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Resumen

En este trabajo se diseiid un dispositivo capaz de producir hueso triturado, garantizando que la longitud
caracteristica del 60 % de las particulas se encuentre entre 200 y 400 micras. El esqueleto humano es uno de los
sistemas mas dinamicos del organismo. Su gran capacidad autoregenerativa permite la utilizacion de injertos de
tejido 6seo en zonas afectadas por extracciones dentales, fracturas, desgastes, osteoporosis, traumatismos o
tumores, a fin de acelerar la recuperacion. El autoinjerto es la opcion ideal por su comportamiento en la mayoria
de las necesidades, lo que unido al alto costo de los aloinjertos justifica la construccion de un dispositivo que
permite, en la misma intervencion quirdrgica, triturar hueso del paciente y reparar la zona dafiada. Para la
seleccion de la herramienta de corte se hicieron varias pruebas con hueso de bovino y con base a éstas se
selecciono la que produjo particulas con la forma y tamafio adecuados. Para seleccionar el material con el que se
construy6 el dispositivo se tomd en cuenta su resistencia a solicitudes mecanicas, a fluidos corrosivos, a la
abrasion y a la temperatura, por lo que se selecciond un acero quirurgico. El dispositivo construido presenta un
funcionamiento adecuado y el producto generado sera de gran utilidad en el estudio de la influencia del tamafio de
las particulas en la regeneracion oOsea.

Palabras clave: Autoinjerto 6seo, regeneracion, sistema de trituracion

Bone mill for autografts

Abstract

The purpose of this investigation was to design a bone mill that guaranted a 60 % of bone particles between
200 and 400 micron. The human skeleton is one of the most dynamic mechanism of the body. Its great capability
of regeneration makes it possible to use bone grafting in order to accelerate the healing of maxillofacial and dental
surgery, fractures, wear, osteoporosis, traumatism or tumors. The best and least expensive osteogenic potentiator
is autogenous bone. These reasons justify the construction of a mill that can be used during an operation to take
bone from one part of the body and transfer it to the damage zone. The selection of the bone cutting tool was
made triturating bovine bone and selecting the one that produced the particles between the established range. The
surgical steel used to design the device was selected taking into account its resistance to mechanical demands,
corrosive fluids, abrasion, and temperature. The constructed bone mill has a good performance and the bone paste
it produces will be of great utility in future studies about the influence of the particle size and morphology in the
bone autograft regeneracy.

Keywords: Bone autograft, regeneracy, triturating system.

1. INTRODUCCION

El esqueleto humano es uno de los sistemas mas presenta este tejido permite la reparacion de defectos
dinamicos del organismo, presentando fendmenos de Oseos con autoinjertos, mediante los cuales se toma
crecimiento, modelado, remodelado y reparacién. Un  tejido sano del paciente, se tritura y se utiliza para la
adulto puede experimentar hasta un 8 % de renovacion reparacion de la zona afectada [1, 2].
de su tejido 6seo anualmente. La autoregeneracion que
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1.1 Sistema 6seo

Es comun pensar en los huesos como una parte
inerte del cuerpo y que una vez que alcanzan su tama-
o adulto, éstos ya no cambian. La realidad es otra: el
hueso es un tejido vivo que, al igual que los otros teji-
dos del cuerpo, debe alimentarse para estar en buenas
condiciones, de lo cual se encargan los osteocitos,
que son células odseas distribuidas en el tejido
oseo [1, 3].

Por ser el hueso un tejido vivo, cambia en el
tiempo. Al proceso continuo de destruir el tejido viejo
y crear el nuevo se le llama remodelacion. La remo-
delacion osea es llevada a cabo por los osteoclastos,
que son las células encargadas de la destruccion del
tejido viejo, y los osteoblastos, que construyen el nue-
vo. La remodelacion 6sea es un trabajo muy lento, de
forma tal que tenemos el equivalente de un nuevo
esqueleto cada siete afios aproximadamente [1, 3].

Los principales constituyentes del hueso son:
H (3,4 %), C (15,5 %), N (4,0 %), O (44,0 %), Mg
(0,2 %), P (10,2 %), S (0,3 %), Ca (22,2 %) y otros
(0,2 %), que componen tanto el llamado colageno
0seo como el mineral 6seo. El colageno dseo es me-
nos denso que el mineral 6seo, desempeiia el papel de
pegamento del mineral 6seo y es el que proporciona
la elasticidad de los huesos. El mineral 6seo parece
estar formado de hidroxiapatita de calcio: Ca;o(POy)s
(OH), en cristales cilindricos con didmetros de 20 a
70 A y longitudes de 50 a 100 A [1, 3].

Si se corta transversalmente un hueso, se puede
ver que el tejido 0seo se presenta en dos tipos diferen-
tes: solido o compacto y esponjoso o trabecular, como
se ilustra en la Figura 1 [1-3].

periosteo

hueso compacto
(cortical)

hueso esponjoso
(canceloso)

médula 6sea

Figura 1. Corte transversal del hueso [4].

El tejido esponjoso y el compacto no se dife-
rencian en su constitucion: quimicamente son iguales;

solo se diferencian en su densidad volumétrica, es
decir, una masa dada de tejido 6seo esponjoso ocupa
un mayor volumen que la misma masa formando teji-
do 6seo compacto. El tejido compacto se encuentra
principalmente en la parte superficial de los huesos
asi como en la cafia central de los huesos largos,
mientras que el esponjoso se encuentra en los extre-
mos de los huesos largos [3].

En el cuerpo humano, los huesos cumplen seis
funciones para las cuales estan disefiados 6ptimamen-
te; éstas son: soporte, locomocion, proteccion de or-
ganos, almacén de componentes quimicos, alimenta-
cion y transmision del sonido [3].

1.2 Los injertos 6seos

Los injertos 6seos son un procedimiento qui-
rargico mediante el cual se coloca hueso triturado en
los espacios u orificios producidos por fracturas, os-
teoporosis, causas traumaticas o tumores, esta técnica
basa su efectividad en la gran capacidad de regenera-
cion que tiene el sistema 6seo. El principio funda-
mental de esta técnica consiste en estimular al cuerpo
para que sustituya tejidos viejos o deteriorados por
otros jovenes [5, 6].

Los injertos se pueden clasificar como autoin-
jertos o ant6logos, que son aquellos donde se utiliza
hueso de otra parte de la anatomia del mismo indivi-
duo, aloinjertos cuando se usa hueso de un individuo
de la misma especie, xenoinjertos o heterdlogos cuan-
do el hueso proviene de otras especies, e injertos alo-
plésticos que abarca a todos los materiales sintéticos
biocompatibles [4, 7, 8].

La necesidad de tratar defectos 6seos de dife-
rente etiologia, magnitud y localizacion ha estimulado
la busqueda y desarrollo de materiales capaces de
sustituir al hueso [9]. Sin embargo, estos nuevos ma-
teriales, al igual que el hueso liofilizado, tienen un
alto costo por lo que siguen sin resolver la problema-
tica que se presenta en los hospitales venezolanos.

El autoinjerto, pese a ser la opcion ideal por su
comportamiento en la mayoria de las necesidades
[10-13] ya que no produce rechazo y genera la mayor
velocidad de regeneracion, presenta problemas como
la  morbilidad intrinseca en su obtencion
y la limitacion en cuanto a su cantidad y morfologia,
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siendo estas las razones que han impulsado la bisque-
da de materiales alternativos [9].

Este trabajo plantea la construccion de un dis-
positivo para la trituracion de huesos con el que se
pueda tener control sobre el tamafio de las particulas
de hueso producidas ya que varios autores han repor-
tado la importancia de este parametro en la velocidad
de integracion del injerto [8,14,15]. De esta forma, se
disminuye el costo y tiempo de la cirugia, ya que el
costo de los aloinjertos oscila entre 70 y 90 USD por
gramo y dependiendo del tipo de defecto o fractura a
reparar se requiere entre 3 y 5 gramos de material.

2. METODOLOGIA
2.1 Dispositivos similares

Durante el desarrollo de la investigacion se en-
contrd, que el proceso de trituracion de huesos para la
realizacion de injertos autdlogos, se realiza con una
variedad muy amplia de dispositivos. Sin embargo,
todos ellos funcionan desgarrando la superficie de los
huesos con herramientas filosas de multiples formas,
o aplastandolos.

En la Figura 2a se muestra un triturador en for-
ma de mortero que reduce el tamafio de las particulas
por aplastamiento. En la Figura 2b se observa uno en
forma de molino con cuchillas que cortan la superficie
del hueso que es empujado contra ellas. En la
Figura 3a se presenta un dispositivo que raspa la su-
perficie del hueso con una pequena cuchilla en su ex-
tremo y acumula las particulas en un pequefio reci-
piente, la Figura 3b muestra un triturador con la forma
y funcion de un alicate, éste funciona colocando los
fragmentos de hueso entre sus mordazas y aplicando
fuerza para aplastar el material y reducir el tamafio de
los fragmentos [16-19].

También se encontraron trituradores que fun-
cionan acoplados a un taladro eléctrico o neumatico.
El que se muestra en la Figura 4a esta formado por un
disco al cual se adhieren herramientas de corte y que
se hace girar dentro de un recipiente que contiene el
hueso. El de la Figura 4b consiste de una mecha
recubierta con un recipiente que recolecta la viruta
[20, 21].

Todos estos dispositivos fueron analizados, a
fin de definir sus ventajas y desventajas para orientar

de forma correcta el disefio. Sin embargo, las especifi-
caciones técnicas de estos dispositivos comerciales no
se conocen y la mayor parte del analisis se realiz6 con
la informacion de los folletos que las empresas utili-
zan para la venta de estos productos. Al igual que el
tamailo de las particulas que componen el autoinjerto
existen estudios que comparan su comportamiento al
variar la herramienta y velocidad a la que se tritura el
hueso que indican que estos parametros también influ-
yen en su capacidad para integrarse [22].

(a) (b)
Figura 2. Triturador tipo (a) Mortero, (b) Molino [16, 17].

T 2

(a) (b)
Figura 3. Triturador tipo (a) Afeitador, (b) Alicate [18, 19].

(a)
(b)

En la Universidad de Carabobo, J. Hurtado y
otros [23] disefiaron y construyeron el dispositivo que
se muestra en la Figura 5. Este tritura el hueso presio-
nandolo contra un eje que presenta irregularidades en
su superficie, luego tiene un sistema de tamizado para
el control del tamafio de las particulas de hueso. Este
dispositivo, durante las pruebas mostr6é un rendimien-
to muy pobre ya que la herramienta de corte realiza
una trituracion deficiente y lenta, es muy pesado
(6 kg) y la pasta que se forma al triturar el hueso que-
da pegada alrededor del eje, por lo que es imposible
realizar el tamizado. Sin embargo, sirvido de punto
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de partida para el disefio del dispositivo que se pre-
senta en este trabajo.

Figura 5. Triturador de huesos [23].
2.2 Caracteristicas del disefio

Con base en necesidades planteadas por estu-
dios posteriores a éste en los cuales se requiere con-
trolar el tamafo de las particulas de hueso que produ-
ce el dispositivo, se fijo como una restriccion del dise-
no que el 60 % de éstas deben medir entre 200 y 400
micras de largo.

Otras limitaciones presentes en el disefio son:
Los trozos de huesos a fragmentar tendran un volu-
men menor a 4 cm’, el material a triturar sera fresco
por lo que tendrd un alto porcentaje de humedad, la
trituracion debe poder ser realizada por una sola per-
sona y de forma manual, y el dispositivo debe ser ca-
paz de soportar cualquier proceso de esterilizacion.

2.3 Construccion y prueba de un prototipo

Se construyé un prototipo mostrado en la
Figura 6 con materiales alternativos (madera y acero
al carbono), con el fin de evaluar el funcionamiento y
el rendimiento de la herramienta de corte.

La seleccion de la herramienta de corte se reali-
76 de forma empirica, probando diferentes configura-
ciones y selecciondndose una tipo estrias. Se realiza-
ron pruebas para determinar el didmetro de las abertu-
ras, triturando trozos de hueso de costilla de bovino
fresco. Las herramientas de corte utilizadas se mues-
tran en la Figura 7 y la diferencia basica entre ellas es
el diametro de las perforaciones.

Los resultados de estas pruebas se presentan en
la Tabla 1 donde se reporta el diametro de las estrias
de la herramienta y el tamafo promedio de las parti-

culas de hueso que produce.

(c)

Figura 7. Diametro de las estrias
(a) @: 3 mm, (b) @: 2 mm, (c) ¥: 0.25 mm

Tabla 1. Resultados de pruebas para la seleccion de la
herramienta de corte.

Figura 7 Diérpetro de Tarflaﬁo de
Estrias (mm) Particula ()
3 >450
b 2 200 — 400
c 0.25 100 — 200

El procedimiento utilizado para la medicion
del tamafio de particula comienza por preparar las
muestras de hueso triturado fresco siguiendo los si-
guientes pasos: (1) colocar el material triturado en un
recipiente de vidrio esterilizado, (2) eliminar el pe-
riostio, agregando agua al recipiente y dejando repo-
sar, ya que éste tiene una densidad menor a la del hue-
so y sube a la superficie donde es facil retirarlo, (3)
eliminar la humedad exponiendo el hueso que perma-
nece en el fondo del recipiente a una temperatura pro-
medio de 35 °C durante 24 horas.
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Una vez deshidratada la muestra se procede a la
medicion de las particulas utilizando el programa
Image Tool, el cual permite determinar el tamafio,
area y perimetro de las particulas asi como el numero
de particulas por campo y la desviacion estandar. Este
programa procesa una fotografia de las particulas to-
mada con la ayuda de un microscopio y una camara
de New Bawer, que es un porta objetos con una cua-
dricula de 1 cm® de 4rea, con divisiones de 40 micras
como se muestra en la Figura 8.

D

Figura 8. Fotografia de las particulas sobre
la Camara de New Bawer.

Luego de seleccionar la mejor herramienta de
corte se realizaron pruebas con el prototipo. En la
Tabla 2 se reporta el volumen de hueso de bovino tri-
turado, el tiempo que tomo la operacion, el tamafio de
las particulas obtenidas y el rendimiento, es decir, el
porcentaje de las particulas que se encuentran dentro
del rango de tamaiio reportado.

Tabla 2. Resultados obtenidos en el prototipo con la
herramienta de corte seleccionada.

Muest Volumen | Tiempo | Tamafo |Rendimiento
T (emd) | (min) W %
1 78.5 20 210 - 350 65
2 80 25 200 - 380 68
3 78.5 20 230 - 350 67

2.4 Seleccion del material para el triturador

Para la seleccion del material que se utilizé en
la construccion del dispositivo se tomaron en cuenta
las exigencias y condiciones de funcionamiento. Por
ser un dispositivo de uso quirdrgico, estara sometido a
procesos de esterilizacion donde la temperatura maxi-
ma es de 121 °C, y debido a que el material a triturar
es fresco, estara en contacto con sangre, que es un
liquido muy corrosivo al igual que algunos de los pro-
ductos quimicos utilizados durante la esterilizacion.

Con base a este criterio se selecciono el ace-

ro inoxidable austenitico AISI 316, ya que es resisten-
te a los fluidos corrosivos, soporta sin inconvenientes
los procesos de esterilizacion y debido a su alta resis-
tencia mecanica permite el disefio de un dispositivo de
pequefias dimensiones. Con la idea de disminuir el
peso se intentd utilizar materiales plasticos, pero éstos
a pesar de poseer propiedades mecanicas y térmicas
aptas, no son recomendados para dispositivos quirar-
gicos debido a que el constante proceso de esteriliza-
cion produce agrietamientos y fisuras [22].

3. RESULTADOS

Verificados los parametros de interés en el pro-
totipo, se realizo el disefio de cada una de las piezas
que componen el triturador y se calcularon las dimen-
siones a fin de que no se produzca falla en ningln
componente durante su funcionamiento. No se reali-
zaron calculos por fatiga debido a que la velocidad de
giro del eje es de 20 RPM y el nimero de intervencio-
nes quirdrgicas es aproximadamente 15 al mes.

El dispositivo esta constituido por 4 piezas, co-
mo se muestra en la Figura 9. El disefio de las mismas
se realizo siguiendo el orden de aplicacion de la fuer-
za para realizar el proceso de trituracion. Las piezas
que lo componen son:

Punzon (1): conformado por una manija circular y un
cilindro roscado con filete Acme, cuya funcion es
trasmitir la fuerza aplicada por el usuario al material
Oseo a triturar, de forma que se mantenga el contacto
entre éste y la herramienta de corte, mientras se reali-
za la operacion. Su diametro (30 mm) limita el tama-
fio del trozo de hueso que se puede triturar.

Eje y herramienta de corte (3): El eje sobre el que
se encuentra la herramienta de corte, permite transmi-
tir la fuerza necesaria para que se realice la trituracion
del hueso. Para determinar las dimensiones del ¢je, se
realizd6 un estudio de las cargas que act@ian sobre
¢l y se seleccion6 el didmetro comercial inmediato
superior (12,5 mm). La herramienta de corte se en-
cuentra ubicada en la parte media del eje. La fijacion
se disefi6 con soldadura.

Carcasa (2, 4): El disefio de la carcasa esta basado en
la comodidad del usuario. Su forma rectangular per-
mite tomarlo con una mano sin dificultad durante el
proceso de trituracion. Estd constituido por una
tapa superior (2) y una tapa inferior (4), las cuales se
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encuentran unidas por bisagras y seguros.
' 1
<2

3

v
o

Figura 9. Partes del dispositivo construido.

El espesor de pared obtenido en los calculos fue
muy pequefio, por lo que se seleccioné una lamina de
4 mm de espesor pues éstas se uniran con soldadura, y
laminas de espesores menores a éste se debilitan y
deforman al soldarse.

Luego de construir y ensamblar el dispositivo
final, mostrado en la Figura 10, se procedio a realizar
pruebas con hueso de bovino fresco. Los resultados de
estas pruebas se presentan en la Tabla 3. Uno de los
aspectos resaltantes es el rendimiento, ya que éste, en
general, es muy parecido al del prototipo. Sin embar-
go el tamafio de las particulas es menor debido al da-
flo que sufrieron las estrias durante la prueba.

Figura 10. Dispositivo final.

El deterioro que sufri6 la herramienta de corte
durante las pruebas, consistente en el aplastamiento de
las estrias, se puede observar en la Figura 11. Se de-
termind que éste fue causado por la variacion de los
esfuerzos que se producen durante la trituracion, debi-
do a la manera en que se ejerce presion sobre el hueso
contra la herramienta de corte. La rosca obliga a que

Tabla 3. Resultados de pruebas realizadas con el
dispositivo final.

Volumen [ Volumen [Tiempo| Tamafio |Rendimiento
Prueba| Inicial Final | (min) |Promedio (%)
(em’) | (em’) (1)
1 23,50 17,70 20 226 65
2 15,70 7,85 25 208 63
3 15,70 7,85 25 203 66

" - _ - V-
Figura 11. Daiios en la herramienta de corte
del dispositivo final.

la separacion entre el punzon y la herramienta de cor-
te sea constante. Sin embargo, al girar la herramienta
el hueso con morfologia irregular cambia de posicion
causando un aumento de la presion capaz de danar las
estrias.

Esta falla no se presento en el prototipo, a pesar
de que la herramienta de corte de éste es de un mate-
rial de menor resistencia, debido a que el prototipo al
tener una carcasa de madera con las tapas débilmente
unidas, cedia al aumentar la fuerza permitiendo que la
herramienta empujara al hueso y asi disminuir la pre-
sion entre éste y la herramienta. Esto no puede ocurrir
en el dispositivo final ya que todas sus partes estan
firmemente unidas.

4. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

El 65 % de las particulas de hueso de costilla de
bovino obtenidas con el dispositivo final tiene un ta-
mafio comprendido entre 200 y 400 micras. Este ren-
dimiento se obtuvo utilizando una herramienta de cor-
te con estrias de 2 mm de diametro. Con base en el
analisis realizado con respecto a la falla de la herra-
mienta de corte, se recomienda modificar la forma en
que se ejerce presion sobre el hueso durante el proce-
so de trituracion (eliminando la rosca) de forma que el
usuario pueda controlar la presion que se ejerce con la
mano, y asi asegurar que el material a triturar este en
contacto con la herramienta.
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Como el rendimiento del dispositivo estd muy
relacionado con las propiedades mecéanicas del mate-
rial que tritura, se recomienda realizar pruebas con
huesos con distintos espesores de capa cortical para
determinar la influencia que este factor tiene en el
rendimiento y en el tiempo del proceso de trituracion.
La maxima cantidad de hueso que puede procesar el
dispositivo es de 3 cm® con unas dimensiones aproxi-
madasde 1,5cmx2cmx 1 cm.

Luego de modificar el dispositivo para eliminar
el aplastamiento de las estrias, se recomienda realizar
un estudio de durabilidad y desgaste de la herramienta
de corte para determinar su vida util.

El dispositivo presenta un funcionamiento ade-
cuado y el producto generado (pasta de hueso) sera de
gran utilidad en el estudio de la influencia del tamafio
de las particulas en la regeneracion 6sea, por lo que se
recomienda continuar con el estudio hasta obtener
resultados que permitan verificar o refutar la hipotesis
planteada sobre la influencia del tamafio de particula
en la regeneracion del hueso, asi como las ventajas y
desventajas de la utilizacion de autoinjerto.
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