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INTRODUCCION

El empleo de la crioterapia y de criocirugifa, préctica--
mente se inicid hace 20 ahfos, cuando el Dr..Yrvin Cooper en -
1963 (1) inventd un aparato para.utilizar el frio en el trata
miento del parkinsonismo y de otros padecimientos neuromuscu-
lares. A partir de ese ano se han ido perfeccionando apara--

tos y técnicas.

En los fltimos afios se han empleado diversos aparatos y-
substancias quimicas refrigerantes, como el 6xido nitroso que
alcanza temperaturas de -89.5°; el nitrbfgeno lfquido =-196°C.,
el oxfgeno liquido ~182°C; el dibxido de carbbn s6lido -78.5°C

{(estas temperaturas son aproximadas) (1,2)

Las indicaciones de las distintas substancias congelan--
tes dependen del tipo de padecimiento que se desea tratar(3)-
y de la capacidad de penetracidn del frio en los tejidos. El
nitrbgeno liquido es el m&s utilizado, debido a su capacidad-
de penetracidn que es de 3 cm, El 6xido nitroso se utiliza -
principalmente para tratar enfermedades de naturaleza distin-

ta a las neoplésicas, como la displasia epitelial cut&nea, -~

que no llega a mis de tres milfmetros de profundidad.(l)



Existen dos métodos para hacer la congelacién: uno con--~
siste en el empleo de aerosoles con los que se produce un - -~
&rea mayor de congelacidn, y el otro en la aplicacibn directa
del congelante, con lo gue se obtiene una penetracibn mayor =~
del frio y una necrosis tisular m&s extensa. Hay quienes pre
fieren una u otra de estas té&cnicas, pero en realidad su uti-

lizacidn dependeri de la naturaleza del padecimiento.(l'z)

La criocirugfa se ha empleado principalmente en el trata
miento de varios tipos de céncer cuténeo, en los que se logra
la curacibn entre el 97 y 98 por ciento de los casos en un --
lapso de 5 anos y un 90 por ciento cuando la neoplasia es m&s
severa(l). Tambi&n ha sido empleada en el tratamiento de en-
‘fermedades ginecolbgicas, proctales, de oqu, de oidos, de na
riz y de garganta, entre otros padecimientos, resistentes a -

la radioterapia,(5'13)

Algunas de las ventajas de la criocirugfa, consisten en-
que el dolor es minimo, no provoca hemorragia y puede ser em-
pleada en personas que sufran de discrasias sanguineas, epi-~-
lepsia, enfermedades cardiovasculares y/o cuando hay contrain
dicaciones de una intervencidn quir@rgica, por el riesgo no -
s6lo de la hemorragia, sino también de los peligros de la - -
anestesia, o cuando la lesibn es poco o nada accesible a otra
clase de cirugfa y ademds los resultados finales esperados --

son poco satisfactorios, (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 13).



Para poder conocer la temperatura limite a la cual las =~
c8lulas pueden responder, el Dr. Gage (1), hizo una serie de-
investigaciones y del resultado de una de &stas se hacen las-

siguientes consideraciones:

"La hipbtesis es que cuando la resistencia eléctrica de-~
los tejidos congelados al paso de una corriente débil (10 ma),
sube a niveles altos (MU) o el flujo de la corriente es insig
nificante, todo el liquido extracelular se cristaliza y el te
jido muere ensequida. Evidencias clinicas y experimentales-
han demostrado que la necrosis tisular estd asociada con el -
enfriamiento capaz de producir dichos cambios elé&ctricos; pe-
ro este grado de valores de resistencia en relacién a la tem-
peratura del tejidc y a la necrosis posterior es muy importan
te para ser motivo de duda acerca de si es suficiente o exce-

siva la terapia de congelaéién".

Todo lo anteriormente expuesto fué considerado para crear
en 1968-69 la "Society of Cryosurgery" y 5 afios despu&s cam--
biar el nombre de esta asociaclén por el "American College of

Cryosurgery”.

En la odontologfa el tratamiento mediante substancias re
frigerantes ha sido estudiado por distintos investigadores en
diversos padecimientos. Sheperd en 1976 (4) hizo un experi--
mento en ratas y del cual se hacen las siguientes considera--

ciones: Con la sonda especialmente disefiada para uso gingival



puede ser posible que se facilite la t&cnica de la gingivecto
mia y haya menos infecc;6n durante la cicatrizacifn de los te
jidos gingivales, y posiblemente se evite la colocacibn del =~
apbsito quirGrgico. También se ha observado que la criotera-
pia puede ser utilizada para el tratamiento de la resorcibn -
interna de las rafces, por existir necrosis de los odontoblas
tos. El resultado es una pulpa vital fibrStica, ademds de --

disminuir la presibn interna de la pulpa.(4'5)

Desde 1962 Amaral J, et al (2) han tratado a pacientes -
con hiperplasia papilar inflamatoria con la aplicacién de ni-~
tr6geno liquido, obteniendo buenos resultados; las ventajas -
de este método como en otros tratamientos es su f4cil aplica-
cibn, ausencia o dolor minimo y si es necesario se puede repe

!

tir el tratamiento.

Amaral y col.(z)hicieton una evaluacidn de la electroci~-
rugfa, de la‘mucoabrasiGn,de productos quimicos,de la resec~ -
cibén completa y de agondicionadores de tejidos con resinas, -
encontraron que la electrocirugfa es uno de los métodos mis -
efectivos, pero existe la desventaja de la lenta reparacibn =
y las molestias posoperatorias. La criocirugfa es uno de ~-
los métodos mis efectivos para remover la hiperplasia papilar
inflamatoria sin requerir anestesia local; no existe el pro~-
blema del sangrado y las mblestias posoperatorias son minimas,

comparadas con el curetaje y la electrocirugfa; la mucosa bu-



cal permanece intacta durante e inmédiatamente después de la -
operacidn, no existe contaminacibn en el sitio de la aplica- -
cifn, como ocurre con instrumentos rotatorios, ademis no exis-
temal olor durante la operacibn, como en la electrocirugia, y-

la recgperacién total ocurre entre 3 y 5 semanas.(lo)

Lee Getter y col.(lo)

utilizaron para el mismo padecimien-
to un aparato de enfriamiento con un rango de =75°C y un tiem-
po de 45 segundos a una temperatura entre los -50°C y los -60°C
Amaral J.(z), en 20 pacientes utiliz6 una presibn baja con du-
racibn de 15 a 30 segundos, ambos autores obtuvieron los mis--
mos resultados, Amaral y col. mencionan que s6lo se necesita -

presifén baja para obtener una sdlida congelacibn que tenga - -

aproximadamente la profundidad de 2.5 mm.

Las observaciones clfnicas de la aplicacibn del nitrbgeno-
1fquido sobre la mucosa oral, han sido mencionadas por varios-
dutores y algunas de estas observaciones son parecidas entre -

s,

(4), en un experimento hecho en la encia de-

Sheperd y col.
ratas, mencionan que inmediatamente después de aplicado el ni-
tr6geno liquido a -50°C, durante un minuto y medio se forma --
una bola de hielo aproximadamente de 0.5 cm. de di&metro que -

cubrfa la encfa al final del tiempo de aplicacibn.

(11)

Mayers y col. , en un estudio realizado en 1971, aplica



ron nitrégeno liquido a -50°C. durante 2 minutos en la encfa -
normal de seis estudiantes de odontologfa que se prestaron pa-
ra el estudio. Clinicamente se observ® en el tejido, inmedia-
tame ate después de la aplicacibn, una superficie congelada du~
ra con la apariencia de una bola de hielo; el deshielo ocurrib
de 15 a 20 segundos después de la aplicacién del estimulo y =--
partid de la periferia al centro; a los 30 minutos el tejido -
congelado era igual al tejido adyacente, pero a las 6 hrs., se
form6 una papula; a las 12 hrs. se convirtid en vesfcula llena
de lfquido de color blanquecino, a las 24 hrs. hubo incremento
del tamano, el techo de la vesicula consistfa en una membrana-
blanca delimitada por un halo rojo; a las 48 hrs. la vesiIcula-
se rompid quedando expuesto el tejido subyacente; al rededor -
de la ruptura de la vesfcula la membrana de &sta era ficilmen-

te distinguible.

(6) trataron a un paciente blanco de 33 afcs -

Hurts y col.
de edad, que sufrfa de gingivitis., Clfnicamente después de --
aplicar el nitrb6geno lfquido a =-65°C durante un minuto en la -
encifa, observaron al cabo de cuatro dfas una franca ulceracibn
del tejido congelado, y a los diez dfas el aspecto de la encia

era normal; el edema desaparecid lentamente.

Amaral y col.(z) en el tratamiento de la hiperplasia papi-
lar inflamatoria en humanos, observaron que en la zona tratada

existfa inmediatamente de~pués de aplicado el estfmulo una es-



carcha blanca y que la superficie era sflida, estos signos de

saparecieron en menos de dos minutos.

Lee Getter(lo) menciona que 2 de los 20 pacientes trata--
dos con nitrSgeno liguido .utilizado para curar la-hiperplasia
papilar inflamatoria, tenfan la sensacifn durante el trata- -
miento de haber comido nieve durante un largo rato, el resto-

de los pacientes no tuvieron ninguna gqueja.

Los resultados histolbgicos mediante el tratamiento de la
criocirugia con nitr6geno liquido son parecidos en algunos as
pectos a los observados en humanos y en animales de experimen
tacién cuando se hace el tratamiento de distintas enfermeda--
des bucales. A continuacién se resumen algunos de estos re--

sultados.

IIda Takeshi (12)

utilizé hamsters en el tratamiento del-
carcinoma de carrillo inducido con la aplicacibn superficial
3 veces a la semana de 12 dimetilbenzen en aceite mineral al-
0.5%. El tejido conectivo submucoso estaba edematoso y habla

vasodilatacifn con trombosis, en el tejido adyacente no conge

lado se observd una ligera respuesta inflamatoria.

Hurts y col.(ﬁ), observaron en un enfermo de gingivitis -
tratada a una temperatura de -65°C durante un minuto, que in-
mediatamente de aplicado el estfmulo los vasos sanguineos se-

engurgitahan y habfa bastante edema y formaciébn de vesfculas.



La capacidad tintorial de las células méds externas del epite~
lio habfa disminufdo y se habfa incrementado en las células -
profundas; a los tres dfas se observd infiltrado considerable
de c&lulas plasmiticas, linfocitos y neutrbfilo. Se observé-
un cambio pleomérfico en el epitelio, con aspecto neoplésico,
pero sin muestras de ser invasivo, m&s bien degenerativo que-
neoplésico. A los 7 dfas se observd una alteracidn minima de
la estructura gingival profunda y a las 6 semanas no existfan

huellas de la accién del tratamiento.

Mayers y col. (6-11)

, Mencionan los cambios histolfgicos =~
en encfas sanas del hombre y resumen la respuesta tisular de-
la siguiente manera: Fase I o de destruccidn celular (0-18 hrs)
A los treinta minutos se observd p&rdida de la capacidad tin-
torial del citoplasma del estrato espinoso y de la parte supe
rior de la capa basal, no se distinguieron las membranas cito
plasmi&ticas y no fueron observados los puentes o espacios in-
tercelulares lo que daba al tejido un aspecto de encontrarse-
pilido y homogéneo en contraste con la pérdida de la capaci--
dad tintorial de los citoplasmas, los nficleos se tifieron in--
tensamente y estaban arrugados o fragmentados, ademis se ob--
servd una vacuolizacién intranuclear, la l&mina propia era --
normal lo mismo que la superficie paraqueratinizada. A las -
12 hrs. los nflcleos se tifieron ligeramente y hubo un cambio ~

no usual en las cé&lulas basalés; algunas de estas células apa



recieron como células epiteliales multinucleadas. Dichas cé-
lulas tenfan una membrana celular y contenfan de 2 a 10 nG- -
cleos: Fase II o de reparacibn (18-24 hrs). A las 18 hrs. --
aparecieron cambios progresivos en el tejido epitelial viable,
fueron observadas numerosas células multinucleadas no sflo en
la membrana basal sino también en la capa espinosa; algunas -
de ellas contenfan hasta 14 nficleos. A las 24 hrs. se obser-
v8 el inicio de la formacién del nuevo epitelio, con proyec--
cifén de los clavos epiteliales. La proliferacibfn epitelial -
ocurrid debajo de la necrosis, las vesiculas separaban el epi
telio necrbtico del resto del tejido conectivo, las vesiculas
parecfa que envolvian al grosor total del tejido necrbtico --
viejo y lo elevaban hacia la superficie, alej&ndolo del teji~
do recién formado; las vesfculas contenfan exudado fibrinoso-
y leucocitos polimorfonucleares. En la membrana basal se ob-

servaron cé&lulas con aumento de su capacidad mit&tica,

Fase III o de maduracibn del tejido (24-48 hrs.) La Gni-
ca evidencia a las 48 hrs. fue la buena formacién de los cla-
vos epiteliales en el sitio donde antes existfa la destruc- -~
cidn total del epitelio; los clavos epiteliales eran cortos e
irregulares, se observaron unas cuantas cé&lulas multinuclea--
das mds pequeiias que las anteriormente vistas y la actividad-

mitética era evidente en las c&lulas cercanas a la Jerida.

Sheperd y col.(4) describen los cambios histol8gicos en -

la enclfa de la siguiente manera: cuaﬁdo el tejido gingival -
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es expuesto a bajas temperaturas, ocurre la destruccién de la
capa epitelial y esto es seguido de la reepitelizacifn; a es-
te cambio lo acompaiia una reaccidn inflamatoria aguda sin gque

se complique con hemorragia o infeccifn postoperatoria.

La crioterapia tambié&n ha sido utilizada en el tratamien-

to de tumoraciones, ya sean de tipo maligno o benigno(3'. En

1965 el Dr. Gage‘}3)

, tratbé a 5 pacientes con c&ncer del la--
bio y de la boca; tres pacientes con carcinoma de cé&lulas es-
camosas, uno con carcinoma adenoquistico y otro que tenfa un-
hemangioma en la lfnea media del labio inferior, el cual se -
curd por completo en tres semanas; los 5 pacientes eran de --
m&s de 60 afios de edad, uno de ellos muri8 después de 4 meses
del tratamiento, su muerte se debi® a una cardiopatfa, en la-
autopsia no se encontr® recidiva del c8ncer. El1 mismo autor-

en 1977 trat6 a 60 pacientes de mis de 40 afios de edad, la ma

yorfa tenfa m&s de 60 afios.

Los carcinomas tratados fueron los siguientes; dos de la-
mucosa bucal, 29 del piso de boca, 6 de los dos tercios ante-
riores de la lengua, dos del paladar blando, cuatro del pala-
dar duro, once del reborde alveolar inferior, tres del rebor-
de alveolar superior; los tumores fueron congelados in situ a
-196°C durante 30 minutos., Debido a la extensibén de la le- -
8ién fue necesario hacer varias aplicaciones para poder abor-

dar todas las Sreas. Treinta y dos de los 60 pacientes sobre
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vivieron 5 afios. Los mejores resultados fueron obtenidos en-
pacientes con tumoraciones de tamafio pequenio o mediano sin --
linfoadenopatia cervical; la causa de la muerte de diéciseis-
pacientes, fueron diversos tipos de cardiopatias; antes de mo
rir ya no tenfan cincer, diez murieror a causa de metastasis-
del carcinoma o por alguna enfermedad asociada con la metdsta
sis, Gage(e) dice que la criocirugfa puede ser utilizada en-

pacientes con alto riesgo quirfirgico.

En 1978 Gage (9)

experimentd en 54 perros, congel&ndoles-
el paladar guro, colocd un termbmetro entre la superficie por
congelar y el aparato, otro lo colocd en los tejidos profun--
dos del paladar entre el hueso y la zona por congelar, y otro

dentro de la mucosa nasal.

Utilizaron distintas temperaturas y tiempo de exposicién-
al nitrégeno liquido. La temperatura de la criosonda fue de-
-160°C, ~-180°C, -80°C y -40°C. El tiempo y frecuencia de - -
aplicacifbn de cada una de estas temperaturas fue el siguiente:
una sola aplicacién de tres minutos, otra de dos aplicaciones
durante tres minutos cada una, y otra una sola aplicacibn du-
rante seis minutos. De este experimento se tom8 la siguiente

tabla de aplicacifén a -80°C.
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Extensifn de la Lesifn

Congelacibn sencilla de tres min,

31 =63 51 =21 3.7 Glcera superficial, 3.3 x 3.4 cm.

48 ~-76 -60 -24 3.6 Glcera superficial 1.3.3x 32 cm. |

116 -64 =52 -21 3.3 pérdida epitelial sélo en las arrugas
palatinas -

245 -60 =51 =28 3.5 (lcera superficial, 3.1 x 3.0 cm.

Congelacién dable

de tres min,

33 ~60 =46 -6 3.8 filcera profunda 3.3 x 3.3 cm.
-62 =46 -8 3.7
.55  «74 -68 -10 3.8 exposicifn de hueso 2.9 x 2.6 cm.
-78 -70 -6 3.8 fisura tardfa 3.2 x 2.5 cm.
123 -58 -53 -18 3.8 dlcera 3.5 x 3.2 cm. con exposicidn
-65 =58 =21 3.9 . de hueso 2.8 x 2.7cm., fisura mas tarde
2.0 x 1,6 cm.
236 -68 <55 <24 3,5 Glcera 3.2 x 3.0 cm, con exposicidn
-73 =58 =28 3,8 de hueso 2.4 x 2.0 cm; m8s tarde se formd

una ffstula de 0.9 x 0.7 cm.

Congelacifn sencilla de seis min,

41 -79 -54 -28 3.8 Glcera superficiel 3.2 x 3.3 cm,
49 -78 =58 -24 4.1 "Glcera superficial 3.8 x 3.5 cm
35 <63 =56 =-32 3.6 Glcera profunda 3.6 x 3.5 cm
227 =62 ~53 =27 3.6 Glcera superficial 1.6 x 2.0 cm.
‘CLAVE:
000 significa el nimero de perro
00 significa la terperatura de la superficie en °C
01 significa la temperatura nasal en °C
02 significa la temperatura palatina en °C
03 significa

la superficie congelada en com,
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Este experimento se realizé con el fin de saber el tipo de
extensibn de la lesibn causada por el frio, aplicado, tanto a -
distintas temperaturas como intervalos, para asi poder enfocar-

lo a tratamientos del cincer.
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MATERIAL Y METODOS

Se usb un perro de raza criolla de aproximadamente 4 afios-
de edad y 50 kg, de peso. Se le mantuvo en condiciones adecua~-
das de laboratorio. La enfermedad periodontal se le indujo por
medio de ligaduras de algoddn, colocado subgingivalmente duran~
te tres semanas. Las ligaduras fueron hechas con algodén ma~ -
nualmente trenzado y aplicado con un excavador y pinzas de cura
cibn. La encfa tratada fué la de los dientes del maxilar supe—~
rior derecho; el canino y en la zona entre el teicer premolar,-
cuarto premolar y segqundo molar. Todas estas 2zonas fueron tra-

tadas por su parte vestibular,

Al término de las tres semanas fueron retiradas las ligadu
ras de algodén. En la encfa marginal se observaron signos de ~

inflamacifn.

El pelo del lomo del animal se rasur® con una rasuradora -
eléctrica y se depil® con un preparado comercial, para dejar ex
puesta un &rea de piel de 13 x 7 cm. y asi poder hacer el trata
miento sobre 8 partes de aproximadamente 1.5 cm. de difimetro ca

da una de ellas.

Tanto en la encfa como en la piel cada &rea fue tratada ==~

con C02 s6lido en formé de gises, durante 45 segundos siguiendo
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con el &rea contigua mientras se descongelaba la primera zona;-
pasados 45 segundos de aplicacifn en la sequnda &rea se repitib
la aplicacibn en la primera, con el fin de que cada &rea fuera-

congelada dos veces durante 45 segundos a intervalos iguales.

La temperatura fue de -80°C y su toma se hizo en el Insti-~
tuto de Fisica de la U.N.A.M. con un Termo Par Marca Fluke Data

loger 2200B.

Para sedar al perro se aplicaron por via intramuscular - -
0.03 gr. de Propiopromazin (Combelen Bayer de México, S.A.), ca
da vez que se tomaron las biopsias; en ocasiones fue necesario-
bloquear a distancia el frea con una inyeccibn de xilocaina con
epinefrina, t;nto en la encfa como en la piel, antes de tomar -
las biopsias; éstas fueron obtenidas con bisturfs de Kirkland y
de Fish y adem&s se utilizé un mango de bisturf nfimero 3 con -~
una hoja de bisturi n@mero II'y tijeras para encfa. Las mues~~
tras se tomaron de la siguiente manera: En la encla fueron to-
madas nueve biopsias en el siguiente orden: una basal que fué -
entre el cuarto premolar y primer molar inferior derecho, inme-
diato post-operatorio, entre el segundo premolar y tercer premo
lar superior derecho, despuds las biopsias se tomaron a los dos
dfas, de la encfa entre el tercero y cuarto premolar superior -
derecho, a los cuatro dfas sobre el canino superior derecho, a-
los cinco dias sobre el cuarto premolar superior, a los seis -~

dfas sobre el primer molar inferior derecho, a los siete dfas -
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sobre el tercer premolar inferior y a los diez dias sobre el -

primer premolar superior derecho.

Las biopsias de la piel fueron tomadas en el siguiente or-
den: Biopsia basal, inmediato post=-operatorio, uno, dos, tres,

cuatro, cinco y ocho dfas después de la aplicacibn del C02.



17

RESULTADOS

MUESTRA BASAL.~- Se observd infiltrado crénico coﬁpuesto -
basicamehte por linfocitos, pocos neutrbfilos y edema. En el-~
epitelio existfan dreas de espongiosis y &stas se encontraban-
en proliferacifén, habfa gran cantidad de vasos dilatados. c11
nicamente el margen gingival estaba inflamado, bien delimitado.

En la muestra de la piel no se encontraron cambios patolégicos.

POST-OPERATORIO. PRIMER DIA.- Histolbgicamente la piel ~
. revelaba hemorragia en el tejido conectivo, tenfa un leve in--
filtrado inflamatorio crénico subepitelial, sin signos de repa
racifn. A la palpacién de la piel se sentfa endurecimiento -~

_por debajo de ella.

POST-OPERATORIO. SEGUNDO DIA.~ Dentro del tejido conecti
vo habfa escasa necrosis localizada. El contenido de col&gena
era mayor que en el especimen anterior; en el infiltrado predo
minaban los neutr8filos, hab!a amplias &reas de edema, los va-
sos estaban dilatados y congestionados. Clf{nicamente, la re--
gién congelada de la encfa tenfa un color verde obscuro, el =-
olor era f&tido y penetrante; La piel a la palpacifén era tume

facta y tenfa un absceso intraepitelial en la parte cSrnea.
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POST~OPERATORIO., TERCER DIA.- Existfan pocas &reas de-
necrosis circunscritas en el infiltrado inflamatorio, predomi
'~ naban los neutr8filos con pocos linfocitos, habfa desorganiza
cién de las fibras de colégena y existfan §reas con edema y -
la vasodilatacibn era notable. Clfnicamente el color de la =~
encia era menos verde que en la observaci®n anterior y sobre-
el canino superior se observd una zona blanca con un halo ver
de, este signo no se encontr6 distribufdo uniformemente en to
das las d4reas tratadas. En el especimen de piel existfa un -
discreto infiltrado inflamatorio en algunos folfculos pilosos
y en las glindulas sebdceas habfa poco infiltrado subepite- -
lial. Clfnicamente la piel se apreciaba a la palpaci8n igual

que en el especimen anterior.

POST-OPERATORIO. CUARTO DIA.- En la preparacidn histold
gica de encila se observd atrofia y desorganizacidn celular -;
~con picnosis, edema intraepitelial, pérdida del estrato quera
tinizado y en una parte dentro del epitelio predominaban los-
linfocités sobre los neutrbfilos, posiblemente por la destruc
cibén de la ldmina basal. El -estrato espinoso habfa perdido -
sus propiedades tintoriales y sus nGcleos estaban alargados;-
el estrato profundo revelaba hipercromatismo y habfa eritroci
tos dentro del epitelio. Lejos del sitio de aplicaciQn se ob
servaron pequeiias 8reas de infiltrado inflamatorio. La colé&-
gena se encontraba mejor organizada y sblo tenfa pequeihas zo-

nas de necrosis. Clfinicamente se observl una parte blanca --
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bien delimitada sobre el canino superior, que al tratar de in-
cidirla se desprendi6. En la biopsia de piel ya no se observa
ron alteraciones histolb8gicas. Clinicamente la tumefaccibén --

era aun perceptible.

POST-OPERATORIO. QUINTO DIA.- Se observaron vasos en neo
formacibn y zonas de hemorragia, células plasmiticas y edema;-
los fibroblastos eran hipercromiticos y sus nlQcleos picnbticos.,
El margen gingival estaba poco ulcerado, bien delimitado e hi-
perémico., La tumefaccifn de la piel era casi imperceptible y-

al examen microscbpico se encontrd normal.

POST-OPERATORIO., SEXTO DIA.~ Se observd infiltrado sub--
epitelial; el epitelio se encontraba atrofiado, las cé&lulas =--
profundas eran hipercromfticas y alargadas, al contrario del =~
estrato espinoso que era pdlido. Clinicamente el tejido de re
paracién tenfa aspecto normal y el olor fé&tido apenas se perci

bia.

POST-OPERATORIO, SEPTIMO DIA.- Se observd poco infiltra-
do linfocitario subepitelial, el epitelio se encontraba en fa-
se avanzada de reparacifn, el tejido conectivo inmediato subya
cente teﬁia aspecto hialino y en su profundidad habia una ban-
- da ancha de infiltrado c:énico con abundantes capilares, mu- -
chos macr6fagos y poca coldgena. Los cambios clinicos en la -

encfa eran parecidos a los del dia anterior.
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POST-OPERATORIO. OCTAVO DIA.- Clinica e histol6gicamen-

te la piel no presentaba alteraciones patolSgicas.

POST-OPERATORIO. DECIMO DIA.- Dentro del tejido gingi-
val conectivo se encontrf gran cantidad de macr6fagos, linfo-
citos j6venes, neutr8filos y neoformacién de vasos, Clinica~

mente la encla estaba ligeramente hiperémica.
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TECNICA DE INCLUSION EN PARAFINA

Para preservar la morfologia y composicifn de los teji--
dos, los especimenes se introdujeron en frascos (previamente-
etiquetados) con 75 ml. de solucifn neutra fijadora de forma-
lina al 4 por ciento durante un minimo de 24 horas, -después -
de este tiempo se procedi§ a la deshidrataci&n por medio de =~
alcohol metflico a concentraciones crecientes a partir de 40-

por ciento hasta terminar en alcohol absoluto.

El aclaramiento o diafanizacifn se hizo en la siquiente-
forma: el metanol presente en los tejidos fue substitufdo por
un lfquido miscible (tanto en metanol como en parafina); para
esto los especimenes se impregnaron con xilol, volviéndose =--

transl@cidos.

Para la inclusifn o impregnacién se colocaron los especi
menes en parafina fundida, generalmente a 60°C. Por efecto -
del calor el xilol se evapor§ y los espacios que ocupaba an--
tes fueron llenados por la parafina; las etapas de deshidrata
cibn, diafanizacibn e impregnacidn se hicieron automdticamen-

te en un histokinette (marca American Optical), durando apro~
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ximadamente 24 horas. Al salir del histokinette se colocaron
2 escuadras de cobre sobre una base de acero inoxidable. Se-
untd un poco de parafina sobre la cara interna de una de las-
escuadras para pegar la clave del especimen; se formé un cua-
dro con las dos escuadras sobre la base y se colocd el especi
men de parafina en el interior del cuadro, inmediatamente des
puds se colocS en el refrigerador durante 24 horas, pasado es
te tiempo, el cubo se colocS en un microtomo (marca Jung ag ~
Heugelberg) y se procedif a hacer 6 cortes de un espesor de 5
a 7 micras; los cortes fueron extendidos en agua caliente - ~
(40 °C - 45 °C) con gelatina y después adheridos. a l&minas --

portaobjetos.

Las preparaciones ya obtenidas fueron tefiidas con la téc
nica de Hematoxilina-ecosina y tricromica de Masson (6), poste
riormente se colocS el cubreobjetos, pegdndolo con resina de-

copal.

Ya seca la resina se procedié a estudiar los especimenes
con el microscopio 8tico (marca Carl Zeiss), para observar -~

los cambios de los tejidos producidos por el frio. .
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DISCUSION

De los resultados obtenidos en este experimento se obser
v6 que los .cambios histolégicos y clfnicos de la aplicacibn -
del CO2 en la encfa en condiciones patolégicas son similares-
a los obtenidos por diferentes autores con la aplicacién del~
nitrégeno liquido en la cavidad bucal, especialmente en la en
cfa. Con la diferencia de temperaturas se observé que no - -
existe un cambio notable, otros autores encontraron alteracio
nes histolégicas y clfnicas relacionadas con el tiempo de - =-

aplicacién del frfo (9).

Dentro de las semejanzas encontradas destaca el hipercro
matismo de las células basales (6, II). También la formacibn
de la "bola de hielo” como lo mencionan algunos autores (4, -

11, 2), el ingurgitamiento de los vasos y la trombosis (6,12).

El tiempo de recuperacibn de las lesiones observadas en-

este trabajo es parecido al sefialado por otros autores (6).

En la piel no se observaron cambios significativos.
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CONCLUSIONES

Se observaron cambios histol8gicos importantes, como las
alteraciones en el tejido epitelial, el infiltrato inflamato-
rio, el edema, la vasodilatacién y la reparaci®n ya descritas

en el capitulo respectivo.

Algunos cambios concuerdan con los encontrados por Hurts

y col. (6)

Por lo tanto es importante estudiar mis ampliamente los-
efectos del CO2 para utilizarlo en el tratamiento de algunas-
de las distintas enfermedades parodontales, con la posibili--
dad de obtener una reparacifén mis r8pida que con la técnica -
quirGrgica convencional y quizi igual que con la té&cnica del-
nitrégeno liquido, pero con la ventaja de proporcionar ademis

otra alternativa dentro del tratamiento.
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