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Los tornillos de interferencia biodegradables pre-
sentan numerosas ventajas en la fijación de los 
injertos del tendón rotuliano en las plastias de 
LCA. Sin embargo, su fragilidad determina un 
cierto porcentaje de roturas que, según algunos 
autores, podría disminuir con la utilización de un 
terrajado previo. Hemos realizado un estudio ex-
perimental en 8 fémures de mini-pig, introducien-
do a nivel del cóndilo externo un tornillo de PLA 
de 7 mm para fijar un injerto HTH previo terraja-
do en tres casos y de forma directa en otros tres. 
Los dos últimos especimenes sirvieron para el 
estudio macroscópico de la fijación del tornillo al 
hueso. Los resultados muestran que el terrajado 
previo es un gesto útil cuando se utilizan tornillos 
de interferencia biodegradables, no sólo para re-
ducir el riesgo de rotura, sino también para mejo-
rar la calidad de la fijación. 

Palabras clave: LCA, tornillo de interferencia, 
terrajado. 

Effects of die-cutting on the extraction force 
of interferential screws. Biodegradable inter-
ferential screws have a number of advantages 
in the fixation of patellar tendon grafts in ACL 
plasties. However, their fragility causes a certain 
number of breakages, which according to some 
authors might be prevented by previous die-cut-
ting. We have carried out an experimental study 
on 8 mini-pig femora with introduction of a 7-mm 
PLA screw in the external condyle for fixation of 
a HTH graft. Previous die-cutting was used in 
three cases, and direct introduction in three. The 
two remaining femora were used for a macrosco-
pie study of the fixation of the screw to the bone. 
The results show that previous die-cutting is use-
ful when biodegradable screws are used, not on-
ly for reducing the risk of breakage for improving 
the quality of the fixation. 

Key words: ACL, interferential screw, die-
cutting. 

                                     

 
 
 
e han empleado diferentes métodos 
para la fijación primaría de los injertos 

patelares autólogos: grapas, suturas sobre un 
tornillo de cortical, suturas a través de botones, 
tornillos corticales de compresión colocados 

transversalmente y tornillos interferenciales. To-
das las técnicas tienen sus ventajas y complica-
ciones(1). La segura fijación inicial del injerto es un 
requisito fundamental para evitar prolongados 
períodos de inmovilización de la rodilla, comen- 
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zar rápidamente el programa rehabilitador. cada 
vez más agresivo y precoz, y así evitar la artrofi-
brosis y dolor(2). Diferentes estudios han demos-
trado la superioridad mecánica de los tornillos in-
terferenciales sobre otros métodos de fijación 
que utilizan el ligamento rotuliano(3.4), Lambert in-
trodujo el concepto de tornillo de fijación interfe-
rencial en plastias del LCA(5) ; Kurosaka et al.(4) 

aportaron un tornillo interferencial metálico de 
diseño específico para artroscopia. Lanny John-
son desarrolló un nuevo tornillo interferencia 1 
cuyo diseño mejoró los anteriores y que es la ba-
se de los actuales(6). Los tornillos de interferencia 
son, hoy en día, el método de elección para la fi-
jación de los injertos de tendón rotuliano en la 
reconstrucción del ligamento cruzado anterior 
(LCA). Esta fijación directa de los extremos 
óseos dentro del túnel, unida a las propiedades 
favorables de los injertos autólogos del tendón 
patelar. han convertido a esta técnica en el pa-
trón de oro en la cirugía reparadora del LCA(1,2, 6 – 10). 

Los tornillos interferenciales metálicos tienen 
una serie de inconvenientes: pueden plantear 
problemas en las posibles revisiones quirúrgicas 
y en la RMN; por su rigidez pueden divergir del 
injerto durante su introducción y dislacerar las 
fibras del injerto o los hilos de sutura(10). La apa-
rición de tornillos biodegradables aportó nuevas 
ventajas a esta técnica quirúrgica solucionando 
total o parcialmente estos inconvenientes. El tor-
nillo de fijación interferencial ideal sería aquél 
que asegurase la correcta fijación inicial (resis-
tencia), minimizase los problemas de los im-
plantes metálicos (elasticidad) y fuese biocom-
patible y biodegradable. 

Son muchos los trabajos que confirman la so-
lidez de la fijación con tornillos interferencia-
les biodegradables, con independencia del ma-
terial con el que estén construidos los torni-
llos(1,2,6–8,10,11) , pero no hemos encontrado en la li-
teratura ningún trabajo que se ocupe de medir 
las ventajas del terrajado del túnel que, en el 
caso de los tornillos biodegradables, por la ma-
yor fragilidad del material, nos parece impor-
tante para disminuir el porcentaje de roturas. 

En este trabajo experimental estudiamos la 
influencia de esta maniobra, cuando se utilizan 
tornillos biodegradables, sobre la resistencia fi-
nal a la extracción de la plastia. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Hemos utilizado 8 rodillas de cerdos de la raza 
mini-pig previamente sacrificados mediante una 

 
Figura 2. Aspecto del orificio de 8 mm labrado en 
cóndilo femoral externo. 

sobredosis de barbitúricos. Una vez resecadas las 
partes blandas se toma un injerto de tendón ro-
tuliano con dos pastillas óseas en sus extremos 
de 8 mm que fueron medidas con un pie de rey 
(Figura 1). Con una broca del mismo calibre se 
realizó un orificio en la zona externa del cóndilo 
femoral lateral con unos 20° de angulación en 
relación a la línea bicondílea y de la misma lon-
gitud que la pastilla ósea (Figura 2). Se introdu-
jo el injerto dejándolo a ras del orificio y, en tres 
casos, se terrajó (Grupo A) para colocar, poste-
riormente, un tornillo de 7 mm biodegradable 
canulado fabricado en ácido poli-L-láctico (Phan-
tom. De Puy, Warsaw Indiana), introduciendo 
en los tres restantes el tornillo sin crear ningún 
camino previo (Grupo B) (Figura 3). Las dos úl-
timas rodillas se dejaron para el estudio macros-
cópico de la adaptación de los tornillos, tras rea-
lizar un corte según el eje longitudinal del tornillo 
con sierra de precisión (Figura 4). 

Los especimenes fueron congelados hasta el 
día en que se testaron en una máquina Instron 

Figura 1. Aspecto del injerto HTHÍ y calibrado 
de las medidas de la pastilla femoral 
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Figura 4. Corte siguiendo el eje longitudinal 
del tornillo. 
 

 

 

Figura 3. Imagen de la técnica quirúrgica en el 
mini-pig. Terrajado del túnel (A), colocación del 
tomillo directamente (B) y aspecto final tras la 
introducción del tornillo de PLA (C). 

hasta obtener la fuerza máxima de rotura. La di-
rección de la tracción estaba en el eje del fé-
mur, es decir a 60° de la dirección del túnel, si-
mulando, dentro de lo posible, la fuerza que 
soportaría una rodilla en extensión. 

RESULTADOS 

Los resultados en los que se expresan los valo-
res de la fuerza máxima de rotura se muestran 
en la Figura 5. Se puede apreciar cómo en to-
das las rodillas en las que se terrajó previa-
mente, la fuerza necesaria para extraer la plas- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Datos correspondientes a la fuerza má-
xima de extracción en cada uno de los grupos. 
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Figura 6. Aspecto macroscópico. Nótese la per-
fecta adaptación del tornillo al hueso una vez 
terrajado. 

tia fue mayor, con una media de 290,3 New-
tons (231,8-375), frente a la requerida en los 
no terrajados: 186,6 Newtons (122,1-220,2). 

El modo de fallo del injerto fue similar en to-
dos los casos: arrancamiento del injerto óseo 
del túnel femoral. El estudio macroscópico de 
la última pieza mostró una excelente adapta-
ción de la pastilla ósea al túnel, así como una 
buena penetración de las espiras del tornillo 
sobre el injerto terrajado (Figura 6), sin que 
pudiéramos establecer grandes diferencias ma-
croscópicas entre los dos grupos por este hecho. 

DISCUSIÓN 

Son numerosos los estudios clínicos efectuados 
en los que se constata la ausencia de diferen-
cias significativas en los pacientes cuyas plas-
tias de tendón rotuliano se fijaron con tornillos 
metálicos o bioabsorbibles. En estos estudios se 
valora la fiabilidad de la técnica, resultados ob-
jetivos y subjetivos, reacciones adversas y com-
plicaciones (1, 7, 8, 10, 12). 

Algunos trabajos han efectuado estudios his-
tológicos de tornillos bioabsorbibles fabricados 
con distintos materiales (9). Entre ellos se ha tes-
lado el ácido poli-L-láctico (PLLA), material con 
el que se ha realizado el presente estudio. Stä-
helin (9) afirma que proporcionan resistencia me-
cánica inicial durante un tiempo adecuado, pe-
ro los que tienen un alto grado de cristalización 
tardan mucho en desaparecer, incluso más de 
lo que señalan las casas comerciales, como ya 
constatamos nosotros mismos en una publica-
ción previa (7) y han referido posteriormente 
otros autores  (13). También se ha mencionado 
que pueden dar lugar a fragmentos sueltos y 

reacción a cuerpo extraño, pero estos hechos 
no se evidenciaron en el trabajo de Stähelin. 
Autores como Walton (11) señalan que, histológi-
camente, el proceso de remodelación del injer-
to es similar en el túnel óseo cuando se utilizan 
implantes metálicos o bioabsorbibles. Muchos 
estudios biomecánicos concluyen afirmando 
que la fuerza para arrancar los injertos es similar 
utilizando tornillos metálicos y biodegrada- 
bles (2, 6, 11, 14). 

Todas las series publicadas hasta el momento 
en las que se utilizó un tornillo biodegradable 
para la fijación contraponen a las ventajas ya 
mencionadas un porcentaje de roturas que osci-
la entre el 0 y el 17% (Jonson(6): 16,6%; McGui-
re(8): 7,1%; Caborn(2): 0%; Barber(1): 7,06%; Vaquero 
(7); 5%; Benedetto(10): 0%). De estos trabajos sólo se 
efectuó el terrajado en el de Johnson(6) y 
Benedetto(10) de forma sistemática, así como en 
nuestros últimos casos en los que no se produ-
jeron roturas del implante(7) . El 16,6% de roturas 
del estudio de Johnson(6) representa sólo un ca-
so entre ó y, por tanto, es poco valorable. Estas 
roturas suelen deberse a las fuerzas de torsión 
que se crean en el tornillo en el momento de su 
introducción para clavar sus espiras en el hueso. 

Favard(15) realizó un estudio sobre los cotilos 
roscados viendo que el terrajado del hueso sin-
tético, antes de su implantación, aumentaba no 
sólo la fuerza de extracción necesaria, sino tam-
bién la adaptación del anillo metálico a su lecho, 
y disminuía el par de fuerzas necesario para su 
introducción. Consideraba que esta mejora en la 
adaptación primaria repercutiría en la secunda-
ria al descender la movilidad del cotilo. 

Con el fin de disminuir el porcentaje de ro-
turas durante su inserción algunos autores han 
procedido al terrajado previo(6,7,10), que disminu-
ye las fuerzas torsionales del implante haciendo 
más fácil su introducción. El uso de terrajado 
ha producido, en algunos casos, daños superfi-
ciales en plastias tendinosas y cartílagos arti-
culares(10) considerados dentro de la curva de 
aprendizaje. Sin embargo, no hemos encontra-
do ningún trabajo en la literatura que estudiara 
la influencia del gesto del terrajado de los tor-
nillos interferenciales en las plastias del LCA so-
bre la calidad de la fijación. 

Benedetto (10) considera que los requisitos que 
debe de reunir el tornillo interferencial bioab-
sorbible son: adecuada fuerza de coaptación 
del injerto al hueso; ser capaz de soportar trac-
ciones mientras el injerto madura y recupera la 
integridad mecánica; no debe desintegrarse muy 
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rápidamente (riesgo de rotura y migración) y 
debe estar hecho de un material seguro. 

Con el fin de intentar la más firme de las fija-
ciones primarias en el injerto hemos procedido 
al estudio de la influencia del terrajado sobre la 
resistencia final a la extracción de la plastia, en-
contrándonos con que las fuerzas necesarias 
para la extracción son mayores en el caso en 
que se procedió a efectuar este gesto (terrajar) 
que en los que se introdujo el tornillo directa-
mente. En todos los casos el fallo se produjo 
por arrancamiento del injerto del túnel óseo, lo 
que concuerda con el tipo de fallo observado 
en el estudio de Walton(11) en los animales sa-
crificados en el postoperatorio inmediato, sin 
que haya comenzado aún el proceso de conso-
lidación de la pastilla ósea. En cuanto a las di-
ferencias encontradas en los valores de la fuer- 

za de extracción del injerto, respecto a otros 
trabajos(2, 6) , la disminución de la fuerza en nues-
tro estudio pudiera estar en relación con el me-
nor diámetro de túnel, del injerto y del tornillo 
interferencial que hemos empleado, así como 
con las diferencias en el diseño del estudio. 

CONCLUSIÓN 

El terrajado de los tornillos interferenciales au-
menta la fuerza necesaria para la extracción de 
dichos implantes, careciendo de significación es-
tadística por el bajo número de casos. Su confir-
mación implicaría una mayor estabilidad prima-
ria del injerto, lo que permitiría mayor seguridad 
en los programas rehabilitadores, cada vez más 
precoces y agresivos, y facilitaría el proceso de 
integración definitiva del mismo. 
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