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IHNTRODUCCION

EL presente trabajo surgld de la necesidad de crear un banco de car
tf{lagos para los serviclos de Otorrinctaringologfa v Cirugfa Plistlca y-
Reconstnctiva di nuestro Hospital; estos servicies durante varlos afios-
han venido aplicando injertos cartilagimsos hanmdlogos conservados en —
tmerthiolate blanco al 1:1000 con antibidticos del tipo amincglucdsidos,-
espec{ficanente Karamicina o Centamicing, con bueyos a regulares resulfa
dog, pero no pudiende conservarlos por mas de un mes sin que muestren da
tos de deshidratacidn y lisis celular, por lo que se decidid tomar wna —
nueva altemativa conservdndolos en solucidn salima al @.9% o solucidn -
Hartman por ser los mxdios en que se conservan los cartilagos transopera
torlamente y por ser isotdnicos con retacidn al iiguide intervelular (1,
2,15,

El cart{lago septal es uno de los materiales de injerto ms usados-
por sus propledades bloldgleas, su falea de veaccldn alergizante y de £3
cil obtencidn {4,3), ya que segm los reportes estad{sticos de muestro -
Hospital, ia septumplastia electiva es el procedimienta quinirglco mas-

frocuente.



ANTECEDENTES

Al revisar la literaturn maxilal encontramos que exdsten pacos tra-
bajos especfficos sobre la {mvestigacidn del medio dptimo para la conser
vacitm de cartflages septales {1,2,6,7), el ms reciente de estos es el
presentado por el Dr.lopaz Infante y el Dr. Macayza cn mayo de 1986 en -
el XXKVI Congreso Nacional de la SMORL Y OCC en Puerto Vallarta, en el -
que conserva el eartflago en solucidn salina en congelacidn hasta un afo
con buenos resultados, Existen muchos otros artfculos que menclonan el -
uso de merthiolate blanco al 1:1000 y de alechol etflico al 70% camo me-
dios de eonservacidn de injertos cartilaginosos con aplicacién en Otolo-
gia (3,8,9,10), laringologfn (11,12,13,14,15,16}, Rimwologia (2,6,17,18),
Cirugla Plastica (19,20) y Ortopedia (21}, la mayorfa de clies en vefri-
geracidn estandard (SID) a 5°%C.

El cartilago es una variedad de tejido conective especlalizado de -
origen mesenquimatoso del cual existen 3 tipos: eldstico, fibroso y hia-
lino (4,5}, a cste ultimo grupo pertenece el cartflago septal, el cual -
esta constituido por una porcidn celular y una intercelular o matriz car
tilaginosa. la primeva esta fowmda por los condrocitos que pueden estar
solos o agrupades en cavidades pequefias dentro de 1a matriz, llerados ni
dos celulares; los coxdrocitos son celulas esféricas con un mucleo gran-
de, esférico, central com una 0 mas mxle¢olos. Su citoplasma es gramalar
fino y moderadamente baséfilo a consecuencia de muchos riboscms ILibres-
y de un reticulo erdeplismico gramiloso, adems contiene mitocordrias, -
grardes vacuolas y gotas de grasa.

El componente intercelular o matriz es un gel de consistencia Elrme
constituida por ung porcidn amorfa, basdfila por su contenido de corchro-
mucina y dcido condroltinsulfirico y otra parte constituida por fibras -
de coldgena {4,5).



El cart{lago tiene dos formas de crecimiento, el crecimiento inters
ticial o enddgeno dado por la reproduccidn de condrocitos jévenes y ela—
boracidn de matriz y el crecimiento por aposicldn o exdgeno dade por la-
emigracitn de fibroblastos del pericondrio hacla la matriz de car{lago -
transformindose cn condrocitos. La caracteristica tiica que permite que—
los injertos cartilaginosos sobrevivan es que sus celulas se mitre por —
difusién a traves de la substancia intercelular, la cual impide que el -
cuerpo receptor reconozea las caracteristicas antigénicas y mas aun impl
de que los anticuerpos o las celulas destructoras entren en contacto con
los condrocitos (4).
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