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RESUMEN

Este es un informe preliminar sobre las caracteristicas de la membrana de colageno (Membracel ORL) y
sus posibilidades de utilizacién en otorrinolaringologia.

Hasta el momento, se ha utilizado Membracel para favorecer la oclusiéon de fistulas antrobucales o para
el cierre de pequenias perforaciones timpanicas centrales por técnica transmeatal.

En virtud de la experiencia inicial con la membrana de colageno, se genera un panorama muy
interesante para otras aplicaciones futuras como el cierre de fistulas meningeas, dehiscencias orbito-
etmoidales, perforaciones septales, traumatismos faciales, timpanoplastias, etc.

CARACTERISTICAS

La membrana empleada, se obtiene de colageno bovino extraido, purificado y reconstituido. Difiere de
las indicadas como “cubiertas cutaneas transitorias” en su estructura molecular. El colageno de esta
nueva membrana ha sido polimerizado para aumentar su resistencia y espesor, conservando su
biocompa- tibilidad, transparencia y facil manipulacion.

Su esterilizaciéon se realiza por medio de rayos ionizantes.

Las caracteristicas de la membrana de coldgeno hacen muy sencilla su utilizacion: transparente, apta
para suturar, semipermeable, reabsorbible, induce granulacidon u osteogénesis y no provoca rechazo o
reacciones alérgicas.

EXPERIENCIA ACTUAL

Hasta el momento, hemos utilizado la membrana de colageno para favorecer el cierre de fistulas
antrobucales post extrac- cién dentaria y para el cierre de pequefas perforaciones timpa- nicas
centrales, por técnica transcanalicular de avivamiento de bordes.

En el caso de sinusitis odontdgenas con fistulas bucoantrales, la condicién fundamental es eliminar todo
tejido necrético o séptico de la region fistulosa y del seno maxilar compro- metido, en caso contrario el
procedimiento no resulta viable.

La técnica clasica consiste en efectuar incisiones de descarga en la mucosa de la vertiente vestibular y
palatina, a fin de afrontar los bordes sobre la fistula para suturarlos.

De la misma manera, la membrana de coladgeno puede utilizarse a modo de injerto por idéntico
procedimiento, a condicion de que el oido se encuentre seco.

Hemos realizado el procedimiento con anestesia local tépica, para lo que se utiliza Emla® la que se
coloca sobre la membrana y permanece alli por 20 6 30 minutos.

A continuacion, se escarifican los bordes de la perforacion elimi-nando el anillo fibroso del perimetro y se
coloca una porcion de Membracel recortada segun la necesidad y aplicada sobre la per-foracién. Dada la
consistencia y transparencia, puede observarse claramente el posicionamiento correcto.

El sangrado de la escarificacion suele mantener en su sitio la membrana; no obstante, puede colocarse
una lamina de Spongostan para evitar el deslizamiento.

Tal como en los procedimientos con acido tricloroacético, puede requerirse mas de una sesion, en
algunos casos sin necesidad de anestesia, en aproximadamente 7 dias. Este procedimiento puede
considerarse ideal luego de la extraccion de didbolos, a fin de acelerar el cierre del orificio.



CONSIDERACIONES FINALES

El motivo de esta presentaciéon es informar sobre nuestra experiencia inicial con membrana de colageno
(Membracel ORL). Dado el corto tiempo de experimentacion y el pequefio nimero de casos en los que se
utilizé el producto, no pueden obtenerse datos estadisticos significativos a la fecha.

No obstante, los datos iniciales parecen indicar que los procesos de granulaciéon o cicatrizacion son
favorables y carentes de efectos adversos, motivo por el cual se continuaran evaluando los resultados a
partir de un nimero mayor de casos.
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