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Aloinjerto de matriz O0sea descalcificada versus
injerto autologo en la reparacion
de defectos 6seos segmentarios masivos.
Estudio experimental
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Resumen.—Se compara la capacidad regenerativa del aloinjerto de matriz 6sea des-
calcificada con el tradicional injerto 6seo autologo en el tratamiento de defectos osteo-
periosticos de 4-5 cm, de longitud provocados experimentalmente a nivel diafisario en
fémur ovino. Para este experimento, se emplearon 18 corderos de raza churra esquelé-
ticamente maduros. En 8 animales, la reconstrucciéon del defecto diafisario se intenté
mediante el aporte aloinjerto fragmentado de matriz 6sea descalcificada. En otros 6
animales, el defecto se rellend con injerto corticoesponjoso aut6logo, también fragmen-
tado. La estabilizacidon 6sea se realizé por medio de un fijador externo. Tras efectuar
estudios radioldgicos e histoldgicos, los resultados fueron comparados con un grupo
control de 4 animales con el mismo defecto 6seo femoral, en los que no se efectud nin-
gun tipo de reconstruccion oOsea. El injerto autélogo se mostr6 mas eficaz que el aloin-
jerto de matriz 6sea descalcificada para la reparacién de defectos 6seos segmentarios
masivos. Sélo en 1 de los animales tratados con aloinjertos de matriz 6sea se observo
una actividad osteogénica que condujo a la reparacion y consolidacion del defecto. Por
el contrario, no se observd ningin fracaso en la incorporacion y consolidacion de los
injertos autélogos en los animales que completaron los 4 meses de estudio.

Palabras Clave: Aloinjerto. Injerto autélogo. Matriz Osea descalcificada. Defectos
0seos segmentarios masivos.

DECALCIFIED BONE MATRIX ALLOGRAFT VERSUS AUTOLOGOUS BONE GRAFT
FOR REPAIR OF LARGE SEGMENTAL BONE DEFECTS. EXPERIMENTAL STUDY.

Summary.—The regenerative capacity of decalcified allogenic matrix was compared
with that of autologous bone graft for treatment of osteoperiosteal defects, 4-5 cm in
length, experimentally induced in the sheep femoral diaphysis. Eighteen skeletally ma-
ture sheep were used in this investigation. In 8 animals, the reconstruction of the
diaphyseal defect was performed using small fragments of decalcified allogenic bone
matrix. In other 6 animals, the defect was refilled with corticoespongious autologous
bone graft in chips. Bone stabilization was achieved by means of an external fixator.
After radiologic and histologic assessments, the results were compared with a control
group including 4 animals with the same diaphyseal defect but without any attempt of
reconstruction. Autologous bone graft was found to be more efficient than decalcified
allogenic bone matrix for treatment of large segmental bone defects. An osteogenic ac-
tivity leading to the complete repair and consolidation of the defect was only detected
in 1 of the animals treated with allogenic bone matrix. On the contrary, no failures in
the incorporation and consolidation of grafts were observed in those animals treated
with autologous bone chips.

Key Words: Allograft. Autologous bone grafts. Allogenic bone matrix. Large segmen-
tal bone defects.
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INTRODUCCION

La reconstruccion de defectos 6seos segmen-
tarios masivos (DOSM), secuela de grandes
traumatismos o provocados por amplias resec-
ciones Oseas debidas a infecciones o cirugia tu-
moral, continua planteando un verdadero desa-
fio al cirujano ortopédico. Clasicamente, estos
defectos se han intentado reparar con hueso au-
télogo fresco de tipo esponjoso y/o cortical. A pe-
sar de que el autoinjerto continua siendo un
buen recurso bioloégico para la reconstruccién de
DOSM, las molestias postoperatorias adicionales
que supone para el paciente la obtencion del in-
jerto, su elevada morbilidad y, en ocasiones, las
limitadas posibilidades anatomicas para su ex-
tracciéon hacen necesario buscar otras alternati-
vas terapéuticas.

La puesta en marcha de bancos de hueso pa-
ra la conservacion de aloinjertos ha abierto
nuevas perspectivas para la reconstruccion de
DOSM (1,2,3,4). Algunos estudios clinicos y ex-
perimentales sugieren que la incorporacion de
los aloinjertos sigue un patron histolégico simi-
lar al de los injertos 6seos autdlogos, aunque de
modo mas lento e incompleto debido a factores
de histocompatibilidad y otras reacciones inmu-
noldgicas (5,6,7). Los métodos mas frecuente-
mente utilizados para el almacenaje y conserva-
cion a largo plazo de aloinjertos han sido crio-
preservacion, liofilizacion, desmineralizacién o
combinaciones de estos procedimientos (8). La
descalcificacion parece acelerar la incorporacion
de los aloinjertos en razén de un acortamiento
de la fase de reabsorcion 6sea que precede a la
incorporacion (9).

En el terreno experimental, el aloinjerto de
matriz Osea descalcificada se ha mostrado muy
eficaz en la reparaciéon de defectos éseos reali-
zados en animales pequefios (10,11). Sin embar-
go, muy poco se conoce sobre el efecto de este
tipo de injertos en la reconstruccion de defectos
0seos segmentarios masivos en animales mas
grandes, es decir, en un modelo experimental
que, al ser filogenéticamente superior, pudiera
reflejar con mas similitud las situaciones obser-
vadas en clinica humana.
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El objetivo del presente trabajo es valorar la
capacidad regenerativa del aloinjerto de matriz
Osea descalcificada en comparacion con el tradi-
cional injerto 6seo autélogo, ambos administra-
dos en pequefios fragmentos o virutas. Para lle-
var a cabo éste estudio, se utiliz6 un modelo ex-
perimental de defecto 6seo segmentario masivo
en fémur ovino, previamente disefiado por nues-
tro grupo para otros experimentos de induccion
osea (12).

MATERIAL Y METODOS

Un total de 18 corderos de raza churra, con un
peso entre 35 y 45 Kg. y 12 meses de edad, es decir,
esquel éticamente maduros, fueron empleados en este
estudio. El objetivo experimental consistia en la re-
construccion de un defecto 6éseo segmentario de 5 cm.
de longitud, previamente provocado en la diafsis fe-
moral de estos animales. En un grupo de 8 animales
(Grupo A), la reconstruccion del defecto se realizé
mediante el aporte aloinjerto fragmentado de matriz
Osea descalcificada. Otro grupo de 6 animales (Grupo
B) recibio, como material de relleno del defecto, injer-
to corticoesponjoso autélogo, también fragmentado.
Los resultados fueron comparados con un grupo con-
trol de 4 animales en los que no se efectu6 ninguin
tipo de reconstruccion ésea del defecto diafisario pre-
viamente provocado.

Todos los aloinjertos empleados en el experimento
se extrajeron del 1/3 medio de la diéfisis de cadave-
res frescos de corderos de raza churra y edades com-
prendidas entre los 6 y 12 meses. De cada fémur de
un animal se extraia un cilindro 6seo de 5 cm. de
longitud que era inmediatamente desprovisto de mé-
dula y partes blandas, incluido el periostio, y conser-
vado congelado a -80°C. Para la obtencion de matriz
O6sea desmineralizada, los cilindros fueron sometidos
a un proceso quimico de descalcificaciéon con C1H

Figura 1. Aspecto macroscépico de los fragmentos liofiliza-
dos de aloinjerto de matriz ésea descalcificada.
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0,6M (12). Seguidamente se procedia a su liofiliza-
cién, conservandolos a temperatura ambiente en con-
tenedores estériles (Fig. 1). Los autoinjertos fueron
obtenidos en fragmentos de la cresta iliaca del corde-
ro y aplicados en fresco al mismo animal sin haber
sido sometidos previamente a procesado alguno.

Tanto la técnica quirdrgica utilizada para la pro-
duccion experimental de un defecto dseo segmentario
en el fémur ovino, como el modelo de fijacion Osea
externa han sido descritos en un estudio previo (12).
Brevemente, a través de un abordaje lateral se acce-
dia a la diéfisis femoral del cordero, procediendo pre-
via colocacion de un fijador externo de tipo monolate-
ral a la reseccion de un cilindro 6seo de entre 4y 5
cm. de longitud, incluyendo la totalidad del periostio
circundante. El defecto se rellenaba con el injerto co-
rrespondiente en cada grupo. El fijador consistia en
un disefio original realizado con piezas de los siste-
mas de fijacién externa tubular A.O. roscado y liso
(Strauman A.G., Waldenburg, Suiza). Se utilizaron
tornillos de Schanz autorroscantes de 5 mm de dia-

Figura 2. Imagen ilustrativa del sistema de fijacion exter-
na (montaje tubular) empleado en el experimento, una vez
colocado en un espécimen de fémur de cordero.
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metro y 12.5 cm de longitud (Fig. 2). En el grupo so-
metido a reconstrucciéon con injerto autélogo, la ob-
tencion del material corticoesponjoso se efectuaba
previamente al abordaje del fémur, afiadiendo, |6gica-
mente, un tiempo quirdrgico adicional. La duracidn
media aproximada de la intervencion ha sido de 45
minutos en los casos de aloinjerto y 75 minutos en
los casos de autoinjerto. Todos los animales recibie-
ron una profilaxis antibidtica con cefamandol
(Mandokef®), a dosis de 1g. diario durante 8 dias
en una sola inyeccién, administrada intramuscular-
mente.

La mitad de los animales de cada grupo (4 en el
grupo A, 3 enel By 2 en el grupo control) fueron
sacrificados a los 2 meses de postoperatorio. El resto
de los animales fueron sacrificados a los 4 meses de
la intervencion.

El seguimiento radioldgico se realizé mediante ra-
diografias convencionales del fémur intervenido en el
postoperatorio inmediato, cada dos semanas durante
los 2 primeros meses y, después, cada mes hasta el
final del experimento. Ademés de estas radiografias
en vivo se tomaron también radiografias de los espe-
cimenes "post-mortem" una vez extraidos y desprovis-
tos de partes blandas. Esta Ultima radiografia "post-
mortem" fue valorada semi-cuantitativamente segun
la siguiente escala de 5 grados:

Grado |: sin formacion de hueso en el defecto.

Grado |1: pequefias zonas de calcificacion disemi-
nadas en el defecto Gseo.

Grado I11: calcificaciéon parcial de defecto con una
imagen geogréfica.

Grado |V: calcificacion ponteando ambos extremos
del defecto.

Grado V: similar a grado IV pero con estructura
tubular de la zona calcificada

Ademas del estudio convencional, se realiz6 un
estudio tomogréfico axial computarizado mediante
cortes transversales de 2 mm de grosor en incremen-
tos de 5 mm de la zona del defecto en los especime-
nes "post-mortem" del grupo B.

El proceso de reparacién 6sea observado en la zo-
na del defecto fue evaluado histol6gicamente de
acuerdo al sistema de graduacion histomorfométrico
de Heiple y cols (13), aunque ligeramente modificado
(14). Los criterios para la graduacién quedan detalla-
dos en la Tabla |. Esta valoracién histoldgica de la
zona de reconstruccion se realiz6 mediante tinciones
de Hematoxilina-eosina 'y Tricromico de Masson.

RESULTADOS

De los 18 corderos utilizados en este experi-
mento, 4 animales fueron excluidos del estudio
al ser sacrificados antes de lo previsto debido a
fallo mecanico de la fijacién externa y/o infec-
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TABLA |. GRADUACION HISTOMORFOMETRICA DE LA RECONSTRUCCION DE DEFECTOS OSEOS

FEMORALES SEGMENTARIOS MASIVOS.

Union No
Fibrosa
Fibrocartilaginosa 2
Osea

Completa, con hueso esponj. y cortical

Callo 6seo No
Pequefia cantidad
Cantidad moderada
Profuso
Ponteado
Cavidad medular Nada en el defecto
Indicios

Presente en més del 50% del defecto
Colonizacién completa de médula Gsea
Médula adiposa madura

cion durante el postoperatorio. Seis animales
del grupo A (aloinjerto de matriz ésea descalci-
ficada) y 4 del grupo B (injerto autélogo) com-
pletaron sin complicaciones el periodo del estu-
dio. En cada uno de los grupos, 2 animales fue-
ron sacrificados a los 2 meses de postoperatorio.
No hubo complicaciones en los 4 animales de
control.

Valoracion radioldgica

En el estudio radioldgico efectuado a los 2
meses del postoperatorio, los dos corderos del

Graduacioén

signos 0

AWNPRO AW

»NWNRO

grupo A han respondido de un modo casi opues-
to, observandose una calcificacion mas o menos
importante del defecto en un caso (Fig. 3),
mientras que en el otro no se detecté apenas
ningdan signo reparativo (Fig. 4). En el primer
caso, la consolidacién del defecto era dudosa.
En el grupo B, por el contrario, los dos casos
presentaban una respuesta osteogénica reparati-
va clara aunque no suficiente como para conso-
lidar el defecto (grados radiolégicos Il y I11).

En la valoracion radiolégica efectuada a los
4 meses del postoperatorio, de nuevo la res-

Figura 3. Radiografias seriadas (postop. inmediato y 2 me-
ses postop.) de uno de los casos en que hubo una respuesta
intensa al aloinjerto fragmentado de matriz 6sea descalcifi-
cada. Obsérvese que no se ha producido el ponteo completo
del defecto.

Figura 4. Radiografias seriadas (postop. inmediata, 1 mes
y 2 meses postop.) mostrando un caso de respuesta nula al
aloinjerto fragmentado descalcificado.
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puesta ha sido dispar en los animales del grupo
A. En 3 corderos no existia practicamente res-
puesta (Fig. 5), mientras que en el cuarto se ha
producido una calcificacion intensa con consolida-
cién del defecto (Fig. 6). En este caso, la buena
respuesta era visible desde el punto de vista ra-
diogréfico desde el final del primer mes del posto-
peratorio, momento en que al contrario que en los
demas animales de su grupo, ya podian observar-
se signos reparativos claros en el defecto. En el
grupo B, la calcificacién del defecto fue intensa en
los dos corderos estudiados, consiguiéndose una
consolidacion completa en ambos (Fig. 7).

Con respecto al grupo control, s6lo en un ca-
so se objetivd una escasa osificacion (grado I1),
mientras en los otros tres, la respuesta osteogé-
nica en el defecto fué nula (grado I) (Fig. 8).
En la Tabla Il queda reflejada en forma indivi-
dual la graduacién de la reconstruccion y la
consolidacion de cada defecto desde el punto de
vista radiolégico.

Valoracion histolégica

En uno de los 2 animales del grupo A sacrifi-
cados a los 2 meses de evolucion postoperatoria
no existian signos de osteogénesis reparativa,
guedando el defecto ocupado por los fragmentos
de injerto de hueso descalcificado y tejido fibroso
entre ellos. En el otro animal, sin embargo, se
habia producido una apreciable cantidad de hue-
so periférico a la zona injertada pero sin apa-
rente relacidn con el injerto, el cual podia dis-
tinguirse macroscépicamente con facilidad.

AUTOLOGO... 27
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Figura 5. Serie radiografica (postop. inmediato, 12 y 4
meses postop.) mostrando un caso de respuesta nula al
aloinjerto fragmentado descalcificado.

L

Figura 6. Reconstruccion satisfactoria de un DOSM trata-
do con aloinjerto fragmentado descalcificado. Serie radiogréa-
fica (postop. inmediato, 1,2,3 meses postop.). Notese que la
respuesta es ya evidente en el control radiolégico tomado 1
mes postop.

TABLA 1l. RESULTADOS RADIOLOGICOS E HISTOMORFOMETRICOS,

Graduacion histomorfométrica

Animal n° Sacrificio Radiologia Unién Callo 6se0 Cavidad medular

Grupo A 3 4m | 0 0 0
4 4m v 3 4 2

9 am | 0 0 0

11 4m | 0 0 0

29 2m | 0 0 0

30 2m 11 0 2 0

Grupo B 45 am V-V 3 4 3
44 4m V-V ? 4 3

36 2m I 0 1 0

37 2m 11 0 2 0

Control 13 am | 0 0 0
14 4m | 0 0 0

27 2m | 0 0 0

28 2m I 0 0 0

m: meses Postoperatorio.
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Figura 7. Imagen radiografica de DOSM tratado con in-
jerto autélogo fresco fragmentado. Reconstruccion satisfacto-
ria a los 4 meses del postoperatorio.

Figura 8. Caso control -defecto no tratado- en el que puede
observarse que a los 4 meses del postop (derecha), no exis-
ten signos osteogénicos reparativos a nivel del defecto.

En el grupo B, los dos animales estudiados
tras 2 meses de postoperatorio presentaban ha-
[lazgos homogéneos. El defecto se hallaba ocu-
pado en su mayor parte por hueso neoformado
envolviendo fragmentos de hueso necrético in-
corporado. De todos modos, este tejido 6seo no
[legaba a pontear el defecto estando el resto

ocupado por tejido fibroso sin zonas cartilagino-
sas visibles en su interior. Tanto en el grupo A
como B, los hallazgos histol6gicos se correspon-
dian estrechamente con las imagenes radiol 6gi-
cas.

A los 4 meses de evolucion, los tres corderos
tratados con aloinjerto de matriz ésea descalcifi-
cada presentaban un cuadro histolégico caracte-
rizado por una osteogénesis casi inapreciable en
ambos extremos del defecto, con los fragmentos
del aloinjerto practicamente intactos y envueltos
por tejido fibroso (Fig. 9). En el cordero restan-
te, el defecto estaba ocupado por un hueso es-
clerético donde no se distinguia cortical y medu-
lar, y que ponteaba completamente el defecto.
Esporadicamente podian observarse fragmentos
del injerto incluidos en el tejido Oseo descrito
(Fig. 10).

El aspecto histologico de los 2 animales del
grupo B tratados con injerto autélogo, que so-
brevivieron hasta los 4 meses de evolucion pos-
toperatoria, era similar en ambos. El defecto se
hallaba ocupado por una estructura cilindrica
discretamente abombada dando un aspecto de
"barril". Su zona periférica correspondia a un fi-
nisimo hueso cortical y su interior estaba cons-
tituido por un tejido esponjoso maduro entre cu-
yas trabéculas existia un tejido medular inma-
duro de caracteristicas normales. La consolida-
cion era clara en ambos desde el punto de vista
histologico (Fig. 11).

En lo que se refiere al grupo control, el de-
fecto permanecia en todos los animales en una
situacién de no-consolidacién, ocupado por un
tejido fibroso que en su mayoria estaba salpica-
do por microscopicos islotes cartilaginosos en su
interior.

Los extremos 6seos del defecto estaban re-
dondeados y sin signos osteogénicos reparativos
(Fig. 12).

La Tabla Il recoge los resultados de la gra-
duacion histomorfométrica, que combinados, dan
una idea mas objetiva del grado de reparacion
de los defectos 0seos en cada uno de los grupos.

DISCUSION

En un trabajo previo, nuestro grupo compard
el efecto de la desmineralizacion de aloinjertos
en su capacidad regenerativa 6sea, cuando éstos
son utilizados para la reconstruccion de defectos
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Figura 9. Imagen histolégica panordmica de un caso tratado
con aloinjerto descalcificado sin respuesta osteogénica.
Nétese como los fragmentos de aloinjerto permanecen intac-
tos en el defecto a los 4 meses del postop. (Tricromico de
Masson).

0seos segmentarios masivos inducidos experi-
mentalmente en el fémur ovino (12). En este
estudio, los aloinjertos cilindricos de matriz
Osea liofilizada indujeron una osteogénesis repa-
rativa impredictible y generalmente pobre, sien-
do ésta independiente del contenido mineral del
injerto.

En el presente trabajo, hemos utilizado
aloinjertos de matriz 6sea desmineralizada colo-
cado en forma de pequefios fragmentos, en un
intento de aumentar la superficie de exposicién
de la matriz 6sea al medio circundante y asi fa-
vorecer la osteoinduccidn preconizada por Urist
y cols. (15). Ademas, esto nos permitia compa-
rar la capacidad osteoinductora de este tipo de
aloinjerto con respecto al injerto autélogo corti-
coesponjoso aplicado también en forma fragmen-
tada o de virutas, tal y como tradicionalmente
se emplea en muchas técnicas de cirugia orto-
pédica que requieren aporte de injerto.
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Figura 10. Imagen histolégica panoramica del Unico caso
en que se ha observado respuesta al aloinjerto descalcifica-

do fragmentado con consolidaciéon clara del defecto

(Tricromico de Masson).

Una dificultad inicial de nuestro modelo ex-
perimental era la reparacién de un defecto éseo
de gran magnitud. En este sentido se ha cons-
tatado que, sea cual sea el tipo de injerto o el
procedimiento utilizado para el tratamiento de
un defecto 6seo, la reconstruccion es mas fécil
cuando se trata de una cavidad ésea que cuan-
do se trata de un defecto segmentario, sobre to-
do si este es masivo (16). Por esto es por lo que
hemos elegido el defecto dseo diafisario como
modelo experimental que, ademas, como se ha
objetivado en el grupo control, no se reconstru-
ye en absoluto de una manera espontanea.

Valorando los resultados tanto a los 2 como
a los 4 meses de evolucion postoperatoria, el in-
jerto autdlogo se mostré6 mas eficaz que el
aloinjerto de matriz 6sea descalcificada en la
reparacion de grandes defectos 6seos. Solo en 1
de los animales tratados con aloinjerto de ma-
triz 0sea se observé una actividad osteogénica
qgue condujo a la reparacion y consolidacion del
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Figura 11. Imagen histolégica panoramica de un defecto
tratado con autoinjerto fresco fragmentado. La consolidacion
es completa (Tricromico de Masson).

defecto. Por el contrario, no se observé ningdn
fracaso en la incorporacidn y consolidacion de
los injertos autélogos en los animales que com-
pletaron los 4 meses de estudio. Pensamos, por
tanto, que éste tipo de aloinjertos descalcifica-
dos no constituye en el momento actual una al-
ternativa ventajosa frente a los autoinjertos
convencionales. Estos ultimos, si bien presentan
algunas desventajas derivadas de su obtencion
y limitada disponibilidad, se han mostrado cla-
ramente mas eficaces en la reconstruccién de
DOSM en el fémur ovino.

Dada la préacticamente nula eficacia repara-
dora mostrada por los aloinjertos descalcificados
fragmentados, podemos suponer que el gesto de
fragmentarlos no ha llevado consigo un aumen-
to de la capacidad osteoinductora del aloinjerto.

Al igual que en nuestro estudio anterior uti-
lizando aloinjertos cilindricos (12), la respuesta
inmune del organismo receptor al aloinjerto de
matriz 6sea parece jugar un papel importante.

Figura 12. Imagen histolégica panoramica de un caso con-
trol (defecto no tratado) en el cual, la ausencia de respues-
ta osteogénica reparativa a nivel de defecto es patente.

Hemos llegado a esta conclusion a la vista de la
respuesta "todo o nada" que hemos observado
con los aloinjertos descalcificados. Asi, pensa-
mos que seria razonable suponer que mientras
en la mayoria de los casos se daria respuesta
inmune del organismo receptor que anularia la
eficacia osteoinductora del aloinjerto, excepcio-
nalmente esta respuesta no se produciria, dan-
do lugar a la completa reconstruccién del defec-
to 6seo inducida por el aloinjerto. La falta de
respuestas que podriamos llamar "intermedias"
observada en nuestra experiencia supone un da-
to més a favor de esa teoria.

En algunos estudios clinicos sobre aloinjertos
0seos se han podido detectar reacciones inmu-
nolégicas capaces de inhibir la neoformacién
Osea y la curacion de fracturas (13,17). Otros,
han mostrado que la inmunosupresion mejora
la incorporacion de aloinjertos (18). Estos datos,
junto con nuestras observaciones experimenta-
les, nos han conducido a comenzar un nuevo
proyecto de investigacion con el fin de estudiar
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mas en concreto la respuesta a aloinjertos des-
calcificados en animales inmunosuprimidos far-
macol égicamente. Si estos nuevos estudios con-
firmasen esta "teoria inmunologica’, pensamos
que el manegjo rutinario de aloinjertos en clinica
humana pudiera sufrir grandes cambios, ya que
sin inmunosupresion, su efecto seria impredicti-
ble o nulo en la mayoria de los casos.
Actualmente, el uso de inmunosupresores en
clinica humana presenta una gran morbilidad
"per se", como para que su utilizacién se consi-
dere todavia dificilmente justificada en pacien-
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to, no hemos observado fendmenos de remodela-
ciéon o tubulizacion del hueso neoformado que
dieran lugar al restablecimiento de la morfologia
tubular diafisaria. El hueso inducido por los auto
o aloinjertos presenta siempre un patron difuso y
desorganizado que contrasta grandemente con el
hueso tubular que se desarrolla cuando los
DOSM son tratados mediante técnicas de trans-
porte dseo preconizadas por llizarov (19). Esta
remodelacién tubular réapidajunto con otras ven-
tajas tales como su menor agresividad desde un
punto de vista técnico y la no necesidad de injer-

tes que requieren grandes injertos 0seos.

Finalmente, con respecto a la macroestructura
de la osificacién observada en la zona del defec-

to ni de fijacion interna, nos hacen pensar que el
transporte 0seo -siempre que sea viable- es qui-
zas la técnica con mas futuro para el tratamien-
to de grandes defectos éseos diafisarios.

Freeze-dried and deep-frozen bone
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