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Osteoporosis

“Trastorno esquelético caracterizado por una alteracion de la
resistencia osea, que predispone a la persona a un mayor riesgo
de fracturas. La resistencia en el hueso refleja principalmente la
integracion de la densidad osea y la calidad del hueso”. i consensus

Hueso normal Hueso osteoporotico

Osteoporosis prevention, diagnosis and therapy
NIH Consensus Development Panel on Osteoporosis
JAMA 285 (2001): 785-95




Categoria
Normal

Osteopenia
Osteoporosis

Osteoporosis
establecida

Definicién por DMO
DMO de menos de 1 DE por debajo del valor de un adulto joven

DMO entre 1y 2,5 DE por debajo del valor de un adulto joven
DMO de més de 2,5 DE por debajo del valor de un adulto joven

DMO de mas de 2,5 DE por debajo del valor de un adulto joven
la existencia de una o mas fracturas por fragilidad

En 1994, auspiciada por la OMS, surgi6 una definicion operativa de osteoporosis como todo
valor de la densidad mineral o6sea inferior a —2,5 desviaciones estandar del valor medio de la
poblacion adulta joven (puntuacion T).




PREVALENCIA DE FRACTURAS
OSTEOPOROTICAS

En todo el mundo,
cada 3 segundos se

[
[
o
produce una nueva e
o
fractura o
osteoporotica
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En Europa, la discapacidad es mayor que la causada por ~4/1/,/| il
canceres (excepto pulmon) e igual o superior a la R
Causada por la artritis reumat(ﬁde’ el asma o la HTA. IOF. Facts and statistics. http://www.iofbonehealth.org/mode/11862.




Osteoporosis: La epidemia silenciosa

1 de cada 3 mujeres El riesgo de sufrir una fractura
> 50 afios experimentara - osteoporotica en o >50 afios es simild

una fractura osteoporotica. riesgo de sufrir cancer  de prostata.




LA SECUENCIA DE LAS FRACTURAS

INCREMENTO TOTAL
DEL RIESGO

Cuarta fractura

Tercera fractura

Segunda fractura

La fractura de cadera contralateral ocurre dentro
de los 5 afios siguientes a la primera, en mas del
20% de los pacientes.

Primera fractura

Siris ES, et al. Osteoporos Int. 2007;18(6):761-770.
IOF. Facts and statistics. http://www.iofbonehealth.org/node/11862.




RECONOCIENDO LA FRACTURA
OSTEOPOR()TICA (factores)

¢

Columna vertebral
Muneca

Cadera

Pelvis

Humero

Sin indicios de otras patologias distintas a
la osteoporosis que hayan provocado o
facilitado la fractura”




RECONOCIENDO LA FRACTURA
OSTEOPOROTICA (ESPANA)

 Fract. por fragilidad (60% osteoporosis) 330.000 (2017)  420.0082030)
* Coste sanitario 2017=4.200 mill. € En 2030= casi 6.000 mill. €

* Fractura cadera: 72% costes totales, 25% mortalidad ler. Ano
766 & y 325 Q fract. 100.000 hab/afio

Fracturas osteoporoticas

(Incidencia en Espana por
100 mil hab.)

900-1.800
300-600
133-240
180-200

El riesgo de fractura aumenta exponencialmente con la edad, y sobre
todo por la disminucion de la DMO y el aumento de la tasa de caidas




Calidad osea — hueso osteoporotico

Resistencia osea

RESISTENCIA B— Calidad Densidad

La

“define” al hueso osteoporotico. Es
(con facilidad se hace pedazos)

1.La mineralizacion de la matriz 5
2.La microarquitectura DMO = g/cm

3.La consolidacion y en el remodelado 6seo




Calidad osea — hueso osteoporotico

1. Alteraciones en la mineralizacion de la matriz:

Disminucion en la densidad mineral (g/cm?)
Alteracion de la distribucion espacial de la mineralizacion

2. Alteraciones en la microarquitectura:
Adelgazamiento, perforaciones y fractura de las trabéculas
Pérdida de la conectividad trabecular. Trabeculacion horizontal
Acumulacion de lineas de cementacion
Aumento de la porosidad cortical
Respuesta disminuida al estrés mecanico... fatiga dsea
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Unsupported Pcr=1.0 With horizontal support Pcr=4.0

Adelgazamiento Perforacion Fractura
(longitud trabecular no soportada)?

determina la resistencia a la carga compresiva




Calidad osea — hueso osteoporotico

3. Alteracion consolidacion y en el remodelado Oseo:
Osteoclastos forman cavidades de reabsorcion
Osteoblastos secretan osteoide
Mineralizacion del osteoide

OSTEOBLASTOS, OSTEOCLASTOS, destruyen hueso,
secretan osteoide. formando cavidades de reabsorcion.




Calidad osea — hueso osteoporotico

la disminucion progresiva de la
masa 0sea

la aparicion de alteraciones en
su arquitectura

Efectos:

aumento significativo
susceptibilidad a las fracturas

se reduce la resistencia mecanica

de los huesos

Causa problemas en la OS ...




Dificultades en la “Problematica en la OS”

Casi 50% mas de fracasos que en hueso normal.
Callo 6seo:
 retardo en la formacion
» peores condiciones mecanicas
» diminucion del area transversal fractura (40%)
» reduccion densidad mineral (20%)

Metafisis: fracaso implante 10%, malunion <40%, re-OP 5-25%
Diafisis:

« resorcion endostica cortical

* expansion medular

Hueso esponjoso | .
» disminucion trabéculas: pérdida horizontales

hipertrofia compensatoria verticales

Motivo principal fracaso actual OS : ;FALLO OSEO?




Dificultades en la “Problematica en la OS”

La utilizacion de los mismos materiales para “reparar” estos dos tipos de
edificios no se lo plantea ningin ingeniero o arquitecto.

Es como “meter” un tornillo dentro de una esponja.

El material de OS habitualmente esta disefiado para usar en hueso “sano”

Planteamiento terapéutico técnico diferente




Dificultades en la “Problematica en la OS”

Lesistencia mecanica osea (flexion-torsion)

Estabilidad inicial insuficiente
Alteraciones en la consolidacion
Inicio de carga total precoz

Sobrecarga mecanica interfaz hueso-implante

El mayor problema técnico es la dificultad de
obtener una sintesis segura y estable que ayude
a los procesos de curacion de la naturaleza y

permita la movilidad precoz




: e TRAITEMENT DES FRACTURES
Dificultades en la “Problematica en

la 0S” o ¥ LE MASSAGE

ET LA

MOBILISATION

PAR

“Le mouvement c’est la vie” (1895) | Le 1" JUST LUCAS-CHAMPIONNIERE

Chirurgien de I'Hopital Beaujon,
Membre de 1'Académic de Médecine,
Président de la Société de Chirurgie.

J. Lucas-Championniére:

(En su época, ante una fractura, todos los cirujanos ey

AVEC 66 GRAVURES DANS LE TEXTE

recomendaban la inmovilizacion total. El, por el contrario, i
recomendo la movilizacion temprana,). B kg

PARIS
RUEFF ET C* EDITEURS

106, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, 108

1895
AO 1958 Tous droits réservés.

ARBEITSGEMEINSCHAFT FUR OSTEOSYNTHESEFRAGE

STUDY GROUP FOR OPERATIVE FRACTURE TREATMENT

“La vida es movimiento, el movimiento es vida”
(1958)

S1 cierto para jovenes ... VITAL para ancianos.




Dificultades en la “Problematica en la OS”

Principios de OS en Osteoporosis: ‘ aumentar

Planteamiento técnico diferente estabilidad

Técnicas anclaje intra-extramedulares.

Técnicas que favorezcan la impactacion Osea (metafisis).

Técnicas de mej ora de reparto de cargas (eliminar concentracion de planos de rotura).
Ampliar area contacto interfaz hueso — implante.

Fijaciones reforzadas = aumento de la resistencia Osea.

Transmitir una carga mayor al hueso y
“descargar” al implante




Fijaciones reforzadas iR

Materiales ceramicos absorbibles

~of

-

Matriz de polimero con inclusiones inorganicas rigidas Calcium Phosphate Drug-loaded Calcium Biocompatible plasma

scaffold Phosphate scaffold polymer coating

Polipropileno trenzado
Los polimeros biodegradables: polidiaxonona, acido polilactico y poliglicélico, con magnesio
Los biomateriales vitreos y vitroceramicos

Disefio de espumas de fosfato de calcio inyectables

Disefio de nuevos fosfatos de calcio biomiméticos

Andamios de fosfato de calcio mediante impresion

Obtencion de nanoparticulas de fosfato de calcio con dopajes

10. Nanoparticulas de fosfato de Calcio y Células creciendo sobre las propias nanoparticulas

11. Aleaciones de titanio libres de Niquel con alta resistencia mecanica y bajo modulo elastico
12. Implantes de titanio poroso en espuma
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Andamios de fosfato de calcio mediante impresion 3D © Yassine

Maazouz; Tomografias de escumas i de andamiso impresos en 3D ©
Albert Barba

UNIVERSITAT POLITECNIC
DE CATALUNYA

BARCELONATECH

Nanoparticulas de fosfato de Calcio
y Células creciendo sobre las particulas
© Montserrat Espafiol




Dificultades en la “Problematica en la OS”

Principios técnicos a tener en cuenta:

1. Tornillos so6lo: “soportes de carga”
Tornillos + placa: “soportes de placa”

Fuerza fijacion tornillos:

= Sih. cortical > 1,5 mm = h. esponjoso sin influencia

= Si h. cortical < 1,5 mm = h. esponjoso responsable fijacion
Idealmente, el ME de los materiales ha de ser semejante al del hueso osteoporotico.

Cuanto menor sea la diferencia entre el ME del material y el hueso, menor sera la
“destruccion” en la interfaz material-hueso

microfractura — resorcion 0sea — aflojamiento implante — fallo sintesis

“En MMII el ME debe ser lo suficientemente alto como para soportar las
deformaciones y evitar la rotura.

7.

Modulo de elasticidad (ME) = relacion entre estrés y deformacion que un material sufre para una carga determinada.
Indica la rigidez de un material. A mayor rigidez, mayor ME.




Anclajes con estabilidad angular y axial

Descenso del grosor cortical.

De los 20 a los 80 anos se incrementa x 4
la porosidad cortical.

“Placas de bloqueo-
compresion y técnicas de
Tornillo estabilizacion menos

Bloqueado invasivas”

Mejoras técnicas Area de sujecion tornillos—hueso
RAFI (Tornillos multi-direccionales).




Problemas en la “Problematica en la OS”




Problematica de la fractura osteoporotica.
Consecuencias.

B Disminucidn de la CVRS

B Aumento de la morbi-mortalidad (*Rod-Cad-Col.)




Problematica de la OS en el hueso osteoporotico

" Queremos disminuir el “impacto” negativo de la fractura osteoporotica:
— Recuperacion precoz movilidad en MMSS y de la marcha en MMII
— Conservacion morfologia — evitar curvas patologicas en CV
— Y la mejora del resultado funcional final

= Parte del camino esta en “OS a medida HO”’;

Ampliar area contacto interfaz hueso-implante

Mejorar reparto cargas
Aplicar técnicas de aumento de resistencia Osea
Usar materiales-OS con ME similar al del HO y

que soporte deformaciones y evite roturas.

Se NECESITA un abordaje multidisciplinar




Problematica de la fractura en el hueso osteopordtico

Indlcacmnes sistemas OS fracturas osteoporoticas

;"g&

Tecnicamente en la OS de la

fractura osteoporotica nos ha
pillado el toro.

Términos como: resistencia a la flexion,
modulo de elasticidad, resinas
(hidroxiapatita, polidcido..), interaccion
activa con el medio biologico, vidrios
ionomeros hibridos, cementos biologicos,
polimeros reabsorbibles, injertos de poli-L-
lactato .... Fijaciones reforzadas de la OS

%{"‘Lﬂ nd tﬂ

Busqueda
soluciones




;Cuando “protetizar”?

Fracturas articulares.

Reconstruccion compleja.

Daiio articular severo asociado (artrosis).
Articulaciones mayores de carga.
Fracaso fijacion interna.

Cutting-out




SITUACION POSTFRACTURA DE LA OSTEOPOROSIS

Existe un desequilibrio entre la reparacion
quirargica de las fracturas por fragilidad y
la prevencion de siguientes fracturas.

Solo ~20% de pacientes con historia de
fractura por fragilidad recibe tratamiento
para la osteoporosis.

Este dato indica que hay muchas
oportunidades perdidas de prevenir futuras
fracturas.

Columna

MuReca
(Cubito
y radio)

Dell RM, et al. J Bone Joint Surg Am. 2009;91(suppl 6):79-86.

Solomon DH, et al. Am J Med. 2003;115(5):398-400.

Andrade SE, et al. Arch Intern Med. 2003;163(17):2052-2057.

Harrington JT, et al. Arthritis Rheum. 2002;47(6):651-654.

AOA. About Own the Bone. http://www.ownthebone.org/about-own-the-bone.aspx.




OPORTUNIDADES PARA EL CIRUJANO ORTOPEDICO

e Con frecuencia es el UNICO médico que los pacientes, que
sufren una fractura, ven en urgencias.

Tiene la opcidon no solo de reparar la fractura sino también de
evaluar si la fractura esta relacionada con la osteoporosis.

Podria coordinar con otras especialidades la prevencion
secundaria de la fractura por fragilidad, mejorando los
resultados a largo plazo de estos pacientes.




;OPORTUNIDAD PARA EL CIRUJANO ORTOPEDICO?

del fémur proximal de los pacientes en riesgo de fractura
osteopordtica. Son 2 canulas en polimero PEEK (poli-éter-éter-cetona).
» Se pretende el refuerzo biomecanico del fémur proximal combinandose con
cemento PMMA para permitir el anclaje al hueso.

» Se implanta al mismo tiempo que se trata la fractura de cadera.

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Biomechanics

journal homepage: www.elsevier.com/locate/clinbiomech

A new approach to prevent contralateral hip fracture: Evaluation of the @LM
effectiveness of a fracture preventing implant

Marek Szpalski ?, Robert Gunzburg ®, Max Aebi ¢, Charléne Delimoge ¢, Nicolas Graf ¢,
Sebastian Eberle !, Cécile Vienney **




OPORTUNIDADES PARA LAS AUTORIDADES SANITARIAS

* En Espaia la prevencion y la prescripcion del tratamiento antiosteoporotico es muy baja, lo que lleva a
un enfoque centrado exclusivamente al resultado final:

Se debe:

Incluir la prevencion en el Plan Nacional de Salud.

Implementar directrices orientadas a identificar, cribar, evaluar, tratar y realizar seguimiento tras una
primera fractura osteoporotica.

Promover una actuacion coordinada entre especialistas, AP, enfermeria y farmacia comunitaria.
Fomentar la informacion y adherencia de los pacientes en la prevencion y tratamiento.

Abordar y situar este tipo de fracturas como un PROBLEMA DE SALUD PUBLICA GLOBAL
CRECIENTE.

(1) “Secular trends of use of anti-osteoporotic treatments in Spain: A population-based cohort study including over 1.5 million
people and more than 12years of follow-up”’. Martin-Merino E, Huerta-Alvarez C, Prieto-Alhambra D, Alvarez-Gutiérrez A,
Montero-Corominas D. Bone. 2017 Dec;105:292-298. doi: 10.1016/j.bone.2017.08.031.
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