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Resumen.—Hemos uti l izado implantes de fibra de carbono para rel lenar defectos osteo-
carti laginosos creados en la superficie articular de la rótula de 18 conejos, con el objeti­
vo de estudiar a largo plazo la evolución histológica del proceso de reparación. A los 6 
meses de evolución postoperatoria el defecto fue rel lenado por tejido fibroso, a los 9 me­
ses se desarrolló tejido fibrocartilaginoso y a los 12 meses los defectos estaban cubiertos 
por tejido carti laginoso hial ino. 

CARBON FIBER IMPLANTS IN OSTEOCHONDRAL DEFETS OF THE ARTICULAR 
SURFACE OF THE RABBIT PATELLA 

Summary.—Carbon fiber implants were used to fill osteochondral defects created on 
the articular surface in the patella in 18 rabbits for the purpose of s tudying the long-term 
histological changes of the repair process. Six months after surgery the defect was filled 
by fibrous t issue, where the superficial area was organized parallel to the joint surface. 
Fibrocarti lage developed after 9 months and, after 12 months, the defects were covered 
by hyal ine carti lage t issue. 

INTRODUCCIÓN 

Las lesiones del cartílago articular constitu­

yen un gran reto planteado a la cirugía ortopé­

dica actual. Por ello, se han desarrollado nu­

merosas técnicas de reparación de defectos car­

tilaginosos, usando materiales biológicos tales 

como los aloinjertos osteocondrales (1), injertos 

osteocondrales crioconservados (2), fibrocartí-

lago meniscal (3), pericondrio (4, 5) y periostio 

(6, 7). 

La fibra de carbono ha sido usada en la re­

construcción de tejidos fibrosos tales como liga­

mentos y tendones, tanto en estudios experimen­

tales como clínicos, así como en la reparación de 
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defectos osteocondrales (8, 9), debido a la prolife­
ración de tejido fibroso que sigue la dirección de 
los filamentos de fibra de carbono. 

El objetivo de este trabajo es estudiar a largo 

plazo la evolución histológica de defectos osteo­

condrales amplios y profundos de la superficie 

articular de la rótula de conejos tratados con fi­

bra de carbono. 

M A T E R I A L Y M É T O D O S 

Se han utilizado 18 conejos de raza gigante español, 
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 diámetro (Medicarb®, fabricado 
por Leyland Medical International LTD). 

La cirugía experimental consistió, bajo rigurosas 
medidas de asepsia, en incisión para-rotuliana interna 
para poder luxar externamente la rótula, exponer el 
cartílago articular y realizar la extirpación del mismo, 
con una broca de 6 mm de diámetro, hasta alcanzar el 
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tejido óseo subcondral sangrante. El área rotuliana de­
nudada fue rellenada con un disco de fibra de carbono 
previamente humedecido en solución salina y recorta­
do para una adecuada adaptación al defecto creado. 

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

Los animales fueron sacrificados en grupos de 6, por 
inyección de 30 mg de Thiobarbital a los 6 meses, 9 me­
ses y 12 meses ulteriores a la intervención. Tras el sa­
crificio se efectuó la extracción de la rótula operada, lim­
piándola cuidadosamente de los tejidos vecinos, para fi­
jación en formaldehído al 10%, descalcificación en ácido 
nítrico, procesado en parafina y obtención de cortes de 
5 micras para su tinción en Hematoxilina-Eosina. 

RESULTADOS 

Seis meses después de la operación 

Los defectos rellenados con fibra de carbono 
mostraban esta fibra en la base de la lesión, con 
formación de tejido óseo y sobre todo de tejido fi­
broso entre las mismas, con reacción granuloma-
tosa a cuerpo extraño con células gigantes mul-
tinucleadas. En el área superficial el tejido fibro­
so se disponía paralelamente a la superficie arti­
cular con buena integración de dicho tejido fibro­
so en ambos extremos con el cartílago articular 
adyacente, que presentaba abundancia de gru­
pos isógenos (Fig. 1). 

Nueve meses después de la operación 

Al igual que en el grupo anterior el fondo de 
las lesiones mostraba la presencia de la fibra de 

Figura 1. Defecto relleno con fibra de carbono a los 
6 meses de evolución. Restos de fibra de carbono en la 
base de la lesión con formación de tejido óseo y fibro­
so. Disposición paralela de tejido fibroso en superficie 
(H-E, 500x). 
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carbono con formación de tejido óseo y sobre todo 
de tejido fibroso. En superficie mostraba tejido 
cartilaginoso y fibrocartilaginoso, con invagina­
ción del cartílago limitante a la lesión, de tal ma­
nera que la superficie era cóncava y regular, con 
buena integración del fibrocartílago en ambos 
extremos con el cartílago adyacente, que enseña­
ba abundancia de grupos isógenos (Fig. 2). 

Doce meses después de la operación 

Los defectos rellenados con fibra de carbono si­
guen mostrando dichas fibras en el fondo de las 
lesiones con desarrollo de tejido óseo y fibroso. 
Pero en superficie se observa la formación de 
cartílago hialino exclusivamente, aunque en los 
cortes centrales presentaba una pequeña zona 
central de tejido fibroso en íntima relación con 
las fibras de carbono subyacentes. La superficie 
articular era cóncava y regular con un grosor 
normal del cartílago hialino neoformado en la le­
sión, integrado en sus dos extremos con el cartí­
lago adyacente que mostraba una celularidad 
normal (Fig. 3). 

DISCUSIÓN 

Dada la limitada capacidad de reparación de 
las lesiones profundas y amplias del cartílago 
hialino articular (5, 10-17) y su tendencia a lar­
go plazo a evolucionar hacia la osteoartrosis (12, 
14), hemos utilizado un modelo experimental de 
lesión osteoarticular del que destacamos el hecho 
de que los defectos creados presentaban 6 mm de 
diámetro, que comprende más del 75% de la su-

Figura 2. Defecto relleno con fibra de carbono a los 
9 meses de evolución. Fibra de carbono con tejido óseo 
y fibroso en la base de la lesión y fibrocartílago y car­
tílago hialino en superficie (H-E, 250x). 
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Figura 3. Defecto relleno con fibra de carbono a los 
12 meses de evolución. Fondo de la lesión con fibra de 
carbono recubierta por cartílago hialino (H-E, l00x). 

perficie de la rótula del conejo, mientras que de­
fectos de pequeño tamaño ha sido publicado que 
sufren reparación espontánea, sobre todo bajo 
movimiento pasivo continuo (18). 

Los animales fueron inmovilizados con la rodi­
lla en flexión de 30°, para evitar las autolesiones 
sobre la herida operatoria, pero la inmovilización 
sólo se mantuvo durante una semana, para evi­
tar las rigideces articulares y el desarrollo de 
cambios degenerativos en el cartílago articular, 
ya que ha sido probado el desarrollo de artritis 
degenerativas experimentales utilizando méto­
dos de inmovilización (19, 20). Posteriormente, 
se permitió a los animales desarrollar libremen­
te su actividad articular, dada la importancia de 

dicha función, como factor que contribuye a la 
formación cartilaginosa (7, 21-25). 

En estudios previos de nuestro laboratorio he­
mos comprobado que injertos libres de periostio 
(26) y pericondrio (4) tienen capacidad condrogé-
nica para reparar defectos similares de la super­
ficie articular de la rótula de conejo. Como com­
plemento de esta línea planificamos este trabajo 
de investigación con fibra de carbono basándonos 
en estudios previos de Minns (8, 9) y pensando 
estudiar fundamentalmente el desarrollo de teji­
do fibroso de reparación (como comprobamos en 
el grupo de animales sacrificados a los seis me­
ses) pero nos ha sorprendido la evolución de este 
tejido fibroso a fibrocartilaginoso a los nueve me­
ses y la formación de cartílago hialino en los ani­
males sacrificados al año de intervención. 

En base a estos resultados se puede especular 
que la formación de cartílago hialino debe estar 
influenciado por factores biactivos derivados del 
fluido sinovial, aunque esta teoría no puede ser 
verificada en este trabajo al ser realizado sin 
marcaje celular. Pensamos que podría ser una lí­
nea de investigación sugerente y con potencial 
aplicabilidad en regeneración articular. 

La causa de que la superficie del cartílago neo-
formado en los defectos esté deprimida en rela­
ción con el cartílago adyacente puede atribuirse 
a la falta de formación de tejido óseo subcondral 
de sostén de la capa articular, pero son necesa­
rias futuras investigaciones para verificar estos 
descubrimientos. 
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