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RESUMEN

Las protesis testiculares wutilizadas en nuestg%f?Pé%s. son
importadas y de costo elevado, por lo cual a iamayoria de los
pacientes, aue por diversos motivos se 1les realiza orauiectomia,
no les es colocado un implante protésico con repercusiones
estéticas vy psicoldgicas, sobre todo en sudetos Joévenes.

Debido a la imposibilidad del paciente y del Hoseital, pPara
adquirir protesis importadas, en nuestralInstituc10n se intentara
1a etlaboracién de protesis de testfculo, de silicon y metil
metacrilato, efectuando este estudio experimental en animales de
3 especies diferentes: perros, conejos y ratas, comparando &4
tirpos de materiales distintos: silicon o9rado médico, silicon
grado industrial, metil metacrilato autopolimerizable ¥y metil
metacrilato termocurable implantados individualmente en la bolsa
escrotal previa orquiectomfa inguinal vy con seguimiento hasta de
un afo, rara investigar 1a tolerancia, biocompatibilidad, o
toxicidad de estos materiales observando la respuesta tisular
local vy sistémica, tanto en forma clinica como por medio del
estudio histoldgico de escrotc, puimén, higado y rifién.

Los resultados presentados en este documento son parciales; se
encontré aque el metit metacrilato en sus dos vaniedades§
autopolimerizable ¥ termocurable y el silicon grado médico e
industrial fueron bien tolerados en €1 grupo I de perros. Et
erupo II de conedos, acertaron bien el implante con metil
matacriiato autcpolimerizable ¥ con silicon grade industrial,
faltando los resuitados finales del seguimiento con metil

matacrilato termocurasble y silicén grado médico. En el srupo III



de ratas se presentd infeccidn local ¥y sistémica en el 91.6% del
primer gruro muestra, 1o que no se presentdé en los gruso I vy II,
atribuyéndose .a qaue el lote utilizado presentaba infeccion

previa.
Se concluird en forma definitiva cuandc se termine el protocolo.



PROTESIS TESTICULARES
. PR OL OGO

La relativa facilidad para insertar una protesis testicular, sy
similaridad a un testiculo normal, vy la disminucioén en el numero
de complicaciones han hecho epractico crear una apariencia normal
del escroto después de cualauier tipo de pérdida testicular. Esta
habilidad eara restaurar la apariencia normal del escroto, se ha
hecho més aparente en los 80's por una discusion mas abierts en
materia sexual y una mayor conciencia de Ta apariencia corporal.
La ausencia de un testfculo puede provocar un sentimiento de
-inferioridad, 1o aue lleva a una inestabilidad para la préactica
sexual con un efecto de detrimento de 1a vida ocupacional vy
social del paciente. Ls depresidn, sentimiento de inferioridad vy
pérdida de la socializacién normal pueden ocurrir en nifos
secundaria a el ridiculo a gque son sometidos cuando tienen
ausencia de un testfculos. Estos hechos han llevado al desarrollo
de protesis testiculares aue semedan tanto la consistencia como
la apariencia de un testiculo normala.

Existen muchos materiales aque se encuentran disponibles para
fabricar las protesis testiculares, dentro de los aue se destacan
el polietileno, silicon y el metil metacrilaton. Este tipo de
protesis, actusimente, todas son de importacién en nuestro Pais
1o aque fncrementa el costo de las mismas haciendo que no se
encuentren accesibles a todos 1los érdenes econdmicos de nuestra
poblacién, por lo aue se efectud este estudio comparativo con
protesis  testiculares de distintos materiales fabricadas en el

Hoseital General de México de le Secretaria de Salud, para
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investigar su toxicidad o0 bien su inocuidad a8 nivel de los
tedidos corporales en un modelo experimental en animales

intentando poder efectuar posteriormente su aplicacién clinica.

PERSPECTIVA HISTORICA
El erimer reporte del uso de una protesis de testiculo fue hecho
en 1941 por Girdansky y Newman aquienes usaron Vitaiium,. En 1843,
Rea reporté6 el uso de Lucite ¥y enfatizé la necesidad de
diferentes tamafos de préotesis testiculares en pacientes de
diferentes edades. E£1 vidrio fué utilizado en 1953 por Hazzards.
E1 implante de una protesis testicular de Gelfoam fué efectuada
en 1957 pero su uso fué desechado por un resultado cosmético
pobres . €1 tucite, Plexiglass, Dacrén y Folietileno fueron usados
por un periodo corto en 1950 sin éxitoy .
Las protesis testiculares de goma de silicon sélidas fueron
introducidas a erincipios de los 60's. Estas protesis son
facilmente maleables pero son aun mucho mas firmes aue un
testiculo normalsse -
‘Lattimer ¥ cols., intreduderon una bolsa de goma de siticon 1lena
con un gel del mismo material en 1973y; éstas soh aun utilizadas
en la actualidad, debido a su. censistencia y peso,. Las protesis
mas cominmente usadas en los Estados Unidos son fabricadas por
Heyer-Schulte Corporation (tamefios:chico, mediano, grande);
Medical Engineering Corporatfon (infantil, peaueNa, mediana ¥
grande); ¥ Dow Corning Corporation (niffos, Jévenes, adultos,

viedos)y.
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INTRODUCCION
La industria del plastico ha producido un ogran nomero de
materiales orgadnicos sintéticos, éstos tienen wuna amplia
diferencia auimica y propiedades fisicas '0 aue hace de ellos de
atraccién e interés para 10s propésitos auirurgicos; debido 3 su
gran fuerza mecénica los metales probablemente no sean
reempliazados de su uso en clavos, tornillos ¥ placas
especificamente wusados en Traumatologia: para otros propositos
tales como interposiciones articulares y reemplazos oOseocs, las
resinas sintéticas tienen posibiliidades considerabies,.y .La
aceptabilidad de una resina para los propésitos auirdrgicos, se
gntiende medor con un conocimiento de su composicién aufmica, ¥y
si es posible que se fabriaue con un andlisis cuaiitativo del
material sintético que se use, Esto trae dificultades, debide a
que las compafifas no proporcionan 1a informacién de un material
en particular, por el temor de que se les altere la formula de su
composicion, por esto todos los materiales de cualauier tipo de
resina usada deben tener un numero de codigo especificc de 1a
compafifa aue 1o fabrica con lo que se asegura una composicién y
calidad constante.
Los materié]es sinteticos utilizados para 1a fabricacion de una
prétesis deben de cumplir con determinadas cualidades rara su uso
apropiado y evitsr complicaciones en el momento de su utilizacién
en tlinica,: un materisl due se va a utilizar para prétesis debe
de:

1).~ No ser Fisicamente modificado por los 1{duidos coreorales.




2).~ Ser aquimicamente inerte.

3).- No provocar respuesta inflamatoria o de cuerpo extrafio en
los tedidos.

4) .- No ser carcinogénico.

5) .- No producir estado de alergia o hipersensibilidad.

8) .- Mantener la fuerza mecanica con la cual fue fabricado,cuando
se utilizan en una articulacion.

7) .- Poder fabricarse en 1a forma requerida, con facilidad vy caon
un cesto relativamente bado.

8) .- Esterilizarse.

Todos los rlasticos son componentes orgénicos compledos, durante

su fabricacion puede haber unas reacciéon incompieta de sus

constituventes, de manera aue al momento de ser implantados, esos

ceomponentes pueden difundirse, 1o que puede o no desencadenar . una

reaccion tisular, ;ademas de que muchas resinas contienen

compuestos anexos como catalizadores, plomentos, estabilizedores,

y lubricantes; éstos 2n elgunas ocasiones Sson capaces por s

mismos, de desencadenar una reaccion tisular a cuerpo extrafio

aunaue 1a resina misma sea inerte. Algunos de estos se

edemplifican a continuacidn:

CATALIZADORES: Tetraminohexametileno, Cloruro mercurico, Acide

Hidroc]orh?drico, Hidroxido de Sodio.

PIGMENTOS:Oxido de Mercurio, Dioxido de Titanio, Carbeén negro,

Sulfato de Cadmio, Oxido de Hierro.-

ESTABILIZADORES:Difenilamina, Estearato de Cadmio

LUBRICANTES:Acido estedrico, Jabones Metdlicos, Ceras,
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SILICONES
Los silicones constituyen una gran familia, auimicamente
emparentada, Yy pueden adoptar distintas formas: l{quidos,
acuosos, oleosos ¢ materiales muy elasticos, casi imPosible de
distinguir del caucho naturals. Los silicones elasticos o
elastoméricos s& fabrican en forma de esponda, de blogues de
distinta dureza, de adhesivos y de gseles.
La mayor parte de los silicones médicos estdn compuestos de
largas cadenas de unidades de dimetilsiloxano fuertemente unidas

entre s, Tienen la siguiente formuia:

cH3
—_ gi——w o]
CLS S

SILICONES ELASTICOS

Estén compuestos de un silicon liauido de alta viscecidad, al aue
se nan afadido, rara aumentar su resistencia al esfuerzo,
particulas muy fipas y pupras de silice cuyo tamafo s de 0.02
miliamstrongs., £1 resultade es un material que s=  vulcaniza con
el rer6oxido de diclorobenzol, agente wvulcanizante aque se
convierte por el calar en un verdadero caucho.

Son dos, los tipos de silicones elasticos mas usados en medicinag:
tcs aue vulcanizan eor calor, de uso mas frecuente por  ser més

fuertes ¥ flexibles, y que se fabrican ya en forma vulcanizada.
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Los aue vulcanizan a temperatura ambiente., se  usan cuando no se
Puede emplear calor, dando como resultado un siticoén elastico
relativamente débil, pero como no es preciso tener temperaturas
altas durante el proceso de vulcanizacidén, se pueden pPoner
directamente en contacto con los tedidos. Estos silicones se
suministran en bruto éomo Tfauidos wviscosos; 21 affadir el
operador el catalizador, que en este caso es el Octoatc de
Estafic, el silicon polimero se convierte en elagstico en algunos
minutos, Conviene ressltar aue 1cs silicones aque vulcanizan con
el caloer, no 1o hacen al afiadir dicho catalizador, e&ste solo

actua en ios que vulcanizan a temperatura ambiente.

SILICONES ADHESIVOS
Dos tiros princirales de silicones adhesivos se manufacturan con
fines medicos: Silastic, silicoén adhesivo médico de tipo A,
adhesivo por s1 misme, se suministra en tubos colapsables y tiene
la misma consistencia de la vaselina. Necesita 24 horas para
‘adauirir sus promiedades adhesivas completas, cuando ccurre esto
eg un auténtico silicon eldstico, Esta resccion es provecada por
el contacto del pelimero con el aive Sue groduce 1a evolucion del
6% asproximadamente de acido acéticc: esie zdhesivo se emples para
unir el dacron ¥ el teflon con les erotesis de silicén eladstico,
de tal forma aque pueds penetrar dentro del tedido la resccion

fibrosa aue fida la eprotesis. Puede usirse tzohién para ualr el

silicon eldsticc y para pegar okiros malsrigles, Cumc  acero

inoxidable, ciertos plasticos, madere, cristal y metaless .
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PROPIEDADES DEL SILICON
De loc materiales sinteticos .utilizados actualmente en 21 campo
de 1a medicina, el silicén es wno de Tos maés inertess. Por
definicidn, inerte significa . que existen minimas reacciones
biol6gicas para con el material cuando este es implantado; de
cualquier manera, cuando el silicdn es inyectado subdérmicamente

en forma de Jliquido, existe una reaccion de célulaes gigantes y

vacuolizacion de macrofagos de) material aplicadOuus .

PROPIEDADES MECANICAS:

El grado de polimerizacion es importante en Ja férmula final de
las gomas de silicon, las cuales son las mas duras de los
polisilaxanos; éstas no deben ser usadas en a&reas de alta
tensidn, ya cue no pueden mantener mayores aplicaciones de fuerza
fisica; de cualauier,. forma la falts de fuerza apropiada es
compensada por su durabilidad mecanica.

Dichas propiedades, hacen al silicén recomendable como Protesis
donde la délicada fabricacidn sin fuerza es requerida. 9Jtras
propfedades mecénicas de los silicones soh su consistencia suave,
su textura y conformidad lo cual o hace un sustituto ideal para

reempiazos de tedidos blandos.

PROPIEDADES QUIMICAS:
Las propiededes quimicas del silicdén son: su carencis de
reactividad cusndo son implantadas en tedJidos blandos, no

prodican reaccién asuda a cuerpo extrafio, no son quimicamente
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toxicos o sbrasivos eara  lgs tedidos advacentas. Ls sucsirfigis
del siYicon permite abscrber ciertas substancias auimicas, ¥
estas pueden ser usadas mientras el silicon es implantado para

incrementar sus propiedades superficiales fisicas y qufimicas.

PROPIEDADES ELECTRICAS:

Las propiedades eléctricas de los silicones no son bien
entendidas, 1a superficie pProvee una carga estatica
electromagnética negativa, por esto, pueden ser usados por su
superficie inadherente para todas las partfcuias que son
electronegativas; esto es particularmente importante cuandoe son
usados en log sistemac de coleccidn de sangre y transferencia;
los silicones son pobres 2lectroconductores ¥y no forman ninguna
proriedad dinamica de mavor imPortancia. No existe electrélisis
notada durante su implantacioén,

La ¢arga eléctrica no cambia después de una 1argas inmersion en

solucion salina o en otros 1fauidos.

PROPIEDADES SUPERFICIALES:

Las ercpiedades - superficiales son interessntes, &l cuerpo
reacciona a8l implante vcroduciendo una cdpsula fibrosa a su
airededor, 1la cual es basicamente una cicatriz interna. Dicha
tépsula es veptadosa cuando el silicon es usado como substituto
de un tedido durc pero desventadosa cusndo es  usado en un tedigdo
Liandou,a -

Cuando Tos silicones son usados como uns unidad  para transferirs
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imdgenes visuales comc en los lentes oculares, éstos deben de
permanecer transparentes, va que cuando se forma tedido fibroso

airededor del lente, pierden su transparencia.

PROPIEDADES INMUNOLOGICAS:

Los polisiloxanos no inducen reaccién inmunolégica en su
presencia ¥ no acttan como un anticuerpo con otras protefnas en
el organismo para producir una reaccion antigenc-anticuerPros.
Mientras su oresencia se mantiene generalmente inadvertida, hay
una forma crénica de reaccion alrededor de ellos con fagocitos.
Los implantes mds duros son rodeados de una pseudocdpsula de
tedido fibroso, constitufda por un grupe de fibroblastos
especializados, Tos miofibroblastos, con wna minima reaccidn

inflamatoria a su alrededor.

BIOCCOMPATIBILIDAD Y CARCINOGENESIS:

Amplios trabados experimentales y clfnicos han establecido 1las

ventadasy, limitacionesy, s vy diversas aplicaciones en cirugia
reconstructive «ue tienen 1los implantes de silicon eldsticor.

Como pese 8 ello, se trata de materiales sintéticos, se plantean

ciertas cuestiones respecto a la seguridad absoiuta de su

permanencia en el organismo, durante large tiempo;auss. LOS
estudios histoléaicos realizados después del  implante subcutsneo

de varios tipos de silicon en ratas, muestran soiamente wuna fina

» delicada cépsula que reogea el implante, y la virtual ausencia

de actividad fibroelédsticama .
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No se han comunicado casos de cancer, producidos por imelante de
polimeros del silicon. Harris tampoco ha hallado ninguno entre
los 16,660 casos en que se practicé aumento de mama con implante
de distintos materialesm. De Cholncky, comunica 7 casos de céncer
de mama en una revisién de 10,941 enfermas subsiguientes a la
mamoplastia de aumente, 1legando a la conciusiéon de que al
parecer no tenian relacién con las prétesis colocadas.
En pacientes portadores de cortocircuitos por hidrocefalia,
vAlvulas cardiacas vy anastomésis arteriales de siticon, tampoco
se ha comunitado la aparicién de cancer producido por 10s
materiales empleadosws.

VENTAJAS CLINICAS DE LA APLICACION DEL SILICON
La experiencia adgquirida en los Gltimes afies sobre el uso del
silicon ha evidenciado ciertas razones que permiten considerarlas
como buenos materiales de impisntaciong.

"El1 silicon es termoestable y pueden esterilizarse perfectamente
en el autoclave o por calor seco, las variaciones de temperatura
del cuerpo no bastan pars que el silicon elastico se reblandeica.
se haga quebradizo o cambie su viscosidad; los silicones médicos
lfquidos no se evaporan ni se vuelven gomdsos, ni se deterioran
con ‘el tiempo.

Los siticones pu2den usarse en @stede soOlido, como material
elastico o en esponda; modelarse s=n la miamd 83la de operacionss
u obtenerse como partes prefabricadas o moldeadas.

En 1a busoueds del material ideal para un ‘aplante, el silicdn

aln cusnde estd muy ledos de ser liamado el implante ideals, ha
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demostrado ser el mas arlicablegxn.

PLASTICOS ACRILICOS
€1 mavor volumen de plasticos, frecuentemente 1lamados polimeros
se usan en Odontologfa protésica. E1 acrilico, el vinil-acrilico
¥ los polimeros acrilicos son de los mas recientemente
desarrollados; de éstos materiales, los acrflicos han sido los
m&s usados y aceptados. Pueden ser suaves y fiexibles o rigidos y
fragiles,  razon por la cual se pueden utiljzar en diversas
ap11cacionés§; los acrilicos suaves se han wutilizade como forros
- sobre la superficie aque soporta tedidos de 18 prétesis dentales
- completas o ;arciales. y en ocesiones en aparatos maxilofaciales
para fabricar odos, oredas, narices u otras partes artificiales.
Es necesario el conocimiento béasico del proceso de polimerizacién
rara entender por completo el uso, aplicacion y cuidado de los
plasticos. La polimerizaecion es un proceso en el cual los
ingredientes de bado peso molecular reaccionan para formar
moléculas de alto peso o polimeros. €1 metil metacrilato tiene la
siguiente formula auimica:
CH3

NCHZ e

H3 METIL METACRILATO
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Los plasticos acrilicos se suministran en diversas formas: en
Polvo-11quido, geles, laminas o tarJdetas; siendo el polvo-liauido
el mas porular.Dentro de 1os componentes del poivo-ifauido, el
rolimero es el principal componente del polvo més perdxido en
cantidades de 1% aproximadamente aque cuando se descompone Por
calor, inicia la reaccién de polimerizacion. El monomero es el
principal componente del l{quido.

Si el material estd diseflado para ser procesado a 13 temperatura
ambiente, se incluve una amina orgénica u otro acelerador
orgénico, de modo que se pueda realizar la polimerizacion sin

aplicar calor al material.

PROPIEDADES MAS IMPORTANTES OB LOS ACRILICGS:

Estos materiales son de bale resistencia, medianamente flexibles,
fragiles v suaves; ademas poseen una resistencia razonablemente
atta a 1a fatiga. Las bases acrj1icas'iibpeﬁ baja conductividad
térmica; le temperatura de dist05$10n por. calor ps;rélg@ivaménée
badja. ‘ ) V

Las resinas de polimetil metacrilato han demostrado también ser
inertes en el cuerpo, aunaue se han reportado algunas rescciones
tisulares en atgunos artfculos en los cuales no se especifica si
se efectué una polimerizacion completa de 1la resinaw. Se ha
demostrado aue 18 aplicacion del monometil metacrilata a 1a piel
de coneJjos, nroduce una reaccién transitoria con eriteme suave en

el sitio de 18 eplicacinn, vy su reaplicacion 10 dias después de
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la erimera produdo una hipersensibilidad en el 20% de los
conedous; sin embargo, la aplicacién de 1la resina completamente
polimerizada ¥y sin componentes anexos no causa irritacion y es
ampliamente utilizada en la actualidad en el uso de 1as}prbtesis

maxilofaciales ¥ odos artificialess.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA )
Las protesis testiculares prefsbricadas utilizadas €n nuestro
Pats son importadas vy de costo elevado, por 1o cual a.la mavoria
de los pacientes, que por diversos motivos se les realiza
oraquiectomfa, no 1les es colocado un timplante protésico con
repercusiones estéticas v psicoldgicas, sobretodo en sudetos
Jévenes.
JUSTIFICACION .

Debido & la 1imposibiiidad del paciente y del Hospital para
adauirir protesis importadas por su costo elevado, se Justifica
que en nuestra Institucidén se 1intente l1a elabora -de protesis
de testfculo de Metil metacrilato v/o de ‘;1, lo Qque
representarfa un costo menor de las mismas y« con mayor
oportunidad de adauisicion por parte del paciente.

Los estudios preliminares de las respuestas de los tedidos & los
materiales que pueden ser utilizados en «<¢irugfa son medor
efectuados en animales peaquefios tales como las ratas o conedos
asi como en especies como 1os perros, siendo 1a observacion

prolongada esencialyy .



19
Se plantea la necesidad de realizar este estudio experimentsl en
animales de 3 especies distintas: perros, conejos vy ratas a los
que se les aplicareon 3 modelos de protesis distintos(Fies.1,2,3)
con 4 materiales diferentes:metil metacrilato autorolimerizabie,
metiimetacrilato termocurable, silicén grado médico y silicédn
grado industrial, con seguimientos hasta de un afio observando los
cambios producidos por el implante a nivel local y tisular en
escroto, y sistémico por estudio histopatolégico de rifién, higado

¥y pulinones.

HIPOTESIS
Los 1implantes testiculares de Silicon y Metil metacrilato son
inocuos y bien tolerados por el organismo, sin provocar reaccion

8 cuerpo extrafio, datos de hipersensibilidad o toxicidad.

0BJETIVOS
‘Investigar 1a tolerancis,aceptabilided y toxicidad de 1las
prétesis testiculares de Meti)l Metacrilato y Si{iicon en un modelo

experimental en animales,

METODOLOGIA
11 .~POBLACION MUESTRA:
Se escogieron 3 1lotes de animales de especie distinta, dos de
raza pequefia ¥ una de raza mediana con un nimero estad{sticamente

significativo:
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a).~-80 RATAS
b} .-80 CONEJOS
c).-16 PERROS

2) -CRITERIOS:
a) . ~INCLUSION, b) . ~EXCLUSION C) ,-ELIMINACION

28) .~CRITERIOS DE INCLUSION:
-PERROS: Mestizos, de talla mediana (10-20 kilos), machos,
en buen estado de salud,
-CONEJOS: Nueva Zelanda, de 2 a 4.5 Kilos, machos. en buen
estado de Salud.
-RATAS: Wistar o Long Evans, de 200 a 350 gramos. machos, en

buen estado de salud.

2b) ,~CRITERIOS DE EXCLUSION:
-PERROS: No se incluyen perros de talla chica de menos de 10
kilos de peso.
-CONEJOS: No se inclurven aguellos animales aue se encuentren
enfermos y que no cumplan con el peso.
~RATAS: No se incluyen animales enfermos asi como aquellos

que no cumrlan con el peso.

2¢) . -CRITERIOS DE ELIMINACION:

Se  elimirnaron aquellos animales que murierocn por causas aJjanas &
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la investigacion como enfermedades o accidentes.

DEFINICION DE VARIABLES

DEFINICION CLINICA DE RECHAZO EN EL SITIO DEL IMPLANTE;

Presencia en el escroto de "edema, escoriacién, aumente de
volumen, eritema, sumento de 1a temperatura, absceso, necrosis y
expulsion de la protesis.

DEFINICION HISTOPATOLOGICA DE RECHAZO EN TEJIDOS ADYACENTES:
Presencia de tedido inflamatorio constituido por células
mononucleares, células plasmaticas, reaccion ogranulomatosa vy
necrosis.,

DEFINICION HISTOPATOLOGICA DE TOXICIDAD:

Depoésito anormal de s{1icén y metil metecrilato o sus componentes

en €1 pulmdn, higado o rifién.
VARIABLES INVESTIGADAS

DATOS CLINICOS DE RECHAZO: -~ PRESENTES
- NO PRESENTES
DATOS HISTOPATOLOGICOS LOCALES DE RECHAZO: -~ PRESENTES
- NO PRESENTES
DATOS HISTOPATOLOQGICOS SISTEMICQS DE TOXICIDAD: -~ PRESENTES
' - NO PRESENTES
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METODO

El =stuuio se efectud en el Servicio de Cirugfa Exp~rimental del
Hospital General de México de la Secretarfa de Salud, en forma
conduriva con los Servicios de Urologfa, Patologla vy Proétesis
Maxilofacial.

La pobiacion muestra se obtuve de distintas vias: Los perros por
medio de los Centros Antirrdbicos; los conedos de una grande
particular especifica ¥ Unica, y las ratas se obtuvieron de la
autoproduccion en el Servicico de Cirugfa Experimental. A todos
Tos animales se les clasificé de acuerdo al estado de salud
inicial, peso ¥ madurez sexus) ya que los animales de bajo pesoc e
inmaduros no presentaban atn los testfculos en la boisa escrotal
impidiendo la colocacién de las protesis. Después de  su
clasificacion vy seleccién se les asigné uh numero de
identificacion eropio, 1levendo un registro diario de su
signoldgla ¥ dedandolos en un periodo de observacién de 20 dfas,
durante el que se le aplicaron las vecunas vy desparasitacitn
necesarias; se les tom6é examenes de laboratorio preoperatorios:
biometrfa hematica completa, auimica sanpufnea (glicemia, urea vy
creatinina), y exémen general de orina,

Las protesis fueron fabricadas en el Oepartamento de Prétesis
Maxilofacial unicamente por una Odontdloga. Se disefiaron modelos
de implantes testiculares, basadoes en 13s caracteristicas
peométricas de los testiculos de cada una de las espPecies,
obtenido por orguiectomfa unilsteral utilizando un hidrocoloide

irreversible (Geltrate de la casa Dentsply-Caulk de México, S.A.
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de. C.V.), siguiendo 1as ingicaciones aque psare su manipu® “{n
indica el fabricante. Obtenidos los modelos en cera (filenas hu.
7 de la casa Filenes de México), se elaboraron moldes utilizando
las caJdas metalicas {(muflass) y yeso dental de precision (Va1 Mix
tipo 2 de la cass Kerr). Previa aplicaciéon ¢el separador (Nic
Tone de 1a casa Continental S.A.), se empacd Metil Metacriilato
(Acrimin  Termocurable transparente de 1a Casa Arias,S.A. de
C.V.). Se colocté asua & 74 oC durante 6 horas. Al término se
‘ebrié la mufla vy se retird la protesis, sometiéndola a un recorte
de excedentes y proceso de pulido.
E1l 1{mplante fué mantenido en un ambiente huimedo constantemente
utilizando solucién fisiolégica, para posteriormente someterio a
esterilizacién en autoclave 24 horas antes del procedimiento
quirgreico.
Para obtener la protesis en silicon se utilizé silicon industrial
de 12 casa Bayer No, 600, y silicon adhesivo grado médico de 1a
casa Down Corning (Silastic tipo A) Cat.891; por su composicién ¥y
consistencia, el terminado final se efectu6 con tijeras retirando
195 excedentes; 1gualmente se mantyvieron en medio humedo.
La esterilizacion de todos los Imelantes se efectué en autociave
durante 15 minutos & 121 oC ¥ 21 libras.
Con los resuitados de laboratoric normales, se les efectuo
orauiectomia wunilateral radicel por via fnguinal dedando 18
protesis en 1la bolsa escrotal vacfa. ODurente- la cirusfe se
recopilaron los siguientes datos:lateralided, tipo de anestesia,

tiempo quirdreico, tiemeo anesiésica, tisg de protesis utilizada,
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tamafio ¥ complicaciones transoperatorias.

TECNICA QUIRURGICA: Con el especimen colocado en posicion
decubito dorsal, previa aplicacion de anestesia general
endovenosa con hidrocleruro de xilasina y ketalar, v fido a la
mesa por  las extremidades, se procede 8 efectuar aseo de 1a
regidn escrotal e inguinal bilateral con Jabdén v posteriormente
se efectiua antisepsia de la misma region con isocdine solucion. Se
colocan campos estériles fijos con pinzas de Backhaus, una vez
. . fide el te§£1cu1o en el escroto se efectla una incision oblicua
de aproximadamente 1 a 2.5 centimetros de Tlongitud incidiendo
piel ¥y tedido celular subcutaneo, se profundiza l1a incisién con
segundo bisturi a traveés de ias fascias endoabdominales o bien
con diseccion roma con epinzs de kelly de mosauito. evitando
seccionar los vasos tnguinales, hasta 1identificar el cordén
espermatico disecandolo en forma roma con pinzas de kelly v
“refiriendolo _con una cinta umbt\ical se tracciona suavemente en

sentido dista1 hasta 1a cauidadxéSCrotal sacando el contenido del

escroto por 18 nerida quirurgica, se identificad el gubernaculum
testis y se colocan un per de pinzas de kelly sobre ¢1 cortando
entre ambas con tideras de metsenbaum, se ligan 108 cabos con
sutura de catgut simple del 3-0. Se colocan dos pinzas de kelly
sobre el corddn espermatico, a nivel del orificio jnguinal en los
perros, en los conedos por encime de &1 inicio del escroto v en
las ratas a nivel del conducto peritoneo vaginal, se coloca una

tercera pinza por debado de las entericres y se corta entre ellas
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con i3 tijera de Metsenbaum. Se retira el contenido escror:® 3
campo operatorio. Se liga el mufion del cordon espermatico c¢°n dos
puntos, uno transfictivo y el otro 1libre con sutura de catgut
cromico del 2-0. Se introduce una Pinza de diseccisn por su domo
hacia la cavidad escrotal verificando su permeapilidad vy se
introduce el implante protésico hasta dedario en escroto (Foto
No.1J. Se procede a dar una sutura en Jdarete a nivel de }a
porcion superior del escroto. Se verifica que Ja pProtesis se
encuentre 2 nivel de }a bolsa escrotal movil vy desplazable v  se
cierra la pared inguinal por plancs con sutura de catsut cromico
dgel 2-0. En pte] se dan puntos subdérmicos con &) mismo catgut o
con nyton del 3-0.
E1 eauipo quirdrgico estuvo compuesto por dos cirudanos urdlogos,
cuatro madicos veterinarios, un protesista, dos enfermeras, y un
asistente, stendo el mismo en todas 1as intervenciones.
Una  vez colocados los implantes, 1os eanimaies fueron divididos
seéﬁn' el tipo de material -protésice implentado, en grupos de
caniidades'variables segun 1a especie, con tiempos de seguimfénfo
gistintos a cada grupo (TABLA No,1) . ' .

TABLA No.t

Q'PERROS'MMTV 3 MESES(1) 6 MESES(1) 9 MESES(1) 12 MESES(1)
“A# PERRQS MMAR 3 MESES(1) © MESESC(1) 9 MESES(1) 12 MESES(1)
4 PERROS SGM 3 MESES(1) 6 MESES(1) 9 MESES(1) 12 MESES())
4 PERROS SGI 3 MESES(1) 6 MESES(1) 9 MESESE1) 12 MESES(D)
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20 CONEJOS MMT 15 DIAS(5) 30 DIAS(5) 60 DIAS(5) S0 DIAS(5)
20 CONEJOS MMAP 15 DIAS(5) 30 DIAS(5) 60 DIAS(5) S0 DIAS(5)
20 CONEJOS SGM 15 DIAS(5) 30 DIAS(5) 60 DIAS{5) 90 DIAS(5)

20 CONEJOS SGI 156 DIAS(5) 30 DIAS(5) 60 DIAS(5) 90 DIAS(5}
20 RATAS MMT 15 DIAS(5) 30 DIAS(5) 45 DIAS(5) 60 DIAS(5)
20 RATAS MMAP 15 DIAS(5) 30 DIAS(S) 45 DIAS(5) 60 DIAS(S)
20 RATAS SGM 15 DIAS{(5) 30 DIAS(5) 45 DIAS{(5) 60 DIAS(5)
20 RATAS SGI 15 DIAS(5) 30 DIAS(S) 45 DIAS(5) 60 DIAS(5)

MMT = Metil Metacrilato Termocurable

MMAP = Metil Metacrilato Autorolimerizable
S6M = Silicén Grado Médico

SGI = Siticén Grado Industrial

A cada grupo se le efectud seguimiento cliinico durante el tiempo
establecido siendo sacrificados al término del mismo. Los
pardmetros clinicos evaluades fueron: En la herida auirargica;
eritema, exudado vy dehiscencia; en bolsa escrotal, edema,
hematoma, aumento ~ de voidmen, aumento de la temperatura,
escoriacion, absceso, necroésis vy expulsion de 1a protesis. Se
observt también datos de embolismo o muerte repentina.

Se enviaron.a el Servicio de Patologia los siguientes Organos:

pulmones, higpado, rifiones y €1 escroto conteniendo el {mpiante en
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donde se 1les efectuaron cortes con su respectivo examen macro y
microscopico, E1 implante fué recuperado, observado ¥y medigo de
nuevo pPara valorar si eresentaban cambios a nivel de la
superficie, adherencias, alguna alteracion en 1la consistencisa,

fragmentacién o cambios dimensionaies.

R E S UL TADO S

Los resultados que se reportan son preliminares, teniendo un
total de 101 animales sacrificados: 17 perros., 36 conedos V¥ 48

ratas. Se reportan en grupos separados:

GRUPO I PERROS
17 perros, de raza criolla, con edades entre 24 y 120 meses y
resos que variaron entre 10 ¥ 30 kilogramos; con seguimiento & 3,

6, 9 vy 12 meses divididos en 4 grupos (TABLA No.2):

TABLA No.2
GRUPO PROTESIS SEGUIMIENTO MESES
3 6 9 12
A MMA 1 1 1 1
B MMT 1 1 T A
c SGM 1 1 2 o
D SGI 1 1 1 N
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be 1los parametros clinicos estudiados se  obtuvieron 1los

siguientes resultados por grupo {(TABLA No.3):

TABLA No.3

PARAMETRO CLINICO A B c D
ERITEMA DE HERIDA QUIRURGICA 2(7 D)  1(72 hY  2(72 h} 3015 D)
EXUDADO DE HERIDA QUIRURGICA O 0 0 0o -
DEHISCENCIA MERIDA QUIRURGICA O 0 0 0
EDEMA ESCROTO 3(15 D) 2015 D) 3015 D) 330 D)
HEMATOMA ESCROTQ 0 7} 0 0
AUMENTO DE TEMPERATURA ESCROTO 0 0 0 0
ESCORTIACION ESCROTO 3(7 0 3(15 D) 205 D) 3015 Dy
ABSCESO ESCROTO 0 0 ] 0
NECROSIS ESCROTO 0 i) 0 o
EXPULSION DE LA PROTESIS Q 0 ] 0
EMBOL IA 0 0 0 0
MUERTE 0 o 13Mm 0

De esta primera muestra de 17 animales, divididos en 4 subgruros
de acuerdo al tipo de material implantado y con seguimientos a 3,
8, 9 vy 12 meses, se presentaron los siguientes parametros
clinicos: eritema de ta herida aquirdrgica, edema ¥y escoriscion
escrotal. El primero de estos se presentd en 8/17 (47%). 2 en el
grupo A, 1 gn el grupo B, 2 en el grupo C ¥y 3 en el grupc D. Se
observé un Liempo maxime de 15 diss en 2/8 de los esoecimenes
{(25%); en 1/2 (12.5%) durds 7 dias; mientras que en los 5/8
restentes (52.5%), este pardmetro solo durd 72 horas.

El edema escrotal se presentd en 11/17 (B4.7%3; 3 en el grupo A,

2 en el erupo B, 3en el grupo C v 3 en el grupo O. En 4/11
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(36.3%) durd 72 horas; en 2/11 (18.1%) 7 dfas; en 4/11 (36,3%) 15
dias ¥ /11 (9%) duré 30 dias.

La escoriacion del! escroto se presentd en 11/17 especimenes
(64.7%); 3 en el gruro A, 3 en el grupo B, 2 en el grupo C ¥ 3 en
el gruepo D. En 5/11 (45,4%) tuvo una duracién de 72 horas; en
2/11 (18.1%) durd 7 dias; en 3/11 (27.2%) duré 15 dfas y en 1/11
(9.0%) durg 30 dias.

Se tuvd una muerte accidental en el grupo C @ los 3 meses pPor
envenenamientc con raticida, siendo substituido el especimen al
quedar excluido del protocolo.

Los resultados histopatdlogicos de estos grupos fueron (TABLA

No.4):
TABLA No.4
ORGANC GRUPD A GRURPO B GRUPO C GRUPO D
PULMON SIN ALT SIN ALT SIN ALT SIN ALT
HIGADO SIN ALT 1 FIBROSIS [ISIN ALT SIN ALT
HEMOSIDEROSIS
RIFON lSIN ALT 1 QUISTE SIN ALT 1 PIELITIS
RETEHSTION FOCAL
ESCROTO 4 CAFSULA 4 CAPSULA 5 CAPSULE 4 CAPSULA
FIBROSA F13ROSA FIBRDSA FIBROSA

Oe acuerdo 3 los resultados histopatoiodgicos en 17/17 animales

(100%), se encontro ura capsule fibrosa alrededor de el implante
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protésico; de éstas, 11/17 (64.7%) estaban hialinizadas y 3/17
(17.6%) se acompafiaban de infiltrado {nflamatorioc crdénico
inespecifico.

€1 analisis histolégico con microscoria de luz del weulmdn no
mostrd aslteraciones en ninguno de los diferentes grupos.En higado
se reporté en el gruro B la presencia de 1/17 fibrosis con
hemosiderasis; en el mismo grupo se reportd quiste retencidn en
rifion en 1/117.

GRUPO I1 COMNEJOS

36 coneJdos, machos, de raza Nueva Zelanda, con pesos que variaron
entre 2,400 y 4,500 gramos con edades entre 6 Yy 24 meses,
divididos en 2 grupos: Grupo A, a los cuales se les colocod
protesis de metil metacrilato autopolimerizable; v arupo B, a los
que se les colochd protesis de silicdn grado industrial. Ambos
grupos tuvieron seguimiento & 30, 45, 60 vy 90 dfas como se

ilustra a continuacion (TABLA No.5B):

TABLA No.5
GRUPO PROTESIS SEGUIMIENTO DIAS
30 45 60 a9
MMA 5 5
B SG1 4 4

Los resultados de los parémetros clinicos estudiados fueron los

siguientes{TABLA No.6):
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TABLA No.6
PARAMETRO CLINICO A B

ERITEMA DE HERIDA QUIRURGICA O
EXUDADO DE HERIDA QUIRURGICA O
DEHISCENCIA HERIDA QUIRURGICA O
EDEMA ESCROTO 3
HEMATOMA ESCROTO 0
AUMENTO DE TEMPERATURA ESCROTO 0
0
0
0
0
0
1

-
~
o
pd

ESCORIACION ESCROTO
ABSCESO ESCROTO
NECROSIS ESCROTO -
EXPULSION DE LA PROTESIS
EMBOLIA

MUERTE

E=elelalelslalal-Jolnla]

(72 H)

En el gruro A, con  protesis de metil metacrilato
autopolimerizable se encontraron 3/20 (15%) con edema escrotal,
aue persisti¢ hasta los 15 dfas del postoperatorio; en el grupo B
con protesis de siticén grado 1{ndustrial, se encontraron 3/16
(18.7%), cecn el mismo pardmetro durante 72 horas ¥y seolo 1/16
(6.2%) persistio hasta los 7 dfas.

En el grupo: A, se tuvo una muerte a ios 30 dfias secundaria a
proceso infeccioso pulmonar, También en el grupo B se sacrifico
un especimen intencionalmente &1 presentar fracturas de columna
con seccion meaular durante una pelea, a las 7Z horas - del

postaperatorio.
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TABLA No. 7
ORGAND GRUPO A GRUPO B
PULMON 1 NEUMONIA LOBAR ABS. SIN ALTERACIONES
1 BRONCONEUMONIA
1 HEMORRAGIA
HIGADO 1 COLANGITIS AGUDA ABS.|SIN ALTERACIONES
1 COLANGITIS SUPURADA
1 HIGADO DE CHOQUE
RINON 3 PIELONEFRITIS CRONICA|! PIELONEFRITIS FOCAL
1 NEFRITIS FOCAL UNILAT
1 LISIS
ESCROTO 20 FIBROSIS, INFLAMACION |15 CAPSULAS FIBROSAS
CRONICA 1 REACCION INFL. AGUDA
2 INFLAMACION CRONICA {1 REACCION A CUERPO
GRANULOMATOSA ’ EXTRARO

En el estudio histopatoldaico del erurc A, 20/20 animales (100%)
presentaron fibrosis en el sitio del 1implante acompafiado de
inflamacion crénica inespecffica, y en 2/20 (10%) se reportd
inflamacion cronica granulomatosa. En ei grupo B, 15/16 (93.7%)
presentaron una céesula fibrosa no hialinizada:; 1/16 (6.25%) con
reaccion inflamatoria aguda (el sacrificio intencional), ¥y 1/16
(6,25%) con reaccion a cuerpo extprafic caracterizada por acumulo

de células gigantes.

GRUPO III RATAS
Se utilizé primeramente un grupo de 24 ratas, machos, de raza
Leng Evans, con edades entre 6 y 7 meses ¥ con pesos entre 315 y
393 qramos a las que se les colocaron protesis de silicon grado

industrial ¥y un grupo control al que se denomind Gruro B, de raza
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Wistar, de 7 meses de edad, con peso promedic de 300 gramos V¥
solo se les efectud orquiectomia con y sin Jareta en el conducto
peritoneovaginal, obteniendo los siguientes resultados (TABLA
No.8}:

TABLA No.8
GRUPO PROTESIS SEGUIMIENTO DIAS
15 30 45 60
A SG1I 6 3 6 6
B S/ P 24

Durante el seguimiento clinico de estos grupos se obtuvieron los

resultados que se muesEran a continuacion (TABLA No.S8):

TABLA No.9

PARAMETRO CLINICO A 8
ERITEMA DE HERIDA QUIRURGICA  22(15 &) O
EXUDADO DE HERIDA QUIRURGICA 22(15 d) O
DEHISCENCIA HERIDA QUIRURGICA 17(30 d)} O
EDEMA ESCROTO 20045 d) O
HEMATOMA ESCROTO 0 [
AUMENTO DE TEMPERATURA ESCROTO O 0
ESCORIACION ESCROTO 20045 d) O
ABSCESO ESCROTO 2045 d) ©
NECROSIS ESCROTO 17{45 d) O
EXPULSICN DE LA PROTESIS 17¢45 d) O
EMBOLIA 0 0
MUERTE 2 2

Los resultadeos obtenidos en el primer grupo de animales de esta
especie denominado orupo A con implantes de silicon grado
industrial, desde el punto de vista clinico fueron 1los

siguientes:

Se observé eritema »y exudado de la herida aquirurgicas en 22/24
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(91.6%), a las 72 horas del postoperatorio, 1legando a durar
hasta 15 dias en aue se completé el seguimiento de algunos
especTmenes. De éstos epresentaron dehiscencia 17/24 (70.8%): se
tomé cultivo del exudado en dos muestras al azahar de la herida
quirtrgica sfendo positivo para E. coli instalédndose tratamiento
con gentamicina @ désis de 4.5 mgs x kilo de peso, durante 5 dfas
y curacion diarfa con medorfa parcial en algunos animales.
En 20/24%4 (83.3%) se eresentd en escroto, edema, aumento de
volumen, absceso, adelgazamiento de 1a piel ¥ en 17 de éstos
(70.8%), necrosis v expulsion del material implantado.
De los especTmenes con absceso escrotal, se tomaron 5 muestras
al azehar por puncién en escroto, enviando el material obtenido a

citologfa ¥ cultivo con 1os siguientes resultados (TABLA No. 10):

TABLA No. 10

No. ORIGEN CULTIVO (+100,000 COL) CITOLOGIA
1 PUNCION ESCROTAL ESCHERICHIA COLI ALT. INFL,
2 PUNCION ESCROTAL ESCHERICHIA COLI ALT. INFL.
3  PUNCION ESCROTAL ESCHERICHIA COLI ALT. INFL.
4 . PUNCION ESCROTAL E. COLI + P. MIRABILIS ALT. INFL.
5 PUNCION ESCROTAL E. COLI + P, MIRABILIS ALT. INFL.
6  EXUDADO HERIDA Qx. ESCHERICHIA COLI ALT. INFL.
7  EXUDADO HERID& Q¥ E. COLT + P. MIRABILIS ALT. INFL.

Se_presentaron ademds dos muertes en. este gruro: un sacrificio
equivocado ¥ una muerte secundaria a proceso infeccioso.

Ante los resultados de este primer subgrupo, se intervino un
segundo al que se denomind grupo B de control, seguido a 60 dfas,

en donde se modificod 1a técnica quirdrgica, efectuando: incision
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longitudinal, orauiectomia stn colocacién de material protésico y
Jareta supraescrotal vy a la otra mitad orquiectomia sin Jareta.
En este subgrupo no se encontraron alteraciones clfnicas en la

herida quirdrgica ni escroto.

TABLA No. 11
ORGANO GRUPO A GRUPO B
PULMON 9 BRONQUITIS CRONICA 6 NEUMONITIS CRONICA
4 NEUMONIAS FOCOS M. 18 SIN ALTERACIONES
1 ABSCESO PULMONAR
HIGADO SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES
RINON 6 NEFRITIS INTERSTICIAL]SIN A{TERACIONES
1 PIELONEFRITIS
ESCROTO . 3 REACCIONES CUERPO
EXTRARO
9 FIBROSIS

7 INFLAMACIONES AGUDA
Y CRONICA GRANULOMATOSA

En escroto se reporto fibrosis en 9/24 (37.5%), inflamacion aguda
y crénica grapulomatosa en 7/24 (29,1%) y; reaccitn a cuerpo
extrafio en 3/24 (12.5%). E1 estudio histolégico del gruro A
mostré que 14/28 (58.3%) tenfan erocesos infecciosos pulmonares
distribufdos de la siguiente manera: 9, bronquitis cronica; 4,
neumonia de focos multiples y 1 absceso pulmonar. 7/24 (29.1%),
presentaron alteracion renal: 6/24 (25%) nefritis intersticial y

1724 (4.1%) pielonefritis.
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DISCUSION _
El améliisis o= Tlos resultados en el grupo de perros es el
siiguiiemnte:

PERROS
for ser Ta muesttra mas grande por el peso, pero 1a mas peauefia en
nmero (171, se encontré que las alteraciones de los parametros
clinicos reportados alcanzan altos porcentades como son: eritema
de la heride quinirgice 47%, edema escrotal 64.7% al igual que 1a
escoriacion del escroto con 64.7%. De éstos la duracion a 7 dfas
en 1os 4 oruwos alcanzan p_orcenta.ies,_entl.‘e 54.4% y 75%, solo en
un especimen se prolongé el edema y la escoriacion del escroto
hasta 30 dfas, esto probablemente debido a que fué el animal con
mas bajo Peso ¥y con escroto peguefio. 7
Estos resultados son propios de la evolucidn misma del acto
auirdgrgico. no se presentaron datos clitinicos locales de rechazo a
ningunc de los materiales implantados.
En los rerortes histopatolégicos de los oroanés ekaminaaos. se
encontré que en el 100% de 1las muestras de escroto,
indistintamente de el tiro de material utilizado en el implante,
habfa una capéula fibrosa alrededor del implante; v de eéstas, el
64.7% se encontraban hialinizadas sin reaccién inflamatoria; en 3
habfa infiltrado infiamatorio cronico inespecifico.
Con 1los datos encontrados podemos decir que, en este grupo
muestra los materiales utilizados en 1los implantes, (s411con

grado médico e industrial, y metil metacrilato autopolimerizable
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y termocurable), fueron bien tolerados tanto por los tejidos en
donde se aloj6 el material implantado forméndose una copsula
fibrosa a su alrededor sin datos histolégicos de rechazo Ccowo en
PUIMON, higado ¥ rifién en 108 que solo Se rerortaron alteraciones
sin relacion con los materiales utilizados.

CONEUJOS

En los 2 grupos estudiados, con 20 conejos eh el orupo A, v 16
conedos en el orupo B, se encontré aque tanto en el 9ruro A con
implantes de metil metacrilato autopolimerizable., como en el
grupo B con implantes de silicon grado industrial, uniceamente se
presenté edema en escroto en el postoperstorio mediato en 7/36
(19.4%) de l1a muestra estudiads. Las muertes aue se presentaron
no fueron atribuibles a los materiales mistmos ni @ consecuencia
de su implante. Histolégicamente se reporté en escroto, fibrosis
alrededor del material implantado en el 100% de los animales,
excepto en aduel que se sacrificé a las 72 horas en . el que se
reportd reaccidén infiamatoria aguda; esta fibrosis se acompafi® de
inflamacién cronica inespectfica en los 20 animales del gruro A
(100%), ademas de que en 2/20 (10%), se encontrd reaccion crénica
granulomatosa, {interpretado en ocasiones como reaccién 8 cuerpo
extrafio, . 5e reportd reaccién a cuerpo extrafio en 2/36 (5.5%) de
poblacion muestra estudiade.

Con estos datos podemos dacir aque en 10s dos Qrupos de esta
especie, tanto el metil metacrilato autorolimerizable, como el

silicén grado industrial fueron bien tolerados clinicamente. En
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Tes resartes Inistolégicos de escroto hubo reaccion a cuerpo
extrafic em 5.5% de la muestre como se reporta en otras
seriespas - % mbieron datos histol6oicos de rechazo.
En swlimtm, migsde ¥ rifioh 1os diagndsticos rep{)rtados no tuvieron
relacion com el material implantadoe.

RATAS

En este especie, se tuvieron malos resultados clinicos en el
priser orupo utilizado, al que se le colocod pritesis de silicon
grado industrial. E1 91.6% presentd infeccion severa en el sitio
de 1a herida auirdreica con dehiscencia en el 45.8_!. Hubo absceso
escrotal en el 83.3%, con cultivos positivos para Escherichia
coli y Proteus mirabilis en las 5 punciones escrotales efectuadas
encontrando expulsion de las protesis en el 70.8%.

£1 reporte histopatoldéaico de escroto, mostré reaccién a cuerpo
extrafio en 12.5%; inflamacién aguds y. cr;onica granulomatosa en
29.1%. '
En los reportes histoeatolégicos de epulmén hubieron 58.3% de
procesos infeccfosos, asf como en rifidn donde se encontré un
29.1% de infecciones cronicas.

Los resultados en esta especrie_muéstran infeccion desde el Punto
“de vista c‘Hn*Iéo. anatomoratoildgico ¥ bacterioldeico, tanto local
como a distancia. Consideramos que ésto pudo ser secundario a :
1) .- Defectos en 1a técnica quirurgica.

2) .- Esterilizacion inadecuada de la prétesis.

3).- Infeccion sistémica erimaria no  detectada. previa a la
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colocacidén del imelante.
4) .~ Rechazo. o
Para descartar estas posibles etioloofas se orocedido priserc a
escoger un lote de ratas de raza (Wistar) v origen distinto, con -
el mismo numero de especimenes que el primero, denominandose
grupo B de control; en este grupo se modifice la técnica
ayirdrgica de ta orauiectomia efectuando una incision de abhordade
longftudinal y no transversa, para evitar la lesién de 1los vasos
‘ arteriales supraescrotales que condicionara 18 necrosis .del
escroto, ¥ no se les coloco protesis para evitar que infiuvera en
las condiciones 1locales de 1irrigacion. En este grupo no se
encontraron alteraciones tocales ni histologicas en puImodn, rificn
e higado. Con ésto, podemos concluir, en compParacidén con el 9rupo
problema aue; cambliando 1a i{incisién de abordade para Ja
orquiectomia no se presentan alteraciones escrotales {isauémicas.
ror lo aque para los préximos @rupos a estudiar se debe de cambiar
la incision; segundo, el hecho de no haber encontrado
alteraciones histol6eicas en pulmén, higado v riflon se atribuyd 8
que este grupo no presentaba proceso infeccioso previo, o aue la-
infeccion encontrada en e) nfupo anterior, no se desarrollé en
este grupo por no existir infeccion local.
Pars 1os proximos grupos, las protesis deberan implantarse -
inmediatamente después de ser esterilizadas, haciendose cultivo
previo de 1a superficie de la misma.
No tenemos = elementos de Juicio suficientes para decir si los

parametros encontrados en e) primer grupo son secundarios a
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rechazo, ya3 9ue los datos encontrados son de  infeccion,
demostrados por la evoluci6n clinica ¥ 1los hallazgos

bacteriélcgicos.

CONCLUSIONES

1).- E1 metil metacrilato autopolimerizable y termocurable, y el
silicon grado medico . e industrial fueron bien aceptadas
clinicamente en el 9rupo I (Perros).

2) .- Estos materiales no provocaron reaccion tisular local, ni se
presentaron datos de migracién de ellos, o sus componenetes,

" en pulmon, higado y rifién.

3).- En el 100% de la poblacién muestra de este grupo, se observéd
una cépsula fibrosa alrededor de los materiales implantados.

4) .- En e} grupo II f{conejos), las protesis de metil metacrilato
autopolimerizable v las de silicon grado industrial, fueron
bien aceptadas en el sitio donde se colocaron. Unicamente se
reporté 6.,5% de reaccion a cuerpo extrafip, sin datos de
rechazo.

5).¥ En este eruro, no se presentaron datos de toxicidad ni de

_ migracion de alguno de los componentes de 1los materiales
utilizados en las protesis.

6).- En el grupo 1III ({ratas), ~consideramos que presentaban
infeccion previa; sin descartar, que 1a infeccién local en
el sitio de 1e protesis, se diseminara por via hematoégena y

condicfonara infeccion en pulmén vy rifibn aue se encontrd en
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el 58.3% vy 29.1% respectivamente de este grupo. -

7) .- Para este grupo, la incisién de abordade lengitudinal, no
orisiﬁor alteraciones escrotales y es 1a aque debera
realizarse en el futuro.

8) .- Las protesis deberan ser cultivadas y esterilizadas
inmediatamente antes de su colocacién.

9) .~ No podemos . sacar conclusiones definitivas, excepto las
relativas a s infeccidn. debiendose continuar - el estudio
hasta completar el nimero de snimales especificados en el

inicio del protocolo.

CONCLUSION FINAL

E1 met{) metacrilato en sus dos variedades, autopolimerizable vy

termocurable; y el silicon grado médice e industrial fueron bien
tolerados en el grupo 1 de perros. E1 grupoc I1 de conedos,

aceptaron bien el implante con metil mefacr1\ato'
sutopolimerizable ¥ con silicon grado {industrial, faltando 1los ‘
resuitados finales del seguimiento con - metil metacrilato
termocurable y silicon erado médico. En el arueo II1 de ratas,
debe repetirse el estudic en raze Wistar y modificando la técnica
quirﬂrg%ca. vya que el 91.6% de el grupo muestra eresentd
infeccion local y sistémica, lo que no se epresentd en ios arupos
I ¥ I1 (perros v conejos). Los resultados son parciales vy solo se

podra conclufr defipitivamente cuando el protecolo  esté
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Fi@. No. 1).-Modelo de protesis de Perro.
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Fie No. 2).-Modelo de protesis de. ConeJo.
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'Fig No. 3).-Modelo de protesis de Rata. -



~ Foto No.1).-Colocscion de imelante en conedo.
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terminado.
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