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R E S U M E N 

Las Prótesis testiculares utilizadas en 
~ ~ 

nuestro ~Pa1s, son 

importadas y de costo elevado, por lo cual a la111ayorta de los 

Pacientes, que por diversos motivos se les realtia orquiectomfa, 

no les es colocado un imPlante protésico con repercusiones 

estéticas y psicológicas, sobre todo en suJetos Jóvenes. 

Debido a la imposibilidad del Paciente y del Hospital, para 

adquirir Prótesis importadas, en nuestra Institución se intentará 

la elaboración de prótesis de testiculo, de silicón Y metil 

metacrilato, efectuando este estudio experimental en animales de 

3 especies diferentes: Perros, coneJos y ratas. comparando 4 

tipos de materiales distintos: silicón grado médico, silicón 

grado industrial, metil metacrilato autopolimerizable y metil 

metacrilato termocurable implantados individualmente en la bolsa 

escrotal previa orquiectom1a inguinal y con seguimiento hasta de 

un ano, Para investigar la tolerancia, biocomPatibilidad, o 

toxicidad de estos materiales observando la respuesta tisular 

local y sistémica, tanto en forma cl1nica como por medio del 

estudio histológico de escroto, Pulmón, h1gado y rinón. 

Los resultados presentados en este documento son parciales; se 

encontró que ei metil metacrilato en sus dos var.iedades: 

autopolimerizable y termocurable y el silicón arado médico e 

industrial fueron bien tolerados en el grupo I de perros. El 

aruPo II de coneJos, acePtaron bien el implante con metil 

metacrilato autopolimerizable y con silicón arado industrial, 

faltando los resultados finales del seguimiento con metil 

matacrilato termocurable y silicón grado médico. En el grupo III 



de ratas se Presentó infección local y sistémica en el 91.si del 

Primer grupo muestra, lo que no se Presentó en los grupo I y II, 

atribuyéndose a que el lote utilizado presentaba infección 

previa. 

Se concluiré en forma definitiva cuando se termine el protocolo. 



PROTESIS TESTICULARES 

P R O L O G O 

La relativa facilidad Para insertar una Prótesis testicular. su 

similaridad a un testfculo normal, y la disminución en el número 

de comPlicaciones han hecho práctico crear una apariencia normal 

del escroto después de cualquier tipo de Pérdida testicular. Esta 

habilidad para restaurar la apariencia normal del escroto, se ha 

hecho más aparente en los 80's por una discusión más abierta en 

materia sexual y una mayor conciencia de la apariencia corporal. 

La ausencia de un testiculo puede provocar un sentimiento de 

interioridad, lo que lleva a una inestabilidad para la Práctica 

sexual con un efecto de detrimento de la vida ocupacional y 

social del paciente. La depresión, sentimiento de interioridad y 

pérdida de la socialización normal pueden ocurrir en ninos 

secundaria a el ridiculo a que son sometidos cuando tienen 

ausencia de un testfculod. Estos hechos han llevado al desarrollo 

de Prótesis testiculares que semeJan tanto la consistencia como 

la apariencia de un testtculo normal.,. 

Existen muchos materiales que se encuentran disponibles Para 

fabricar las prótesis testiculares, dentro de los que se destacan 

el polietileno, sil león y el metil metacri lato,.. Este tipo de 

prótesis, actualmente, todas son de importación en nuestro Pafs 

lo que incrementa el costo de las mismas haciendo que no se 

encuentren accesibles a todos los órdenes económicos de nuestra 

población, por lo que se efectuó este estudio comparativo con 

prótesis testiculares de distintos materiales fabricadas en el 

Hospital General de México de la Secretaria de Salud, para 
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investigar su toxicidad o bien su inocuidad a nivel de los 

teJidos corporales en un modelo experimental en animales 

intentando poder efectuar Posteriormente su aplicación cllnica. 

PERSPECTIVA HISTORICA 
El Primer reporte del uso de una Prótesis de testiculo fue hecho 

en 1941 por Glrdansky y Newman quienes usaron Vitalium,.. En 1943, 

Rea reportó el uso de luclte y enfatizó la necesidad de 

diferentes tamanos de Prótesis testiculares en pacientes de 

diferentes edades. El vidrio fué utilizado en 1953 por Hazzard,,. 

El implante de una Prótesis testicular de Gelfoam fué efectuada 

en 1957 Pero su uso fué desechado por un resultado cosmético 

pobre,. El Lucite, Plexiglass, Oacrón y Pol ietileno fueron usados 

por un periodo corto en 1950 sin éxito,.,,.,.,. 

Las prótesis testiculares de goma de si1ic0n sólidas fueron 

introducidas a principios de los 60's. Estas Prótesis son 

fécllmente maleables pero son aún mucho mas firmes que un 

testfculo normal,.,•. 

Lattimer y cols., introduJeron una bolsa de goma de sillcón llena 

con un gel del mismo material en 1973.: éstas son aún utilizadas 

en la actualidad, debido a su consistencia y Peso,. Las prótesis 

més comúnmente usadas en los Estados Unidos son fabricadas por 

Heyer-Schulte Corporation Ctamanos:chico, 

Medical Englneering CorPoration !infantil, 

grande>: y Oow Corning Corporatlon <ninos, 

VieJOS) 'ª' 

med l ano, grande> : 

peque"ª· mediana Y 

Jóvenes. adultos, 
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N T R o o u e e I o N 

La industria del plástico ha Producido un gran número de 

materiales orgánicos sintéticos, éstos tienen una amplia 

diferencia quimica y Propiedades fisicas lo que hace de ellos de 

atracción e interés Para los Propósitos quirúrgicos; debido a su 

sran fuerza mecánica los metales probablemente no sean 

reemplazados de su uso en clavos, tornillos y placas 

especificamente usados en Traumatologla: para otros propósitos 

tales como interposiciones articulares y reemplazos óseos, las 

resinas sintéticas tienen posibilidades considerables,,,,,. La 

aceptabilidad de una resina para los propósitos quirúrgicos, se 

entiende mejor con un conocimiento de su composición qufmica. y 

si es posible que se fabrique con un análisis cuaiitativo del 

material sintético que se use. Esto trae dificultades, debido a 

que las comPaM1as no Proporcionan la información de un material 

en particular, por el temor de que se les altere la fórmula de su 

composición, por esto todos los materiales de cualquier tipo de 

resina usada deben tener un número de código esPec1fico de la 

comPan1a que lo fabrica con lo que se asegura una composición y 

calidad constante. 

Los materiales sintéticos utilizados para la fabricación de una 

prótesis deben de cumplir con determinadas cualidades Para su uso 

apropiado y evitar complicaciones en el momento de su util lzación 

en cl1nica10 : un material que se va a utilizar para Prótesis debe 

de: 

1 l.- No ser f1s·icamente madi ficado por los l lquidos corporales. 
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2l .- Ser qu1micamente inerte. 

3J .- No provocar respuesta inflamatoria o de cuerpo extrano en 

los tejidos. 

4l .- No ser carcinogénico. 

Sl .- No producir estado de alergia o hipersensibilidad. 

6l .- Mantener la fuerza mecánica con la cual fue fabricado, cuando 

se utilizan en una articulación. 

7J .- Poder fabricarse en la forma requerida, con facilidad y con 

un costo relativamente baJo. 

8l .- Esterilizarse. 

Todos los Plásticos son comPonentes orgánicos complejos~ durante 

su fabricación puede haber una reacción incompleta de sus 

constituyentes, de manera que al momento de ser imPlantados. esos 

componentes Pueden difundirse. lo que puede o no desencadenar una 

reacción tisular. :además de que muchas resinas contienen 

compuestos anexos como catalizadores. pigmentos. estabilizadores, 

y lubricantes: éstos en algunas ocasiones son capaces Por s1 

mismos, de desencadenar una reacción tisular a cuerpo extrano 

aunque la resina misma sea inerte. Algunos de estos se 

eJemPlifican a continuación: 

CATALIZADORES: Tetraminohexametileno, Cloruro mercúrico, Acido 

Hidroclorh1drico, Hidróxido de Sodio. 

PIGMENTOS:Oxido de ~1ercurio, Dióxido de Titanio, Carbón negro. 

Sulfato de Cadmio. Oxido de Hierro. 

ESTABILIZADORES:Difenilamina. Estearato de Cadmio 

LUBRICANTES:Acido esteárico. Jabones Metálicos. Ceras. 
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S I L I C O N E 

Los silicones constituyen una gran fami 1 ia, qu1micamente 

emparentada, Y pueden adoptar distintas formas: l 1quidos, 

acuosos, oleosos ó materiales muy elásticos, casi imposible de 

distinguir del caucho naturals. Los silicones elásticos o 

elastoméricos se fabrican en forma de esponja, de bloques de 

distinta dureza, de adhesivos y de geles. 

La mayor parte de los silicones médicos están compuestos de 

largas cadenas de unidades de dimetilsiloxano fuertemente unidas 

entre si. Tienen la siguiente fórmula: 

1 
cH3 

-

_ §i-0 
C~3 

S!LICONES ELASTICOS 

Están compuestos de un silicón liquido de alta viscccidad, al que 

se han anadido~ Para aumentar su resistencia a1 esfuerzc, 

part1culas muy finas y Puras de s1licc cuyo tama~o es de 0.02 

mi11amstronRs. El resultado es un material que se vulcar1iza con 

e' peróxido de diclorobenzol, agente vulcanizante que se 

convierte por el ca1.::ir en un verdadero caucho. 

Sor1 dos, los tipos de sil icones elásticos mas usados en medicina: 

1r.,,s que vulc:a.nizan Por calor, de uso más frecuente Por ser más 

fuerte~ y flexibles, y que se fabrican ya en forma vulcanizada. 
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Los que vulcanizan a temperatura ambiente, se usan cuando no se 

Puede emplear calor, dando como resultado un silicón elástico 

relativamente débil, pero como no es Preciso tener temperaturas 

altas durante el Proceso de vulcanización, se Pueden Poner 

directamente en contacto con los teJidos. Estos silicones se 

suministran en bruto como liquidas viscosos; al anad1r el 

operador el catalizador, que en este caso es el Octoato de 

EstaMo. el silicón Polimero se convierte en elástico en algunos 

mir.utas. Conviene ressltar que los silicones que vulcanizan con 

el calor. no lo hacen al aMadir dicho catalizador, este solo 

actúa en los que vulcanizan a temperatura ambiente11¡i. 

SILICONES ADHESIVOS 

Dos tipos PrinciPales de silicones adhesivos se manufacturan con 

fines médicos: Si lastic, silicón adt,esivo médico de tipo A, 

adhesivo por s1 mismo, se suministra en tubos colaPsables y tiene 

la misma con~istencia de la vaselina. Necesita 24 horas Para 

adquirir sus propiedades adhesivas comPletas, cu3ndo ocurre esto 

es un auténtico s.il'icón elástico. Esta re&cción es provocada por 

e1 contacto del pol lm.ero con el a:r..:- :::;ue r.:··0d11r:P. la evolución del 

ó% aproximadamente de ccido acético: ~~tr- ~:c.H1es)•;o se emplea para 

un1r el dacrón y el teflOn con los Prót<:s1s de silicón elastico, 

de tal forma que pueda penetrar dentro de1 teJido 1a re~cciOn 

fibrosa ~ue fiJa la PrOtesis. Puede usJrse tr.rr.bién Para U'11r el 

s11icón elastico y para pegar ctros ¡¡13ls1'i::s1es, cur;io acero 

inoxidable, ciet ~os p1óstic::os, mé.ldert:~ cristal )' metales6 • 
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PROPIEDADES DEL SILICON 

De los materiales sintetices utilizados actualmente en el campo 

de la medicina, el sil icón es uno de los más inertes,.. Por 

definición, inerte significa que existen mlnimas reacciones 

biológicas para con el material cuando este es implantado; de 

cualquier manera~ cuando el sflicón es inyectado subdérmicamente 

en forma de liquido, existe una reacción de células gigantes y 

vacuol i zación de macrOfagos del material aplicado.,, ... 

PROPIEDADES MECANICAS: 

El grado de Polimerización es importante en la fórmula final de 

las gomas de silicón, las cuales son las más duras ae los 

Polisiloxanos: estas no deben ser usadas en áreas de alta 

tensión. Ya que no pueden mantener mayores aplicaciones de fuerza 

fisica; de cualquier:. forma la falta de fuerza apropiada es 

compensada por su durabilidad mecánica. 

Dichas Propiedades, hacen al silicón recomendable como prótesis 

donde la delicada fabricación sin fuerza es requerida. Otras 

Propiedades mecénicas de los silicones son su consistencia suave~ 

su textura Y confor:midad lo cual lo hace un sustituto ideal para 

reemplazos de teJidos blandos. 

PROPIEDADES GUINICAS: 

las ProptadE!des qu1micas del silicón son: su carene i a de 

re~Gtlvidad cuando son imolantadas en teJidos blandos. no 

prod~jcen reacción aguda a cuerpo extraMo, no son qu1micamente 
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tóxicos o abrasivos Para les tejidos adyacentes. La s~c~rfici= 

del síticf)n Permite aoscrber ciertas substancias 1.Juimicas, y 

éstas pueden ser usadas mientras el silicón es imPlantado Para 

incrementar sus propiedades superficiales f1sicas y qufmicas. 

PROPIEDADES ELECTRICAS: 

Las Propiedades eléctricas de los silicones no son bien 

estática entendidas, la superficie provee una carga 

electromagnética negativa, Por esto, Pueden ser usados Por su 

superficie inadherente Para todas las Particulas que son 

electronegativas; esto es Particularmente importante cuando son 

usados en los sistemas de colección de sangre y transferencia; 

los silicones son pobres e1ectroconductores y no forman ninguna 

proPiedad dinámica de mayor importancia. No existe electrólisis 

notada durante su imPlantación. 

La carga eléctrica no cambia después de una larga inmersión en 

solución salina o en otros 11quidos. 

PROPIEDADES SUPERFICIALES: 

Las propiedades superficiales son 

reacciona al implante ~reduciendo 

alrededor, la cual es básicemente 

interesantes. el cuerpo 

una cápsula fibrosa a su 

una cicatr·;z interna. Dicha 

c~psula es ventaJo.;a cuando el si1icón es usc:.Uu como substituto 

de un teJido dure riaro desventaJosn c:;,:mdo es ussclo en un teJidó 

blando~.-"J. 

Cuando los silicones son usAdos corno una unidad Pé'!ra transferir 
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imégenes visuales como en los lentes oculares, éstos deben de 

Permanecer transparentes, ya que cuando se forma teJido fibroso 

alrededor del lente, Pierden su transparencia. 

PROPIEDADES INMUNOLOGICAS: 

Los Polisiloxanos no inducen reacción inmunológica en su 

presencia Y no actúan como un anticuerpo con otras Protefnas en 

el organismo para producir una reacción antfgeno-anticuerPo,,,. 

Mientras su Presencia se mantiene generalmente inadvertida. haY 

ellos con fagocitos. 

una pseudocápsula de 

grupo de fibroblastos 

una forma crónica de reacción alrededor de 

Los imPlantes més duros son rodeados de 

teJido fibroso, constituida por un 

esPecializados, los miofibroblastos, con una mtnima reacción 

inflamatoria a su alrededor. 

BIOCOl'PATIBILIDAD Y CARCIHOGENESIS: 

AmPlios trabaJos experimentales Y cl!nicos han establecido las 

ventaJas,., limitaciones.,,,. y diversas aplicaciones en cirugfa 

reconstructiva que tienen los implantes de silicón elástico,,. 

Como Pese a ello, se trata de materiales sintéticos, se Plantean 

ciertas cuestiones respecto a la seguridad absoluta de su 

permanencia en el organismo, durante largo tiemP~.11.1us. Los 

estudios histológicos realizados después del implante subcutáneo 

de varios tipos de silicón en ratas, muestran solamente una fina 

:> delicada cápsula que rodea el implante, y la virtual ausencia 

.je actividad fibroeléstica ...... 
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No se han comunicado casos de cáncer, Producidos por implante de 

Pol1meros del silicón. Harris tampoco ha hallado ninguno entre 

los 16,660 casos en que se practicó aumento de mama con Implante 

de distintos materialesn. Oe CholnokY, comunica 7 casos de cáncer 

de mama en una revisión de 10,941 enfermas subsiguientes a la 

mamoplast1a de aumento, llegando a la conclusión de que al 

parecer no ten1an relación con las prótesis colocadas.,. 

En pacientes Portadores de cortocircuitos por hidrocefalia, 

válvulas cardiacas 

se ha comunicado 

y anastomósis arteriales de silicón, tampoco 

la aparición de cancer producido por los 

materiales empleados~. 

VENTAJAS CLINICAS DE LA APLICACION DEL SILICON 

La experiencia adquirida en los últimos anos sobre el uso del 

silicón ha evidenciado ciertas razones que Permiten considerarlas 

como buenos materiales de iRPlantación •. 

El silicón es termoestable y Pueden esterilizarse Perfectamente 

en el autoclave o Par calor seco, las variaciones de temperatura 

del cuerpo no bastan para que el silicón elástico se reblandezca, 

se haga quebradizo o cambie su viscosidad; los silicones médicos 

liquidas no se evaporan ni se vuelven gomosos, ni se deterioran 

con.el tiempo. 

Los silicones pueden usarse en estado sólido, como materiai 

elastico o en esponJa: modela1·se en ln rni~ma sala d~ operaciones 

u obtenerse como portas prefabricadtis o müldeadds. 

En la búsouerJa del mDterial ideal P6ra un ·¡mpiantc, el silicjn 

aún cuondc ec::té íl'U:r' lf~jcs de ser 1 iamado el implante ideal6 , ha 
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demostrado ser el més aplicable,,,.. 

PLASTICOS ACRILICOS 

El mayor volúmen de Plésticos, frecuentemente llamados Polfmeros 

se usan en Odontologfa protésica. El acr1lico, el vinil-acr1lico 

y los pol1meros acr1licos son de los más recientemente 

desarrollados; de éstos materiales, los acr1licos han sido los 

más usados y aceptados. Pueden ser suaves y flexibles o r1gidos Y 

frágiles, rezón por la cual se pueden utilizar en diversas 

aplicaciones.,; los acr1licos suaves se han utilizado como forros 

sobre la superficie que soporta teJidos de la Prótesis dentales 

completas o parciales, y en ocasiones en aparatos maxilofaciales 

para fabricar oJos, oreJas, narices u otras partes artificiales. 

Es necesario el conocimiento bésico del Proceso de polimerización 

para entender por COl!Pleto el uso, aPlicaciOn y cuidado da los 

p18sticos. La PolimerizaciOn es un Proceso en el cual los 

ingredientes de baJo Peso molecular reaccionan para formar 

moléculas de alto peso o polfmeros. El metfl metacrflato tiene la 

siguiente fOrnula qufmica: 

nCH2 

METIL METACRILATO 
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Los plásticos acr1licos se suministran en diversas formas: en 

Polvo-liquido, geles, láminas o tarjetas; siendo el polvo-11quido 

el más popular.Dentro de los componentes del polvo-liquido, el 

Pol1mero es el Principal componente del polvo más Peróxido en 

cantidades de 13 aproximádamente que cuando se descompone Por 

calor, inicia la reacción de polimerización. El monómero es el 

Principal componente del liquido. 

Si el material está disenado para ser Procesado a la temperatura 

ambiente, se incluye una amina orgánica u otro acelerador 

orgánico, de modo que se pueda realizar la polimerización sin 

aplicar calor al material. 

PROPIEDADES ""S Il'f'OATANTES DE LOS ACRILICOS1 
Estos materiales son de baJa resistencia, medianainente flexibles. 

frágiles y suaves; además Poseen una resistencia razonablemente 

alta a la fatiga. Las basas ecr111cas tienen .. baja conductividad 
. . 

térmica: la temperatura de distorsión Por calor .es ~relativamente 

baJa. 

Las resinas de polimetil metacrilato han demostrado también ser 

inertes en el cuerpo, aunque se han reportado algunas reacciones 

tisulares en algunos articulas en los cuales no se especifica si 

se efectuó una Polimerización completa de la rosinah. Se ha 

demostrado que la aplicación del monometil metacrilato a la Piel 

de con e Jos. ¡;¡·oauce una reacción transitoria con eritema suave en 

el sitio da la aplicación, y su reaplicación 10 d1as después de 
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la Primera produjo una hipersensibilidad en el 20% de los 

conejos: sin ~mbargo, la aplicación de la resina completamente 

polimerizada y sin componentes anexos no causa irritación y es 

amPliamente utilizada en la actualidad en el uso de las.,prótesis 

maxilofaciales y oJos artificiales.,. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las prótesis testiculares Prefabricadas utilizadás ~n nuestro 

Pats son imPortadas Y de costo elevado, Por lo cual a ·.la maYorfa 

de los pacientes. que por diversos motivos se les realiza 

orquiectomta, no les es colocado un implante Protésico con 

repercusiones estéticas Y psicológicas, sobretodo en suJetos 

Jóvenes. 

JUSTIFICACION . 

Debido a la imposibilidad del Paciente y del Hospital para 

adquirir prótesis imPortadas por su costo elevado, se justifica 

que en nuestra 

de testfculo 

representarte 

Institución se intente la elabor~ .. ~e prótesis 

de Metil metacrilato Y/o de ~n. lo que ..• 
un costo menor de las mismas y con mayor 

oportunidad de adquisición Por parte del Paciente. 

Los estudios Preliminares de las respuestas de los teJidos a los 

materiales que pueden ser utilizados en c:irug1a son meJor 

efe~tuados en animales pequettos tales como las rata~ o coneJos 

asi corno en esPecies como los Perros, siendo la observación 

Prolonoada esencial.,_,,. 
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Se plantea la necesidad de realizar este estudio exPei·imerital en 

animales de 3 especies distintas: Perros, coneJos y ratas a los 

que se les aplicaron 3 modelos de Prótesis distintos<Figs.1,2,3> 

con 4 materiales diferentes:rnetil metacrilato autopolimerizable, 

met1lmetacrilato termocurable, silicón grado médico y silicOn 

grado industrial, con seguimientos hasta de un aílo observando los 

cambios Producidos por el implante a nivel local y tisular en 

escroto, Y sistémico Por estudio histopatolOgico de riMón, higado 

y pulmones. 

HIPOTESIS 

Los implantes testiculares de SilicOn y Metil metacrilato son 

inocuos y bien tolerados por el organismo, sin provocar reacción 

a cuerpo extrano, datos de hipersensibilidad o toxicidad. 

OBJETIVOS 

Investioar la tolerancia.aceptabilidad y toxicidad de las 

prótesis testiculares de Metil Metacrilato y Silicón en un modelo 

e>:Perimental en animales. 

METOOOLOGIA 

11.-POBLACION MUESTRA: 

Se escogieron 3 lotes de animales de esPecie distinta, dos de 

raza pequena y una de raza mediana con un número es~adfsticamente 

si onif icativo: 



al.-80 RATAS 

b l , -80 CONEJOS 

cl .-16 PERROS 

2l.-CRITERIOS: 

al .-INCLUSION. 
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b) . -EXCLUSION 

2al .-CRITERIOS DE INCLUSION: 

Cl. -ELIMINACION 

-PERROS: Mestizos, de talla mediana 110-20 kilos>, machos, 

en buen estado de salud. 

-CONEJOS: Nueva Zelanda, de 2 a 4.5 Kilos, machos. en buen 

estado de Salud. 

-RATAS: W1star o Long Evans. de 200 a 350 gramos,·machos, en 

buen estado de salud. 
·.:.= .... __ -~..:. •. 1~- .... 

2bl.-CRITERIOS DE EXCLUSION: 

-PERROS: No se incluyen perros de talla chica de menos de 10 

kilos de peso. 

-CONEJOS: No se incluyen aquellos animales que se encuentren 

enfermos y que no cumplan con el peso. 

-RATAS: No se incluyen animales enfermos asi como aquellos 

que no cumPlan con el Peso. 

2cl.-CRITERIOS DE ELIMINACION1 

Se e1im1risron aquellos animales que murieron Por causas ajenas a 
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la investigación como enfermedades o accidentes. 

DEFINICION DE VARIABLES 

DEFINICION CLINICA DE RECHAZO EN EL SITIO DEL IMPLANTE: 

Presencia en el escroto de edema, escoriación, aumento de 

volumen, eritema, aumento de la temperatura, absceso, necrosis Y 

expulsión de la prótesis. 

DEFINICION HISTOPATOLOGICA DE RECHAZO EN TEJIDOS ADYACENTES: 

Presencia de teJido inflamatorio constituido Por células 

mononucleares, células Plasmaticas, reacción granulomatosa Y 

necrosis. 

DEFINICION HlSTOPATOLOGICA OE TOXICIDAD: 

DePOsito anormal de silicOn y metil metecrilato o sus co1111>onentes 

en el pulrnOn, h1gado o r1non. 

VARIABLES INVESTIGADAS 

DATOS CLINICOS DE RECHAZO: - PRESENTES 

- NO PRESENTES 

DATOS HISTOPATOLOGICOS LOCALES DE RECHAZO: - PRESENTES 

- NO PRESENTES 

DATOS HISTOPATOLOGICOS SISTEMICOS DE TOXICIDAD: - PRESENTES 

- NO PRESENTES 
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METODO 

El ~stuaío se efectuó en el Servicio de Ciruofa Expnrimental del 

HosPit:81 General de México de la Secretarla de Salud, en forma 

conjurica con los Servicios ae Urologfa, Patologfa y Prótesis 

Maxi lofacial. 

La población muestra se obtuvo de distintas v1as: Los perros por 

medio de los Centros Antirrábicos; los coneJos de una granJa 

Particular esPec1fica y única. y las ratas se obtuvieron de la 

autoProducción en el Servicio de Cirug1a ExPerimental. A todos 

los animales se les clasificó de acuerdo al estado de salud 

Inicial. Peso y madurez sexual ya que los animales de baJo Peso e 

Inmaduros no Presentaban aún los test1culos en la bolsa escrotal 

llllPldiendo la colocación de las Prótesis. Después de su 

de clasificación 

identificación 

y selección se 

propio. 1 levando 

les 

un 

asi11nó 

registro 

un mlmero 

diario 

si11nolÓ9fa y deJéndolos en un pºeriodo de observación de 

de su 

20 d1as. 

durante el que se le aplicaron las vacunas y desparasitación 

necesarias; se les tomo exámenes de laboratorio preoperatorios: 

biometr1a nemátfca completa. qufmlca sangu1nea Cglfcemia. urea y 

creatininal, y examen general de orina. 

Las Prótesis fueron fabricadas en el DePartamento de Prótesis 

Maxilofacial únicamente Por una Odontóloga, Se diseNaron modelos 

de ill!Plantes testiculares. basados en las caracterf sticas 

geométricas de los test1culos de cada una de las especies. 

obtenido por orquiectomfa unilateral utilizando un hidrocoloide 

irreversible CGeltrate de la casa Oentsply-Caulk de México. S.A. 
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de C.V.>, siguiendo las indicaciones que pare su manipu, ~·Jn 

indica el fabricante. Obtenidos los modelos en cera (f llen-~ N~. 

7 de la casa Filenes de México>, se elaboraron moldes '"1t;11z2nclo 

las caJas metaltcas lmuflasl y yeso dental de precisión IVel Mi• 

ti Po 2 de la casa Kerrl. Previa aplicación riel separador <Ntc 

Tone de la casa Continental S.A.l, se empacó .~etll Metacrilato 

CAcrimin Termocurable transparente de la Casa Arias,S.A. de 

C.V.). Se colocó agua a 74 oc durante 6 horas. Al término se 

abrió la mufla y se retiró la Prótesis, sometiéndola a un recorte 

de excedentes y proceso de Pulido. 

El imPlante fué mantenido en un 

utilizando solución fisiológica, 

ambiente húmedo constantemente 

para posteriormente someterlo a 

esterilización en autoclave 24 horas antes del Procedimiento 

qulr1Jrg1co. 

Para obtener la Prótesis en silicón se utilizó silicón Industrial 

de la casa Bayer No. 600, y s11icón adhesivo grado médico de la 

casa Oown Corning CSilastic tiPo Al Cat.891: por su composición Y 

consistencia, el terminado final se efectuó con tlJeras retirando 

los excedentes: igualmente se mantuvieron en medio hórnedo. 

La esterilización de todos los Implantes se efectuó en autoclave 

durante 15 minutos a 121 oC y 21 libras. 

Con los resultados de laboratorio normales, se les efectuó 

orquiectomfa unilateral radical por vta Inguinal deJando la 

Prótesis en la bolsa escrotal vacla. Durante· la cirugfa se 

recopilaron los siguientes datos: lateral idod, tipo de anestesia, 

tiempo quirúrgico, tiempo anes<:ésirn, ti¡::o de r>róte-::ls uti liZd<Ja, 
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tamaf'lo y complicaciones transoperatorias. 

TECNICA QUIRURGICA: Con el especimen colocado en posición 

decúbito dorsal, Previa aplicación de anestesia general 

endovenosa con hidrocloruro de xilasina y ketalar. y fiJo a la 

mesa por las extramidades, se procede a efectuar aseo de la 

región escrotal e inguinal bilateral con Jabón y Posteriormente 

se efectúa antisepsia de la misma región con isodine solución. Se 

colocan campos estériles fiJos con pinzas de BacKhaus~ una vez 

!iJo _7_1 _ · test1culo en el escroto se efectúa una incisión oblicua 

de aproximadamente 1 a 2.5 centimetros de longitud incidiendo 

Piel y teJido celular subcutáneo, se Profundiza la incisión con 

segundo bistur1 a través de las fascias endoabdominales o bien 

con disección roma con Pinza de kelly de mosquito. evitando 

seccionar los vasos inguinales, hasta identificar el cordón 

espermático disecándolo en forma roma con pinzas de kellY Y 

refiriendolo.con una cinta umbtljcal. se tracciona suavemente en 

_-sentido-distal _hasta 1&:~_~11.~aii:;i~crotal sacando el contenido del 

escroto i>Or ·1a ·lffirida·, <iiifrúfÍlica, se identifica el gubernaculum 

testis y se colocan un Par de Pinzas de kellY sobre él cortando 

entre ambas con tiJeras de metsenbaum, se ligan los cabos con 

sutura de catgut si111Ple del 3-0. Se colocan dos pinzas de kelly 

sabre el cordón espe1'fllático. a nivel del orificio inguinal en los 

Perros, en los coneJos por encima de el inicio del escroto Y en 

las ratas a nivel del conducto peritoneo vaginal, se coloca una 

tercera pinza Por debaJo de las anteriores y se corta entre ellas 



25 

con la t!Jera de Metsenbaum. Se retira el conteni.jo escro' .' Cel 

camPo operatorio. Se liga el mur1ón del cordón esP~rmatico e~ dos 

puntos, uno transficttvo y el otro libre con sutura de catgut 

cromico del 2-0. Se introduce una Pinza de disección Por su domo 

hacia la cavidad escrotal verificando su Permeabilidad y se 

introduce el implante Protésico hasta deJarlo en escroto !Foto 

No.11. Se Procede a dar una sutura en Jareta a nivel de 1a 

porción superior del escroto. Se verifica que la Prótesis se 

encuentre a nivel de la bolsa escrotal móvil Y desp1azable y se 

cierra la pared inguinal por planos con sutura de catgut crómico 

del 3-0. En Piel se dan Puntos subdérmicos con el mismo catgut o 

con nylon del 3-0. 

El equipo quirúrgico estuvo comPuesto Por dos ciruJanos urólogos, 

cuatro médicos veterinarios. un Protesista, dos enfermeras. y un 

asistente, slendo el mismo en todas las intervenciones. 

Una vez colocados los implantes, los animales fueron divididos 

según el tiPO de material protesico imPlantado, en grupos.de 

cantidades ·variables según la especie. con tiempos de seguimiento 

distintos a cada grupo <TABLA No.ll. 

4 PERROS 11'1T 

4 PERROS 11'1AP 

4 PERROS SGM 

4 PERROS SGI 

TABLA No,'1 

3 MESES 11l 6 MESES< 1l 9 MESES C 1l 

3 MESES C 1l 6 MESES 11 l 9 MESES C1 l 

3 MESES<ll 6 MESESC1l 9 MESES!ll 

3 MESES C lJ 6 MESES C 1 J 9 MESES C 1l 

12 MESESCTl 

12 MESES(11 

12 MESES(ll 

12MESESl1l 
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20 CONEJOS MMT 15 DIASC5l 30 DIAS l5l 

20 CONEJOS MMAP 15 OIASC5l 30 DIASC5l 

20 CONEJOS SGM 15 OIASC5l 30 OIASC5l 

20 CONEJOS SGI 15 OIASC5l 30 DIAS l5l 

20 RATAS MMT 15 OIAS l5l 30 OIASC5l 

20 RATAS "'1AP 15 OIAS l5l 30 OI(\SC5l 

20 RATAS SGM 15 DIASC5l 30 DIASC5l 

20 RATAS SGI 15 DIAS C5l 30 DIASCSl 

MMT = Metil Metacrilato Termocurable 

MMAP = Metil Metacrilato AutoPolimerizable 

SGM SilicOn Grado Médico 

SGI = SilicOn Grado Industrial 

60 OIASC5l 90 OIASC5l 

60 DIASC5l 90 DIASC5l 

60 DIASC5l 90 OIASC5l 

60 DIASC5l 90 DIASC5l 

45 DIASC5l 60 OIASC5l 

45 OIASC5l 60 OIASC5l 

45 OIASCSJ 60 DIASC5l 

45 OIASC5l 60 OIASC5l 

A cada gruPo se le efectuó seguimiento c11nico durante el tiempo 

establecido siendo sacrificados al término del mismo. Los 

Parámetros c11nicos evaluados fueron: En la herida quirúrgica; 

eritema, exudado y dehiscencia: en bolsa escrotal, edema, 

hematoma, aumento de volúmen, aumento de la temperatura, 

escoriación, absceso, necrosis y exPulsiOn de la Prótesis. Se 

observó también datos de embolismo o muerte repentina. 

Se enviaron a el Servicio de Patolog1a los siguientes Organos: 

pulmones, h1gado, rinones y el escroto conteniendo el implante en 
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donde se les efectuaron cortes con su respectivo examen macro y 

microscOPico. El implante fué recuperado, observado Y medido de 

nuevo para valorar si Presentaban cambios a nivel de la 

superficie, adherencias, alguna alteracion en la consistencia, 

fragmentación o cambios dimensionales. 

RESULTADOS 

Los resultados que se reportan son preliminares, teniendo un 

total de 101 animales sacrificados: 17 Perros. 36 coneJos Y 48 

ratas. Se reportan en grupos separados: 

GRUPO I PERROS 

17 perros, de raza criolla, con edades entre 24 Y 120 meses Y 

pesos que variaron entre 10 y 30 kilogramos: con seguimiento a 3, 

6, 9 y 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 MM T 1 1 1 1 

e S G M 1 1 2 1 

o S G I 1 1 1 1 
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De los Parémetros cl1nicos estudiados se obtuvieron los 

siguientes resultados por grupo <TABLA No.3>: 

TABLA No.3 

PARAMETRD CLINICO A B c D 

ERITEMA DE HERIDA QUIRURGICA 2C7 DJ 1 (72 hl 2C72 hl 3Cl 5 Dl 
EXUDADO DE HERIDA QUIRURGICA o o o o 
DEHISCENCIA HERIDA QUIRURGICA o o D o 
EDEMA ESCROTO 3C15 Dl 2C15 Dl 3(15 Dl 3(30 Dl 
HEMATOMA ESCROTO o D o o 
AUMENTO DE TEMPERATURA ESCROTO O o o o 
ESCORIACION ESCROTO 3C7 0) 3(15 Dl 2C15 Dl 3(15 Dl 
ABSCESO ESCROTO o o o o 
NECROSIS ESCROTO o o o o~ 

EXPULSION DE LA PROTESIS o o o o 
EMBOLIA o o o o 
MUERTE o o 1(3 Ml o 

De esta primera muestra de 17 animales, divididos en 4 subgrupos 

de acuerdo al tipo de material implantado y con seguimientos a 3, 

6, 9 y 12 meses, se Presentaron los siguientes parémetros 

el 1nicos: eritema de la herida quirúrgica, edema y es~oriaciOn 

escrotal. El primero de estos se presentó en 8/17 C47'.l:J. 2 en el 

gruPo A. l en e 1 grupo 8, 2 en el ar .. upo C Y 3 en e 1 grupo D. Se 

observó un tiempo md .... imo de 15 d1as en 2/8 df' los esoec1menes 

l253l; en 118 C12.5~J duró 7 d1as; mientras que en los 5/8 

restantes !62.53>~ este parámetro solo duró 72 horas. 

El edema escrotal se Presentó en 11/17 C64.73i; 3 en el grupo A, 

2 en ol grupo 8, 3 en el Grupo C y 3 en el grupo o. En 4/11 
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C36.33l duro 72 horas: en 2111 Cl8.13l 7 d!as: en 4111 C36.3%J >5 

d!as y 1111 C93l duro 30 d!as. 

La escoriación del escroto se presento en 11/l7 espec!menes 

(64.73>: 3 en el grupo A, 3 en el grupo 8, 2 en el grupo C y 3 en 

el grupo O. En 5/11 C45.4%l tuvo una duración de 72 horas; en 

2111 C18.1%l duro 7 d1as: en 3/11 C27.23> duro 15 dfas y en 1111 

C9.03l duro 30 d1as. 

Se tuvo una muerte accidental en el gruPo C a los 3 meses Por 

envenenamiento con raticida. siendo substituido el espec!men al 

quedar excluido del Protocolo. 

Los resultados histopatólogicos de estos gruPos fueron CTABLA 

No.41: 

TABLA No.4 

ORGANO l GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO O 

PULMON 1 SIN AL T SW ,\LT SIN ALT SIN ALT 

"'""° ~ '" '" 
1 FIBROSIS SIN ALT SIN ALT 

HEMOSIDEROSIS ,____ ___ - --· 
RiílON SIN ALT 1 OUIS1E SIN ;\LT 1 PIELITIS 

RETE!IS IOll FOCAL 

- l ESCROTO 4 CAPSULA "- CAPSULA 5 CAPSUL~ 4 CAPSULA 
¡ FHJR05A FISROSA FISl10S.~ FIBllOSA 

-

De acuerdo 3 los resultad;:.s histopato1ó9icos er. 17117 Gnimale!:. 

C100'.t>1 se ei-1contr·ó w·:a cjpsu1z fibrcs.J .::J1reciedi::r de el imPlnn'.::e 
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protésico: de éstas. 11/17 C64.71l estaban hialinizadas y 3/17 

C17 .63l se acompaMaban de infiltrado inflamatorio crónico 

i nespec ff i co. 

El análisis histológico con microscopia de luz del pulmón no 

mostró alteraciones en ninguno de los diferentes grupos .. En higado 

se reporto en el grupo B la presencia de 1/17 fibrOsis con 

hemosiderosis: en el mismo grupo se reporto quiste retención en 

ri non en 1 / 17. 

GRUPO II CONEJOS 

36 coneJos. machos. de raza Nueva Zelanda, con pesos que variaron 

entre 2,400 y 4,500 gramos con edades entre 6 y 24 meses, 

divididos en 2 grupos: Grupo A. a los cuales se les coloco 

Prótesis de metil metacrilato autopolimerizable: y grupo 8, a los 

que se les coloco Prótesis de silicOn grado industrial. Ambos 

grupos tuvieron seguimiento a 30, 45, 60 y 90 dias como se 

ilustra a continuación CTABLA No.5J: 

TABLA No.5 

GRUPO PROTESIS SEGUIMIENTO DIAS 

30 45 60 90 

A M M A 5 1 5 1 5 1 5 

B S G I 4 1 /¡ 1 4 1 4 

Los resultados de los parámetros clfnicos estudiados fueron los 

siguientes<TABLA No.6J: 
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TABLA No.6 

PARAMETRO CLINICO 

ERITEMA OE HERIDA QUIRURGICA O 
EXUDADO DE HERIDA QUIRURGICA D 
DEHISCENCIA HERIDA CUIRURGICA O 

A 

EDEMA ESCROTO 3 C1 5 Dl 
HEMATOMA ESCROTO O 
AUMENTO DE TEMPERATURA ESCROTO O 
ESCORIACION ESCROTO O 
ABSCESO ESCROTO O 
NECROSIS ESCROTO O 
EXPULSION DE LA PROTESIS O 
EMBOLIA O 
MUERTE 1 C30 0) 

o 
o 
o 

B 

4(7 O) 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
1 C72 H> 

grupo A, con Prótesis de meti l metacril ato 

autopolimer·lzable se encontraron 3/20 C15'1.) con edema escrotal. 

que persistió hasta los 15 d1as del postoPer·ator1o; en el grupo B 

con prótesis de silicón grado industrial, se encontraron 3/16 

C1B.7%J, con el mismo parémetro durante 72 horas y solo 1/16 

<6.2%l persistió tiesta los 7 dfas. 

En el grupo A, se tuvo una muerte a los 30 df as secundaria a 

proceso infeccioso pulmonar. También en el grupo B se sacrificó 

un especfmen intencionalmente al Presentar fractura de columna 

con sección rneaular durante una pelea, a las 72 horas del 

postoperatorio. 



ORGANO 

PULMON 

HIGADO 

RHION 

ESCROTO 

1 
1 
1 

1 
1 
1 
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TABLA No. 7 

GRUPO A 

NE~IA LOSAR ABS. 
BRONCONEUMONIA 
HEMORRAGIA 

COLAHGITIS AGUDA ABS. 
COLAHGITIS SUPURADA 
HIGADO DE CHOQUE 

3 PIELONEFRITIS CRONICA 
1 NEFRITIS FOCAL UNILAT 
1 LISIS 

20 FIBROSIS,INFLAMACION 
CRONICA 

2 INFLAMACION CRONICA 
GRANULOMATOSA 

GRUPO B 

SIN ALTERACIONES 

SIN ALTERACIONES 

1 PIELONEFRITIS FOCAL 

15 CAPSULAS FIBROSAS 
1 REACCION INFL. AGUDA 
1 REACCION A CUERPO 

EXTRAOO 

En el estudio histopatológico del grupo A. 20/20 animales C1003J 

presentaron fibrosis en el sitio del implante acompaMado de 

inflamación crónica inespecffica, y en 2/20 C103J se reportó 

inflamación crónica granulomatosa. En el grupo B. 15/16 C93.73l 

presentaron una cépsula fibrosa no hialinizada: 1/16 C6.253l con 

reacción inflamatoria aguda Cel sacrificio intencional>. y 1/16 

C6.253J con reacción a cuerpo extraMo caracterizada por acúmulo 

de células gigantes. 

GRUPO III RATAS 

Se utilizó Primeramente un grupo de 24 ratas, machos, de raza 

Long Evans, con edades entre 6 y 7 meses y con pesos entre 315 y 

393 gramos a las que se les colocaron prótesis de sllicón grado 

industrial y un grupo control al que se denominó Grupo 8, de raza 
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Wistar, de 7 meses de edad, con peso promedió de 300 gramos Y 

solo se les efectuó orquiectom1a con y sin Jareta en el conducto 

peritoneovaginal, obteniendo los siguientes resultados CTABLA 

No.Bl: 

TABLA No.B 

GRUPO PROTESIS SEGUIMIENTO DIAS 

15 30 45 60 

A s G I 6 1 6 1 6 1 6 

8 S I p 1 1 1 24 

Durante el seguimiento cl1nico de estos grupos se obtuvieron los 

resultados que se muestran a continuación !TABLA No.9>: 

TABLA No.9 

PARAMETRO CLINICO 

ERITEMA DE HERIDA OUIRURGICA 
EXUDADO DE HERIDA OUIRURGICA 
DEHISCENCIA HERIDA OUIRURGICA 
EDEMA ESCROTO 

A 8 

22 ( 15 dl o 
22(15 d) o 
17(30 dl o 
20(45 d) o 
o o HEMATOMA ESCROTO 

AUMENTO DE TEMPERATURA 
ESCORIACION ESCROTO 
ABSCESO ESCROTO 

ESCROTO O O 

NECROSIS ESCROTO 
EXPULSION DE LA PROTESIS 
EMBOLIA 
MUERTE 

20C45 dl O 
20(45 dl o 
17(45 dl o 
17(45 d) o 
o o 
2 2 

Los resultados obtenidos en el primer grupo de animales de esta 

especie denominado grupo A con implantes de silicón grado 

industrial. desde el punto de vista cl1nico fueron los 

siguientes: 

Se observó eritema y exudado de la herida quirúrgica en 22/24 
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C9l.6iJ, a las 72 horas del PostoPeratorio, llegando a durar 

hasta 15 d1as en que se completó el s'eguimiento de algunos 

espec1menes. De éstos presentaron dehiscencia 17/24 C70.8Sl; se 

tomo cultivo del exudado en dos muestras al azahar de la herida 

quirúrgica siendo positivo para E. coli instaléndose tratamiento 

con gentamicina a dósis de 4.5 mgs x kilo de Peso, durante 5 d1as 

y curación diaria con oneJor1a Parcial en al11Unos anünales. 

En 20/24 !83.3Sl se presentó en escroto, edema, aumento de 

volumen, absceso, adelgazamiento de la Piel y en 17 de éstos 

C70.8SJ, necrósis y exPUlsión del material implantado. 

De los esPecfmenes con absceso escrotal, se tomaron 5 muestras 

al azahar por PUnción en escroto, enviando el material obtenido a 

citologfa y cultivo con los siguientes resultados CTABLA No. 10l: 

T A B L A N o. 10 

No. O R I G E N CULTIVO C+l00,000 COL! CITOLCJGIA 

1 PUNCION ESCROTAL ESCHERICHIA COLI AL T. INFL. 
2 PUNCION ESCROTAL ESCr:CRICHIA COL! ALT. INFL. 
3 PUNCION ESCROTAL ESCHERICHIA COLI AL T. INFL. 
4 PUNCION ESCROTAL E. COLI + P. MIRABILIS ALT. INFL. 
5 PUNCION ESCROTAL E. COLI + P. MIRABILIS ALT. INFL. 
6 EXUDADO HERIDA OX. ESCHERICHIA COL! ALT. INFL. 
7 EXUDADO HERIDA O~. E. COLI +P. MIRABILIS AL T. INFL. 

Se presentaron ademas dos muertes en este grupo: un sacrificio 

equivocado Y una muerte secundaria a proceso infeccioso. 

Ante los resultados de este primer subgrupo, se intervino un 

segundo al que se denominó grupo B de control, seguido a 60 dfas, 

en donde se modificó la técnica quirúrgica. efectuando: incisión 
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longitudinal, orquiectomla sin colocación de material Protésico y 

Jareta suPraescrotal y a la otra mitad orquiectomfa sin Jareta. 

En este subgrupo no se encontraron alteraciones cllnicas en la 

herida quirúrgica ni escroto. 

TABLA No. 11 

ORGANO ~~OA GRUPO B 

PULMON 9 BRONQUITIS CRONICA 6 NEUl'10NITIS CRONICA 
4 NEl.Jlt'.JNIAS FOCOS M. 18 SIN ALTERACIONES 
1 ABSCESO PULMONAR 

HIGADO SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES 

RIRON 6 NEFRITIS INTERSTICIAL SIN ALTERACIONES 
1 PIELONEFRITIS 

ESCROTO 3 REACCIONES CUERPO 
EXTRARO 

9 FIBROSIS 
7 INFLAMACIONES AGUDA 
Y CRONICA GRANULOMATOSA 

En escroto se reportó fibrosis en 9124 137.5ll, inflamación aguda 

y crónica granulomatosa en 7124 l29.1ll Y: reacción a cuerpo 

extrano en 3124 112.Sll. El estudio histológico del grupo A 

mostrO que 14/2~ 158.3ll tenlan Procesos infecciosos pulmonares 

distribuidos de la siguiente manera: 9, bronquitis crónica: 4, 

neumonla de focos múltiPles y 1 absceso pulmonar. 7124 l29.1ll, 

Presentaron alteración renal: 6124 (253l nefritis intersticial y 

1124 14.llJ Pielonefritis. 
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o Is e u s I o·N 
IEll amai]fisfüs me los resultados en el 11nJPo de perros es el 

sii!lllllfiemtt:e: 

PERROS 

FU'- se.- la lllllle51tra ..as grande POr el peso. pero la mas pequefla en 

........, n:n. se encontró que las alteraciones de los parámetros 

clfnicos l"f!llOl"tados alcanzan altos p0r~entaJes como son: eritema 

de la herida cutniN1ica 4n, edella escrotal 64.n al igual que la 

escoriaciCln del escroto con 64.n. De éstos la duración a 7 dtas 

en los 4 Cll'UPOS alcanzan porcentaJes _entre 54.4S y 75S, _solo en 

IMl eSPeCfmen se prolonllO el edema y la escoriación del escroto 

hasta 30 dfas, esto probablemente debido a que fué el animal con 

lllés baJo peso y con escroto pequeflo. 

Estos resultados son praptos de la evolución misma del acto 

quirúrgico. no se presentaron datos clfnicos locales de rechazo a 

ninguno de los materiales imPlantados. 

En los reportes hist0Patoló11icos de los 

encontró que en el lOOS de las 

órganos examinados. se 

muestras de escroto# 

indistintamente de el tiPo de material utilizado en el imPlante, 

habla una céPsula fibrosa alrededor del implante: y de éstas. el 

64.~ se encontraban hialinizadas sin reacción inflamatoria: en 3 

habla infiltrado inflamatorio crónico inespecffico. 

Con los datos encontrados podemos decir que, en este grupo 

muestra los materiales utilizados en los implantes, <silicOn 

11rado médico e industrial, y metil metacrilato autopolimerizable 



y termocurablel. 

donde se aloJO 
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fueron bien tolerados tanto POr los te.Jidos en 

el 11aterial 111>lantado fo....and<>se una cilPsula 

fibrosa a su alrededor sin datos histolOslicos de rechazo COllO en 

pulmon, hfgado y rinOo en los que solo se reportaron alteraciones 

sin relación con los materiales utilizados. 

CONEJOS 

En los 2 grupos estudiados. con 20 coneJos en el gMJPO A. y 16 

coneJos en el gruPO e, se encontro que tanto en el gMJPO A con 

implantes de metil metacrilato autopolimerizable. COlllO en el 

grupo B con implantes de silicon grado industrial, Onicllllll!flte se 

presentó edema en escroto en el postoPeratorio niediato en 7/36 

C19.41l de la muestra estudiada. Las muertes que se presentaron 

no fueron atribuibles a los materiales mismos ni a consecuencia 

de su imPlante. Histolóeicamente se reportó en escroto. fibrosis 

alrededor del material implantado en el 1001 de los animales. 

excepto en aquel que se sacrificó a las 72 horas en el que se 

reporto reacción inflamatoria aguda; esta fib.rosls se acomPano de 

inflamación crónica inespecffica en los 20 animales del grupo A 

!lOOll, ademas de que en 2/20 !10ll. se encontró reacción crónica 

eranulomatosa. interpretado en ocasiones como reacción a cuerpo 

extrano1 .... Se reportó reacción a cuerpo extrar\o en 2136 IS.Sil de 

población muestra estudiada. 

Con estos datos podemos decir que en los dos grupos de esta 

especie, tanto el metll metacrilato autopollmerlzable, como el 

silicOn grado industrial fueron bien tolerados c11nicamente. En 



]tDS IT'1SIO!lll"ttl liriisto109icos ele escroto hubo reacción a cuerpo 

~ n !5.5111 de la -stre COlllO se reporte 

ser'iie!;;a- • l'lllD -..,ieron datos htstolOllicos de rechazo. 

en otras 

En lllWITI1111111m. 1!1111RdlD " rillOn los di8111lósticos rep0rtedos no tuvieron 

RATAS 
En esta especte. se tuvieron 11alos resultados c11nicos en el 

r»ri-.- GnSIO utilizado, el - se le colocó Prótesis de sil ic6n 

arado indUstrial. El 91.SS Presentó infección severa en el sitio 

de le herida caJirílN1ica con dehiscencia en el 45.M. Hubo absceso 

escrotal en el 83.3'1, .con cultivos positivos Pare Escherichia 

coli "Proteus •irabilis en las 5 Punciones escrotales efectuadas 

encontrando exPUlsión de las prótesis en el 70.M. 

El rePOrte histOPatol6gico de escroto, mostró reacción a cuerpo 

extrefto en 12.5'1; infl8111Bci6n egude Y. crónica grenulomatosa en 

29. 1'1. 

En los reportes histOPatológicos de PUlmOn hubieron 58.3'1 de 

procesos infecciosos, es1 como en rinón donde se encontró un 

29.1'1 de infecciones cronicas. 

Los resultados en esta esPecie.llf..léstran infección desde el punto 

de vista cl1nico, anatomoPatolOgico y bacteriológico, tanto local 

como a distancia. Consideramos que ésto Pudo ser secundario e : 

1l.- Defectos en la técnice quirúrgica. 

21.- Esterilización inadecuada de le prótesis. 

3l .- Infecc16n sistémica Primaria no detectada, previa a la 



colocación del t.,lante. 

41.- Rechazo. 

fSTA 
SAUR 
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TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBUíJfECA 

Para descartar estas POsfbles etiologfas se ProcedlO Primero a 

escoger un lote de ratas de raza <Wtstar> y oriaen distinto. con · 

el mismo ntllnero de especflllBOBS <aJB el prtmero. dencmtlllSldose 

grupo B de control: en este gnJPO se modtftc6 la técnfca 

quirúrgica de la or<1Utect0111a efectuando una tncfsfón de allordaJe 

longitudinal y no transversa. para evitar la lesfOn de los vasos 

arteriales suPraescrotales que condicionara la necrosis del 

escroto. y no se les coloco prótesis para evitar que inflUYera en 

las condiciones locales de frrtgaciOn. En este grupo no se 

encontraron alteraciones locales ni hlstolOgicas en pulmOn. rfftón 

e h1gado. Con ésto. podemos concluir. en comparación con el grupo 

problema <1Ue: cambiando la incisión de abordaJe para la 

orquiectomf a no se presentan alteraciones escrotales isquémlcas. 

por lo que Para los Próximos grupos a estudiar se debe de cambiar 

la incisión: segundo. el hecho de no haber encontrado 

alteraciones histológicas en Pulmón. hfgado y riftón se atribuyo a 

que este grupo no presentaba Proceso infeccioso previo. o que la 

infección encontrada en el grupo anterior. no se desarrolló en 

este grupo por no existir infección local. 

Para los próximos grupos. las prótesis deberan i1111>lantarse 

inmediatamente después de ser esterilizadas. haciendose cultivo 

previo de la suPerf icie de la misma. 

No tenemos elementos de Juicio suficientes para decir si los 

parémetros encontrados en el Primer grupo son secundarios a 



rechazo, ya que los 

demostrados Por la 

bacteriológicos. 
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datos encontrados son de infección, 

evolución cl1nica y los hallazgos 

e o N e l u s 1 o N E s 

ll .- El metll metacrilato autapolimerizable y termocurable. y el 

sflicón grado médico e industrial fueron bien aceptadas 

clfn1camente en el grupo I !Perros!. 

21.- Estos materiales no provocaron reacción tisular local, ni se 

presentaron datos de migración de ellos, o sus componenetes, 

en pulmón, h1gado y rinón. 

31.- En el 10~ de la población muestra de este grupo, se observó 

una céPsula fibrosa alrededor de los materiales imPlantados. 

41.- En el grupo II CconeJosJ, las prótesis de metil metacrilato 

autapolimerizable y las de silicón grado industrial, fueron 

bien aceptadas en el sitio donde se colocaron. Unicamente se 

reportó 5.5% de reacción a cuerpo extrano, sin datos de 

rechazo. 

5l .- En este gruPo, no se Presentaron datos de toxicidad ni de 

migración de alguno de los componentes de los materiales 

utilizados en las prótesis. 

61.- En el grupo III cratasl, consideramos que Presentaban 

infección previa; sin descartar. que la infección local en 

el sitio.de la Prótesis, se diseminara por vfa hematógena y 

condicionara infección en pulmón y rlnón que se encontró en 
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el 58.31 y 29.11 respect1vamente de este grupo. 

71 .- Para este grupo, la inc1sión de abordaJe 

originó alteraciones escrotales y es 

realizarse en el futuro. 

longitudinal, no 

la que deberé 

81.- Las Prótesis deberén ser cultivadas y esterilizadas 

inmediatamente antes de su colocación. 

91.- No Podemos sacar conclus1ones definitivas, excepto las 

relativas a la infección, debiendose continuar el estudio 

hasta completar el número de animales especif1cados en el 

inicio del protocolo. 

e o N e ~ u s I o N F I N A L 

El metil metacrilato en sus dos variedades. autopolimerizable Y 

termocurable: y el silicOn grado médico e industr1al fueron bien 

tolerados en el grupo de perros. El grupo II de coneJos, 

aceptaron bien el implante con metil metacrilato 

autopolimerizable y con silicón grado industrial, faltando los 

resultados finales del seguimiento con metil metacrllato 

termocurable y silicón grado médico. En el grupo III de ratas, 

debe repetirse el estudio en raza W1star y modificando la técnica 

quirúrgica, ya que el 91.6'1 de el grupo muestra Presentó 

infección local y sistémica, lo que no se Presentó en los gruPOs 

I Y Il (perros y coneJosJ. Los resultados son parciales y solo se 

podré con~lutr definitivamente cuando el protocolo esté 
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