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La llave del éxito depende só lo de lo que 

podemos hacer de la mejor manera posible. 

M. Longfellow 



RESUMEN 

MASI-EPCXI Oa cual contiene carbonato de calcio, resina epóxica 

poliamida 9XM100, se emplea con resultados satisfactorios en craneoplastía y 

sellado de fístulas de LCE. En el presente trabajo se aplicó esta resina al tejido 

neNioso cerebral de rata albino Wistar, conociendo la reactividad tisular a este 

material polimérico. 

Se estudiaron 15 ratas hembras albino Wistar aduttas, dividiéndose en 5 

lotes de 3 animales cada uno. Previa anestesia con pentobarbital sódico 

intraperitoneal (PSI), se realizó un trepano en ambas regiones fronto-parietales, 

agregando una gota de resina epóxica poliamida 9XM100 en el lóbulo fronto­

parietal izquierdo (tratada); el control fue el lóbulo fronto-parietal derecho, en el que 

sólo se realizó el trepano. El estudio histológico del cerebro obtenido 1, 2, 4, 8 Y 10 

semanas, después de la trepanación y de la aplicación de la resina. Para ello las 

ratas se anestesiaron con PSI y se hizo una perfusión intracardiaca con 

formaldehído al 10% amortiguado; una vez obtenidos los cerebros, estos se fijaron 

durante 24 hrs más por inmersión en el mismo fijador; luego se procesaron para 

hacer cortes en parafina y tinción con H-E. La interpretación histopatológica fue de 

acuerdo a la escala ASTM (38). 

Al final de las dos primeras semanas ambos lóbulos fronto-parietales 

(tratado y control) mostraron el mismo aspecto histopatológico, caracterizado por 

un infiltrado gliótico. De la cuarta a la décima semana se mantuvo la respuesta 

tisular en el lóbulo fronto-parietal tratado, probablemente por la actividad de 

astrocitos y microglia que provoco el material polimérico, y como consecuencia la 

activación de citoquinas reclutaron a células circulantes sanguíneas: eosinófilas, 

polimorfonucleares, linfocitos, células plasmáticas y macrófagos. Lo anterior esta 

de acuerdo, además, con la presencia de células gigantes multinucleadas en los 

últimas semanas evaluadas y con la persistenCia de la 9liosis. 
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En el lóbulo fronto-parietal derecho, la gliosis observada en la primera y 

segunda semana, disminuyó importantemente al final del estudio. 
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INTRODUCCION 

A pesar del empleo extendido de los plásticos epóxidos en la medicina, su 

biocompatibilidad no ha sido establecida. 

Algunos autores opinan que estos materiales producen cierta respuesta 

tisular (sensibilidad tisular) mientras que otros los consideran con alto grado de 

biocompatibilidad. 

Recientemente se ha diseñado un nuevo material polimérico denominado 

MASI-EPOXI, constituido por carbonato de calcio y resina epóxica poliamida 9XM 

100. Por su bajo costo, maleabilidad, dureza, fácil manejo, resistencia a las 

infecciones y por no interferir con los estudios de resonancia magnética nuclear y 

tomografía axial, MASI-EPOXl se emplea con resultado satisfactorio en la 

craneoplastía y para sellar fístulas de Líquido Cerebro Espinal (LCE). 

El presente trabajo se pretende dar a conocer la reactividad del tejido 

nervioso de la rata albino Wistar a la resina epóxica poliamida 9XM 100 durante un 

periodo de 1 a 10 semanas. 

Durante las dos primeras semanas el lóbulo fronto-parietal (tratado y 

control) se caracterizó por un infiltrado gliótico, en el lóbulo fronto-parietal tratado 

de la cuarta a la décima semana se caracterizó por una reacción células de 

astrocitos y microglia (gliosis) y con el reclutamiento de células sanguíneas y 

además con la presencia de células gigantes multinucleadas en las últimas 

semanas de la trepanación; en el lóbulo fronto-parietal control la gliosis disminuyó 

importantemente. 

Consideramos que la resina epóxica poliamida 9XM 100 es la responsable 

del efecto y daño allejido nervioso cerebral. 
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ANTECEDENTES 

1. Materiales biológicos 

El uso de materiales biológicos para injertos data desde el periodo 

neolítico, cuando el hombre utilizaba lo que le ofrecía la naturaleza como el coco, 

la corteza de árbol, el cuemo de animal y la calabaza, entre otros materiales, 

incluidos los metales. 

1.1 Hueso 

Van Meekren fue el primero en infoonar del empleo de injertos óseos para 

craneoplastías; realizó xenoinjertos con hueso de caninos para colocarlos en el 

cráneo humano. Van Walther llevó a cabo un trasplante de hueso autogénico en el 

humano. Ollier estableció la importancia del trasplante perióstico de hueso. 

Macewen, padre de la neuroCirugía, utilizó fragmentos de hueso craneal después 

de haberlos tratado con bicloruro de mercurio, y realizó un trasplante alogénico en 

el humano (27). Seydel trasplantó un autoinjerlo de tibia en un defecto craneal. Las 

craneoplastías autogénicas se realizaron por Keen, utilizando escápula y estemón; 

Mauclaire utilizó ilion; Kappins y 8rown recomendaron utilizar costilla; Meanwhile y 

Auxhaule fundamentaron como poder trasplantar periostio y mencionan que con 

esto se produce una invasión de tejido conectivo y proliferación de osteoblastos, 

los cuales originarán el nuevo hueso (27). 

También se realizaron xenoinjerlos por Rehn, quien utilizó cuerno de buey; 

Henschen utilizó cuerno de búfalo; Babcook sugirió utilizar la escápula de oveja 

cocinado (sopa de hueso) (27). 

1.2 Pegamento de fibrina 

El pegamento de fibrina, se empezó a utilizar para restaurar fugas de 

liquidos cerebro espinal (LeE). Las propiedades de este material biológico son: 
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a) Adherencia a los tejidos circundantes 

b) Sella los pequeños sitios y rellena huecos u otros defectos 

c) Induce la fibrosis por los componentes que posee, que al mezclarlos 

forman el mencionado pegamento y son: 

1.- FibJinógeno humano 80 mglml y 100 k IV/mi aproteínico 

2.- Trombina de bovino 500 US (NIH) unidades/mi y CaC!, 40 

mol/mI. 

Se experimentó con ratas Wistar con un peso de 400 a 450 g, en las 

cuales se realizó una incisión en la piel y se expusieron los huesos nasales y el 

hueso frontopariental. Los huesos nasales por ser delgados fueron removidos 

hasta exponer la mucosa nasal, en donde fue colocado el pegamento de fibrina. 

Los resultados fueron: no hubo reducción significativa en cuanto al goteo y no hubo 

muerte de animales (35). 

1.3 Hídroxiapatita 

La hidroxiapatita (HA) puede ser extraída del exoesqueleto del coral 

Goniopora (CHAG). 

Además de ser densa y pura como la cerámica (su fórmula química es 

Ca3(P04(OH2)), que es la durapatita), es osteoconductiva, no produce reacciones 

inflamatorias u otras respuestas del cuerpo y es fácilmente maleable y 

biocompatible. Se utiliza para rellenar hueso y tiene una gran efectividad para 

dicho propósito (11, 20, 39), reparando defectos craneales en combinación con 

injertos de hueso (ílion y costilla). 

Chang y colaboradores (11) descubrieron que la HA es un implante estable 

y se puede utilizar en la cirugía maxilofacial para corregir la atrofia de la cresta 
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alveolar. Sin embargo, Kent y colaboradores (11) combinaron la HA con hueso 

autógeno pero no restauró la atrofia de la cresta alveolar porque se presentó 

reabsorción del material. 

Los implantes de HA porosa fueron realizados por la transfonnación del 

CaC03 del exoesqueleto del coral marino del género Porites. Este material fue 

colocado a un costado del hueso viable, cuyo crecimiento osteogénico empieza a 

aparecer alrededor de las tres semanas. Además, el CaC03 es completamente 

degradado, debido al proceso de fagocitosis (proceso mediado por los 

osteoclastos) por lo que su uso en la clínica es limitado (11). 

Maxian y colaboradores (citado en 14) demostraron que el cubrimiento de 

HA es biocompatible para los implantes metálicos. Los resultados obtenidos fueron 

que se presentó una diferenciación de células óseas, las cuales eran capaces de 

elaborar matriz extracelular en la interfase con los meta/es; con microscopía 

electrónica se observó la fonnación de fibras de colágena, lo que pOOría 

representar los primeros eventos para la fonnación de hueso sobre la superficie 

metálica. 

2. Materiales no biológicos 

Para el manejo de los aneurismas intracraneanos se han intentado 

diferentes tratamientos como el empleo de soluciones hipertónicas y drogas 

hipotensivas, para reducir el riesgo de hipertensión intracraneal, resangrado del 

aneurisma y tratamiento quirúrgico "clipando" o ligando al aneurisma. Sin embargo, 

debido a la configuración en algunos de estos, a veces no es posible lo anterior, 

por lo que se han desarrollado otras estrategias con base en materiales no 

biológicos con lo que se pretende envolver a los aneurismas, para evitar su 

ruptura. 
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2.1. Cerámicas 

2.1.1.Yeso de París 

Es un material compuesto por hemihidrato de calcio. Charles E.R. y 

colaboradores (29) lo utilizaron para la sustitución de hueso humano. Peltier (citado 

en 29), lo empleó para rellenar fracturas óseas en perros, gatos y humanos; los 

resultados que obtuvieron fueron que dicho material se reabsorbía y que esto 

coincidia con la velocidad a la que crecía el hueso de la fractura. La absorción del 

material y la subsecuente regeneración del hueso que crecía rápidamente, ocurria 

en semanas o meses, lo que indicaba buena reacción del tejido óseo. 

Seeson (citado en 29), utilizó el yeso de París en el seno frontal de seis 

perros y concluye que dicho material promueve la osteogénesis siempre y cuando 

hiciera contacto con el hueso viable, además de dar resultados cosméticos 

excelentes. 

2.1.2. Sílica y Alúmina 

Panjian Li Y colaboradores (26), investigaron el como hidratar sílica, 

basándose en que ésta puede formar apatita, de manera similar a la alúmina. 

Estos materiales son implantados en el hueso in vivo porque son cerámica-vidrio 

(BCG). El óxido de aluminio o alúmina (AI20 3) se ha usado para unir hueso 

directamente y es considerada como una cerámica bioinerte. La cerámica de 

alúmina se utilizaba para prótesis ortopédicas. Ahora la sílica pura y alúmina se 

sintetizan con el método del sol gel a altas temperaturas; los resultados obtenidos 

para la inducción de apatita ocurrió con la sílica gel por la abundancia de hidroxilos 

(OH) (26). 
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2.1.3. Cerámica 

Durante los años 60 Smith (citado en 8) realizó las primeras 

investigaciones con cerámica - epoxy (material poroso), para poder unir hueso y 

proveer un crecimiento óseo. Los resultados que obtuvo fueron satisfactorios 

porque no hubo reabsorción y rechazo al materíal poroso. 

2.2. Metales 

Los implantes metálicos denominados "Rondels" (discos redondos) eran 

fabricados con oro y plata que correspondían a la medida y forma del defecto 

craneal a tratar. Su uso se remonta al período neolítico. 

Con el advenimiento de la era moderna se empezaron a realizar 

aleaciones de titanio, oro, aluminio, cromo, tantalio y acero inoxidable para poder 

cubrir los defectos craneales (27). 

El titanio, junto con sus aleaciones, es utilizado en la cirugía reconstructiva, 

en los implantes dentales y ortopédicos, por ser biocompatibles con el tejido óseo 

(26). 

2.3. Plásticos o acrílicos 

2.3.1 Acrílicos 

El plástico acrílico posee moléculas rnetil-éster (monómero) y ciertas 

características de polimerización, debído a las largas cadenas de carbono con sus 

dobles enlaces. 

La resina acrílica 2, metil-metacrilato se utilizó por primera vez en la 

industria (citado en 31). Posteriormente, se aplicó a niños y adu~os para realizarles 

craneoplastías ya que su costo era bajo y de fácil manejo, aunque la desventaja 

era su alta polimerización (citado en 31). 
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Zanders y Kleinsschmidt (citado en 31), utilizaron el metil-metacrilato 

(Lucita) para hacer craneoplastías en conejos, demostrando la biocompatibilidad 

del material y una adecuada restauración craneal (31). 

Los investigadores británicos, Oliver y Blaine (citados en 31) reportaron el 

uso del plástico acrilico dejándolo endurecer in situ, con resultados satisfactorios. 

Woringer y colaboradores (citado en 31) demostraron que la Lucita en su 

fase líquida (monómero), además de ser estéril, inhibe el crecimiento de bacterias 

coliformes, streptococcus sp. y staphylococcus sp.; posee, además, una gran 

capacidad de polimerización. Este monómero líquido es mezclado con un polímero 

en polvo y se toma una masa viscosa, la cual puede estirarse, es delgada, 

plegable y maleable. Se colocaba en un molde y contramolde y se comprimía con 

un tomillo de presión a una temperatura de aproximadamente 70· e durante una 

hora, para tener una polimerización homogénea; una vez enfriado el plato o la 

placa es difícil su rompimiento. La desventaja que presentaba este método, basado 

en el principio de impresión, es que necesitaba dos etapas de procedimiento, y 

esto era un inconveniente para los cirujanos (31). 

Blaine (citado en 31), utilizó metil-metacrilato en animales de laboratorio y 

encontró una mínima reacción fibrosa. Dodge y Craig (citados en 31), 

experimentaron con perros y los resultados que obtuvieron fueron similares a los 

de Blaine. También Woringer utilizó plástico acrílico y tantalio y los resultados que 

obtuvo fueron similares a los de Dodge y Craig (citado en 31). 

De 1953 a 1957, se realizaron en Estocolmo 51 craneoplastías de las 

cuales 46 fueron seguidas porque se injertaron platos acrílicos y se observó que 

sólo un caso presentó infección e inflamación, provocada por la película de 

polietileno, lo que requirió la remoción del injerto. Por estos resultados alentadores, 

se extendió el uso del acrílico a fracturas y reparaciones de defectos causados por 

la pérdida de hueso asociada a procedimientos quirúrgicos (31). 
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Estos resultados fueron confirmados en un estudio más amplio que incluía 

491 craneoplastías realizadas por cirujanos militares en Vietnam, quienes notaron 

que el acrílico era un material muy adecuado por las siguientes propiedades: 

a) Propiedades biológicas: no es reactivo, no reabsorbible, no es 

carcinogénico, es estable y durable. 

b) Propiedades físicas: ligero y fuerte (para resistir el trauma), baja 

conductividad térmica y eléctrica, no presenta polimerización y es 

maleable. 

e) Propiedades quirúrgicas: es económico, fácil de esterelizar y oblitera al 

espacio epidural. 

En esta serie de pacientes, sólo uno falleció por meningitis tres meses 

después de la craneoplastía (2). 

2.3.2. Plástico de Selverstone 

Es un copolimero de cloruro de polivinil-poliviniledeno y resina epoxy­

poliamida (19); es un plástico adherente que se ha empleado en el reforzamiento 

de aneurismas, para evitar su rompimiento, previniendo que el saco se adhiera a la 

adventicia, lo que provocaria una hemorragia. 

James Poppen y colaboradores (citado en 33) trataron 13 aneurismas con 

este material. La técnica que utilizaron consistía en agregar trambina y se dejaba 

transcurrir un minuto, posteriormente se agregaban gotas de peróxido de 

hidrogeno al 3% las cuales se diluian en agua con el copolimero de cloruro de 

polivinil-poliviniledeno; éste secaba en cuestión de segundos, adhiriéndose al saco, 

y se reforzaba con la resina epóxica poliamida, la cual se colocaba alrededor del 

aneurisma; después de un tiempo (45 segundos) se llevaba a cabo el proceso de 

polimerización. Los resultados obtenidos fueron: de los 13 pacientes con 
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aneurismas tratados con el material plástico, 12 evolucionaron satisfactoriamente 

sin que se presentara trombosis y rechazo del material. 

Uno de los pacientes presentó trombosis, debido a problemas relacionados 

con la edad (58 años). Por lo tanto, ningún paciente falleció por la aplicación del 

biomaterial. 

Lester A. Y colaboradores (19) estudiaron 58 aneurismas intracraneales 

que envolvieron con músculo y gasa para prevenir lesiones y después los 

cubrieron con el material plástico de Selverstone. Los resultados obtenidas fueron: 

2 pacientes desarrollaron meningitis aséptica, el LCE mostró una marcada 

pleocítosis, un incremento en las proteínas y glucosa baja; 4 pacientes fallecieron. 

Los restantes 52 fueron seguidos por un período de 37 meses y otros 15 fueron 

seguidos por más de 4 años. Los pacientes no presentaron hemorragia 

subaracnoidea, sólo un pequeño déficit neurológico. 

Concluyeron que el reforzamiento con músculo y gasa musilaginosa, junto 

con el plástico, da resultados satisfactorios ya que previene la ruptura del 

aneurisma (19). 

2.3.3. Cianocrilatos 

El ADHESIVO-EDH es una mezcla de 6 partes de monómero Eastman-

910, metil-2-cianocrilato, con una pequeña cantidad de polisocianato (Desmodur 1) 

y 6 partes de nitrilo (Hycar No. 1041) en una solución de nitrometano; al 

combinarse estos elementos se forma un material viscoso, espeso y maleable, que 

antes de aplicársele al paciente se debe de sumergir en una solución acuosa de 

Zephiran durante 24 horas (36). 

El farmacéutico Yoshitomi ocupó el material plástico en 4 pacientes que 

presentaban aneurisma intracraneal. Una vez envuelto el aneurisma con el 

Adhesivo-EDH se formó una película fuerte con un espesor de 0.4 mm. Los 
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resultados que obtuvo fueron satisfactorios ya que no presentaron rechazo u otras 

complicaciones; el Adhesivo-EDH se encontraba fuertemente adherido a la pared 

del vaso (errado en 36). 

Honda, Sugar, Tsuchiya (citado en 41), también evaluaron el material 

Adhesivo-EDH para el cubrimiento de aneulismas de la arteria cerebral media y 

otros vasos, notando que el material no era tóxico. 

El monómero Eastman-91 O fue utilizado y aplicado sobre artelias de perros 

como la femoral, axilar, carótida común y arterias que miden de 3 a 5 mm de 

diámetro. Los resultados fueron decepcionantes ya que ocurlieron trombosis, 

necrosis, fragmentación de tejido elástico y aquellos animales que no presentaban 

lo anterior , demostraron estenosis, evidenciado por el remplazo del tejido 

muscular y fibroso denso por el monómero junto con una extensa fibrosis 

perivaseular, provocando dilatación distal y afectando el árbol vascular (30). 

También se utilizó para sellar fístulas por las que salía LeE y para cubrir 

aneurismas intraeraneales. Los resultados no fueron favorables debido a la 

severidad del daño, ocasionando, incluso, la muerte (30). 

Posteriormente se implantó en 47 conejos, 11 gatos, 14 perros y 11 

monos. Se valoró los espacios subdural y subaracnoideo cerebrales, la cisterna 

magna y el espacio subdural de la médula espinal. Los resultados demostraron que 

en el área cubierta por el material se formó una densa capa fibrosa, con células 

gigantes multinucleadas, infiltración celular, muerte neuronal y glíosis de 1 a 2 mm 

de profundidad. Clínicamente, los animales mostraban daño neurológico cerebral y 

debilidad en los miembros posteriores por un probable efecto neurotóxico (39). 

Trupp y Rinne (citado en 40), utilizaron este mismo adhesivo para realizar 

arteriotomias en carótidas de 50 conejos, observando que los animales 

desarrollaron aneurismas. Las investigaciones de Weissberg y Goetz (citado en 
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40), mostraron que dicho monómero colocado sobre carótidas de perros 

provocaban necrosis y dilataciones arteriales. 

Lehman y Hayes (citado en 18) utilizaron el metil, etil, 2-cianocrilato, n­

propi!, n-octi! e isobutil cianocrilato:;; para observar la reactividad tisular en perros y 

monos rhesus de ambos sexos. A lOS perros se les realizaron trépanos y se les 

colocó el metil-2-cianocrilato, etil, n-propil, n-octil sobre la corteza cerebral. Los 

perros fueron sacrificados a intervalos de 2, 4, 6, 8 Y 12 semanas. Los animales 

tratados con isobuti! fueron sacrificados a las 1, 2, 4, 6, 8, 12, 30 Y 36 semanas. 

Los resultados obtenidos fueron que los perros sufrieron deficiencias neurológicas, 

formación de un absceso por Micrococcus sp., el cual se extendió al espacio 

extradural. Con el metil-2-cianocrilato los animales fallecieron semanas después. 

Durante la necropsia se observó que el cianocrilato formó una capa debajo de la 

duramadre; reeemplazando al hueso con los adhesivos metil y etil se observo 

vascularización en la superficie cortical. En el grupo de los monos rhesus, el 

quiasma óptico se trató con unas gotas de cianocrilato y a las 2, 4, 6, B Y 12 

semanas no hubo evidencias de hematomas; sin embargo, a los 7 dias después de 

haber cubierto al quiasma óptico, algunos monos murieron (18). Por lo anterior, los 

investigadores concluyen que todos los adhesivos utilizados son capaces de 

inducir la formación de membranas fibrosas constituidas por el adhesivo y por la 

corteza cerebral, además de demostrar una marcada toxicidad. 

Yashon D.7 Y colaboradores (41) ocuparon adhesivo cianocrilato por no ser 

viscoso y por cubrir completamente al aneurisma intracraneal; los resultados que 

obtuvieron fueron decepcionantes porque presentaron erosión en las paredes 

vasculares y proliferación de tejido fibroso. Carton y Messer (citado en 40), 

reportaron el uso del monómero metil-2-cianocrilato, junto con el empleo de clips 

para el manejo de aneurismas intracraneales (41). Sachs y colaboradores (citado 

en 41), reportaron que al cubrir a los aneurismas intracraneales con el adhesivo 

presentaron ruptura y los pacientes fallecieron al tercer día. 
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2.3.4. Resina Epóxica 

Los epóxicos (éteres) son compuestos que contienen el anillo epóxido u 

oxirano de tres átomos: 

En general, contienen átomos de hidrógeno, fenoles, alcoholes, lioles, 

ami nas primarias y secundarias, ácidos carboxílícos, lo que les confiere 

propiedades excepcionales como: elevada reactividad, termoresistencia, 

conductibilidad, estabilidad dimensional, resistencia a las attas temperaturas, 

fiexibilidad, maleabilidad para procesarse bajo una variedad de condiciones y 

fuerte adhesión al vidrio, metales, fibras, etc. Por poseer el anillo epoxy reaccionan 

con una gran variedad de sustratos adquiriendo mayor versatilidad (5,24,28). 

Casi todas las resinas epóxicas comerciales se hacen a partir del bisfenol 

A (obtenido a partir del fenol y la acetona), y la epiclorhidrina (producida a partir del 

alcohol alílico) (6). 

Se utilizan principalmente en recubrimientos de latas, tambores, superficies 

de acabado, de aparatos y como adhesivo. 

En México sus usos principales son: 

• Recubrimientos anticorrosivos 
• Ésteres epóxicos 
• Recubrimientos sanitarios 
• Otras aplicaciones 
• Encapsulados eléctricos 
• Aglutinantes para fibra de vidrio 

28% 
27% 
20% 
10% 
8% 
7% 
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Estas resinas se hacen principalmente a partir de los anhidros maléico y 

f1álmico con propilenglicol y uniones cruzadas con estire no. Su uso como refuerzo 

en la fibra de vidrio han reemplazado a materiales muy diversos como: 

terrnoplásticos de alta resistencia, madera, acero al carbón, vidrio y acrílico, 

lámina, cemento, yeso, etc. La industria de la construcción ocupa el 30% de estas 

resinas, el mercado marino 18%, artículos moldeados 15% y la transportación 8% 

(6). 

En 1920 Y principios de 1930 Schlack y Farben (citado en 26), fueron los 

primeros en aplicar las resinas epóxicas en la industrta. Casta n (cttado en 28) en 

Suiza, utilizó la resina epóxica para uso dental pero fracasó. 

Sung H.W. y colaboradores (37) realizaron un estudio cuyo objetivo fue 

estudiar las propiedades físicas de una artena torácica interna de porcino fijada con 

un compuesto epoxy y compararlas con los controles que fueron arterias frescas y 

fijadas con glutaraldehído. 

Tanto las fijadas con epoxy como con glutaraldehído mostraron un 

incremento significativo en el índice de fijación y en la temperatura de 

desnaturalización. Además, la resistencia de las arterias porcinas' contra la 

degradación por colagenasa in vitro se incremento significativamente después del 

entrecruzamiento del compuesto epoxy de glutaraldehído. La reducción de la 

fuerza tensil de las arterias fijadas con epoxy y después de la degradación de 

colagenasa bacteriana fue más intensa que en las fijadas con glutaraldehído. 

En general, con el incremento del pH, la temperatura o de la concentración 

del fijador y de las temperaturas de desnaturalización estuvieron incrementados en 

las arterias de porcino fijadas con epoxy. Los resultados obtenidos en este estudio 

pueden ser utilizados para optimizar el proceso de fijación en el desarrollo de 

injertos vasculares biológicos de diámetro utilizando un compuesto epoxy (37). 
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Otro tipo de usos de las resinas epóxicas son: fabricación de instrumentos 

de uso quirúrgico, dientes artificiales, catéteres, agujas, cánulas, suturas, 

aplicaciones ortopédicas, marca pasos, tubo de rayos X, termómetros, barómetros, 

etc. (42). 

Delgado - Reyes (J), diseñó un material compuesto por CaC03 Y resinas 

epóxicas, denominado Masi-Epoxi, para realizar craneoplastías. Es inerte y 

biocompatible, ofrece al paciente un· aspecto cosmético favorable, es fuerte y 

protector, fácil de usar, es durable y estable por largo tiempo. Es maleable, 

resistente a las infecciones, no interfiere con la resonancia magnética y la 

tomografía axial y presenta una densidad semejante a la del hueso. Se utiliza en 

defectos de piso craneal, en fístulas de LCE, las cuales evolucionan sin recidiva. 

Sus propiedades mecánicas similares a las del hueso, justifican la amplia 

utilización de Masi-Epoxi como sustituto de hueso, no únicamente en la cirugía 

craneofacial y cirugía plástica, sino también en la cirugía maxilofacial y ortopédica. 

2.3.5 Otros materiales poliméricos 

POUURETANO, VELCRO y DACRÓN ONDULADO: Kaplan S.S. y 

colaboradores (16, 17) trabajaron con poliuretano, velero y dacrón ondulado en 

cultivos in vitro de neutrófilos, para conocer el efecto que presentaban estos 

materiales sobre dichas células productoras de superóxidos (O,). Los resultados 

obtenidos fueron que los neutrófilos permanecieron adheridos al material y se 

comprobó que no sufrieron ninguna aneración. 

Posteriormente, Zimmerli (citado en 16) estudió las interacciones entre el 

biomaterial y los neutrófilos donde demostró que la presencia de cuerpos extraños 

no fagocita bies (teflón) in vitro induce en los neutrófilos un defecto que después de 

14 días se manifiesta con una fagocitosis pobre, baja actividad bactericida y 

disminUCión del contenido de los gránulos específicos. 
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CEMENTO DE VIDRIO - IONÓMERO: (ionos bone cement, Fa. Iones, 

Medizinishe Produkte Comb y Co. KG: 0-8031 Seefeld, Germany). Este material es 

obtenido por la reacción del vidrio con el ácido policarboxílico. Jan Helmes y Giietz 

Geyer (citado en 12) lo ocuparon en pacientes con destrucción dural y reportaron 

que provee estabilidad mecánica, es tolerado por el tejido y se adhiere al hueso; 

igualmente demostraron que es una material idóneo para sellar fugas de LCE y 

promover la osteogénesis. 

Bean T. A. (1), estudió los efectos de varias enzimas sobre polímeros 

metacrilatos (adhesivos dentales, Scotchbond y Scotchbond 11, Heliomar y P-50) 

para pruebas de biodurabilidad y biocompatibilidad con cromatografía de capa fina 

(HPTLC). Los polímeros fueron incubados en preparaciones enzimáticas (lipasas, 

esterasas y extracto enzimático de hígado de rata y de ratón) durante 72 horas, 

luego se utilizó cloroformo para extraer la fase acuosa y pasanos a través de la 

HPTLC donde actuó como separador del producto final. Posteriormente se ocupó 

el mismo método sin cloroformo para poder hacer el análisis de la fase acuosa 

donde se utilizaron 5 materiales dentales: P-50, P-30, Scotchbond 11, Silux y Silux 

plus. Se incubaron en esterasa no específica de hígado de porcino; cuando se 

pasaron a HPTLC no presentaron actividad enzimática. Estos experimentos 

aportaron evidencia de que la actividad enzimática endógena facilita el 

debilitamiento, por hidrólisis, del biomaterial polimerizado. Además, la mayoría de 

los polímeros utilizados en la clínica tienden a ser inertes y posteriormente tóxicos, 

probablemente por presentar un proceso de biodegradación ocasionado por la 

catálisis y por el rompimiento enzimático. Por lo tanto, la actividad enzimática 

endógena es importante no sólo desde la perspectiva de la biodurabilidad del 

material sino también para favorecer la formación de subproductos potencialmente 

tóxicos. 
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3. Combinaciones de materiales biológicos y no biológicos 

3.1. Materiales no biológicos 

Para envolver aneurismas de la arteria carótida y arteria femoral de 

conejos, Tsuchiya Goro y colaboradores (10) probaron Jos siguientes adhesivos 

sintéticos: 

• Mezcla de Selverstone (pollvinil poliviniledeno, cloro epoxi poliamida y 
resina). 

• Mezcla de Puden (Silastic RTV.502). 
• Aneuroplastin (metil-metacrilato). 
• Biobond. 
• Adhesivo-EDH (una mezcla de poliisocianato y nitrilo, caucho con una 

pequeña cantidad de monómero metil-2-cianocrilato en una solución de 
nitro-metano) 

La propuesta era utilizar estos materiales en la clínica, sin embargo los 

resultados neurohistopatológicos demostraron que Jos diferentes materiales eran 

muy tóxicos, ya que se observó que producían reacciones ínflamatorias y 

destrucción de las leptomeninges. Esto fue más notorio con el Biobond y con el 

metil-2-cianocrilato. Por ello, ninguno de los materiales fue recomendado para el 

reforzamiento de aneurismas intracraneales (10). 

Kazuhiko y colaboradores (15) utilizaron el cemento acrílico mezclado con 

HA y con cada uno de los siguientes materiales: 4-metacriloxietil trimelítato anhidro 

(4-META), metilmetacrilato (MMA), tri-n-butil-borane (TBB), y demostraron que 

estas mezclas no afectan la capacidad osteogénica del hueso. 

3.2. Materiales biológicos 

Bonfield (3) Y Brunel (citado en 3) diseñaron un material prostético al 

mezclar HA y polietileno, el cual emplearon para estudiar la toxicidad en embriones 

humanos y tejido pulmonar. El material no produjo datos de toxicidad y fue bien 

tolerado. 
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Charles E. Y colaboradores (29), combinaron HA con yeso de Pans para 

realizar craneoplastías en gatos con defectos craneales. Se les colocó la mezcla 

de ambos biomatenales dentro del defecto craneal, localizado en el seno frontal. 

Los animales fueron sacrificados a las 1 , 2, 3, 5, 7, 8, 9, 10 Y 12 semanas y se notó 

que no hubo reabsorción del mateñal, conservándose la osteogénesis. Por lo 

anterior, dicha mezcla sería de utilidad en la realización de craneoplastías en 

humanos. 
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Con base en los antecedentes mencionados, el empleo de biomateriales 

polimélicos en la clínica, en particular en craneoplastías, plantea complicados y 

diversos problemas como la alta incidencia de infecciones, reacciones a cuerpo 

extraño, formación de tejido fibroso, erosión al tejido circundante y hueso 

subyacente, toxicidad, glíosis e inclusive llegando a provocar la muerte. 

Así mismo, el tratamiento de aneurísmas con biomateliales como la mezcla 

de Seiverstone, mezcla de Puden, Ad/here, Biobond, adhesivo-EDH, provocan 

rupturas y, en ocasiones, la muerte. 

En el Hospital Juárez de México, S.Sa, se probó que la Masi-Epoxi, uno de 

cuyos componentes es resina epóxica y poliamida, es bien tolerada cuando se 

emplea en craneoplastías. Sin embargo, no conocemos los efectos de dichas 

sustancias al ponerse en contacto con el tejido nervioso cerebral. 

Con la finalidad de emplear la mezcla de resina epóxica y poliamida en el 

reforzamiento de las paredes vasculares de aneurismas intracraneales, 

estudiaremos el efecto de este material sobre el tejido nervioso cerebral. 
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5. Hipótesis 

Si las resinas epóxicas han sido utilizadas en craneoplastías y en la 

fabricación de marcapasos, sin desencadenar una respuesta tisular de rechazo, 

entonces la resina epóxica poliamida 9XM 100 podría inducir una respuesta similar 

cuando se aplique al tejido nervioso cerebral de rata. 

6. Objetivos 

6.1. Objetivo general 

Caracterizar la reactividad tisular a la resina epóxica poliamida 9XM 100 en 

tejido nervioso de rata, en un período de 1 a 10 semanas. 

6.2. Objetivo especifico 

Determinar y evaluar, utilizando la escala de la American Society for 

Testing and Materials (ASTM) (38), la respuesta tisular cerebral a la resina epóxica 

poliamida 9XM 100 aplicada en la parte medial del lóbulo franta-parietal de la rata 

Wistar. 
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7. Material y Método 

Animales: 

En el presente trabajo se utilizaron 15 ratas hembras albino Wistar con un 

peso de 250 - 310 g, mantenidas en condiciones estándares de bioterio, es decir, 

12 h de luz y 12 h de oscuridad, con alimentación a base de nutricubos (Purina) y 

agua ad libitum. Los animales se dividieron en 5 grupos de 3 animales cada uno. 

Procedimiento para la aplicación de la resina epóxica: 

Las ratas fueron anestesiadas con Pentobarbital sódico intraperitoneal 

(PSI) (0.12 mglkg) e inteNenidas quirúrgicamente en condiciones asépticas, 

realizándose una incisión en la región frontoparietal medial, disecando por planos 

los tejidos epi craneales hasta el periostio, separándolo de éste y exponiendo una 

área ósea de aproximadamente 15 mm2 

Posteriormente, se realizó una trepanación con un perforador eléctrico con 

fresón redondo de 8 mm de diámetro en ambas regiones frontoparietales, hasta la 

duramadre, la cual se incidió con bisturí con hoja del número 11. En el trépano 

izquierdo se colocó una gota de la resina epóxica 9XM 100 combinada con 

poli amida (apéndice 1) Y el lado derecho no fue tratado y representando el control. 

Se suturó en un solo plano con monofilamento de 4-0 (nylon). 

Obtención de las muestras: 

La obtención de las muestras se realizó a la 1a semana (grupo 1), 2a 

semana (grupo 2), 4a semana (grupo 3), 8a semana (grupo 4), 1 Da semana (grupo 

5) semanas, después de la aplicación de la resina, con el siguiente procedimiento: 

1. Se anestesiaron las ratas con PSI 0.12 mg/kg. 

2. Se colocaron las ratas en decúbito dorsal sobre la charola de disección y se 

realizó una toracotomía. 
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3. Para la perfusión intracardiaca, se les introdujo el punzocat rosa al ventriculo 

izquierdo y cortando el atrio derecho, inmediatamente se empezó a perfundir la 

solución salina, aproximadamente 250 mi (apéndice 2), a través de la venoclisis, 

con una presión de perfusión generada a un metro de altura a goteo contínuo. 

En un extremo de la llave de dos víaS se inyectó una gota de heparina con una 

jeringa de insulina. Una vez desangradas, las ratas fueron perfundidas con 250 

mi de formol amortiguado al 10% (apéndice 3) a la misma presión y goteo. 

4. Para la obtención de los cerebros, a las ratas se les realizó una craneotomia, 

inmediatamente después de haber realizado la perfusión. 

5. Posteriormente, los cerebros continuaron la fijación por inmersión en formol 

amortiguado all 0%. A las 24 h, los cerebros fueron cortados coronalmente por 

delante del sitio de trepanación y fueron procesados para realizar cortes en 

parafina de 6 J.l. de grosor y teñidas con Hematoxilina y Eosina (H-E). 

Interpretación histológica: 

Las preparaciones histológicas fueron obseNadas con el microscopio 

óptico y se evaluaron de acuerdo a la escala de la American Society For Testing 

and Materials (ASTM) (36) que consiste en: 

1. - ObseNaciones histopatológicas. 

Se compara la cantidad de reactividad al implante de prueba con un lugar 

adyacente a la resina considerando el grosor de la cicatriz, la presencia de células 

inflamatorias u otras, la presencia de partículas y cualquier otra indicación de 

interacciones del tejido y el material. 

2.- Métodos para la evaluación de la respuesta de tejido. 

Se utilizo un formato con los elementos celulares que son evaluados y el 

rango de anotación de O a 3, utilizando un aumento total de (470X), con los 

criterios mostrados a continuación (apéndice 4). 
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No de elementos 

O 
1 - 5 
6 - 15 
16 - 25 
26 ó más 

Puntuación 
O 
0.5 
1 
2 
3 

El grado de necrosis se determina utilizando el mismo rango de O a 3 como 

a continuación se muestra: 

3. - Reporte. 

No presente 
Mínima 
Medial 
Moderada 
Severa 

El reporte incluye la siguiente información: 

O 
0.5 
1 
2 
3 

a) Todos los detalles de la caracterización del implante, fabricación, 

condicionamiento (incluyendo limpieza, manejo y técnicas de esterilización). 

b) Procedimientos para la implantación. 

e) Detalles de cualquier procedimiento especial (tales como una dieta única de 

alimentación no esencial para los animales de prueba). 

d) Las observaciones de cada control e implante de prueba así como también la 

apariencia de grosor en los alrededores del tejido en el cual los implantes fueron 

colocados. 

e) Las observaciones de cada una de las evaluaciones histopatológicas y la 

evaluación de los patólogos es importante para determinar la toxicidad del 

material de prueba. 

pag24 



e------
8. RESULTADOS Y DISCUSiÓN 

En el presente trabajo se evaluó la respuesta tisular a la resina epóxica 

poliamida 9XM 100 aplicada sobre la superficie extema del lóbulo fronto-parietal de 

la rata albino Wistar, por medio de la escala American Society for Testing and 

Materials (ASTM) (37), Dichos resultados se muestran en las Tablas No. 1 a la 10. 

Hasta ahora son se tienen informes de efecto de esa sustancia al ponerse en 

contacto con el tejido nervioso cerebral, aunque es utilizada en craneoplastías, 

como componente del material polimérico MASI-EPOXI, la cual contiene, además, 

carbonato de calcio. 

Las ratas estuvieron clinicamente sanas, es decir, no presentaron ninguna 

aaeración macroscópica sugestiva de reacción alérgica (eritema, exudación o 

vesiculación, etc.) o inflamatoria ni de rechazo al material y al parecer tampoco 

rechazo durante el tiempo que permanece la resina epóxica poliamidica sobre el 

tejido nervioso. 

Como se sabe, el SNC se ha considerado como un snio 

inmunológicamente privilegiado porque: 

1. Carece del sistema linfático. 

2. Presenta una barrera hematocefálica cuya función es impedir la 

entrada de grandes proteínas como los antígenos y evita la entrada de 

leucocitos hacia el SNC(4,9,13,21 ,22, 25). 

3. Hay baja expresión de las moléculas del MHC (Complejo mayor de 

histocompatibilidad) clase I y 11. 

4. Los astrocitos producen una sustancia llamada "Factor de Crecimiento 

Transformante -13 (TGT-j3)"; es una citocina pOlipéptica que es un 

potente inhibidor de las funciones de los macrófagos, astrocitos y 

microglia (citada en 21). 
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Traumatismo 

.,/' "-.. 
Lóbulo fronto-parietal "-

control ....,. 
Lóbulo fronto-parietal 

tratado 
Respuesta tisular dada 

principalmente por astrocitos y 
microglia originando gliosis. 

Lóbulo fronto-parietal 
control 

~ 
Muestran característica; bistopa­
tológicas semejantes (a! igual que 
en el lóbulo tratado, asociados a 
una reacción g1iótica en la 
profundidad de la corteza cerebral. 

"Tiende" a una disminución de la 
reacción g1iótica y a un proceso de 
reparación 

A~E 
¡ i \D \ 

A== l~scrnana 
B =2a semana 
e ::::4~ ~m3.na 

D == gn SCll1a na 

E "" l o~ semana 

Se observaron 
escas arn en te 

células gigantes 
multinucleadas. 

'-.. 
Lóbulo fronto-parietal 

tratado 

"Probablemente" 
microglia!es y 
actIvaron. 

! 

las células 
astro g1iales se 

Dando como resultado un infiltrado 
de PMN, monocitos y linfocitos 
porque la g1ia produce factores 
químiotácticos para éstas células 
como TNF-ct y/o IFN-a, lirl, lir4, 
11-6. 

! 
Al haber un medio de citoquinas se 
provoco un daño patológico al tejido 
nervioso, conllevando a un proceso 
de cronicidad y por el estímulo que 
provoco la resma. 

Se observaron Células gigantes 
multinucledas por la "tendencia" 

a la cronicidad 
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De acuerdo al esquema anterior, la respuesta tisular cerebral parece no ser 

específica, durante las dos primeras semanas ya que ambos lóbulos fronto­

parietales (tratado y control) muestran las mismas caraclerísticas histopatológicas, 

caraclerizados por una reacción gliótica en la profundidad de la corteza cerebral. 

(Figura 1 A y D Y Figuras 2 A, Y B). 

Pero a partir de la cuarta y décima semana se observó una respuesta 

tisular que correspondía a una gliosis (astrogliosis y microgliosis) (citada en 21 y 

23). Los astrocitos y la microglia, durante la lesión producida en el cerebro 

pudieran llegar a ser sobreaclivados o bien bajaron su regulación llegando a 

hipertrofiarse o a proliferar estos dos tipos celulares (citado en 25), sobretodo en el 

lóbulo fronto-parietal tratado, además había pérdida cortical, acentuándose un 

in!mrado de células mononucleares, linfocitos, eosinófilos, células plasmáticas, 

macrófagos, restos de cuerpo extraño y celular gigantes multinucleadas en la 

última semana; por lo que se acentúa y se hace crónica, mientras que en el lóbulo 

fronto-parietal control "tiende" a la disminución de esta respuesta celular en la cual 

se observaron células inflamatorías como neutrófilos, eosinófilos, linfocitos, 

macrófagos y escasamente células gigantes multinucleadas se localizaron 

superficialmente (figuras 3 A - C, 4 A - C, 5 A -C) Y a una "tendencia" a la 

reparación, en donde se va a intentar o lograr establecer la "Integridad anatómica, 

estruclural y funcional del tejido", lo cual tendría relación con la presencia de la 

gliosis que es un proceso de reparación y formación de cicatrices cuando ha 

ocurrido una lesión en el SNC (citado en 32); al igual que la microglia que es un 

complemento del SNC paralelo a los monocitos del sistema inmunológico, juega un 

papel importante después que el SNC ha sufrido un daño la cual esta se acliva 

(ameboide) y va a ser la presentadora de antígeno y probablemente juega un papel 

en el reclutamiento de linfocitos en el SNC, produciendo citoquinas junto con los 

astrocitos como la IL-1, TNF-ct, e IL-6 incrementan la permeabilidad de la barrera 

hematoencefálica e induciendo la gliosis (citado en 34); produciendo una respuesta 
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inflamatoria, resultando una cascada de interacciones: GM-CSF (Factor 

estimulante de colonias de macrófagos granulocíticos) y el M-CSF (Factor 

estimulante de colonias de macrófagos) producido por astrocítos promoviendo la 

expansión y diferenciación microglial (citado en 23) 

La glia produce factores quimiotácticos para la célula sanguínea y los 

factores TNF-a y/o IFN-y ambas activan a los astrocítos pudiendo llegar a expresar 

MHC clase 11 y llegando a ser células presentadoras de antígeno por lo que se ve 

incrementado el proceso inflamatorio, lo cual tiene relación con la presencia de la 

gliosis y el infiltrado celular observado (citado en 23). 

El TGF-~ es un factor quimiotáctico para los macrófagos y junto con la 

microglia secretan IL-1, la cual actúa como un factor de crecimiento astroglial 

(Citado en 34) y la IL-4 contribuyen a inducir microgliosis(citado en 21, 23), lo que 

indicaría que hubiera la presencia de radicales libres, complemento, aminas 

vasoactivas las cuales son capaces de ampliar la inflamación. 

Por lo anteriormente mencionado, se presento una inflamación del tipo 

crónico, probablemente por el estímulo de la resina ya que provoco la activación de 

las células microgliales y astrogliales induciendo así la migración de las células 

sanguíneas que en conjunto promovieran la inducción de cítoquinas (tabla No. 11). 

Conllevando a un daño patológico en el tejido nervioso cerebral, al presentarse una 

sobreproducción de citoquinas, con solo intentar un proceso de sustitución. La 

presencia de células gigantes muttinucleadas solamente predominaron en las 

últimas semanas en el lóbulo fronto-parietal tratado probablemente debido que 

existia un medio ambiente de citoquinas y una tendencia a la cronicidad, en la cual 

los macrófagos tuvieron que sufrir una maduración "especial" de ahí que este tipo 

celular se observen en esta última semana y en el lóbulo fronto-parietal control 

fueron muy escasas. 
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Mientras que en el lóbulo fronto-parielal control de la cuarta hasta la 

décima semana, los astrocitos y las aminas biogénicas proveen factores de 

supervivencia para las neuronas y para los oligodendrocitos se incluye el bFGF 

(factor de crecimiento fibroblástico), GDGF (factor de crecimiento glial) PDGF 

(Factor de crecimiento derivado plaquetario). En conjunto estos factores mantienen 

una homeostasis y también llevan a cabo un proceso de reparación del tejido 

nervioso. La molécula TGF-j3, modifica la cicatriz y reduce la inflamación gliótica, 

también pinocita detritus y fagocita células apoptósicas, por lo que cuida que el 

tejido nervioso este limpio de iniciadores de la inflamación (citado en 21)_ 

Pensamos que las siguientes consideraciones son importantes para ser 

tomadas en cuenta en otros diseños experimentales o ante la posibilidad de usar 

resina epóxica poli amida 9 XM 100 en el tratamiento de aneurismas 

experimentales o de humanos: 

1.- Contar con alicuotas pequeñas de cada uno de los componentes de la resina 

epóxica 9 XM 100 (resina epóxica, palia mida, catalizador) para evitar que se 

puedan contaminar fácilmente al ser abiertos con frecuencia. 

2.- Conocer el equipo que se empleará en realizar los trepanos. 

3.- Realizar m@iples ensayos sobre la técnica de trepanación para garantizar la 

reproducibilidad de los procedimientos, sobre todo con relación a la 

profundidad de la trepanación ya que esto puede interferir en los resultados 

finales de los animales controles y tratados. 

4.- Realizar los estudios de la respuesta tisular a la resina epóxica poliamida 9 

XM 100 en otros órganos, por ejemplO los del sistema circulatorio en los que 

se pOdría tener una aplicación directa (aneurismas, anastomosis, etc.). 

5.- Experimentar con cada uno de los compuestos que conforman a la resina 

epóxica poli amida 9 XM 100 para conocer su participación en la reactividad 

tisular. 
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6.- Incrementar el número de animales tratados por lote con el fin de hacer 

comparaciones intragrupo. 

7. Esta resina epóxica poliamida 9 XM 100 pudiera tener un régimen clínico y 

preventivo ya que existen aneurismas intracraneales que no tienen base y 

cuello y con este material se envoiverian para prevenir su ruptura. 
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rl9. :1. A Microfotografía de cerebro de rata Wistar de! lóbulo fTonto-parietal izquierdo, 
tratado con la resina epóxica poIiamina 9 XM 100 duranre una semana. Obsérvese la 
reBCoon gliódca en la profundidad de la corteza cerebral (Flechas). H-E 40x 

Fig. :t. B. Miaofotograffa a mayvr alJfl1ef1to de un campo caractetistico de la maa::ión 
gliólica observada a fa primera semana de tratamiento con la resina epóxica pofíamida 9 XM 
100. H-E. 250X 
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Fig. Z e Microfotografía del lóbulo ttonto-paríetal derecho del cerebro de rata albina Wistar 
adulto sin tratamiento con la resina epóxica poIiamida 9 XM 100, luego de una semana de la 
trepanación. Nótese que la reacción tisular es prácticamente indistinguible del lado contrario 
tratado. H-E 40X 

Fig. 1. D. Mia-ofotografía a mayor aumento de la zona ron glíOSis de la figura 1 e 
comparece con la ñgura 1 8. Y nótese que la respuesta del tejido nervioso es idéntica entre 
tratado y no tratado. H-E 250 X 
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Fig. 2 A. Microlbtograña de! lóbulo fronto-parietal izquierdo del cerebro de rata Wistar 
adulto a la segunda serllima de tratamiento con la resina epóxica po/iamida 9 XM 100. Las 
imágenes prácticamente son nonnal, incluso en la zona adyacente al trepano (flecha). H­
E. 200X 
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Fig. 2. B. Micro!iJtograffa dellóbulo fronto-parieli3l derecho del cerebro de rali3 Wistar adulto 
sin tratamiento con la resina epóxíCi3 poliamida 9 XM loa después de dos semanas de haber 
realizado la trepanación, la imagen es prácticamente normal. H-E 200X 
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DER 

Fig. 3 A. Microrotograffa en la que se incfuyen los lóbulos fronto-parielal izquierdo y 
derecho del cerebro de rata albino Wistar adulto con y sin resina epóxica po/iamida 9XM 100, 
respectivamente. La imagen corresponde a las cuatro semanas de iniciado el experimento. 
Aunque en ambos sitios hay cambios tisulares; el lado derecho (ffecha) muestra una 
aparente reparación o menor pén:fida tisular que el lado izquierdo, donde además hay una 
mayor dilafEción vascular, como pérdida cortical (ffechas), y respuesta inffamatoria de las 
meninges (Yi J. H-E 32X 
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Fig. 3. e Miav!Vto[rafía a mayor aUme?to de la figura 3 lívnto-parietal 
derecho sin tratamiento con la resina epóxica poliamida 9XM 100, haciendo notar que el 
infilttado celular inflamatorio: neutrófilos, eosinófilos (E), linfixitos (L) y macr6tagos (M) se 
encuenttan localizados únicamente en las meninges. El tejido nervioso cerebral se observa 
más íntegro o más ronservado que el lado tratado. H-E. 200x 
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Fig. 4 A. Microfotografía del lóbulo fronto-parietal izquierdo del cerebro de rata albino 
Wistar adulto tratado con la resina epóxica poliamida 9XM 100. La imagen corresponde a la 
octava semana de iniciado el experimento, y muestra la intensa reactividad celular 
caracterizada por un infiltrado mononuclear (macTÓfagos espumosos -ME- y linfocitos -L­
principalmente) - ver figura detalle en 48 -, pérdida de tejido nervioso y glíosis (flechas). 
H-E. 80X 

pag.37 



m------

.~ ... 
" 

Fig. 4. B. Microfotografía a mayor aumento de la figura 4 A observánd05e la intensidad del 
infiltrado celular mononuc/ear, células gigantes (CG), linfocitos (L) y rnacrófagos espumosos 
(ME). H-E 800x 

Fig. 4.C Microlbtografía del lóbulo fronto-parietal derecho del cerebro de la rata albino 
IMstar adulto sin tratamiento con la resina epóxica poliamida 9 XM 100, en la que se 
observa una moderada reactividad mononuc/ear (flechas) haciendo notar que el tejido 
nervioso se observa casi normaL H-E. BOX 
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Fig. 5.A. Microfotografía del lóbulo fronta-parietal izquierdo del cerebro de rata albino 
Wistar adulto, a diez semanas de haber realizado el tratamienta con la resina epóxica 
poliamida 9 XM ¡(JO obsérvese que los rnacJVfagos (M), el infiltrac/o celular mononuclear se 
encuentra confinado a las meninges (flechas) y que la reacción glíoüca disminuye- pero 
pennanece. H-E. 250X 
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Fig. S 8. Microfotoglatía de! lóbulo ftonto-panel:iJl izquierdo del cerebro de r<J1:iJ albino 
WiS/:iJr aduJtn a diez semanas semana de haber realizado el tratamiento o:m fa resina e¡xjxíca 
poliamida 9 XM 100. Obsérvese que e! infiltrado celular es de! lipa mononuclea" se 
encuentra confinado en las meninges (flechas) y permanece una discreta reacciÓn g1iótica 
(Cabeza de flecha). H-E. 200X 
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Fig. 5. e Microfotografía del lóbulo fronto-parietal derecha del cerebro de reta albina. Wistar 
adulta sin tratamiento con la resina epóxica paliamida 9 XM 100, después de diez semanas 
de la trepanación. Nótese que el infiltrada celular manonuclear es nula comparada con el 
lada contraria (tratada). H-E 200X 
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Tabla No 1. Formato sugerido para evaluadón yanotación de rangos, de la 

primera semana del grupo experimental. 

Número de Animal 

Duración del Implante (semanas) 

Descripción de la muestra 

Engrosamiento de la Respuesta 

Número - Histopatológico 

Rango 

Necrosis 

Degeneración 

Inflamación 

Fibrosis 

Leucocitos 

Polimorfonucleares 

Linfocitos 

Eosinófilos 

Células Plasmáticas 

Macrófagos 

Células Gigantes 

Adherencia al cuerpo Extraño 

Infiltración Grasa 

Tamaño del área implicada en mm. 

Escala de Toxicidad Histopatológica 

Primera semana (grupo experimental) 

1 2 3 
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Tabla No 2. Formato sugerido para evalvadón y anotación de rangos, de la 

primera semana del grupo control 

Número de Animal 

Duración del Implante (semanas) 

Descripción de la muestra 

Engrosamiento de la Respuesta 

Número - Histopatológico 

Rango 

Necrosis 

Degeneración 

Inflamación 

Fibrosis 

Leucocitos 

Polimorfonucleares 

Linfocitos 

Eosinófi/os 

Células Plasmáticas 

Macrófagos 

Células Gigantes 

Adherencia al cuerpo Extraño 

Infittración Grasa 

Tamaño del área implicada en mm. 

Escala de Toxicidad Histopatológica 

Primera semana (grupo Control) 

1 2 3 
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Tabla No 3. Formato sugerido para evaluadón y anotación de rango~ de la 

segunda semana del grupo experimental 

Número de Animal 

Duración del Implante (semanas) 

Descripción de la muestra 

Engrosamiento de la Respuesta 

Número - Histopatológico 

Rango 

Necrosis 

Degeneración 

Inflamación 

Fibrosis 

Leucocitos 

Polimorfonucleares 

Linfocitos 

Eosinófilos 

Células Plasmáticas 

Macrófagos 

Células Gigantes 

Adherencia al cuerpo Extraño 

Infi~ración Grasa 

Tamaño del área implicada en mm, 

Escala de Toxicidad Histopatológica 

Segunda semana (gnupo experimental) 

1 2 3 
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Tabla No 4. Formato sugerido para evaluadón yanotadán de rangos, de la 

segunda semana del grupo control 

Número de Animal 

Duración del Implante (semanas) 

Descripción de la muestra 

Engrosamiento de la Respuesta 

Número - Histopatológico 

Rango 

Necrosis 

Degeneración 

Inflamación 

Fibrosis 

Leucocitos 

Polimorfonucleares 

Linfocitos 

Eosinófilos 

Células Plasmáticas 

Macrófagos 

Células Gigantes 

Adherencia al cuerpo Extraño 

Infittración Grasa 

Tamaño del área implicada en mm. 

Escala de Toxicidad Histopatológica 

Segunda semana (grupo Control) 

0.5 1 2 3 
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Tabla No 5. Formato sugerido para evaluadón y anotación de rangos, de la 

cuarta semana del grupo experimental 

Número de Animal 

Duración del Implante (semanas) 

Descripción de la muestra 

Engrosamiento de la Respuesta 

Número - Histopatológico 

Rango 

Necrosis 

Degeneración 

Inflamación 

Fibrosis 

Leucocitos 

Polimorfonucleares 

Linfocitos 

Eosinófilos 

Células Plasmáticas 

Macrófagos 

Células Gigantes 

Adherencia al cuerpo Extraño 

Infiltración Grasa 

Tamaño del área implicada en mm. 

Escala de Toxicidad Histopatológica 

Cuarta Semana (grupo experimental) 

3 
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Tabla No 6. Formato sugerido para evaluadón y anotación de rangos, de la 

cuartaa semana del grupo control 

Número de Animal 

Duración del Implante (semanas) 

Descripción de la muestra 

Engrosamiento de la Respuesta 

Número - Histopatológico 

Rango 

Necrosis 

Degeneración 

Inflamación 

Fibrosis 

Leucocitos 

Polimorfonucleares 

Linfocitos 

Eosinófilos 

Células Plasmáticas 

Macrófagos 

Células Gigantes 

Adherencia al cuerpo Extraño 

Infiltración Grasa 

Tamaño del área implicada en mm. 

Escala de Toxicidad Histopatológica 

Cuarta Semana (Grupo Control) 

1 2 3 
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Tabla No 7. Formato sugerido para evaluadón yanotación de rangos, de la 

Octava semana del grupo experimental 

Número de Animal 

Duración del Implante (semanas) 

Descripción de la muestra 

Engrosamiento de la Respuesta 

Número - Histopatológico 

Rango 

Necrosis 

Degeneración 

Inflamación 

Fibrosis 

Leucocitos 

Polimorfonucleares 

Linfocitos 

Eosinófilos 

Células Plasmáticas 

Macrófagos 

Células Gigantes 

Adherencia al cuerpo Extraño 

In@ración Grasa 

Tamaño del área implicada en mm. 

Escala de Toxicidad Histopatológica 

Octava semana (grupo experimental) 

2 3 
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Tabla No 8. Formato sugerido para evaluación y anotación de rangos, de la 

Octava semana del grupo control 

Número de Animal 

Duración del Implante (semanas) 

Descripción de la muestra 

Engrosamiento de la Respuesta 

Número· Histopatológico 

Rango 

Necrosis 

Degeneración 

Inflamación 

Fibrosis 

Leucocitos 

Polimorfonucleares 

Linfocitos 

Eosinófilos 

Células Plasmáticas 

Macrófagos 

Células Gigantes 

Adherencia al cuerpo Extraño 

InfiHración Grasa 

Tamaño del área implicada en mm. 

Escala de Toxicidad Histopatológica 

Octava semana (grupo control) 

3 
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Tabla No 9. Formato sugerido para evaluadón y anotación de rangos, de la 

décima semana del grupo experimental 

Número de Animal 

Duración del Implante (semanas) 

Descripción de la muestra 

Engrosamiento de la Respuesta 

Número - Histopatológico 

Rango 

Necrosis 

Degeneración 

Inflamación 

Fibrosis 

Leucocitos 

Polimorfonucleares 

Linfocitos 

Eosinófilos 

Células Plasmáticas 

Macrófagos 

Células Gigantes 

Adherencia al cuerpo Extraño 

In@ración Grasa 

Tamaño del área implicada en mm. 

Escala de Toxicidad Histopatológica 

Décima semana ( grupo experimental) 

2 3 
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Tabla No 10. Formato sugerido para evaluadón y anotación de rangos/ de 

la décima semana del grupo control 

Número de Animal 

Duración del Implante (semanas) 

Descripción de la muestra 

Engrosamiento de la Respuesta 

Número - Histopatológico 

Rango 

Necrosis 

Degeneración 

Inflamación 

Fibrosis 

Leucocitos 

Polimorfonucleares 

Linfocitos 

Eosinófilos 

Células Plasmáticas 

Macrófagos 

Células Gigantes 

Adherencia al cuerpo Extraño 

InfiHración Grasa 

Tamaño del área implicada en mm. 

Escala de Toxicidad Histopatológica 

Décima semana ( grupo control) 

2 3 
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TGF- ~ 

BFGF 

GDGF 

PDGF 

Tabla No. 11. Factores quimiotácticos que participaron 

en el proceso inflamatorio. 

Factor (F) Origen 

(Factor de crecimiento Astrocitos y microglia 

transformante) .. 

(Factor de crecimiento Astrocitos y microglia 

fibroblástico) 

(Factor de crecimiento glial) Astrocitos y microglia 

(Factor de crecimiento derivado Astrocitos y microglia 

plaquetario) 

IL-1 Microglia 

IL-6 Microglia y Astrocitos 

TNF - o- Glia y macrófagos 

IFN -y Glia y macrófagos 

.. Factor quimiotáctico para neutrofilos. 
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9. CONCLUSiÓN 

Con estos datos podemos concluir que el tejido nervioso cerebral de rata 

albino Wistar responde ante la aplicación de la resina epóxica poliamida 9XM 100, 

con una reacción celular de astrocitos y microglía, de acuerdo a la reacción gliótica 

observada, y con un reclutamiento de linfocitos, eosinófilos, polimoñonuCleares y 

macrófagos al sitio de aplicación de la resina. Estos cambios celulares, incluyendo 

la formación de células gigantes muttinucleadas sugieren un estado prolongado de 

activación de astrocitos y microglía manifestado por la producción y liberación de 

citoquinas en el sitio tratado. 

Consideramos que la resina es la responsable de este efecto y el daño al 

tejido nervioso porque el lóbulo fronto-parietal no tratado también presento una 

respuesta gliótica durante las dos primeras semanas, que gran parte se resolvió, 

manifestándose como una "tendencia" a la reparación del tejido nervioso cortical. 
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APÉNDICE I 

RESINA EPÓXICA 

Resina 

Poliamida 

1 mI. 

0.5 mi. 

APÉNDICE II 

SOLUCION FISIOLÓGICA 

Cloruro de sodio al 0.9% en agua 

Inyectable BAXTER. 

Cada 100 MI. Contiene: 

NaCI 

Agua inyectable 

0.9g 

100 mi 

APENDICE I I I 

SOLUCiÓN FORMOL AMORTIGUADO NEUTRO AL 10% 

Agua destilada 900 mi 

Fosfato monobásico sódico 3.5 g 

Fosfato dibásico 

Formol 

6.5 g 

100 mi 
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APÉNDICE IV 

FORMATO SUGERIDO PARA EVALUACiÓN Y ANOTACiÓN DE 

RANGOS 

Número de Animal 

Duración del Implante (semanas) 

Descripción de la muestra 

Engrosamiento de la Respuesta 

Número - Histopatológico 

Rango O 0.5 1 2 3 

Necrosis 

Degeneración 

Inflamación 

Leucocitos 

POlimorfonucleares 

Linfocitos 

Eosinófilos 

Células Plasmáticas 

Macrófagos 

Fibrosis 

Células Gigantes 

Adherencia al cuerpo Extraño 

Infíttración Grasa 

Tamaño del área implicada en mm. 

Escala de Toxicidad Histopatológica 
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