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Introduccion

En la intervencién quirargica radical de los quistes de los maxi.
lares se nos presenta el problema del relleno de la cavidad postope-
ratoria, para lo cual se han usado diversos materiales.

Hemos ensayado un nuevo tipo de relleno que obvie diversos in-
convenienies gue estimamos presentan los actuales. Es por eso que,
desde hace dos afios, trabajamos sistematicamente con epiplon.

No pretendemos presentar la técnica ideal, s6lo una mas, con la
cual, hasta la fecha, de 26 observaciones hemos obtenido 20 éxitos.
A fin de profundizar el problema, hemos experimentado en perros,
siguierdo el mismo método clinico.

El no presentar una mayor estadistica obedece a dos razones pri-
mordiales :

a) Trabajamos en una ciudad relativamente pequena, de mas o
menos 200.000 habitantes.

b) En muchas ocasiones tenemos el enfermo indicado para el
relleno y, por ser forianeo v tener prisa en regresar a su pueblo, al
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no obtener ese dia el material, no podemos intervenirlo con la téc-
nica que preconizameos.

Este trabajo tiene el caracter de una segunda comunicacion pre-
liminar; en noviembre de 1957 presentamos, al IV Congreso de la
Asociaciéon Dental Mexicana, la primera con nuesiras observaciones
clinicas.

En ésta incluimos la parte experimental, efectuada durante el
presente afio; al continuar trabajando, temaremos en cuenta las con-
sideraciones biolégicas que pueden constituir causas de fracaso, a
fin de llegar a conclusiones definitivas con este tipo de relleno, cuya
parte clinica nos salisface ampliamente hasta el momento, ya que

tenemos casos de dos anos de ebservacion en excelentes condiciones.

Sustancias ya usadas en relleros de cavidades quisticas

Se ha usado : sangre, gasa yodoformada o balsamica, gelatina (gel-

foam, gelita), espuma de fibrina, celulosa oxidada, hueso, sulfatiazol.

@) Sangre: autoinjerto, se extrae en el momento de intervenir,
vaciandose en la cavidad y suturando. No nes convence y creemos
gue actualmente esta en desuso.

b) Gasa yodoformada o balsimica: no tiene accion antizéptica.
Empleada en intervenciones radicales, presenta el problema de la ci-
catrizacién por segunda intencion, que si en cavidades pequenas no
tiene importancia, en grandes quistes se obtiene sélo después de
largos meses, durante los cuzles esta el paciente expuesto a infeecion
secundaria y a molestias meeanicas y funcionales, siendo el postope-
ratorio desagradable.

¢) Espuma de fibrina, gelatinas y celulosa oxidada: han dado
buenos resulitados, sobre todo las des primeras, que aceleran el post-
operatorio; no asi la celulosa oxidada, que retarda la osteogénesis.
Las tres actuarian cemo matriz guiando el tejido de granulacion.

No somos partidarios de estos rellenos, .pues al haberlos usado
antes de trabajar een epiplén, observamos numerosos casos de ex-
pulsidon y cicatrizacién per segunda intencién.,

d) Sulfatiazol: reabsorbible, estudiado por Hecht en 1950, can-
saria una reaccion de cuerpo extrafio, reproduciéndose normalmente
los fibroplasios, que rellenarian el defecto.

e) ‘Tejido 6seo: aute u homoinjerte; ha dado excelentes resul-
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tados, abreviando el pestoperatorio; presenta, en el primer easo, el
inconveniente de ser una técnica cruenta, por ser necesario someier
al enfermo a una doble intervenciéon; en el segundo, al contar cen
banco de huesos, esto se subsanaria, pero no tenemos experiencia al

respecto.

Material y metodos

Al exponer nuestre trabajo, describiremos separadamente :

1. Parte experimental. 2. Parte clinica.

1. Parte experimental.—Trabajamos, en el Instituto de Biologia,
con perros adultes, sin distineion de sexo ni edad y de talla pequena.

Técnica.—a) Anestesia.—Nembutal al 0,1 por 100 intraperitoneal.
Disolvemos una capsula de 0,1 g. en 1 c.c. de suero fisiologico, ad-
ministrande 0,1 g. por cada 3 kg. de peso.

Trabajamos con dos perros en cada intervencion : en uno efectua-
mos el tiempo bucal; en el otro extirpamos el epipléon para el re-
lieno.

b) Intervencion bucal.
izquierdos o derechos o de las piezas anterosuperiores. Union de los

Extraccion de los premolares superiores

alvéolos con fresa quirdrgica de tamano chico, para reproducir un
lecho 6seo de profundidad y largo variable (0,5 a 1 y 4 a 5 e.c., res-
pectivamente), similar a una cavidad quistica. Los bordes odseos se
regularizan con fresa quiridrgica. Toilette de la herida con suero {i-
siologico. Relleno econ epiplon y sutura de la mucosa.

¢) FExtirpacion de epiplon.—Animal intervenido de laparatomia
sbdominal sincrénicamente con el anterior.

Anestesia va descrita. Incisién lineal paralela a la linea media.
Separacion por planes: cutaneo, muscular y aponeurdtico hasta lle-
car a la cavidad abdominal. Extirpacién de la cantidad necesaria de
epiplon, previa ligadura con catgut para evitar la hemorragia. Sutura
por planos.

d) Peostoperatorio.—Alimentacion liquida.

2. Parte clinica.—Fijado el dia de la intervencion del quiste, y
de acuerdo con el Servicie de Cirngia del Hospital, estudiamos las
historias de los enfermeos que seran sometidos a cirugia abdominal,
rechazando apendicitis, peritonitis, tuberculosis, cancer o cualguier
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proceso supurado, en espera=de un paciente cuya enlermedad no
sea de tipo inflamatorio o meoplasico. Seleecionado el dador, nos
remiten al Servicio de Estomatologia un trozo de epiplon en frasco
esterilizado con suero fisiolégico.

En poder del material, intervenimos el quiste; extirpada total-
mente su membrana, regularizados los bordes de la herida y hecha
su toilette, suturamos con hilo o seda, dejando el espacio suficiente
para introducir el epiplon, sumergido previamente en solucion de
500.000 U. de penicilina durante dos a tres minuios v teniendo la
precaucion de no rellenar totalmente la cavidad, ya que el epiplon,
con la sangre y el plasma, sufre un proceso de imbibicién, se dilata
y ejerce presion sobre la sutura suprayacente, trayendo como conse-
cuencia inevitable su ruptura, la exposicion del material al medio
bucal, su infeccion y, por ende, su necrosis y expulsion. A fin de
evitar esta complicacion, insistimos en que el relleno de epipléon debe
ocupar solo las dos terceras partes de la cavidad postoperatoria.

Terminada la sutura, despachamos al enfermo con la antibiotera-
pia adecuada y alimentacion liquida,

Trabajo personal

Nuestro trabajo en perros enfoca: A) Aspecto experimental. B) As-
pecto clinico.

A) Parte experimental.—Intervenimos 20 peros, por razones de
comodidad, exclusivamente en el maxilar superior; no hicimos la
extraceion de los caninos por ser estas piezas muy bien implantadas
y correr el riesgo de fracturar el maxilar; preferimos la region la-
teral, pensando obtener en esta zona una cavidad mayor para el
relleno.

El peso de los animales fluctué entre 6 y 13 kg.

De las 20 intervenciones, obtuvimos éxito en 7. De los 13 fraca-
s0s, 8 murieron: 7 duranie la anestesia, posiblemente vor exceso de
farmaco, y 1 por inmersion, durante el periodo de recuperacion anes-
tésica.

En 5 hubo infeccién de la herida operatoria y expulsion del epi-
plén, Los 7 animales restantes, considerados como éxito al ser se-
leccionados para los estudies histologicos, fueron sacrificados en un
periodo postoperatorio que varié de 6 a 180 dias, obteniendo la herida
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totalmente cicairizada en 3 casos; en los 4 restantes, 3 comn cicalri-
zacion parcial y 1 sin cicatrizar,

Informe histopatologico del profesor Behn

De 6 perros en los cuales se ha practicado relleno con epiplon
de cavidades artificiales del maxilar superior.

En 2 de estos perros el material de relleno se ha eliminado total-
mente, originandose una herida infectada, ampliamente abierta, que
va cicatrizando por segunda intencién, es decir, rellenindose desde
el fondo con tejido de granulacion.

En el maxilar superior de un perro, rotulado «perra café» y sa-
crificado seis dias después de la intervemcion quirurgica, se nota m-
vasion del tejido adipose de relleno por fibroplastos y fibrocitos que
avanzan aprovechando los intersticios intercelulares. Junto a ello se
encuentran aisladas células fagocitarias. Por lo demas, se nota que
las células adiposas transplantadas se encuentran en vias de necrosis
v se tiene la impresién que la cantidad de grasas por ellas acumu-
lada va disminuyendo. En las regiones periféricas del sitio interve-
nido hay fenémenos de absorcion de esquirlas o6seas caracterizados
especialmente por presencia de osteoclastos en los contornos de las
trabéculas éseas, desprendidas segiin se aprecia en las microfotos.

En el maxilar superior de otro perro, rotulado «perra blanca», sa-
crificado dieciséis dias después de la intervencion quirurgica, se nota
ocupaciéon de la cavidad rellenada con tejido de granulacion, que-
dando sélo escasisimos restos del tejido adiposo de relleno.

El maxilar de otro perro, rotulado «perro flaco», sacrificado quin-
ce dias después de la intervencion quirirgica, muestira tejide cica-
tricial con escasos restos de células adiposas, tejido que, desde las
paredes de la cavidad labrada artificialmente, es invadide por tra-
béculas osteoideas.

Por ultimo, el maxilar superior de un perro rotulado «perra ne-
eritay, sacrificado 180 dias después de la intervencion quirurgica, ya
no muestra nada de extraordinario, fuera de la falta de dentadura
en el lugar intervenido y fuera de una encia algo esclerosada en este
mismo lugar,

Aunque el reducido nmimero de casos estudiades no permite lle-
var a eonclusiones precisas, es posible concluir que muy probable-
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mente el relleno de cavidades intraéseas con epiplén eveluciona, sir-
viendo éste de guia para la produccién de una especie de callo fi-
broso, el que posteriormente es invadido por tejido éseo neoformado
que finalmente ha de ocupar la mayor parte del hueco primitivo.

B) Parte clinica humana.—Intervenimos 26 pacientes: 10 muje-
res y 16 hombres, cuyas edades fluctuaron entre 15 y 71 anos.

Usamos epiplén de preferencia en quistes de origen dentario; tam-
bién en osteomielitis, cilindromas y dientes incluidos.

Del total de nuestros enfermos, 19 inlervenciones en el maxilar
superior, 6 en la mandibula y 1 caso de cilindroma benigno en el
paladar blando. De las 26 observaciones, obtuvimos éxito total en 20:
en 4 fracaso el relleno v las 2 restantes se complicaron con supura-
cién, aparentemente sin expulsion de epiplén, cicatrizando por se-
cunda intencion.

la evolucion se efectud, en los casos de éxito, en un lapso de
cinco a veinte dias. Tanio en los fracasos como en los casos com-
plicados, se consiguié finalmente la cicatrizacién por segunda in-
tencion, siendo su evolucién notablemente menor en los segundos.

Nos permitimos llamar la atencién sobre la rapidez con que ci-
catrizan las heridas en quistes intervenidos por este método, ya que
en un maximo de veinte dias, a lo sumo, hemos obienido curaciones
per priman, lo que no se observa en intervenciones similares con

cualquier otra téenica.

Discusion de los resultados

El objeto de experimentar en animales fué cenocer, por medio
de cortes histologicos, el destino final del epiplon como material de
relleno en cavidades quisticas postoperatorias.

Llamara la atenciéon que, de un total de 20 animales intervenides,
Gnicamente seleccionamos 7; esto se debié a nuestra falta de expe-
riencia en este tipo de trabajo y a desconocer una serie de factores
que contribuyen al fracaso y que analizaremos mas adelante.

Los animales seleccionades fueron sacrificados en un periodo post-
operatorio que varié de 6 a 180 dias.

En 3 casos obtuvimos cicatrizacion total de la herida; éstos eo-
rrespondieron a perros en buenas condiciones hielégicas generales y
locales * en los euales tuvimos la precancion de rellemar parcial-
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mente la cavidad artificial postoperatoria, para evitar la expulsion
del material, ya que al rellenar completamente el defecto, como el
epiplon se imbibe, dilatandese, actia presionando los bordes de la
herida, corta las suturas y se expone al medio bucal. Deducimos que
una condicion esencial para el éxito de este relleno es elegir perfec-
tamente el animal receptor, considerando su estade de salud general
y local como factor decisivo que influira en la evolucion.

En 3 casos, al sacrificar el animal, constatames que la herida es-
taba parecialmente cicairizada, pero evolucionando en buenas condi-
ciones, es decir, sin infeceion. Un caso presentaba falta de coalescen-
cia de los labios de la herida y exposicion del epiplon después de
diez dias de la intervenciéon. De los 3 animales restantes, 7 murieron
durante la inlervencién, por mala desificacién del anestésico, y 1 por
inmersion al recuperarse de la anestesia. En 5 hubo infeceion con
expulsion del epiplon,

A nuestro juicie, las cawsas que influyeron en estos fracasos fue-

ron las siguientes :

1. Carencia de sitios individuales para animales postoperados.
2. Falita de antibioterapia postoperatoria.
3. Recalentamiento, producido por la fresa al labrar el lecho 6seo
o el receptor,
4. Relleno demasiado veluminose.
5. La no investigacion de grupos sanguineos.
6. La posible preduccién de reacciéon antigeno-anticuerpo.
7. Inbabilidad de los perros para cooperar.

Al proseguir nuestras investigaciones trataremos de subsanar es-
tos posibles factores de fracaso enunciados.

En el aspecto clinico humane, la técnica preconizada la emplea-
mos en un total de 26 enfermos, no solamente en cavidades quisticas
postoperaterias, que alcanzaron un total de 21, sino también en os-
teomielitis, dientes incluidos y defectos mucosos.

e las 26 observaciones obtuvimes 20 casos de éxito franco, en
los cuales la cicatrizacion total per primera intencién se efectud en
un lapso que vario entre 6 y 20 dias; 17 de estos éxitos correspondie-
ron a quistes odontogenos.

Han contribuido al éxite, en el relleno con epiplon en las inter-
venciones radicales de quistes, los siguientes factores :

i |
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1. Seleccién cuidadosa del delor.

2. Uttilizar siemple epipléon recientemente extraido; en lo posi-
ble, de una intervencion sincrénica con la nuestra, a fin de evitar
seu alteraciéon o necrosis.

3. Observar la mayor asepsia, sobre todo en el manejo del epi-
plén, para el que debemos contar con instrumental exclusiveo, evi-
tando su contaminaciéon con el medio bucal durante el acto quirir-
gico, condicion esencial para el éxito del relleno.

4. Relleno parcial de la cavidad, ya que el epiplon aumenta de
volumen por imbibicién, obteniéndose asi su relleno total, lo que
recalcamos una vez mas,

5. Sutura con hilo o seda, no debiendo usarse nunca, en estos
casos, catgut. Puntos individuales lo mas proximos posible.

6. Prescripcion sistematica de antibioterapia.

7. Alimentacion liquida e higiene bucal rigurosa.

Los 2 casos en gue tuvimos complicaciones correspondieron :

a) Quiste paradentiario superior, en que, una vez cicatrizada la
herida, supurdo debido a gangrena de la pieza 11, que omitimos ex-
traer durante la intervencion y quedd sin sustento 6seo apical.

b) Osteomielitis secuestrante inferior, con polifistulacion cuta-
nea y mucosa.

Los fracasos se presentaron en :

a) Un cilindroma maligno del paladar en un anciano de 71 anos,
en el cual el tinico objeto del epiplon fué recubrir pasajeramente la
herida.

b) Un quiste dentigero y dos quistes paradentarios, que fueron
los primeros casos intervenidos con nuestra técnica y donde pudimos
cbservar que, al rellenar completamente la cavidad postoperatoria,
por las razones ya anotadas se produjo su exposicion al medio buecal,
con infeccion y expulsion,

En las complicaciones, el epiplon parecio conservar siempre cier-
ta conexion con el lecho, no siendo posible retirarlo con pinzas, lo
que esta de acuerdo con los hallazgos histologicos constatados por
‘Behn y Vivaldi: el epiplon, al ser invadido por tejido de granula-
cion, consiervaria cierta union organica con la cavidad; en estos ca-
sos eliminamos la superficie necrosada con tijeras, manteniendo in

situ el resto, y el proceso cicairizo por segunda intencion, con un
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postoperatorio mas breve que si no hubiésemos usado este tipo de

relleno,
Clinicamente, observamos :

1. La edad no influyé mayormente, ya que en individuos de 40
a 65 anos obtuvimos éxitos muy satisfactorios.

El estado general del receptor, alimentacién, alteraciones metabo-
licas, enfermedades generales, etc., son factores que influiran en fa-
vor o en contra del éxito del relleno, lo gus constituye, en general,
en todos los tipos de intervenciones quird:gicas, elementos que deci-
diran el curso de la evolucion.

3. Una de las ventajas del epiplon es ser un tejido conjuntivo
ricamente vascularizado, por lo que parece prender facilmente en
cavidades quisticas postoperatorias.

4. Aun en casos de supuracion o expulsion, el epiplon sirve como
un material que rellena temporalmente la cavidad y constituye un
armazoén directriz para el tejido de granulacion que suplira el de-
fecto.

Es, por todas las razones anotadas y las ventajas expuestas, que
nos permitimos recomendar la técnica que preconizamos en esta co-
municacion, en el bien entendido de seguir las indicaciones y pre-

cauciones ya expuestas en el curso del presente trabajo.

Resumen

Los autores preconizan el epiplon como relleno de intervenciones
radicales de grandes quistes de los maxilares; lo han usado también
en osteomielitis, dientes incluidos y cilindromas.

El trabajo lo dividen en: parte experimental y parte clinica.

En la primera, investigaron en perros, produciendo cavidades ar-
tificiales en el maxilar superior, las que rellenaron con epiplon y
suturaron, controlando el postoperatorio y sus resultados. Desde el
punto de vista histolégico, se hicieron los correspondientes cortes y

estudios de las preparaciones.
En la parte clinica humana presentan un total de 26 enfermos

intervenidos con esta téenica, en los que obtuvieron 20 casos de
éxito, con cicatrizacién total por primera intencién en un lapso va-

riable entre 5 y 20 dias.
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Detallan la técnica seguida, las precauciones que ella precisa y
las posibles causas que pueden contribuir al fracaso del rellene.

Sin desconocer las diversas técnicas en nse para este tipo de inter-
venciones, v expresando que no pretenden describir el método ideal,
preeonizan, después de dos afios de experiencia clinica, este tipo de

rellene en grandes eavidades quisticas postoperatorias.
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