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RESUMEN

Obijetivo. Evaluar la reparacion tisular posterior a la realizacion de técnicas de palatectomia parcial,
como tratamiento de la palatitis en equinos. Materiales y métodos. Se utilizaron 12 caballos,
divididos aleatoriamente en dos grupos, ambos con seis animales, a los del primer grupo se les
practicé palatectomia parcial con suturacion y a los del segundo grupo, se les realizé palatectomia
parcial y luego cauterizacion. Los grupos fueron divididos en tres subgrupos de dos animales cada
uno. A los primeros subgrupos, suturados y cauterizados, se les tomé biopsia el dia 5; a los segundos
subgrupos, el dia 15y a los terceros el dia 30 posquirdrgico. Resultados. El dia 5 posquirargico,
en ambos grupos se observé la presencia de infiltrado celular inflamatorio de tipo mononuclear
(macrofago), inicio del proceso de epitelizacién, proliferacion fibroblastica y formacién de nuevos
vasos sanguineos; notandose severa ulceracion del epitelio con abundantes detritos celulares solo
en los animales cauterizados. El dia 15 posquirdrgico, en los animales suturados, se observé infiltrado
celular mononuclear, proliferacidn epitelial y fibroblastica, y presencia de nuevos vasos sanguineos.
Las muestras de los animales cauterizados, presentaron ademas, ulceracion epitelial, detritus
celulares y formacién de tejido de granulacion desorganizado. El dia 30 posquirdrgico, los animales
suturados, no mostraron inflamacién evidente, el epitelio se observd con caracteristicas normales
aunque mas grueso que el adyacente. En los animales cauterizados, no se observé infiltrado celular
mononuclear, aunque continuaba la ulceracion epitelial, igualmente existia, proliferacion
fibroblastica desorganizada y abundantes fibras colagenas. Conclusién. Es posible concluir que el
proceso de reparacion tisular se vio favorecido por la técnica de palatectomia parcial con suturacion.

Palabras clave: Palatitis, equinos, palatectomia, reparacion tisular.

ABSTRACT

Obijective. To evaluate the tissue repair posterior to realization of technical partial paladin, as
treatment of palatitis in equine. Materials and methods. 12 horses were used, divided aleatorily in
two groups, both with six animals, to those of first group were practiced partial paladin with saturation
and to those of the second group, partial paladin were practiced and then cauterization. The groups
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were divided in three subgroups of two animals each one. To the first ones sutured and cauterized,
biopsy were taken the day 5; to the second ones the day 15 and at the third ones the day 30 post
surgeon. Results. The day 5 post surgeon, in both groups the presence of cellular infiltrate
inflammatory was observed of mononuclear type, initiation of the epithelization process, fibroblastic
proliferation and formation of new sanguine vessels; being noticed severe ulceration of the epithelium
with abundant cellular detrituses in the cauterized animals. The day 15 post surgeon, in the sutured
animals was observed infiltrated cellular mononuclear, epithelial proliferation and fibroblastic, and
presence of new sanguine vessels. Samples of the cauterized animals also presented epithelial
ulceration, cellular detritus and formation of disorganized granulation tissue. The day 30 post surgeon
the sutured animals didn’t show evident inflammation, the epithelium was observed with normal
characteristics although thicker that the adjacent one. In the cauterized animals, infiltrated cellular
mononuclear was not observed, although the epithelial ulceration continued, equally existed
disorganized fibroblastic proliferation and abundant collagen fibers. Conclusion. It is possible to
conclude that the process of tissue repair was favored by the technique of partial paladin with

suturation.
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INTRODUCCION

La palatitis es considerada una patologia de
comun presentacion en la poblacion equina del
departamento de Coérdoba. Consiste en la
inflamacion crénica del paladar duro, también
conocida como “haba”. Esta patologia
tradicionalmente se ha tratado con métodos
empiricos, como la cauterizacion (1). La
escarificacion o la aplicacién de sustancias
causticas, sometiendo los animales a
traumatismos que posteriormente pueden
generar trastornos tales como el debilitamiento
de la implantacion de los incisivos superiores
0 incluso la pérdida de los mismos. Existen
técnicas que son menos traumaticas, como la
palatectomia parcial con suturacion,
palatectomia parcial con puntos previos (1) y
la criocirugia, que se han venido desarrollando
a lo largo de la experiencia de cirujanos,
probablemente disminuyendo las secuelas
ocasionadas cuando se emplean los métodos
empiricos. Esto motivé a evaluar macro y
microscopicamente la reparacion tisular del
paladar duro, posterior a la realizacién de dos
técnicas; palatectomia parcial con cauterizacion
y palatectomia parcial con suturacién, para
determinar cual serd mejor en el proceso de
cicatrizacion.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 12 equinos, machos, mayores de
5 afios, con palatitis cronica, seleccionados por
examen fisico general y de laboratorio,
vermifugados y mantenidos bajo las mismas
condiciones de manejo y alimentacion durante
todo el estudio. Los ejemplares estaban
destinados a labores de vaqueria en la
Hacienda Toronto, corregimiento de Arroyon,
municipio de Monteria. Los equinos fueron
divididos aleatoriamente en dos grupos, con
seis animales cada uno, como se muestra en la
tabla 1.

Para la toma de las biopsias los caballos fueron
sedados con maleato de acepromacina al 1%
a dosis de 0.04 mg/Kg. Localmente, mediante
la infiltracion de 2 ml de lidocaina al 2% se
anestesio el paladar duro de cada animal,
procediendo luego al corte de un fragmento de
tejido de aproximadamente 0.5 x 0.5 cm. Las
muestras fueron fijadas en formol tamponado
al 10% y para el estudio de reparacion tisular,
realizado en el Laboratorio de Histopatologia
de la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la Universidad de Cdrdoba.



Escobar — Evaluacion histoldgica de la reparacién tisular 857

Tabla 1. Agrupacién de los animales y toma de biopsias.

Grupo NUmero de animales Dia de la biopsia (posquirdrgico)
Palatectomia con suturacion 2 5
2 15
2 30
Palatectomia con cauterizacion 2 5
2 15
2 30
Total 12

RESULTADOS

Observaciones del grupo de animales
suturados. Al quinto dia post-quirargico, se
observé proceso de epitelizacion, sin embargo,
no pudo evidenciarse la capa de células
queratinizadas. Uno de los animales mostro
irregularidad en la superficie epitelial e
infiltrado celular inflamatorio de tipo mononu-
clear (macréfagos). En las dos muestras se
evidencio6 tejido de granulacion especializado
con neovascularizacion. Las muestras de am-
bos animales al dia 15, mostraron proliferacion
epitelial y presencia de células inflamatorias de
tipo mononuclear. En uno de ellos se constato
ulceracion epitelial, proliferacion fibroblastica
y focos de neovascularizacion; el otro animal
presentd un coagulo con abundante infiltrado
mononuclear. Ambas muestras evidenciaron un
tejido conjuntivo desorganizado. A los 30 dias,
en los fragmentos de tejido estudiados se
observé epitelio con caracteristicas normales,
aunque mas grueso que el adyacente. El tejido
conjuntivo estaba organizado de tal forma que
no se evidencié la presencia de tejido de
granulacién.

Observaciones del grupo de animales
cauterizados. Al dia 5 post-quirurgico, en las
muestras de los dos animales se observo severa
ulceracion epitelial y hemorragia en uno de
ellos; fue confirmada la presencia de detritos
celulares e importantes infiltrado celular
inflamatorio con predominio de macroéfagos.
Uno de los animales presentd epitelizacion
incipiente. Se evidencié proliferacion
fibroblastica, neovascularizacion y presencia de
un pequefio coagulo de fibrina. A los 15 dias

post cirugia, todos los fragmentos de tejido
estudiados evidenciaron ulceracién epitelial;
una de las muestras presentd epitelizaciéon y
detritos celulares. lgualmente, ambos animales
presentaron moderado infiltrado inflamatorio
mononuclear, asi como la proliferacion de tejido
fibroblastico desorganizado. En uno de los
caballos, este ultimo evento era de mayor
magnitud que en todas las muestras estudiadas.
A los 30 dias post quirGrgico en las muestras
se observé ulceracion epitelial vy
desprendimiento de la capa de queratina en uno
de ellas. Sin embargo, se evidencio
proliferacion de células de la capa basal.
Igualmente, existia proliferacion fibroblastica
desorganizada y abundantes fibras colagenas.
No se observaron células inflamatorias en las
muestras estudiadas.

DISCUSION

A los 5 dias post cirugia, todas las muestras
revelaron la existencia de infiltrado celular
inflamatorio mononuclear (macréfagos), lo que
coincide con lo reportado por Padgett et al. (2)
y Chang et al. (3), quienes afirmaron que los
monocitos son el tipo celular predominante en
las primeras 24 a 48 horas post-traumatismo y
gue pueden mantenerse en niveles altos durante
varias semanas en heridas que cierran por
primera intencion. Ademas de las que sanan por
segunda intencion como es el caso de las
heridas objeto de este estudio. Los macré6fagos
fueron observados en ambos grupos de
animales, predominantemente en el grupo
cauterizado donde se encontré cantidad
importante de detritos celulares, ulceracion y
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hemorragia del epitelio, lo que se debe a la
funcion fagocitica que cumple esta linea
leucocitaria y que coincide con las funciones
descritas por Kurosaka et al. (4), Chang et al.
(3) y Probst (5). Los neutréfilos no fueron
observados en las biopsias del dia 5
posquirdrgico, ya que dichas células son las
primeras en llegar al sitio de la sutura en las
seis horas siguientes al trauma y desaparecen
al tercer dia aproximadamente lo que
concuerda con los reportes de Chang et al. (3),
Greenhallgh (6) y Padgett et al. (2). Del mismo
modo, el dia cinco se observd en todas las
muestras el inicio de la epitelizacién, lo que
resulta normal teniendo en cuenta que segln
Casaubon (7) y Alison (8), desde las primeras
cuatro a seis horas luego de la agresién se
aprecia actividad de las células epiteliales, que
comienzan a migrar desde los bordes de la
herida hacia el centro de la misma, deslizdndose
por debajo del coagulo. Este proceso fue
incipiente en el grupo cauterizado,
probablemente por la extensién de la necrosis
y la degeneracién celular que producen las
guemaduras, lo que segun Casaubon (7)
ocasiona inhibicion de la proliferacion de tejido
fibroso fundamental para la epitelizacion de la
herida. Simultaneamente, se observo en todas
las muestras proliferacién fibroblastica
coincidiendo con los reportes de Chang et al.
(3), Casaubon (7), Probst (5) y Davidson (9),
donde se afirma que las células indiferenciadas
mesenquimales comienzan a cambiar en
fibroblastos migratorios, por la accion del factor
de crecimiento de los fibroblastos producido por
los macrofagos, y que aparecen hacia el dia 3
0 4 de la lesién y contindan activos hasta 30
dias luego de la cirujia.

Asimismo, en el dia cinco se observaron en
todas las muestras neovascularizacion, lo que
se relaciona con los reportes de Casaubon (7)
y Cotran (10), quienes afirman que las primeras
yemas capilares aparecen dos o tres dias luego
de la lesién, a partir de los vasos de las areas
circundantes que se anastomosan y crecen hacia
el interior del &rea de necrosis, pero en sentido
perpendicular a la superficie de la herida. En
todas las muestras fue observada la formacion

de tejido de granulacién, caracterizado por la
proliferacién fibroblastica, epitelizacion y
neovascularizacion. Segun Davidson (9) este
nuevo tejido es particularmente fragil debido a
las fibras de colageno que lo constituyen,
colageno fibrilar (tipos I, Ill, V, VI, VII) y no
fibrilar (tipos 1V, VIII, XII), lo que posiblemente
explica la ulceracién observada en las muestras
analizadas, principalmente en los animales
cauterizados, y que probablemente sean
producto de traumas durante la masticacion de
los alimentos.

Al dia 15 post-quirlrgico, en todas las muestras
se observé presencia de macréfagos. El tejido
de granulacion continuaba proliferando en
todas las heridas, su aspecto era desorganizado
posiblemente porque al inicio existe gran
formacion de fibras colagenas, coincidiendo
con Cotran (10) y Auer (11) que ademas afirman
gue de dichas fibras solo permaneceran las que
estén alineadas paralelamente a la superficie
de la herida.

A los 30 dias post cirugia, en ambos grupos no
habia reaccion inflamatoria. Los animales
suturados presentaban epitelio mas grueso que
el adyacente, no era evidente el tejido de
granulacién, lo que se relaciona con lo
reportado por Casaubon (7), quien afirma que
en la resolucion del tejido fibroso hasta formar
la cicatriz madura. El tejido conectivo se va
transformando en wuna masa tisular
practicamente carente de células y capilares
pero rica en fibras y compuestos glucoproteicos
amorfos. A diferencia de estos, en el grupo
cauterizado la proliferacién fibroblastica
desorganizada continuaba pero con mayor
evidencia de proliferacion de células de la capa
basal y abundantes fibras colagenas, lo que
corresponde con los reportes de Cotran (10).

Los resultados del presente estudio permiten
concluir que el proceso de reparacién tisular
del paladar duro se vio menos afectado al
realizar palatectomia parcial con suturacién al
ser comparado con la palatectomia parcial con
cauterizacion, por lo que se recomienda la
primera técnica.
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