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Dr. Cuahutémoc Marquez Espriella
5 PEMEX Hospital Central Sur Alta Especialidad

I - INTRODUCCION

. Ante la necesidad del contorno y relleno de algunas partes del cuerpo
humano, desde hace varios siglos se han utilizado materiales autdlogos, los
cuales aumentan el tiempo quirdrgico y dejan secuelas en el sitio donador,
incrementando la morbilidad, no obstante siguen siendo aun el material ideal para
cualquier reconstruccion; El uso de materiales aloplasticos ha sido utilizado por
diversas especialidades disminuyendo su tiempo quirdrgico, y evitando secuelas

en los sitios donadores para las reconstrucciones.

Esto ha obligado a la bisqueda de materiales que minimicen reacciones
severas de histocompatibilidad y que en un determinado momento sean

osteoconductores o que tengan buena incorporacion ésea.

En este estudio, se valorara la histocompatibilidad del polipropileno vy

poliester (codubix), asi como su incorporacion dsea
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Il - ANTECEDENTES

El tejido 6seo es uno de los mas resistentes y rigidos del cuerpo humano.
Es constituyente principal del esqueleto, sirve de soporte para las partes
blandas y protege organos vitales, como los contenidos en la caja toracica y en e
conducto raquideo, Aloja y protege la médula dsea, proporciona apoye a los

musculos esqueléticos (26) La matriz ésea.

La matriz ésea:
Esta formado por celulas y material intercelular calcificado.

Las células son:

1.- osteocitos los cuales se sitdan en el interior de la matriz
2.-  osteoblastos productores de la parte orgéanica de la matriz
3.- osteoclastos células gigantes multinucleadas, relacionadas con la

reabsorcidn 6sea, que participan en los procesos de remodelacién dsea.

Todos los huesos estan revestidos en sus superficies externas e internas por

membranas conjuntivas: el periostio y endostio respectivamente.
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Histolégicamente hay dos tipos de tejido éseo.
1.-  Inmaduro é primario que es el tejido éseo que se forma.

2.- Maduro é secundario ¢ lamelar encontrado generalmente en el aduito.

El tejido éseo se forma por dos procesos llamados:

A - Osificacidén intramembranosa, que ocurre en el seno de la membrana
conjuntiva.
B.-  Osificacion Endocondral que se inicia sobre un modelo cartilaginoso, que

se destruye gradualmente, y es substituide por tejido dseo que se forma a
partir de las células que derivan del conjuntivo adyacente. Después del

proceso de osificacion se inicia el de reabsorcion (26).

Durante el crecimiento del hueso existe una combinacion de formacion y

remocidn de tejido 6seo, en el adulto ocurre esto en un ritmo més lento(26).

El autoinjerto dseo ha sido siempre el mejor material de implantacién y deberia
seguir siendo empleado, cuando es posible su obtencion, con preferencia a los
materiales sintéticos (8,15). Israel describe el uso de transplante dseo de tibia
para rinoplastia de aumento en 1896, Von Mangold reporta uso de cartilago
costal en 1900. Mowlem en 1950 describe la utilizacidn de injertos éseos

sobrepuestos para restaurar el contorno facial (25).
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La desventaja en utilizar tejido dseo autégeno radica en la restriccion disponible
del sitio donador, expone a los pacientes a un segundo riesgo quirdrgico y

resorcion osea (25).

Existen reportes en la literatura donde se emplean autoinjertos dseos
vascularizados para |a oseointegracion en reconstrucciones craneofaciales, entre
ellos destacan los colgajos de escapula, cresta iliaca, peroné y radio,
destacandose la cresta iliaca y el colgajo de peroné por sus dimensiones

adecuadas para su implantacién (12, 40).

En el nifio se han utilizado, en forma satisfactoria autcinjertos dseos de hueso
membranoso para la reconstruccion de defectos craneofaciales con una sobrevida
mucho mayor al hueso endocondral del iliaco. Roche en 1953 fue el primero en

utitizarlos en funcidn a la edad de crecimiento({22).

Se han realizado muchos infentos para emplear materiales aloplasticos como
injertos oseos. Las propiedades de! substituto ideal fueron precisadas por Scales

en 1953 (15).
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- No ser modificados por tejidos blandos

- No causar reacciones inflamatorias

- No provocar estados de alergia 6 hipersensibilidad

- Quimicamente inertes

- No ser carcinogénico

- Ser capaz de soportar esfuerzos y tensiones.

- Puede ser moldeado en la forma deseada

- Ser esterilizable.

- No deben ser trasiucidos radiolégicamente. A menos que sean

substituidos 6 rellenados con hueso de necformacion

Existen ciertas medidas de precauciébn que debe tener presente el cirujano
que desee emplear materiales aloplasticos.
- Procurarse una completa descripcion del mismo.

- Adquirir material puro. ( Aun siendo copolimeros ).

Luego de injertar el hueso, la mayoria de las células en el centro del injerto
(mayor de 2mm), se mueren y el remplazo de éste con hueso nuevo, es la
osteoconduccion. La ostecinduccidn es el proceso por el cual, las células
indiferenciadas mesenquimatozas son estimuladas a diferenciarse en células

formadoras de hueso. Este estimulo es dado por una proteina morfogenética de
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hueso (BMP). Capaz de evocar respuesta en diferentes especies animales, es

desnaturalizada por autoclave y radiacion (8,34,35)

Ugo Ripamonti en 1993 reporta reconstrucciones de defectos de calvario
en modelos animales de primates adultos utilizando esta proteina morfogenética
de hueso ademas de matriz ésea desmineralizada, observandose abundante
cartilago y diferenciacion 6sea, concluyéndose un cierre completo de los defectos

craneofaciales (3,4,9)

Histéricamente los mecanismos de induccién dsea a partir del implante
aloplastico eran del dominio de los ortopedistas en el siglo pasado. A Urist en
1960 se le atribuye ser el pionero en la investigacidn de la desmineralizacion
6sea, él y su grupo desarrollan métodos de cultivo para crecimiento 6seo con sus
respectivos factores de diferenciacion llamados proteina morfogenética dsea
(BMP). Glowacki y Mulliken en 1981 aplican hueso alogénico desmineralizado
para favorecer osteoinduccion en cirugia craneomaxilofacial. La BMP es bien
tolerada y produce menos reacciones adversas. Los defectos congénitos y post-
traumaticos craneofaciales fueron tratados con autoinjerto 6seo por Obwegeser
en 1978. El empleo de materiales aloplasticos, tales como los acrilatos por
Robinson y Macalister en 1954 y polietileno por Lacey y Antonyshyn en 1993 con
la desventaja de infeccion tardia postoperatoria. Para evitar esto Sayler en 1983
aplica BMP mas cartilago liofilizado resultando en la completa reparacion de

defectos 6seos craneofaciales a los dos meses postoperatorio (35)
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A diferencia del injerto 6seo el hueso vascularizado se comporta como un
colgajo, mantiene la viabilidad celular y cicatriza de manera andloga a una
fractura simple. Se han hecho reportes experimentales y clinicos con bastante

éxito. (12, 21, 39).

Buscando materiales osteogénicos entendidos como aquellos con
potencialidad de osteoconduccion y/o osteoinduccion (8) para corregir defectos
Oseos congénitos © traumaticos, se han utilizado infinidad de materiales
aloplasticos entre ellos silicon, proplas, metilmetacrilato, de los cuales destacan la
hidroxiapatita, BOP y en |la actualidad la malla de polipropileno y poliester. El
presente estudio comprobara la histocompatibilidad de la malla de polipropileno y

poliester . (6 y 30)

En 1930 se hace extensiva la investigacidon de obtener materiales
alopiasticos para implantacibn en humanos. En 1950 aparecen varias
formulaciones de silicones, poliamidas, metacrilatos y otros polimeros. LaVern y
Baberio publican un estudioc de Ila reaccidn tisular que provoca el

politetrafiuororetileno (teflén).

En 1949 Stucker y Beekhuis reporta su experiencia con mallas de
poliamida, (Supramid), Parkes, Kamer y Epstein con polietrafluoroetilenc

(Proplast) y Rubin con polietileno poroso de alta densidad (Medpor) (25)
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Mass, Mervin y Wilson en 1990 reportan su experiencia en comparar
materiales aloplasticos para aumento del contorno facial, entre ellos tenemos al
Proplast, Medpor, Supramid y al Silastic (23 y 25). Ferraro e 1979 reporta su
experiencia con fosfato célcico como sustituto 6seos en perros (10). Médicos del
Hospital Judrez de México aportan a la medicina un nuevo material llamado
Massi-Epoxi que permite reconstruir la anatomia del craneo y columna vertebral,
compuesto de calcio, silice y resina epoxica realizandose la primera cirugia en

humanos en 1986 (32)

La hidroxiapatita consiste en una extensa familia de solidos con una
sintesis de 39.9% de calcio 18% de fosfato de hidroxilo y una relacién calcio
fosfato de 1.67, hay diferencia bioldgica con el hueso por pequefias cantidades de
CO3, Mg, Na, F y Cl. Es generalmente fabricada por una soluciéon acuosa
sintetizada a 1110° - 1300° C y da como resultado por cristalizacion Apatita. En
ausencia de agua la hidroxiapatita puede ser fabricada por difusion solida o

precipitacion, como implante en su forma densa o porosa (26)

En 1984 se produjo el primer sistema dental de implantancion cubierto con
hidroxiapatita (H.A), para la reconstruccion protésica de maxilares y mandibula
total o parcialmente edéntulos. Varios autores reportan que la HA. es un
producto ceramico de fosfato de calcio biocompatible por completo y no toxico. Es

un material policristalino no poroso y denso que se convierte en parte integral del
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tejido 0seo vivo. Entre el hueso y hidroxiapatita se produce una estructura tipo

puente, conocida como apatita bioldgica. (37)

El empleo de la H.AA en modelos animales y en la clinica esta bien
documentado. Mohamed y colaboradores en 1990 reportan un estudio en mono
Rhesus donde comparan el uso de Proplast y H.A. no porosa para aumento
facial, colocados subperiosticamente sobre las areas cigomatica y mandibular, de
un lado se implanta el Proplast y de lado cotralateral bloques de hidrroxiapatita.
La evolucion clinica mostré que el Proplast tiene mas encapsulacion, reaccion

fibrosa y granulomatosa , no visto en la hidroxiapatita. (29)

Miller utiliza un modelo animal en conejos implantando hidroxiapatita
preparada con proteina osteoinductiva, como alternativa de induccién ésea para
corregir defectos peridontales y cirugia craneofacial (28). Ripamonti emplea el
mismo compuesto en mandriles con resuitados excelentes (33). Alpaslan mide la
reaccién tisular de la hidroxiapatita implantada subperiosticamente y fuera del

periostio, observando gran reaccion granulomatosa en ésta ultima. (1)

Holmes demuestra regeneracion 6sea en implantes de hidroxiapatita no
porosa a los dos meses y hueso madura lamelar a los seis meses (31). Se informa
en la literatura el empleo de prétesis de hidroxiapatita en combinacién de material

de titanio para reconstruccion mandibular (9, 16)
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La aplicacion clinica de la hidroxiapatita porosa o en granulos incluye
implantes para defectos peridontales, defectos postraumaticos, congénitos,

cirugia ortognatica y craneo-maxilofacial. (3, 6, 14, 17, 18, 19, 20 y 36).

El BOP es un copolimero compuesto de 40% de metilmetacrilato y N-vinyl-
pirrolidona, y se utiliza con alguno de los siguientes elementos o ambos:

Gluconato de Calcio 10% y Fibras de poliamida-6 50% (2, 7, 38)

Sus propiedades fisicas importantes son: (7)

- No rechazo en pacientes.

- Excelente medio de incorporacion en el tejido dseo.

- Complemento de insuficiencia 0sea autogena y elimina el dolor en la
segunda operacion como autoinjerto.

- No es exotérmico.

- Radiolucido.

- Viene en paquete estérii.

- Féacil de moldear.

- Se puede utilizar conjuntamente con tejido 6seo autégeno, con implantes y
otras formas de fijacion interna.

- Facil de almacenar, duracién de 5 afos.

- Osteoconduccion.
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En ta U. R. S. S. se ha empleado el BOP en numerosos procedimientos
ortopedicos y en la columna vertebral de seres humanos desde su aprobacién en
1979, en toda Europa Occidental durante los Ultimos 10 afios, en U. S. A y en
México desde hace 7 arios. El BOP tiene mucho mas ventajas que el metal, los
autoinjertos y aloinjertos éseos. Como sustituto de un injertc éseo elimina muchos
de los problemas residuales que se producen en el sitio donante, ademas de
prevenir la transmisién de enfermedades contagiosas en aquellos individuos para
los que se utiliza el banco de huesos. En ortopedia se ha venido utilizando para
rellenar cavidades dejadas por quistes benignos, en aquellos lugares donde hay
perdida 6¢sea a raiz de fracturas, perforaciones iatrogénicas y defectos necréticos
creados por los implantes metdlicos. En la actualidad se han evaluado usos
nuevos, incluidos artoplastias de las caderas en nifios y osteotomias,
ligamentoplastias que emplean las fibras de BOP para fortalecer ios ligamentos
interespinosos de las vertebras lumbares inferiores y tratamiento de fracturas

femorales (2, 4, 7, 18)

El uso de la malla de polipropilenc y poliester (codubix) se inicia en 1980,
evaluado por el Departamento de Cirugia Experimental e Investigacion en
materiales aloplasticos en la Academia de Medicina en Wroclow Polonia, por Ia
Clinica de Neurocirugia de Enfermedades del Sistema Nervioso y Organos
Sensitivos de la Academia de Lodz Polonia y por el Instituto de Ortopedia y

Traumatologia, Neurocirugia de la Academia Militar de Varsovia, Polonia.
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Como resultado se obtiene una aprobacidn sanitaria para uso quirlirgico en

Polonia, otorgado por el Ministerio de Salud.

Existen publicaciones sobre riesgos, complicaciones y resultados
desfavorables con dichos implantes, escencialmente formacion de abscesos. (41)

y (42)
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CARACTERISTICAS DE LOS MATERIALES

Los materiales iddneos substitutos de hueso, deben ser inertes bioldgica,
quimica y fisicamente, es decir no deben provocar ninguna reaccion inmunologica
(quimica o fisica) durante su esterilizacién, ni después de ser injertados. Duros,

ligeros y resistentes a golpes.

Deben permitir una facil modelacion de forma y curvatura, ademas de la
penetracion de los vasos, en cercanias del injerto, para disminuir la facilidad de
infeccién y mejora la nutricion de tejidos adyacentes. En el caso de los nifios, el

material debe crecer con el craneo.

Estos materiales no deben ser traslicidos radiologicamente, absorbidos
despues del paso del tiempo, ni conductores de temperatura, a menos que fuesen

gradualmente substituidos por hueso neoformado.

CODUBIX (MALLA DE POLIPROPILENQO Y POLIESTER)

95% de fibra de polipropileno.

5% de fibra de poliester.
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PROPIEDADES FISICAS

) Resistencia a la Elongacion 20%, pasando esta resistencia puede

fracturarse.

. Poliester composicién Quimica.
E! polietilenteraftalato PET, también es conocido por los nombres comerciales
de Mylar, Dacrén y Terylene, su unidad monumerica es:

(o-CHchzoco@co-)n

Su Tg ( Transicion Vitrea) es de 69°C, la Tm { Transicidén de Fusién) es de:
270°C. Este polimero tiene una estructura de cadena mas rigida que el

polipropileno debido al anillo que contiene.

. Polipropileno composicion Quimica.
El polipropileno PP tiene como unidad monumerica la siguiente:
(CH-CH2)n

I
CH3

Este polimero tiene una temperatura de fusibn Tm=176°C y una

temperatura de transicion vitrea Tg=13°C
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VENTAJAS CLINICAS DEL CODUBIX, POLIESTER Y POLIPROPILENQO *

1) Tienen gran resistencia.

2) No se deforma bajo fuerzas externas.

3) Bajo peso

4) No es téxica

5) Continuidad estructural incorporacion osea.

6) Buena tolerancia del organismo.

7) Oseo-conducto.

8) Radio lucido

9) Puede clasificarse como substituto de hueso  natural

en huesos planos

*Segun Dr. en Ciencias de Medicina Zbigniew Kotwica.

Catedra y Clinica de Neurocirugia de la Academia de Medicina en Lodz:
Polonia

Tesis para el Doctorado en Ciencias de Medicina.

Lodz, Polonia 1993.
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i - JUSTIFICACION

Conocer el comportamiento histopatolégico del polipropileno y poliester y

su continuidad estructural ( incorporacion osea.)

Comparar la histocompatibilidad de dicho implante con relacion a la
inflamacién, reaccién granulomatosa, fibrosis, grosor, y neovascularizacién de la

capsula, exposicion del implante, e incorporacién osea.

El estudio es prospectivo longitudinal, observacional, analitico experimental

de causa efecto.
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IV - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Valoracion del comportamiento histopatologico del polipropileno y poliester

en cuanto a las siguientes variables de medicion:

1) Reaccion granulomatosa (inflamacion).

2) Grosor de la capsula. (fibrosis)

3) Neovascularizacion de la capsula.

4) Exposicién del implante.

5) Continuidad estructural (Incorporacién dsea.)
6) Proliferacion periostica

7) Formacién ésea (Osteoconduccion)
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V - OBJETIVO GENERAL

Conocer la histocompatibilidad del polipropileno y poliester (codubix); asi

comgo su incorporacién 6sea en el hueso frontal.

VI - OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Conocer el grado de Histocompatibilidad e
incorporacién ésea :
a) Inflamacién.
b) Grosor de la capsula. (fibrosis)
C) Neovascularizacién de la capsula.
d) Exposicidn del implante.
e) Proliferacion periostica

f) Formacidn dsea

2) Conocer la incorporacion osea.
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Conocer la histocompatibilidad del polipropilenc y poliester (codubix); asi

€omo su incorporacion ésea en el hueso frontal.

VI - OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Conocer el grado de Histocompatibilidad e
incorporacién ésea :
a) inflamacion.
b) Grosor de la capsula. (fibrosis)
c) Neovascularizacidn de la capsula.
d) Exposicion del implante.
e) Proliferacién periostica

f) Formacién ésea

2) Conocer la incorporacion osea.
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Vil - HIPOTESIS

El polipropileno y poliester inducira formacion osea con las mismas caracteristicas
que el autoinjerto éseo, Tolerara Y Tendra Incorporacion y continuidad estructural
poca reaccion inflamatoria, la capsula sera minima y no habra exposicion del

mismo material,
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Vill - MATERIAL

e Polipropileno y poliester {codubix)

e Suturas de prolene 5 ceros

s Equipo de cirugia plastica, y microcirugia
o Telelupas

o Ratas Wistar de dos meses de edad.

¢ Isodine espuma

e Formol al 10%

¢ Acido nitrico al 5%

» Hematoxilina y Eosina

RECURSOS HUMANOS

- HistopatologodelH. C. S. A E.
- Médico Zootecnistadel H. C. S. A . E

- Cirujano Plastico y Reconstructivodel H. C. S. A E

RECURSOS FISICOS
- BioteriodelH.C. S. A . E

- Unidad HistopatologicadelH. C. S. A E
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IX - ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a lo sugerido por el Comité det Departamento de Investigacién
delH. C. S. A E

X - CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El estudio experimental se realizd el primer dia de cada mes por un lapso

de 4 meses, de Agosto de 1998 a Noviembre de 1998.

TECNICA Y PROCEDIMIENTO

El acto quirdrgico se efectio en posicidn de declbito ventral, bajo

anestesia general inhalatoria (éter sulfarico), bajo dosis respuesta.

Previa asepsia de la region frontal con isodine espuma; se realiza incision
en forma horizontal en regién frontal, diseccién de la piel se llega a periostio el
cual se diseca. para formar bolsa receptora, por debajo del periostio y por encima
del hueso se coloca un cubo de polipropileno y poliester 5 mm, se cierra la herida

con nylon 5 ceros en un plano.
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IX - ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a lo sugerido por el Comité del Departamento de Investigacion
delH C. S A E.

X - CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El estudio experimental se realizd el primer dia de cada mes por un lapso
de 4 meses, de Agosto de 1998 a Noviembre de 1998.

TECNICA Y PROCEDIMIENTO

El acto quirdrgico se efectio en posicién de decubito ventral, bajo

anestesia general inhalatoria (éter sulfirico), bajo dosis respuesta.

Previa asepsia de la region frontal con isodine espuma; se realiza incisién
en forma horizontal en regién frontal, diseccién de la piel se llega a periostio el
cual se diseca. para formar bolsa receptora, por debajo del periostio y por encima
del hueso se coloca un cubo de polipropileno y poliester S mm, se cierra |la herida

con nylon 5 ceros en un plano.
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Al momento de sacrificar, 30 y 90 dias se envian las muestras a patologia

para su estudio.

Se estudian histolégicamente las muestras.

- Los especimenes fueron fijados en formol al 10%.

- Fueron descalcificados con 4cido nitrico al 5 %

- Fueron procesados en la rutina de impresién en parafina.

- Serealizaron cortes a cuatro micras.

- Fueron tefidos con hematoxilina y eosina.

- Observados al microscopio de luz por dos patologos Dra Carmen Berumen

y Dr. Cosme Damian Garcia T,
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XI -METODOLOGIA

1) Es un estudio prospectivo longitudinal, observacional, analitico,

experimental de causa efecto, prueba no paramétrica de analisis de varianza de

Kruskall-Wallis.

2) Definicion de variables y calificacion.

a) Inflamacion Granulomatosa
0 0 No hay inflamacién
X 50 Cuando el implante esta rodeado por una o dos capaz
de células epitelicides
XX 100 Cuando esta rodeado de tres o cuatro capaz de
células epitelioides y ademas hay algunos
granulomas.
b) Neovascularizacion
0 0 Cuando no hay neovascularizacion.
X 50 Cuando existen por campo de seco fuerte de uno a
tres capilares.
XX 100 Cuando existen de cuatro a seis capilares por campo
de seco fuerte.
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b) Fibrosis o Grosor de la Capsula:
0 No existe
X 50 Cuando tiene tres a cuatro capaz de espesor
muy
delgada
XX 100 Cuando tiene de cinco a diez capaz de espesor.
delgada

c) Exposicidén del implante

0 0 Cuando no hay exposicion

X 100 Cuando hay exposicion

d) Proliferacidn Periostica

0 0 Cuando no hay.

X 50 De una a tres células de espesor de osteoblastos

XX 100 De cuatro a seis células de espesor de osteoblastos.
e) Formacion osea

0 0 No hay formacion osea

X 50 De una a tres lineas de aposicion sobre el hueso

adyacentes al im'plante

XX 100 Cuando hay nuevos focos microscopicos de
neoformacion osea dispersos en la periferea y dentro

del implante.
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DEFINICION DE LA POBLACION

Ratas Wistar de 2 meses de vida, a las cuales se les coloca 5Smm cubicos

de malla de polipropileno y poliester.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

a) Criterios de inclusion.
Ratas Wistar hembras y machos sanas de dos meses de vida, con

integridad de la regién frontal.

b) Criterios de exclusion.

- Ratas Wistar que durante el estudio padecen enfermedad y/o mueren
durante el procedimiento anestésico o durante el estudio.

- Ratas a las cuales se le coloca el material en lugar inadecuado. (tejidos
blandos ).

- Ratas con infeccion en el sitio de la herida.
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RECOLECCION DE DATOS

Se operan 20 ratas Wistar hembras y machos sanas de dos meses de vida con

integridad de la region frontal.

Se dejan en observacion en jaulas del bioterio, del Hospital Central Sur de Alta

Especialidad por 30 y 90 dias, dos grupos de 10 ratas

Se sacrifican a los 30 y 90 dias y se envian a patologia.

Se analiza el comportamiento histopatolégico por el servicio de patologia (Dra.
Carmen Berumen, y residente Dr. Cosme Damian Garcia), con las variantes de
inflamacion, fibrosis, neovascularizacion, exposicion del implante integracion
osea, proliferacion periostica y formacién ésea. Las piezas se envian en

formalina al 10% con créneo completo, siendo procesadas en patologia.
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Xll - RESULTADOS

Se operaron 20 ratas Wistar machos y hembras de dos meses de edad, de
las cuales 3 se excluyeron, 1 por infeccidon de ia herida y 2 por colocacién del
implante fuera del sitio elegido. Encontrando que existe diferencia significativa en
cuanto a la formacion ésea (con una P de 0.03).

o La inflamacién fue minima, disminuyendo de 1 a 3 meses, sin embargo sin
significancia estadistica (P de 0.4).

o Encuanto al espesor de la capsuta se encuentra disminucion de la misma de 1
a 3 meses pero no se encuentra significancia estadistica (P de 0.4).

o La neovascularizacién con aumento de la misma de 1 a 3 meses (con una P
no significativa de 0.6).

o La proliferacion periéstica con aumento de 1 a 3 meses (con una P no

significativa de 0.8).

No se encontré ninguna muestra con exposicion del implante.

En todas las muestras se encontré buena incorporacion osea.
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Reaccidn Espesor de la Neo- Proliferacién | Formacién Exposicion del incorporacién
Inflamatoria | Capsula (Fibrosis) | Vascularizacién Periostica Osea Implante Osea
UN MES
1 X Muy delgada X X 0 0 XX
2 xX Muy delgada X 0 0 0 XX
K] XX Muy delgada XX X XX 0 XX
4 X Delgada XX X 0 0 XX
5 XX Delgada XX X 0 0 XX
[] X Delgada XX 0 0 0 XX
7 X Delgada X X [] 0 XX
8 X Delgada xX X X 0 XX
[] X Muy delgada X X '] 0 XX
10 X Muy delgada XX X X [2] XX
TRES MESES
11* X Muy delgada XX 0 0 [1] XX
12* XX Muy delgada X 0 0 0 XX
13 XX Muy delgada X X X 4] XX
14 X Delgada XX X X 0 XX
16 X Muy delgada XX X X 0 XX
16 XX Delgada XX 0 0 0 XX
7 4] Delgada XX 0 0 0 XX
18 X Delgada XX X XX 0 XX
19 0 Delgada XX X XX 0 XX
20 0 Delgada X X XX 0 XX
vy 12* Excluidos por encontrarse en sitio inadecuado.{tejides blandos).
r Excluido por infeccién de la herida.
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Espesor de la capsula (Fibrosis)

Promedio

1 mes 3 meses
1 mes 3 meses
no existe 0 0
muy deigada 5 5
delgada 5 2
total 10 7

P=0.4 No significativa
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Neovascularizacion

Promedio

04
1 mes 3 meses
1 mes 3 meses
0 0 0
X 4 2
XX 6 5
total 10 7

P=0.6 No significativa
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Proliferacion Periostica

Promedio

1 mes 3 meses
0 2 1
X 8 6
XX 0 0
total 10 7

P=0.8 No significativa
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Formacion Osea

Promedio

1 mes 3 meses
1 mes 3 meses
0 7 3
X 2 1
XX 1 3
total 10 7

P=0.03 Significativa
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Exposicion del Implante

Promedio

1 mes 3 meses
0 10 7
X 0 0
total 10 7

P No Significativa
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Incorporacion Osea

Promedio

3 meses
1 mes 3 meses
0 0 0
X 10 7
tfotal 10 7

P No Significativa
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Reaccion Inflamatoria

Promedi

1 mes 3 meses
1 mes 3 meses
0 0 2
X 3
XX 3 2
total 10 7

P=0.4 No significativa
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CONCLUSIONES

En este estudio pudimos conocer el comportamiento histologico del
coopolimero de polipropilenc y poliéster, asi como su incorporacion y

neoformacion dsea.

La inflamacién fue la esperada para cualquier tejido que es manipulado
quirurgicamente encontrando que nuestro estudio de 1 a 3 meses hubo
diminucion hasta practicamente desaparecer ( con una P no significativa de 0.4

con respecto a la normal).

El grosor de la capsula es muy delgada y ante el conocimiento de las
cdpsulas de otros materiales aloplasticos, estudiados por Dr. Camacho, Dr.
Lizarraga, Dra. Zambrano es menor.

Se encuentra abundante neovascularizacion en la periferia de dicho
implante en el sitio de la capsula.

Se encuentra abundante proliferacion periéstica tanto en la periferia

inmediata al implante, como dentro del implante.

Formacion ésea se encuentra de igual manera en la periferia del implante
asi como en el interior de la misma en varias capas concentricas y contactantes

de aposicion.
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No encontramos exposicidén osea y la incorporacién es buena en todas las

muestras.

Podemos concluir que el polipropileno y poliester presentan propiedades

osteoconductoras y formadoras de periostio y de hueso.

Por lo que puede ser un material adecuado como substituto de hueso para

contorno corporal asi como relleno de faltantes y es de muy facil manejo.

En este estudio no se valoraron otras propiedades fisicas como dureza,

resistencia ni estabilidad en el sitio de fractura.
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XV - ANEXOS

PROCEDIMIENTO DE IMPLANTACION:

Implante ( | )
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IMPLANTE A UN MES

Material Granuloma Capsula Neoformacion Hueso
Implantado Vascular Frontal

Capsula de fibrosis laxa limitando el implante.
Obsérvese neoformacion capilar y la presencia de pequefios granulomas
entre fragmentos del material utilizado.

Atrofia focal de la lamina externa frontal subyacente al implante.
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IMPLANTE A TRES MESES

‘ ‘

Material Neoformacion Capsula Neoformacidn Proliferacion
Implantado Oses Vascular Periostica

Implante limitado por una delgada capsula de fibrosis laxa sin reaccion
inflamatoria con reaccién peridstica multifocal y formacion dsea en la periferia y

dentro del material implantado.
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