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COLGAJO DE MUCOSA ORAL EN PERIOSTIO:
Modelo Experimental Porcino

INTRODUCCION

En la actualidad, es bien sabido que el colgajo libre de peroné es una
de las mejores alternativas para la reconstruccién maxilo mandibular.
Su versatilidad y gran irrigacién peridstica facilita el modelado en
funcién del segmento resecado, provee una cantidad importante de
hueso antdlogo, asi como piel para una adecuada cobertura cutdnea
intraoral con una morbilidad menor en el area donadora.

Sin  embargo, en la actualidad aun tiene algunos
inconvenientes como son: el grosor de la piel y la presencia anexos
cutdneos como el pelo.

Dentro del seguimiento de los pacientes con reconstrucciones
maxilo mandibulares la rehabilitacion oral estd enfocada a la
colocaciéon de implantes osteo-integrados en donde la mayor parte del
tiempo es necesario retirar parte de la piel propia del colgajo y colocar
injertos de mucosa palatina alrededor de los implantes.

Por lo anterior, basados en los conceptos actuales de
prelaminacion de colgajos, propiedades intrinsecas de la circulacion
periéstica y enddstica del peroné, asi como en estudios experimentales
de injertos de mucosa oral en tejidos bien vascularizados como la
fascia y la gdlea, se disefio un modelo experimental en donde
utilizaria la toma y aplicacion de injertos de mucosa vestibular de
labio inferior y palatina al periostio del peroné, asi como el andlisis de
los hallazgos macroscopicos y su correlacién histopatolégica en base a
la integracién de los mismos.
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CAPITULO 1
ANTECEDENTES

Dentro de las alternativas descritas para la reconstruccién mandibular
en humanos, el colgajo libre de peroné es uno de los mads versitiles
para este fin (1), sin embargo, hoy en dia aun sigue presentando
algunos inconvenientes.

En el siguiente trabajo nos enfocaremos solo a lo que
concierne a la cobertura intraoral.

En la técnica quirirgica convencional en los humanos el
colgajo de peroné libre se levanta con una isla de piel con dos
propésitos principales, cobertura intraoral y monitor clinico de la
viabilidad del colgajo.

Esta cobertura cutinea de 2 a 3 cm de grosor debe ser
removida en un segundo tiempo quirtirgico para poder colocar los
implantes osteo-integrados, mismos que requieren la aplicaciéon de
injertos de mucosa palatina en su periferia (2). No es infrecuente que
el grosor de la isla de piel mas la fibrosis cicatricial dificulte este

proceso (3,4,5).

Con la intencién de reducir un tiempo quirargico Santamaria
y colaboradores (1997), describen la alternativa de colocar los
implantes osteo-integrados al momento de la reconstruccién
mandibular (6).

Por Io anterior y enfocindonos en el concepto de Ila
prelaminacicni de colgajos descrita por Khouri en 1992 (7), Carls y
colaboradores (1998), en los que injertan mucosa oral en fascia y gdlea
(8), asi como los trabajos de Chiodo A, et al (1996), en donde estudia la
hemodinamica del peroné en modclos de experimentacién porcinos
(9), consideramos la posibilidad de injertar esta mucosa oral en el
periostio de un hueso largo que puede ser levantado como colgajo
libre, substituyendo la isla de piel por mucosa, acuiiando el concepto
de “Colgajo Prelaminado Osteo-Mucoso”.
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1.1 MARCO DE REFERENCIA

El modelo experimental canino de reconstruccién mandibular fue
descrito por Santamaria y colaboradores, presentado en el concurso
de residentes de Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética en el
Congreso Nacional celebrado en Meérida, Yucatin en el afio 2001.
(Datos no publicados).

Este modelo estd basado en la experiencia y entrenamiento
especializado en Microcirugia Reconstructiva del autor, asi como en
los trabajos de Szentimrey, et al en 1994 y 1995, (10) y Hamakawa H,
et al. 1997 (11), quienes describen las bases anatémicas, de la
transferencia de tejidos antélogos, asi como la utilidad del colgajo
libre en un modelo experimental canino con aplicacién en cirugia
ortopédica veterinaria, sin embargo, un afo antes la anatomia del
colgajo de peroné en un modelo experimental porcino y la posibilidad
de ser levantado como colgajo libre habia sido descrita por Chiodo et
al.

Basados en estos antecedentes consideramos que periostio del
peroné porcino, cuyas caracteristicas anatémico funcionales son
similares a los de la fascia y la gilea proporcionaria un lecho receptor
adecuado para la colocacion de injertos de mucosa oral.

De lograr resultados positivos en la primera fase la linea de
investigacion se continuaria mediante el diseiio de un modelo
experimental porcino con un colgajo prelaminado osteo-mucoso para
la reconstruccién mandibular.

La altima fase consistiria la aplicacion de los modelos
anteriores en un modelo experimental de reconstruccién mandibular
mediante un colgajo de peroné libre prelaminado osteo- mucoso, asi
como la evaluacién del mismo desde el punto de vista funcional e
histoldgico.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Es posible la integracidn de injertos de mucosa oral en el periostio del
peroné en el modelo experimental porcino que proporcione una
cubierta mucosa sobre el mismo?

Ya que la técnica empleada para injertar con mucosa oral se
realizara disecando el segmento éseo como si se fuera a utilizar como
colgajo libre en esta etapa del trabajo, consideramos que, de tener
éxito el injerto mucoso, se podri continuar la linea de investigacion
llevando el segmento prelaminado a la mandibula y reconstruir un
segmento con este nuevo colgajo.

Posteriormente, en una tercera etapa podria ser comparada
con la técnica convencional y observar las ventajas y desventajas del
colgajo osteo-mucoso prelaminado.

1.3 JUSTIFICACION

3 En la practica clinica se utiliza frecuentemente el colgajo de
peroné libre para reconstruir parcial o totalmente la mandibula y en
nuestro servicio también él maxilar.

"Como se ha descrito anteriormente, pese a los avances
importantes en las técnicas microquirargicas, ain el tema de la
cobertura intraoral tiene dificultades a vencer que requieren otros
tiempos quirtargicos para la reseccion de la isla de piel y la colocacién
de implantes osteo-integrados que de cualquier forma requieren un
injerto de mucosa alrededor del mismo, sin mencionar la dificultad
técnica y devascularizacién que se produce por la gran cantidad de
tejido cicatricial a resecar.

La aplicacion clinica de este protocolo de investigacion esta
dirigida a prelaminar un colgajo éseo con una cobertura de mucosa
oral que facilite en un segundo tiempo la colocacién de implantes
osteo-integrados y posteriormente los dentales con una rehabilitacién
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oral estético funcional mas rapida, sin cicatriz visible de la toma de
los injertos.

1.4 OBJETIVOS

Objetivo Principal:
Demostrar que la mucosa oral pude integrarse como injerto al
periostio de un hueso largo que potencialmente puede ser utilizado
como colgajo libre.

Documentar la adecuada integracion de la mucosa en el
periostio desde el punto de vista clinico e histolégico.

Objetivos Secundarios:
De lograrse el objetivo principal el siguiente paso sera la
reconstruccién de un segmento mandibular en el modelo porcino con
el colgajo prelaminado previamente descrito.

1.5 HIPOTESIS

Si posterior al injerto de mucosa oral se logra una adecuada
integracién de ésta al periostio del peroné y éste es susceptible de ser
transferido como colgajo libre para reconstruir un segmento
mandibular, entonces el concepto de prelaminacién de un colgajo
osteo-mucoso es adecuado para proporcionar una cobertura intraoral
con caracteristicas superiores al método tradicional.

1.6 DISENO

Descriptivo, abierto, experimental, prospectivo, longitudinal.
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Tamasio de la mmuestra
Para la primera etapa en donde se injertara el periostio del
peroné porcino, el tamarfio de la muestra se calculd considerando 50%
de probabilidad de falla en la integracién del injerto de mucosa en
periostio, con un nivel de potencia de 95% y un error de 30%, con un
tamafio de la muestra de 10 animales.

1.7 CONSIDERACIONES ETICAS

"Todos los procedimientos estardn de acuerdo con lo
estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud”.

Titulo séptimo. De la investigacion que incluya la utilizacién de
animales de experimentacién. Capitulo tnico. Articulos 121-126.
Ademas de que se sometera a la aprobacién del CICUAL del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzdlez.
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CAPITULO II
MATERIALES Y METODO.

Se seleccionaron 4 cerdos machos adultos de 70 a 80 kg utilizando
ambas patas traseras y colocando 2 injertos de mucosa oral (palatina y
vestibular de labio inferior), en cada una para un total de 16 injertos.
La pieza para estudio histopatolégico consistié en un fragmento de
peroné etiquetando en la porcién proximal el injerto de mucosa
vestibular y en la distal el de mucosa palatina.

Como anestésico se utilizé azaperona a dosis de 6 mg/Kg,
intramuscular, posteriormente anestesia intravenosa con
pentobarbital sédico a dosis de 30 mg/Kg, manteniendo la anestesia
durante el procedimiento a dosis respuesta.

Previo protocolo de asepsia y antisepsia mas infiltracion del area
quirdrgica con lidocaina al 2% con epinefrina a una dilucién de
1:200,000 se realizé una incisién longitudinal siguiendo el eje del
peroné identificando el hueso por palpacién directa, disecando y
separando los miisculos extensores de los dedos para exponer
adecuadamente la superficie periostica en longitud apropiada (ver
hoja de ilustraciones).

Se tomaron injertos de mucosa oral del borde vestibular del labio
inferior de 0.5 x 2 cm, asi como, mucosa palatina de 1 x 2 cm. El cierre
de la zona donadora del labio se realizé con sutura absorbible y en
paladar se realiza ligadura del pediculo vascular y control de la
hemostasia.

Se colocé el injerto de mucosa sobre el periostio, fijandola con
sutura absorbible, de tal manera que el injerto de mucosa oral se deja
en situacién proximal y el de mucosa palatina en situacion distal. Los
injertos fueron aislados de los tejidos adyacentes mediante la
colocacion de una placa de silicon estéril. La herida fue suturada por
planos. El manejo postoperatorio se realizé con aseo diario y
aplicacién de antiséptico en spray de uso veterinario mas un vendaje
oclusivo.
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Cuidados postoperatorios:
El animal es llevado a un espacio especifico para mantenerlo
aislado, donde se revisé diariamente, la alimentacién se proporcioné a
base de agua y comida a libre demanda.

Obtencion de las muestras para andlisis histolégico:

A partir de las 8 semanas del procedimiento quirtrgico se
realizé la obtencién de los especimenes para anilisis histopatolégico,
resecando un fragmento de peroné de ambas patas y anotando los
hallazgos macroscépicos, asi como, las referencias de los tejidos
identificando el tipo de injerto y la orientacién de cada uno. Estos
fueron llevados al Departamento de Anatomia Patolégica para su
procesamiento.

Procedimiento de Eutanasia:

Este se realizé al concluir el periodo de integraciéon de los
injertos al tiempo que se obtuvieron especimenes para el analisis
histopatolégico. Se utilizé una sobredosis de pentobarbital a 60 mg/Kg
iv, mas 1 gr de KCI.
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CAPITULO 111
PRESENTACION DE RESULTADOS.

Se operaron 4 cerdos adultos machos Yorkshire, colocando 16
injertos de mucosa oral en las patas traseras (8 injertos de mucosa
vestibular y 8 de mucosa palatina). Durante el seguimiento
postoperatorio se vigilé la herida por un periodo de x=11.5 semanas
(r= 8 - 15 semanas). La obtencion de los especimenes para anidlisis
histopatolégico se realizé a la 8, 10, 12 y 14 semanas posteriores a la
aplicacién del injerto.

Hallazgos Macroscépicos:
Se presento infeccién del drea quiraurgica con dehiscencia de la
herida en un cerdo (pata derecha), que requirié manejo con curaciones
diarias y cierre por segunda intencion.

Aumento de volumen y fluctuacion sin dehiscencia en un
cerdo, ambas patas, en ambos cerdos no se observé adecuada
integracién del injerto en forma macroscépica solo tejido de
granulacién y fibrosis con formacion de una capsula gruesa de 1 cm
de espesor aproximadamente, por lo que se obtuvo una pérdida de 4
injertos (25%). en cl resto se observé una adecuada integracién del
injerto, tanto de mucosa vestibular como de palatina (75%), en dos
especimenes se observé crecimiento del injerto de ambos tejidos en
sentido proximal y distal entre si formando una lamina de3 cm?2.

Se observd una capsula alrededor de la placa de silicon que
aislaba los injertos de los tejidos adyacentes. En la mayoria de los
casos escasa secrecion mucosa sin evidenciarse colecciones de gran
magnitud que ameritaran drenaje. No se presentaron otras
complicaciones.
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INTEGRACION MACROSCOPICA

75%

BIINJERTOS INTEGRADOS @R INJERTOS NO INTEGRADOS

Grifica 1.0: Valoracién macroscopica
Porcentaje de injertos integrados al preriostio

Hallazgos Histopatoldgicos
El manejo de los especimenes se realizé mediante solucién
descalcificante para tejido éseo al 5% (formol y dcido nitrico) durante
2 semanas. Posteriormente, se realizéd la inclusién en parafina para
obtener cortes en sentido longitudinal y transversal de los sitios en
donde se encuentra localizado el injerto.

Mediante tincién con hematoxilina y eosina se realiza
microscopia de luz, donde se observé un injerto (6%) de mucosa
vestibular con tejido de granulacién (tabla 1.0, 1.1, 1.2, 1.3), el resto de
los injertos fue negativo, los 14 injertos restantes presentaron datos
histolégicos (++ 6 +++) de proliferacién fibroblastica, depésito de
coligeno, vascularizacion y diferentes grados de inflamacion crénica
mads reaccién a cuerpo extrafio. En uno de los cortes se observa
fagocitosis de las células epiteliales en la brecha que se dejé entre
ambas mucosas lo cual podria corresponder a la transicion de
epitelios.

Desde el punto de vista histolégico no se observé datos de
epitelio de revestimiento en un espécimen de mucosa vestibular y uno
de mucosa palatina por lo que en base a estos hallazgos podemos

TESIS COH
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concluir que el porcentaje de éxito en la integraciéon de los injertos
documentado por microscopia de luz fue de 87.5% en contraste con el
hallazgo clinico macroscépico del 75%.

Mucosa vestibular

Niimero Tejido de Proliferacion Depésito de Vascularizacion
Gransdacion fibroblistica caliigeno

Vi +—+ +—+ ++ +—+

vz Negativo ++ A+t +—

v3 Negativo +—+ A+ 4+

V4 Negativo has +—+ ++

\¢ Negativo i ++ At

V6 Negativo Negativo Negativo Negativo

\ ¢4 Negativo ++ s +—+

A%} Negativo +—+ - ++

Tabla 1.0 hallazgos histoldgicos en los especimenes de injertos de mucosa vestibular
(V) de labio inferior.

Niimero Otros hallazgos
vi
vz Quiste con epitelio plano y
i reaccion a cucrpo extrafio
v3 Inflamacidn crénica
V4 Inflamacion crénica
V5 Inflamacion cronica
Ve negativo
vz Inflamacion créonica mas
reaccién a cucrpo extraiio
A%
Tabla 1.1: Hallazgos compl TOS 7 vestibular (V)

de labio inferior
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Mucosa palatina

Niimero Tejido de Proliferacién  Depdsito de  Vascularizacion
Granulacion __ fibrobldstica coldgeno
P1 Negativo ++ 4 -
P2 Negativo ++ R ma -+
P3 Negativo ++ -+ ++
Pg Negativo ++ ++ ++
P5 Negativo -t ++ s
P6 Negativo Negativo Negativo Negativo
Pz Negativo i i -
P8 Negativo A “++ +

Tabla 1.2: Hallazgos histolégicos en los especimenes de injertos de mucosa

palatina (P)

Niimero Otros hallazgos
P1 Reaccién a cuerpo extraiio
P2 Inflamacion crénica mds

reaccion a cuerpo extraiio
P3 Inflamacion cronica
P4 Inflamacion crénica mds
reaccion a cucrpo extraiio
Ps Fibrosis periostcal
Pe6 negativo
Pz Inflamacién créonica mds
reaccion a cuerpo extraiio
P8 reaccion a cuerpo extraiio

Tabla 1.3: Hallazgos complementarios, mucosa palatina (P)
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INTEGRACION MICROSCOPFPICA
13%

87%

B INJERTOS INTEGRADOS W INJERTOS NO INTEGRADOS

Grifica 1.1: Valoracion microscépica.
Porcentaje de injertos integrados al periostio

A la microscopia de luz observamos que el grosor del
deposito de colageno entre el injerto y el periostio fue de 4 mm para la
mucosa palatina y de apenas 2 mm para la vestibular lo que indica
que los epitelios de revestimiento transferidos al hueso ademas de
presentar una adecuada integraciéon conservan sus caracteristicas
histolégicas de su lugar de origen, por lo que la mucosa palatina
parece tener mejores caracteristicas y resistencia a la manipulacion.

En el analisis del especimen a nivel de la brecha entre ambas
mucosas se observaron escasas células epiteliales, lo que podria
corresponder a la observacion clinica de fusién de epitelios.
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CAPITULO IV
DISCUSION

Las evidencias experimentales se encuentran a favor de una adecuada
integraciéon de los injertos de mucosa en tejidos bien vascularizados
como lo son la gdlea y la fascia muscular como lo muestran los
trabajos de Carls y Jackson (8).

En la literatura se han reportado modelos experimentales de
colgajo osteocutineo de radio y peroné (en modelos caninos y
porcinos respectivamente) mismos que han sido base de protocolos de
experimentacién en la cirugia reconstructiva, tanto de otros huesos
largos como, tibia, fémur y humero, asi como, en la reconstruccién
mandibular.

A pesar de los avances tecnolégicos atin existen algunos
inconvenientes de utilizar éstos colgajos osteo-cutineos
principalmente en el campo de la reconstrucciéon mandibular, en
donde una adecuada rehabilitaciéon oral incluye la colocacién de
implantes osteointegrados, para lo cual la isla de piel debe ser
resecada colocando en su lugar injertos de mucosa palatina alrededor
de los implantes.

En la actualidad es bien conocido el concepto de la
prefabricacion y prelaminaciéon de colgajos de acuerdo a las
necesidades anatémicas de la zona afectada que se desea reconstruir,
no existe hasta la fecha reportes de la viabilidad de injertos de mucosa
sobre el periostio en un modelo experimental en especies superiores
que documenten la adecuada integraciéon de estos tejidos, ni tampoco
si es posible la prelaminacion del hueso por integracién anatémico
funcional del tejido injertado.

Al observar las caracteristicas, tanto macro como
microscopicas de los injertos de mucosa, creemos que es posible la
prelaminacién del colgajo de peroné libre para la reconstruccion
maxilo mandibular con una morbilidad relativamente baja de las

areas donadoras.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

.El periostio de los huesos largos es un lecho receptor
adecuado para injertos de mocosa, tanto palatina como vestibular.

A nivel microscépico el epitelio de revestimiento, tanto
vestibular como de origen palatino conservan las caracteristicas
histolégicas del sitio primario (donador), con un grosor adecuado
para ambas siendo mayor en la originaria del paladar lo cual puede
dar una mejor cobertura y hueso subyacente, asi como mayor
resistencia a la manipulacion.

Creemos que las complicaciones infecciosas que se observaron
estan directamente relacionadas con Jlas condiciones y caracteristicas
especiales de los animales de experimentacién que por su naturaleza,
es sumamente dificil controlar las condiciones higiénicas y los
cuidados postoperatorios de las heridas.

Es dificil concluir que existe fusion entre ambos epitelios pese
a la observaciéon clinica de éste evento, sin embargo, a nivel
histoldégico se observaron células epiteliales de revestimiento entre las
dos mucosas localizadas en la brecha que se dejé entre éstas que
podria sugerir dicha fusién.
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