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Resumen

En este proyecto de investigacion se estudia la influencia de las plaquetas como estimulante
de la cicatrizacion 6sea, inspirado por su utilizacién en medicina humana y en odontologia con
muy buenos resultados. El objetivos del proyecto es: corroborar la efectividad del gel plaquetario
autslogo (GPA) como acelerador en el proceso de cicatrizacién del tejido 6seo. EI GPA es un
preparado autdlogo, no téxice, no alergénico, obtenido por centrifugacion de la sangre del
paciente a intervenir, cuya funcién esta directamente ligada a la liberacion de los factores de
crecimiento de ias propias plaquetas.
Las ventajas de su uso son: acelerar la reparacitn 6sea al fortalecer la czalidad del hueso formado
{osteogénesis), acelerar la cicatrizacién, ya que aumenta la revascularizacion {angiogénesis)
y libera factores que estimulan la reproduccion de células (fibroblasto y células endoteliales).
Los factores de crecimiento {Fcs) son proteinas con un efecto reconocido en Ia formacion de
tejido nuevo. Los Fcs son liberados tras 12 degranulacién de las plaguetas, en el Jugar de la
lesién y proporcionan sefzles para la activacion de las células integrantes de los tejidos que
rodean {a lesion.
Cuando se aplica GPA en un defecto oseo, en vez del coagulo sanguineo, se ocupa la lesion
con un codgulo bianco, formado por una red de fibrina que contiene un namero elevado de
plaquetas. Este hecho cambia el entorno bioquimico de la lesion influyendo en fa evolucion
clinica: se observa una disminucidn significativa de la inflamacién asf como una aceleracion
de la fase de proliferacion y reparacion.
El GPA se prepara con !a extracciéon de sangre del paciente a mtervemr mediante puncién
venosa, el volumen que se extrae se adaptara a cada caso clinico concreto. La sangre se recoge
en tubos que contienen citrato sédico al 3.8% como anticoagulante. El plasma se separa
mediante centrifugacion de la sangre a 450g (1800 rpm) durante 8min. El volumen de plasma

- que se.obtiene cada.4.5ml de sangre entera, es de 2 ml, cuando el hematocrito esté dentro
de los parametros clinicos normales.
La fraccion plasmaética de 0.5 ml, situada por encima de |3 serie roja y ia serie blanca es lo que

I denominamos-plasma rico en factores de crecimiento {del ingles PRGF). Se trata de una fraccion

de plasma con un alte contenido de plaquetas, unas tres veces el nimero de plaquetas presente
en sangre periférica.

~ Para activar las plaquetas y coagular el fibrindgeno se afiaden S0 ul de cloruro de calcio por
cada ml de plasma. Como resultado de la adicién de cloruro de caicio, el plasma inicia un
proceso dinamico de coagulacion, que finaliza con la retraccién del codagulo.

Método

_S_‘e__to_'rpaun‘,gliqus’dAe.‘caninos entre 3 y 5 afios, cada grupo esta formado por parejas, son
revisados bajo un examen clinico general, donde se evala su estado clinico general. La
‘ambientacién, se logra mediante el consumo de alimento balanceado Premium, con el fin de
lograr antes de la cwugia. Optimo estado fisico y sanitario.

Anl% de cada ctrug!a al cznino se le realiza hemograma completo, raduografuas de ambos
miembros anteriores-en posicién antero-posterior y- medio lateral.
Cirugia: ostectomias medio diafisiarias cubitales bilaterales; con sierra oscilante; a todos seles
“eolocz el GPAen-el'miembro izquierdo, quedando el contra lateral como testigo. Las ostectomias
seran de 2cm de largo y de didmetro completo, extrayendo ambas corticales.
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El procedimiento se realiza en el cdbito, debido a que este es un hueso largo que recibe solo el 20%
de la carga del miembro (el 80% de las cargas la recibe el radio), 1o cuzl nos permite realizar la
- pstectomia sin afectar la estabilidad de codo o carpo, ni dificultar Ia locomocidn del animal en el post
operatorio inmediato.
La técnica quirargica consiste en incision latero distal del antebrazo luego de incidir piel se divulsiona
la fascia y se separan los misculos extensor digital lateral y extensor carpocubital hasta liegar al hueso
cubital, se colocan separadores autostaticos de Gelpi. Se mide un ancho de 20mm donde se marca
el hueso con escoplo y con la sierra oscilatoria se osteotornisa en estas 2 marcas sacando una porcién
del hueso, teniendo la precaucién de no dafar ¢l periostio radial. Se procede a la colocacién de GPA
en el defecto creado.
Se compara la velocidad de cicatrizacion a través de radiografias cada 7 dias.

Formacion de Recursos Humanos

- El equipo-de-investigacion viene trabajando en distintas dreas de la Facultad de Veterinaria, como fa
Cétedra de Técnica Quirlrgica, Préactica Profesional Especializada y el Servicio de Cirugia de la UPY
(Unidad de Practica Veterinaria); ésta constituida desde el afic 2002, por Médicos Veterinarios con
Especialidad Docente yfo Especialistas en Clinica de Pequefios Animales, Veterinarics egresados de
esta Universidad (Juan Agustin Maza) que comenzaren como ayudantes alumnos y en [a actualidad
son JTP; v Ayudantes alumnos con una trayectoria de 3 afics como ayudantes de la catedra de técnica
quirargica, trabajan en el proyecto como becarios. _
Sin trayectoria en investigacion pero con un espiritu innovador, se comenzaron a plantear temas de-
amplio interés para investigar, desde el comienzo han surgido muchas propuestas, algunas han sido
publicadas en revistas cientificas veterinarias como casos quirdrgicos, y ofras a futuro que nos gustaria
efectuar.

La experiencia para todos ha sido muy enriquecedora, ha logrado mayor unidn en el grupo, sin
experiencia en investigacién cometimos muchos errores, esto nos lievo a resolverlos y a profundizar
més en el tema.

Se realizd el brocédimiéntu en 1 canino, en el cual se observd formacién de neﬁﬁdéﬁb.eﬁ é! defeclu o

demosirada con radicgrafias a partir de la semana 3" Iuego de |a cwugla Enel mlembro testlgo no

- ge observe ningun crecimiento de neohueso:” B e

En la semana 12 se le realizd hlstopatulogla la cual conf:rmb presencia de osteocitos: hueso.
Pademos concluir en esta primera fase que estamos aportando elementos que contribuyen z la
"'clcaﬂzac:én gsea por lo tanto s correcto afirma que, el GPA es complementario a la cirugia para
resolver una fractura. Pero no podemos confirmar que acelera la cicatrizacién por no tener una
metodologia para poder cuantificar su accion. Serla oportuno proponer una metodologia que pueda
cuantificar GPA como acelerador de la cicatrizacion dsea.

Publicaciones

- XVl Jornadas Inter-médica. Bs As. Abril 2008. Péster

- Instituto Veterinario de Ortopedia y Traumatoiogna (IVQT). Articulo en pagina web:
www.iraumatologiaveterinaria.com - . -
-1 Jornadas de la Catedra de Técnica Qumirglcas 18 Set 2009, Péster - comunicacion corta

38 ﬁ Esta obra esté bajo una Licencia Creative Commons
UMaza Dv 1t H Reconacimierto-loComercia-SinObraDeivada 4.0

nteracional (CC BY-NC-ND 4.0)
5 N*" LISH hitps://creativecommons. org/licenses/by-nc-nd/4 0/

Documento descargado de UMaza Digital - Repositorio de Acceso Abierto y Memoria Intelectual. Universidad Juan Agustin Maza



