iá'"?Jrt"á áel ensayo, pues si fuese corta' muchos

de los desplazamientos producidos por la carga seran

producidós por solicitáciones a cizallamiento y no

bor solicitaciones a flexión't;ih;;t; 
tratado en el autoclave es un proceso sim-

of" o"" it desvitaliza completamente y le hace perder

int itopi*dades mecánicás, además de presentar un

;ili l i l;;ntigénicolr'r1' 
r4 por la desnaturalización y

á"-ááá.i0" dE las proteínás, incluyendo las inducti-

;;3 ;"1 ;";;;t. rl .oiág"'to qued a ránsf orma d o pgl :l
."i.i "" á"ratina adeirás d'e.producirse una pérdida

de as,ua importante a pesar db lo cual' según Taguchi

t .áít., lsqb, el inierto tratado con el autoclave sirve

¿.;;; á;mentd estructural sobre el cual se podrán

desarrollar nuevas células'-'A*;il"; 
i958, d"ttlostró que el efecto del calor

,".o "ñ piezas pequeñas de huéso cortical produce un

á"Á""tf de Iá résistencia' Según Borchers y :91?''
iggS, "ltratamiento con autocláve reduce el módulo

de compresión en un 59Vo y la resistencia a compre-

tiO" "t i" S8% mientras qúe el hueso trabecular her-

"iáo t"¿""" la resistencia-a compresiól-Y" 267o pero

"o ári"á* módulo de elasticidád' sedlin' 7966' por

,t purt", después de analizar la resistencia a flexión

il il; hñiJas de hueso cortical humano observó

;í;;il;.iór', "''t su resistencia mientras que la

conservación de injertos óseos congelados a tempera-

i"iut á" -20'C a -isr"c no afectarón a sus propieda-

des mecánicas23.- 
Lu, r,or*as de banco de huesos recomiendan la

conservación estéril de los huesos a temperaturas in-

iJi;;"t a -40'C para períodos superiores a los 6

;;;;t t entre -18dC y is"C para períodos inferiores

a los 6 mesesÓ'- 
P;;;; parte, los procedimientos de congelación y

liofilización no modifican las propiedades mecánicas

á"t nrr"ro trabecular mientras que ta radiación y el

urrio.tun" de un injerto reducen las propiedades me-

cánicas y ,, "upátidad de inte'grácién3'4'14' Altas

Josis de'radiación (> 3 Mrads) destruyen Ia mayor

parte de las bacterias y virus en los tejidos humanos

Congelado Fresco
Tratamientos

Autoclave

de
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pero también reduce, uploTiTqdqmente en un 50%,la resistencia u .ompruriéo _,,r, ri, rr--El.;;el de radla_
:t^o:^l-"-.:riria para'inacrivar et HIü;;"; hueso esoesconocida aunquepll*.e: por los estudios tn uitro,
ll-".1*" superar io, á l¿,uárÍt il;;#;: ots.,1ee1 ,contrrman los resultado, p."rntuáor.-/r"uio_"nt"
por Urist y cols., 1976, señalando que dosis de radia_ción de S-kGv destruyen ú;rp"J;; IJt"uotrla.r"tirrude las matricós óseas desminerali zad,as.
, 

sisuign{o con la,""irió" á;i;;;;;liados analiza_des en la lireratura3q señalan q;"ñ;;j;ciones de
fi # l J' ÍÍ""'* iÍ?ll,:, *l#;v""1; 

-r;; 
z a d e r o -

to.ru.," u is;; ;ffi?: ffiT,:i::ffi *ii#,1'13,1_
[ffi1tl5'"" J?í1 9 :' h"" J ;; ;;;;ri: ;fi q; J ;i:";
des aceptables. 

utos' mantiene unas prbpieda=

^.i:1::1o, 
cols;,.7991, est¡,diaron las diferencias me_canrcas entre el hueso cortical .o"r*rüJ"o J;;;-;";distinras observando ";;;;;;;;rilH a la rotura

ll jl:*i?", disminuye un 8,7 To J;á; ;""steriliza enel autoclave, aumenta un 7g,9To "o"-f"lofifi zación yr1y 3,+% con la liofilización iil;;;;;dism i n uyend " ;; 1,.11:; 
:íg; ü {ü; l";:i:T*comparando con grupos controles a" hulro congela_do a -25" concluyéndb que la ,"*t"".i" I flexión nova'a con Ia temperaturá d*.onr*.rr.ir"'a"r hueso.Por su parre, la lio_f.tz:qo;il#;;;la anrigeni_cidad dellnjerto va qy" "., semejante u Lr_, p.o""so d"desengra saáo prér"l,turlg o. "11, _;joi iiio.poru.ior,

Quelosatoin jerios.:lryl"dq_ipffi -i'"cesignif i_cñnfe5 ¡gdusciones en éu- resistei"i-Jt^Jriion y com_presión 3, t ¿, ts, 20, 24, 27 . producienJ o, Jrii.".*-turas enel tejido 1o gue hacá que este tipo de conservación nosea adecuada, desde
utli,u"io,., ái'ü;;r;JT;['"f;". de vista, para su

Según Markbreiternuest-,os.us,.,ltuao,,l"trlif ;;r1t?t;¿".:lt##?lÍ,:geramente la resistencia del hueso <iilLz6r"de la re_elsteneia del hueso fresco).-i;;;;""'ía fiofiliza_ción o radiación a srande, drri;iái1"1*jr, produ_cen una djsminuci?n 
{"^1, ,;;;r#iou*"1'¿n¡"u ssz,en la Iiofil ización v 6F_20ñ _" ."r. a"'1"'r'a'áiaciOn deIn ¡esistencia del úueso rresco).

, 
La.congelación profunda del hueso no produce al_teración en la resisrencia a comp;;;ló";;i;"tras que

:]^hT:t" c_ompletamente seco disminuye su resisten_cra en un 5To\. En nuestro estudio melini"J oor"ruu_
11tt?o9las propied¿des mecánic"r ;;i;;ti;. óseo seven atectadas por los r¿o-a,*''iJáiá'il,phT;::;:ff ""i:::::.i%1.'jiil
:i.^":t.3l diferencias entre el gr"ñ?;;; y er rrara_qo con el autoclave.
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