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RESUMEN 

Ante la necesidad de contar con materiales biológicos alternativos 
para la cirugía reconstructiva nasal y facial, se propone la utilización de 
cartílago heterólogo (de bovino) como material de trasplante. 

La característica que permite que un homoinjerto de cartílago 
sobreviva, es que casi todas las células del trasplante están rodeadas por 
una gran cantidad de matríz que permite una difusión muy limitada de 
substancias con peso molecular alto, lo cual restringe el contacto de las 
células asesinas (huésped) con las células blanco (injerto). 

Se realizó un estudio prospectivo, descriptivo y experimental en 34 
ratones, en los cuales se observaron los cambios histológicos sufridos por la 
matríz de injertos cartilaginosos, unos tratados con alcohol y los otros 
únicamente, preservados con solución fisiológica. 

A los 3 meses de su implantación se observaron los cambios 
histológicos sufridos por la matríz de los implantes cartilaginosos, tales 
como infiltrado inflamatorio agudo y crónico, fibrosis, variaciones en la 
arquitectura de la matríz, encontrando un mayor porcentaje de conservación 
en los injertos preservados con solución fisiológica que en los tratados con 
alcohol, aunque esta diferencia no fue estadísticamente significativa. 



INTRODUCCION 

El cartílago es un tipo comparativamente sólida de tejido conectivo que, 
a diferencia del tejido conectivo denso ordinario, no se dobla, por lo cual 
puede soportar algo de peso. Sin embargo, de ninguna manera tiene la 
fuerza del hueso. 

Es un tejido de origen mesenquímatoso constituido por una porción 
celular y una intercelular o matriz cartilaginosa. La primera está formada por 
los condrocitos que pueden estar solos o agrupados en cavidades pequeñas 
dentro de la matriz, llamados nidos celulares; los condrocitos son células 
esféricas con núcleo grande, redondo, central con uno o más nucleolos. Su 
citoplasma es granular fino y moderadamente basófílo a consecuencia de 
muchos ribosomas libres y de un retículo endoplásmico granuloso, además 
contiene mitocondrias, grandes vacuolas y gotas de grasa. El componente 
intercelular o matriz es un gel de consistencia firme. Los cálculos del 
contenido de colágena de la matriz cartillaginosa varían de 
aproximadamente 50 a 70 por 100 del peso seco, según el origen del 
cartílago. 	El resto de la matriz consiste principalmente en 
glucosaminoglucanos, algo de proteínas no colágenas y glucoproteínas. 
Los glucosaminoglucanos son principalmente sulfatados e incluyen 
condroltín-4-sulfato, condroitín-6-sulfato y sultato de queratano, pero 
también hay ácido hialurónico. Los glucosaminoglucanos sulfatados están 
unidos a las proteínas no colágenas y forman proteoglucanos. 

Debe mencionarse que aproximadamente 75 por 100 del peso húmedo 
de la matriz cartilaginosa depende del líquido tisular contenido en la 
estructura de gel; este líquido tiene gran importancia para conservar la 
viabilidad de los condrocitos y, por ello, la forma y función del cartílago. 

El cartílago tiene dos formas de crecimiento, el crecimiento intersticial, 
por división de células jóvenes ya rodeadas por sustancia intercelular y el 
crecimiento por aposición en el que células relativamente Indiferenciadas en 
la superficie del cartílago proliferan y se convierten por diferenciación en 
condrocitos jóvenes. 



Existen tres tipos de cartílago: elástico (pabellón auricular), hialino 
(septum) y fibroso (cartílago costal). 

El cartílago costal brinda conexión firme entre las costillas y el esternón, 
proporcionando flexibilidad suficiente para permitir que la jaula torácica se 
expanda en los movimientos respiratorios. 

El cartílago fibroso se origina de células mesenquimatosas en el límite 
entre las capas fibrosa y condrógena en desarrollo del pericondrio. Las 
células de este sitio tendrán la potencialidad de diferenciarse en 
fibroblastos o condrocitos, con la facultad de aprovechar ambas 
capacidades, pero en sucesión, con producción inicial de material colágeno 
y después del intercelular no fibroso. 

Dos tejidos frecuentemente empleados en la cirugía reconstructiva son 
piel y cartílago. La característica que permite que un homoinjerto de 
cartílago sobreviva es que casi todas las células del trasplante están 
rodeadas completamente por una gran cantidad de matriz que permite 
difusión muy limitada de substancias con peso molecular alto; lo cual 
restringe el descubrimiento de antígenos extraños de los condrocitos en el 
homoinjerto por las células inmunológicamente reactivas del huésped y 
además impidiendo que cualquier célula asesina formada logre contacto 
eficaz con las células extrañas blanco, los condrocitos en el injerto (1, 
2,3,4,5,6). 



ANTECEDENTES 

El empleo de cartílago heterólogo (CH) ha sido propuesto como 
material para trasplante por varios autores. Desde 1986 ha sido utilizado en 
Inglaterra cartílago de bovino irradiado y conservado en glutaraldehído, para 
cirugía del contorno facial. 

Kangesu y col. (1991) revisaron 18 pacientes durante un período 
de 3 años encontrando viabilidad del injerto en el 38.8% de los casos ( 7). 

Bruschini (1992) utilizó cartílago costal de bovino conservado en 
alcohol etílico al 70%, como material para reconstrucción otológica, con 
buenos resultados anatómicos en 86% de los casos. Realizó estudios 
histológicos de cartílagos removidos después de un año de haber sido 
Implantados, encontrando la matriz cartilaginosa intacta rodeada de tejido 
fibroso y mucosa, sin evidencia de condrocitos (8). 

Krafft y col. en un estudio realizado en Alemania en 1994, realizaron 
implantes de cartílago de bovino como material para reconstrucción de 
defectos faciales en 90 pacientes. Unicamente tuvieron como complicación 
inmediata la pérdida del implante en 3 pacientes. Al hacer un seguimiento en 
57 pacientes después de un plazo de 3 años y medio, encontraron que en 50 
pacientes (87.7%) los implantes de cartílago habían conservado su forma 
perfectamente bien (9). 

Ferrante, Biessy y col. en Francia (1993), utilizaron cartílago de 
bovino irradiado como material de reconstrucción durante la corrección de la 
nariz desviada y lo sugirieron como un auxiliar Indiscutible en la corrección 
estética y funcional de este tipo de anomalías, asociado a su fácil obtención y 
buena tolerancia (10). 



Ante la necesidad de contar con materiales biológicos alternativos 
para la cirugía reconstructiva nasal y facial, este estudio propone la 
utilización de cartílago heterólogo como material de trasplante, observando 
los cambios histológicos que ocurren en la matríz cartilaginosa después de 
un período de tiempo prolongado, posterior a su implantación. 



MATERIAL Y METODO 

El presente trabajo consiste en un estudio prospectivo, descriptivo y 
experimental, realizado en el período de tiempo del lo de Julio al 30 de 
Septiembre de 1995. 

Se estudió una población de 34 ratones blancos (mus musculus) 
machos, con edad promedio de dos meses y un peso aproximado de 35g, 
los cuales se mantuvieron bajo estricto control sanitario en bioterio, con una 
temperatura ambiente constante y con alimentación especial. Se dividieron 
en dos grupos de 17 ratones cada uno, los cuales se denominaron grupo A 
y grupo B. 

Asimismo, se empleó cartílago costal proveniente de ganado 
bovino recién sacrificado el cual fue sometido al siguiente tratamiento: 

El cartílago a implantarse se moldeó con bisturí, dándole forma 
ovoide con un eje mayor de 1cm, un eje transverso de 0.5cm y con un 
espesor de 3mm. Se seleccionó un grupo de diecisiete implantes 
(cartílagos sin tratamiento) que se mantuvieron exclusivamente en 
solución fisiológica y un segundo grupo de diecisiete (cartílagos con 
tratamiento) que se mantuvieron durante 72 horas en una solución de 
alcohol al 95%, para posteriormente ser colocados en solución fisiológica. 
Asimismo, se seleccionó un grupo testigo, que incluyó cartílagos con y sin 
tratamiento, Los cartílagos se conservaron en refrigeración a 5 grados C, 
previamente a su implantación. 

El cartílago se implantó en el plano subcutáneo del lomo de los 
ratones, bajo técnica aséptica, infiltrando previamente el área con lidocaína 
al 2% sin epinefrina (a dosis de 1 mg/kg de peso), y haciendo una incisión en 
el plano sagita! del lomo, disecando una "bolsa" en el plano subcutáneo en la 
cual se colocó el cartílago. La incisión se cerró utilizando sutura dermalón 
4/0 puntos simples. Diecisiete ratones recibieron cartílago sin tratamiento, 
(grupo A) y los otros diecisiete, recibieron el cartílago con tratamiento, 



(grupo B). 

A las 12 semanas, se sacrificaron los ratones utilizando tiopental 
sódico a razón de 100 mg/g de peso, por vía intraperitoneal, con el objeto de 
producir depresión respiratoria y paro cardiorrespiratorio. A continuación se 
extrajo el implante el cual fue medido para detectar variaciones en su 
tamaño, así como cambios histológicos en la matriz cartilaginosa. 

Los implantes se fijaron en formaldehído al 10% amortiguado con 
pH neutro y se prepararon cortes histológicos con la técnica de inclusión en 
parafina. La tinción se realizó con hematoxilina y eosina, siendo observados 
los cortes con microscopia de luz. 

Los resultados se analizaron con el método estadístico de la chi 

cuadrada y los resultados se presentan mediante gráficas. 



RESULTADOS 

Los resultados obtenidos en el estudio se presentan a continuación: 

De los 17 ratones del grupo A, se extruyeron 6 Implantes (35.29%), 
conservándose 11 implantes (64.70%). 

De los 17 ratones del grupo B, se observó extrusión del cartílago en 7 
(41.17%), conservación del implante en 7 (41.17%) y con disminución del 
tamaño del implante en 3 (17.64%). "fig 1 y 1a" 

En cuanto a la conservación de su consistencia rígida, se observó 
que en 11 implantes del grupo A ((64.70%) se mantuvo; mientras que en el 
grupo B se encontraron reblandecidos 3 implantes (17.64%) y 7 conservaron 
su consistencia rígida (41.1%). "fig 2 y 2a" 

Bajo visión microscópica se detectaron cambios histológicos 
importantes: En el grupo A se encontró infiltrado de polimorfo nucleares y 
linfocitos en leve cantidad en 5 implantes (29.41%), en moderada cantidad 
en 4 implantes (23.52%) y en abundante cantidad en 2 implantes (11.76%); 
en el grupo B el infiltrado fue moderado en 7 implantes (41.16%), y en 3 
implantes el infiltrado encontrado fue abundante (17.64%). "fig 3 y 3a" 

En cuanto a la conservación de la arquitectura de la matriz (forma del 
implante), se encontró que en el grupo A, 11 implantes (64.70%) la 
conservaron; en el grupo 8, 7 implantes (41.17%) también conservaron la 
arquitectura de la matriz y en 3 (17.64%), se encontró pérdida de la misma. 
"fig 4 y 4a". 

En cuanto a la presencia de fibroblastos alrededor del implante, en el 
grupo A, 10 implantes la presentaron en cantidad leve (58.82%) y en 1 
(5.88%) fue en moderada cantidad. En el grupo B, en 6 implantes (35.29%) 
se encontró en cantidad leve y en 1, en cantidad moderada (5.88%). En 3 
Implantes (17.64%) se encontraron fibroblastos abundantes. "fig 5 y 5a". 



La presencia de tibroblastos dentro de la matríz cartilaginosa no se 
encontró en ninguno de los implantes del grupo A. En el grupo B se encontró 
únicamente en 3 implantes (17.64%). lig 6 ". 

No se encontraron células gigantes en ninguno de los dos grupos. 



DISCUSION 

Encontramos que hubo un porcentaje menor de extrusión (35.29%), 
entre los implantes cartilaginosos preservados en solución fisiológica siendo 
mayor (41.17%) para los tratados con alcohol, así como también en este 
último grupo detectamos disminución del tamaño (reabsorción) en el 17.64% 
de los implantes, mientras que en los primeros no hubo tal disminución. 

Esta diferencia entre ambos tipos de implante pudiera deberse a una 
desnaturalización de las proteínas de la matriz cartilaginosa producida por el 
alcohol, haciendo que ésta tuviera mayor antigenicidad con la consiguiente 
destrucción de la misma por las células blancas, lo cual se puso de 
manifiesto en las alteraciones histológicas encontradas, como son el mayor 
infiltrado inflamatorio (agudo y crónico) y también en la presencia de 
fibroblastos en porcentaje más alto adentro de la matríz de los implantes 
tratados con alcohol (17.64%). 

Una característica importante que debe tener un implante cartilaginoso, 
para ser útil en la cirugía reconstructiva, es la de conservar su consistencia 
rígida y su forma. Encontramos un porcentaje mayor (64.70%) en el grupo A 
(preservación en solución fisiológica) en contra del grupo B (tratamiento con 
alcohol), en donde fue del 41.17%. Nuestro porcentaje de éxito es menor 
que el obtenido por Bruschini y cols, así como por Krafft y cols (de 86% y 
87.7% rrespectivamente). Sin embarrgo, fue mayor que el de Kangesu y 
cols, de apenas 38.8%((7,8,9). 

Posterior al análisis estadístico mediante la chi cuadrada y con un 
nivel de significancia de 0.05 y 1 grado de libertad, se rechazó la hipótesis 
nula, aceptándose que no hubo cambios estadísticamente significativos en 
la matríz de los implantes cartilaginosos, tanto de los tratados con alcohol 
como de los preservados en solución fisiológica. Cabe destacar que en 
ninguno de los dos grupos se encontró células gigantes (granulomas), 
características del rechazo de injertos. 



CONCLUSIONES 

El empleo de cartílago heterólogo, pudiera ser una alternativa para 

la cirugía reconstructiva; tiene la ventaja de su fácil obtención, bajo precio, y 

el no ser necesario el trámite médico-legal requerido para los trasplantes 

homólogos. 

Se requieren más estudios prospectivos para determinar tanto su 

utilidad como el porcentaje de éxito obtenido posterior a ser implantado.. 

Mediante otros procesos de tratamiento y preservación del 

cartílago heterólogo, tales como la radiación, el empleo de glutaraldehfdo, la 

formalina, etc, pudieran obtenerse mejores resultados a largo plazo en este 

tipo de implantes. 
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