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Influencia de las cargas triboeléctricas
y de la contaminacion sintomatica

Trihoelectric charges and breast implant
symptomatic contamination

Peia Cabds, G.*

Resumen

Pefia Cabus, G.

Abstract

El hallazgo ocasional de energia estdtica importan-
te en un implante mamario, generé una revision siste-
matica de la informacion disponible al respecto que
restablecié una secuencia de eventos y conceptos de
importancia, a nuestro juicio, en la practica clinica

Los implantes mamarios son elastdémeros resultan-
tes de la polimerizacion industrial que pueden gene-
rar cargas electrostaticas en su superficie. El efecto
triboeléctrico puede mantener suficiente energia esta-
tica como para atraer particulas de material capaces
de producir una contaminacion periprotésica sintoma-
tica. El desconocer esta propiedad fisica puede llevar
a una préctica clinica de riesgo al colocar implantes
mamarios. Adicionalmente se revisa la microbiologia
involucrada en la formacion capsular periprotésica
sintomdtica y la infeccién por bacterias productoras
de “biofilm”.

An incidental finding of static energy upon the sur-
face of a breast implant, generated a systematic
search that led to a link between triboelectric charges
and symptomatic periprosthetic infection.

Breast implants are industrial elastomers that may
result with electrostatic charges on its surface. Its
propper resistivity allows silicone to maintain enough
static that atracts and adheres particulate matter to
become surface contamination with periprosthetic tis-
sue reaction. Recognition of this particular physical
property and its clinical implications allows for safer
conditions of practice. We review microbiology
involved in periprosthetic capsular formation and
infection by «biofilm» producer bacteria.

Palabras clave  Implantes mamarios, energia estética,
contaminacion.
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Introduccion

Los elastomeros de silicona se han constituido sin
duda alguna como uno de los biomateriales més ver-
satiles y de mayor uso clinico en Medicina. Sin
embargo es un hecho real que las publicaciones de la
especialidad de Cirugia Plastica habitualmente dedi-
can mayor énfasis a la informacion relacionada con la
técnica quirdrgica que a las particularidades inheren-
tes a los biomateriales comtinmente utilizados.

Con la excepcién de los implantes mamarios de
poliuretano, los demds implantes mamarios tienen
una cubierta exclusivamente de silicona. Indepen-
dientemente del contenido interno del implante, la
biotolerancia viene dada por la interfase dindmica
resultante de las propiedades de la cubierta de silico-
na y la reaccidn tisular que se produce en los tejidos.
Se ha documentado ampliamente la biotolerancia de
los elastomeros de silicona como material clinica-
mente inerte; sin embargo existe la posibilidad de
contaminacion quimica y microbioldgica de su super-
ficie durante la implantacion.

La contaminacion de los biomateriales empleados
en mamoplastia de aumento y reconstrucciéon mama-
ria, produce una complicaciéon que aunque es muy
infrecuente como infeccidn establecida, incrementa
considerablemente su frecuencia al sumarse los casos
de contractura capsular. Ambas situaciones complican
el manejo clinico satisfactorio de las pacientes. Exis-
ten suficientes evidencias para relacionar la aparicion
de deformidad mamaria causada por contractura cap-
sular y la contaminacion infecciosa como uno de sus
principales factores desencadenantes.

Generalmente se ha considerado a la mamoplastia de
aumento como una intervencién microbiolégicamente
limpia. Sin embargo la utilizacion necesaria de un mate-
rial alopléstico, asociada a la manipulacién de parénqui-
ma glandular y dermis en la incisién o en las dreas des-

epitelizadas, resulta ser un escenario que puede en deter-
minadas condiciones, desencadenar un proceso infeccio-
so complicado. El ambiente de la sala de operaciones
también tiene una influencia contaminante, aunque en
menor grado y requiere medidas preventivas de control.

Discusion

Efecto de las cargas triboeléctricas de los elasto-
meros de silicona

Habitualmente cuando se mencionan las propiedades
fisicas de los elastomeros de silicona, se mencionan tres
caracteristicas fundamentales: fuerza, elasticidad y per-
meabilidad (1) para la determinacion de los estdndares de
calidad de la materia prima y del proceso de fabricacion
de los implantes. Por tratarse de un polimero industrial, la
silicona estd sujeta a condiciones que han sido amplia-
mente difundidas en la literatura relativa a la ingenieria de
elastomeros, respecto a las cargas eléctricas generadas
por la polimerizacién misma y a las cargas triboeléctricas
generadas dentro del microambiente del envase en el que
se empaquetan las prétesis. El efecto de la electronegati-
vidad de las cargas de superficie fue descrito como simi-
lar al mecanismo de accién de las ldminas de gel de sili-
cona utilizadas para el tratamiento y prevencion de la
cicatrizacion hipertréfica (2) (Fig.1).

La formacién de cargas triboeléctricas en los elasto-
meros ha sido uno de los problemas principales en el
manejo de los mismos. El simple contacto, la friccion y
la separacidn, son fendmenos que generan cargas adicio-
nales dentro del embalaje de la protesis; el envase inter-
no que las contiene, tal y como son suministradas por el
fabricante, supone el contacto de tres materiales con
diferentes carateristicas triboeléctricas: polivinil cloruro,
papel y la silicona misma, todo ello en condiciones de
ausencia de vapor de agua y de aire cerrado, lo que per-
mite la formacion y conservacion de cartas triboeléctri-
cas. Al abrir el envase, el implante puede presentar una

Fig. 1. Estatica generada por el implante con adherencia de material particulado mayor.
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concentracion elevada de cargas electroestiticas en su
superficie, siendo capaz de atraer material particulado
desde el ambiente, especialmente de origen organico,
que puede permanecer adherido, produciendo contami-
nacion periprotésica una vez colocado en la cavidad de
implantaciéon. La resistividad de la silicona, permite
mantener la estética generada hasta que por contamina-
cion eléctrica se neutralizan sus cargas. Se sabe que la
humedad reduce este efecto electrostatico.

Generalmente en quir6fano se mantienen activadas
unidades de aire acondicionado que reducen conside-
rablemente el vapor de agua del ambiente, lo que con-
tribuye a producir o mantener el fenémeno de estatica
de los materiales. La exposicion especialmente pro-
longada del implante al ambiente antes de colocarlo,
es por lo tanto, una préctica de riesgo dada la capaci-
dad de atraccion de contaminantes hacia la superficie
de la prétesis en cantidad suficiente para ocasionar un
proceso sintomatico (Fig.2).

La contractura capsular y la contaminacion
infecciosa periprotésica

La contaminacién infecciosa puede desencadenar
sintomatologia aguda y evidente, pero también créni-
ca y subclinica. Entre estos dos distantes eventos
puede presentarse una gama muy variable de situacio-
nes clinicas que dependen exclusivamente de la viru-
lencia del germen y de la capacidad de control de los
tejidos del huésped. La infeccion aguda, especialmen-
te por Staphilococcus aureus es tan rapida como vio-
lenta, pudiendo llegar al extremo de manifestarse
como un franco sindrome de choque téxico con todas
sus extremas consecuencias; existen referencias a su
inicio clinico a los 2-6 dias de la implantacién (3). Sin
embargo la vasta mayoria de la literatura revisada es
prolifica en la presentacion de sintomatologia infec-
ciosa post-implantacion, tanto mediata como crénica.
Uno de los rasgos prevalentes en los estudios revisa-
dos es la amplia diversidad de gérmenes encontrados,
que sin embargo resultan ser representantes genuinos
de fuentes enddgenas de contaminacion y que estidn
relacionados con la orientacion particular del protoco-
lo de estudios microbioldgicos utilizado (algunos gér-
menes no crecerdn a menos que se utilicen caldos
especificos). Uno de los estudios de series de explan-
tacion en pacientes sintomdticos muestra que en los
cultivos de la cdpsula periprotésica acompaiante de
139 implantes, el 47% fue positivo para un promedio
de tiempo desde la implantacién de 12.2 afios (4). Las
especies mas frecuentes identificadas fueron Propio-
nibacterium acnes (57.5 %) y Staphilococcus epider-
midis (41%). Adicionalmente, también se han encon-
trado bacterias en el 56% (15 sobre 27) en implantes
con contractura capsular y en el 18% (5 sobre 28) de

Fig. 2. Formacion de colonias de microorganismos sobre la cubierta
de silicona por exposicion prolongada al ambiente.

implantes sin contractura capsular. La especie aislada
predominante fue S. epidermidis (5).

Gradualmente, en los tltimos afios y en revistas de
nuestra especialidad, surgen publicaciones que esta-
blecen referencia a infecciones periprotésicas por
especies de micobacterias atipicas o no tuberculosas.
En 1983 se realiz6 un estudio mediante encuesta en el
que se encontraron solo 5 casos documentados de
infeccién por Micobacterium entre 39455 procedi-
mientos de mamoplastia de aumento (6). Sin embargo
al analizar estos resultados, debemos tener en cuenta la
escasa atencion prestada al empleo de estudios micro-
bioldgicos especificos orientados a detectar este tipo
de gérmenes en el contexto del estudio.

La mayor cantidad de articulos revisados, hacen
referencia a la infeccién por micobacterias en comu-
nicaciones anecddticas de casos, pero es notorio que
se muestra invariablemente una tendencia hacia el
incremento de la frecuencia del numero de publica-
ciones al respecto. El tipo de micobacterias mas fre-
cuentemente sefialado como contaminante en cavida-
des de implantes mamarios es M. fortuitum, de mane-
ra similar a lo reportado en incisiones multiples infec-
tadas de laparoscopia y en casos de liposuccién como
procedimiento tnico (7). Las micobacterias, especial-
mente fortuitum, han sido también seflaladas como
causa de mastitis tuberculosa en mamas sin implantes
(8). Quizds una de las limitaciones mds importantes
en la deteccion, sigue siendo la infrecuente sospecha
de la incidencia de infeccién por micobacterias. Se
conoce ampliamente que éstas no crecen en los
medios de cultivos comunes y se requieren caldos de
cultivo especiales como el de Lowestein y un minimo
de espera de hasta seis semanas de incubacion.

Probablemente uno de los puntos clave a considerar
en la contaminacion periprotésica sea el cémo explicar
una sintomatologia infecciosa que ocurre meses o afios
después de la implantacion. Los organismos que hemos

e
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sefialado como mds frecuentemente involucrados en
infecciones de la cdpsula periprotésica, tienen particula-
ridades importantes en comun: ambos suelen ser
comensales propios del paciente y tienen ademds la
capacidad de formacién de “biofilm” bacteriano.

La infeccion periprostética por bacterias forma-
doras de “biofilm”

El fenémeno de las bacterias formadoras de “bio-
film” se ha estudiado durante mds de cuarenta afios en
Microbiologia. El “biofilm” es un glicocalix de poli-
sacéridos que envuelve las células bacterianas consti-
tuyéndose en una ventaja selectiva que aumenta la
habilidad de éstas para persistir bajo diversas condi-
ciones ambientales (9-11). Los microorganismos con
capacidad de formacién de “biofilm”, resultan ser
altamente resistentes a la accién biocida de los anti-
bidticos, asi como a la de algunos antisépticos de uso
clinico. También se han relacionado con enfermeda-
des en humanos de dificil control como la endocardi-
tis o la fibrosis quistica entre otras y con la coloniza-
cion de superficie en diversos materiales médicos de
implantacion (12). Los implantes de silicona no son
una excepcion para este tipo de entidades patologicas.

Las bacterias formadoras de “biofilm” pueden
sobrevivir y crecer adheridas a diferentes biomateria-
les de uso clinico, incluyendo titanio, silicona, teflon
(Gore-Tex ®) y PHDPE (Medpor ®), sin embargo se
ha encontrado una marcada reduccién de la formacion
de “biofilm” en presencia del efecto antiséptico de
plata/clorhexidina (13).

La infecciéon por bacterias formadoras de “bio-
film”, habitualmente es de bajo grado de invasividad
y puede desarrollarse mucho tiempo después de la
implantacién.

Conclusiones

El hallazgo ocasional de la existencia de una ener-
gia estdtica no sospechada en implantes mamarios,
condujo a una revision conceptual de multiples fuen-
tes, encontrando una serie de enlaces 16gicos que sus-
tentan una secuencia de eventos, que nos parecio de
significado practico tanto personal, como digno de
compartir, debido a la escasa divulgacion en las publi-
caciones revisadas de la especialidad.

Las cargas triboeléctricas que se generan sobre la
superficie de los elastomeros de silicona empleados
como implantes mamarios son un hecho real y produ-
cen una considerable energia estdtica en la superficie
de los mismos, con riesgo de contaminacién tanto
quimica como microbioldgica, al atraer material par-
ticulado del ambiente. La neutralizacion de estas car-
gas mediante inmersioén de los implantes en liquidos
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facilmente ionizables es una alternativa consecuente,
asi como el exponer los implantes al ambiente el
menor tiempo posible.

La contaminacion infecciosa sintomética presente en
capsulas periprotésicas se ha detectado hasta 10 afios
después de la implantacién. Se han identificado princi-
palmente gérmenes de origen enddgeno cominmente
conocidos como comensales de los apéndices cutdneos
de la dermis y de la propia glandula mamaria. Aunque
la presencia del inéculo infeccioso endégeno no puede
evitarse por completo, su control parcial mediante la
aplicacion tépica de biocidas efectivos sobre la dermis
expuesta y sobre la glindula mamaria nos parece un
hébito sencillo de seguridad préctica.

Aunque la secuencia de eventos presentada puede
considerarse con suficiente evidencia cientifica, la
gran controversia que se presenta es desarrollar las
bases para los protocolos clinicos a seguir cuando se
produce la complicaciéon mencionada. Tomando en
cuenta que es posible que la contaminacion periproté-
sica sea principalmente provocada por microorganis-
mos comensales, debemos considerar las siguientes
respuestas:

a) Indicaciones efectivas de explantacion.

b) Valoracion de la efectividad del tratamiento con
antibidticos y ademads, de la duracion real nece-
saria de dicho tratamiento.

c) Facilitacion de procesos naturales de defensa
frente a la infeccidén por gérmenes comensales.
d) Determinacién de un protocolo de estudios
microbioldgicos coherente en implantes con sos-

pecha de infeccion periprotésica.

e) Realizacion de un registro efectivo de casos
complicados

f) Control microbioldgico suficiente en el momen-
to del reimplante.

La documentacion bien fundamentada de estas
situaciones es, a nuestro juicio, la posicién que mere-
ce ser muy bien definida para una practica de mayor
seguridad en la colocacién quirdrgica de implantes
mamarios.
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