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GLOSARIO

injerto de tejido entre individuos de la misma especie.Aloinjerto:

material inerte, utilizado para interactuar con los sistemasAlopl&sticos:

bioldgicos, con la fmalidad de aumentar o sustituir algun

tejido.

proviene del hueso tornado de un ser humano paraAloimplante:

trasplantarlo en otro.

se obtiene del propio cuerpo del padente, el m£s idealAutoimplante:

entre los implantes.

sin soporte sanguineo suficiente en un area histica.Avascular:

son aquellos materiales utilizados para interactuar conBiomateriales:

los sistemas bioldgicos con la finalidad de evaluar, tratar,

aumentar o sustituir algun tejido, brgano o funcibn del

organism©. Son materiales inertes utilizados en el area

de la salud para interactuar con los sistemas biolbgicos.

tuneles que albergan las prolongadones citoplasmaticasCanaliculos:

del osteodto, hadendo as! uniones comunicantes para

el paso de nutrientes y metabolitos.

Celulas osteoprogenitoras:

Havers, que se derivan del mesenquima embrionario.

deposit© de hueso entre y alrededor de los extremes deCicatrizacion bsea:

una fractura bsea durante el proceso de dcatrizadbn.

proteina formada por haces de finas fibrillas reticularesColageno:

que se combinan para formar las fibres inelasticas de los

tendones, ligamentos y fascias.

son celulas de revestimiento de los conductos de



conductos longitudinales minuscules del tejido 6seo conConductos de Havers:

ocasiones vasos linfeticos.

proteina fibrosa insoluble que proporciona un carScterFibrina:

semisolido al coagulo sanguineo. Es producida por

accidn de la trombina sobre el fibrindgeno en el proceso

de la coagulacidn.

pdrdida incontrolada de sangre en grandes cantidadesHemorragia:

en un periodo corto de tiempo.

tejido conectivo especializado o matriz extracelularHueso:

calcificada, que en su interior se encuentra formada por

osteoceles, y en su exterior se encuentra recubierto por

una tunica de tejido conectivo denso fibroso, compuesto

de cdlulas osteoprogenitoras conocidapor una capa

como periostio. Sus cavidades centrales est£n revestidas

por endosito, el cual es un tejido conectivo delgado

especializado, compuesto por una capa de osteoblastos,

los cuales a su vez en primera instancia eran cdlulas

osteogdnicas

es el hueso formado durante el desarrollo fetal y duranteHueso primario:

la reparacidn 6sea, tambien conocido como hueso

inmaduro.

se deriva de una matriz m£s calcificada debido a laHueso secundario:

distribuddn de las fibras cotegenas en forma paralela

entre si.

respuesta protectora de los tejidos del organismo frente aInflamacidn:

un agente infectante o infeccioso.

vasos sanguineos, tejido conectivo, nervios y en

un dtemetro y medio de 0.5mm. Cada uno contiene



objeto o material que se inserta o injerta, parcial oImplante:

totalmente, en el cuerpo con una finalidad protesica,

terapSutica, diagndstica o experimental.

c6lula que se origina en el ectomesdnquima embrionarioOsteoblastos:

durante el desarrollo ini ci al del esqueleto, se diferenda a

partir del fibroblasto para intervenir en la formacion del

tejido 6seo.

celulas bseas maduras derivadas de los osteoblastosOsteocitos:

que se encuentran albergadas en lagunas dentro de la

matriz 6sea calcificada.

cSIula gigante multinudeada que actua en el desarrollo yOsteoclastos:

reabsorddn del tejido 6seo.

depende de la matriz celular insoluble, en 6ste caso sonOsteoconduccidn:

materiales que hacen de guia para el crecimiento 6seo y

que permiten que se deposite hueso nuevo; es el caso

del hueso autdlogo, las hidroxiapatitas, las cerdmicas de

caldo, sulfato de caldo, fosfato de caldo, fibrinas, hueso

desmineralizado y tambidn las nuevas superficies de los

implantes.

depende de las celulas competentes, en este caso losOsteogenesis:

autblogos.

depende de las moldculas reguladoras del metabolismoOsteoinduccion:

oseo, que son un grupo importante de moldculas cuyo

en periodos de reparacion como la fragmentacidn y

osteoblastos, cuya fuente son los injertos dseos



estudio ha ocupado y ocupa una gran parte de las

actuates lineas de investigation.

membrana vascular fibrosa que recubre al hueso en suPeriostio:

parte externa.

parte liquida de la sangre o linfa.Plasma:

Trabecula: cada uno de los tabiques que se extiende desde la

envoltura de un drgano parenquimatoso a la sustantia

fundamental del estroma.



RESUMEN

Paiabras claves: Injerto, cSscara de huevo, neoformacion osea.

El analisis histoldgico realizado en las zonas con injerto evidencid presencia de centros de 
osificacion primarios con mineralizacion desde la periferia hacia el interior del defecto. En las 
zonas con defecto sin injerto se generd un epitelio largo de unidn, asociado a un proceso de 
reparacidn.

Determinar la calidad y cantidad de hueso neoformado a partir de la cascara de huevo 
desproteinizada como material aloplastico en defectos dseos creados quirurgicamente sobre el 
reborde alveolar en cdnidos. El propdsito es generar evidencia que permita encontrar 
materiales para injertos a bajo costo, probados bajo procesos esthetes de investigacidn y 
utilidad clinica en humanos en un future.

Es un estudio experimental preclinico realizado en cinco ednidos de una misma camada, se 
incorpord cascara de huevo desproteinizada sobre defectos dseos creados quirurgicamente en 
zonas interproximales de la cortical vestibular del hueso mandibular. Los injertos fueron 
asignados al azar en diferentes zonas, teniendo en cuenta el hueso disponible. Se obtuvo 
comparacidn clinica y radiogrdfica de zonas con y sin injerto.

La cdscara de huevo sometida a procesos de trituracidn, deshidratacidn desproteinizacidn, es 
un material inocuo capaz de inducir neoformacidn dsea sobre defectos dseos alveolares a corto 
y mediano plazo creados en el hueso alveolar. Ademds el hueso regenerado presentd 
caracteristicas histoldgicas normales.



INTRODUCCION

La rehabilitacidn del defecto dseo en odonto-estomatologia es un problema que

tanto las investigaciones actuates sese plantea frecuentemente, por Io

encuentran encaminadas a determinar las reacciones que producen ciertos

materiales sobre las zonas afectadas.

Los biomateriales de continue uso, se derivan de origen natural, como Io es la

hidroxiapatita de tipo bovino; sin embargo la utilization de materiales de

procedencia organica es continuamente reevaluada al compararse con los

resultados obtenidos por la utilization de materiales inorganicos como la

hidroxiapatita sintotica, osteo- coral y la cOscara de huevo desproteinizada.

La cascara de huevo procesada como material de tipo osteoinductor

biocerOmico, se estudia como una posible altemativa favorable y asequible a

la hora de restaurar defectos Oseos a corto y mediano plazo; desarrollando un

forma, dimension y resistencia, gracias aimplante con caracteristicas de

encontrarse constituido por un alto contenido de Bicarbonato de Caltio (97.98%);

de igual modo por hallarse desproteinizada propicia un medio que inhibe la

respuesta inmunitaria del huOsped receptor.

Es por Io tanto reelevante desarrollar y profundizar en estudios que permitan

evaluar, la viabilidad de la cOscara de huevo desproteinizada como implante de

tipo aloplOstico en la regeneration de defectos Oseos inducidos por enfermedad

periodontal, traumatismos o procedimientos quirurgicos (osteoplastias); tai

pensamiento motivO al grupo de investigation para llevar a cabo la realization

de un estudio experimental predinico, en cinco canidos con defectos Oseos

creados quirurgicamente en zona antero-inferior cortical vestibular, donde



posteriormente seria implantada la c^scara de huevo procesada; se prosiguid

con la evaluacidn del implante en intervales de cuatro, ocho, 12, 16, 20 y 28

determinando de este modo que la cantidad y calidad de hueso neoformado es

muy similar tanto en caracteristicas dinicas, histoldgicas y radiograficas

comparado con el hueso remanente presente en el hudsped.

Durante el desarrollo de 6ste estudio, los procesos se ajustaron a las

consideraciones eticas pertinentes para la realizacidn de investigadon en

animales, acorde a los contenidos de la Resoluddn 8430 del Ministerio de Salud

de la Republica de Colombia y se obtuvo la aprobadon del Comite de Iztica

Veterinaria siguiendo todos los requerimientos planteados en la ley 84 de 1989.

semanas mediante controles periodontales , radiogrSficos e histoldgico,



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACI6N

1.1 DEFINICldN DEL PROBLEMA:

• oEs efectiva la cascara de huevo desproteinizada como material alopl^stico en la

regeneracion osea alveolar a corto y mediano plazo en canidos?

• cLa cascara de huevo desproteinizada como alternativa de material osteoinductor, cumple

con las caracteristicas de dimension, forma y resistencia a la hora de regenerar lesiones

sobre un periodonto disminuido mediante osteotomia en canidos?

• iJendra el mismo efecto regenerador la cascara de huevo en hueso alveolar como en

huesos largos?

1.2 JUSTIFICAClON

Desde hace algunos ahos se ha venido realizando distintas tecnicas quirurgicas para regeneracidn

de defectos oseos usando una basta gama de materiales como los implantes, para que por medio

de sus propiedades bioldgicas y terapeuticas, sean la mejor alternativa para el problema de los

defectos oseos alveolares que a menudo se presentan en la poblacion.

El implante de cascara de huevo al encontrarse compuesto en su mayoria por sales minerales de

Calcio y Potasio, presenta gran similitud con las proteinas oseas que unen las sustancias

minerales de la matriz organica de los huesos; estimulando de este modo la neoformacion osea

alveolar en el canido a tratar, propiciando un hueso neoformado histoldgica y clinicamente similar

al hueso remanente.

1



Partiendo de esta realidad, sobre la rehabilitacion osea en un periodonto dtsminuido; se

conceptualiza que la cascara de huevo desproteinizada es una novedosa y asequible altemativa, a

la bora de neoformar hueso mediante mecanismos de Osteoinduccion.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general.

Determinar la calidad y cantidad de hueso neoformado, a partir de la cascara de huevo

desproteinizada como material aloplastico en defectos oseos creados quirurgicamente sobre el

reborde alveolar en canidos.

1.3.2 Objetivos especificos

• Determinar la viabilidad celular presente en las zonas de implante en intervalos de cuatro,

ocho, 12, 16, 20 y 28 semanas.

• Determinar clinica y radiograficamente la regeneracion osea producida a los ocho meses,

luego de realizar el implante con cascara de huevo desproteinizada en canidos.

• Establecer desde el punto de vista clinico e histologico si la cascara de huevo es un

implante inocuo en la regeneracion osea alveolar en canidos.

2



2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 HUESO

La formacion de hueso durante el desarrollo embrionario puede producirse de dos maneras:

formacion intramembranosa de hueso y formacion endocondral de hueso. El hueso que se forma

ritmo mas lento6-7'26

2.1.1. Formacidn membranosa del hueso:

Las celulas de mesenquima se diferencian en osteoblastos que secretan matriz osea, sustancia

fibras de colagenas de estas espiculas y estas trabeculas en desarrollo estan orientadas al azar,

como cabe esperar en el hueso primario. La formacion de osteoide va seguida con rapidez por

calcificacion, y los osteoblastos que quedan atrapados en sus matrices se convierten en

osteocitos, las proyecciones de estos osteocitos estan tambien rodeadas por huesos en formacion,

con Io que se establece un sistema de canallculos. La actividad mitotica sostenida de las celulas

mesenquimatosas ofrece una provision de celulas osteoprogenitoras indiferenciadas, que forman

3

que forma una red de espiculas y trabeculas cuyas superficies se encuentran pobladas por estas 

celulas. Esta region de osteogenesis inicial se conoce como centro primario de osificacion. Las

por cualquiera de estos dos metodos es identico desde el punto de vista histologico. El hueso que 

se forma por primera vez es el hueso primario, que se resorbe mas adelante y queda sustituido por

proceso se produce en un tejido mesenquimatoso ricamente vascularizado cuyas celulas estan en

osteoblastos.,8•20-31.

contacto entre si por medio de prolongaciones largas.6 ' 20 ' 24 ' 3’-

hueso secundario. El hueso secundario sigue resorbiendose durante toda la vida, aunque a un

La mayor parte del hueso piano se forma a trav&s de un mecanismo intramembranoso. Este



Conforme se establece la red de tipo esponjoso de las trabeculas, el tejido conectivo vascular que

se encuentra en intersticios se transforma en medula osea.

huesos de mayor tamaho como el occipital de la base del craneo, cuentan con varies centres de

osificacidn, que se fusionan entre si para formar un solo hueso. Las fontanelas (“zonas blandas”)

representan centres de osificacion que no se han fusionado durante la vida prenatal. Las regiones

de ios tejidos mesenquimatosos que se conservan sin calcificar se diferencias en periostio y

endosito en el hueso en desarrollo. Mas aun, el hueso esponjoso profundo en relation con el

periostio y la capa periostica de la dura madre de Ios huesos pianos se transforman en huso

El hueso es un tejido conectivo especializado cuya matriz extracelular se encuentra calcificada, en

la cual quedan encarceladas las celulas que la secretaron. Aunque el hueso es una de las

sustancias mas duras del cuerpo, es un tejido dinamico que cambia constantemente de forma en

relacion con las tensiones que recibe. For ejemplo, las presiones aplicadas a un hueso hacen que

se resorba, en tanto que la tension que se le aplica da por resultado desarrollo de nuevo

hueso 6',S'2S■3,

El hueso es la red estructural primaria para el sosten y la proteccion de Ios organos del cuerpo, con

inclusion del cerebro y la medula espinal y Ios otros organos que estan dentro de la cavidad

toracica, es decir, pulmones, y corazon. Los huesos sirven tambien como palancas para Ios

musculos que se insertan en ellos, y por tanto multiplican la fuerza de Ios musculos para lograr el

movimiento. El hueso es un reservorio de diversos minerales del cuerpo, por ejemplo, almacena

cerca del 99% del calcio corporal. El hueso contiene una cavidad central, Hamada cavidad modular,

4

compacto, con Io queforman las tablas internas y externa con el diploe entre ellas6’,s',®'2°'37-

que alberga a la medula osea, drgano hematopoyetico “■,5-,S25’30'3<'37

que se encuentran entre Ios huesos frontal y parietales, y parietales y occipital del neonato

La ahadidura de trabeculas a la periferia incrementa el tamaho del hueso en formation. Los



El hueso esta cubierto por su superficie externa, salvo a nivel de las articulaciones sinoviales, por

una tunica Hamada periostio, que consiste en una capa externa de tejido conectivo denso fibroso y

una capa celular interna que contiene celulas osteoprogenitoras (osteogenicas). Las cavidades

centrales del hueso estan revestidas por endosito, tejido conectivo delgado especializado

compuesto por una monocapa de celulas osteoprogenitoras y osteoblastos'7-1S

El hueso esta compuesto de celulas que se encuentran en una matriz extracelular que ha quedado

calcificada. La matriz calcificada esta compuesta por fibras y sustancia basica. Las fibras que

constituyen el hueso son, primordialmente, de colageno tipo I . La sustancia basica es rica en

proteoglucanos con cadenas laterales de condroitinsulfato y queratansulfato. Contiene tambien

Las celulas del hueso son celulas osteogenicas, que se diferencian en osteoblastos. Estos son los

encargados de secretar la matriz. Una vez que estas celulas quedan rodeadas por la matriz, se

vuelven inactivas y se conocen como osteocitos. Los espacios que ocupan los osteocitos reciben el

nombre lagunas. Los osteoclastos, celulas multinucleadas gigantes derivadas de precursores

fusionados de la medula osea, son los encargados de la resorcion y la remodelacion del

hueso.7-’5■1^-30-31

2.2 CELULAS DEL HUESO:

2.2.1. CSIulas osteoprogenitoras

5

Las celulas osteoprogenitoras, est&n localizadas en la cubierta celular interna del periostio, revisten 

los conductos de Havers y se encuentran tambien en el endosito Estas celulas, derivadas del 

mes6nquima embrionario, pueden experimentar division mitdtica y tienen el potencial de 

diferenciarse en osteoblastos. Mas aim. bajo ciertas condiciones de tension baja de oxigeno estas 

celulas pueden diferenciarse en celulas condrogenicas. Las celulas osteoprogenitoras son

otras glucoproteinas como osteonectina, osteocalcina, osteopontina, y sialoproteina osea. *9



2.2.2 Osteoblastos.

Las micrografias electronicas descubren abundante RER. Un complejo de Golgi bien desarrollado

y numerosas vesiculas de secrecion que contienen material floculento que explica las vacuolas de

tincion sonrosada con el reactivo Pas que se observan en el microscopio de luz. Los osteoblastos

emiten seudopodos que entran en contacto con otros osteoblastos vecinos y forman uniones

comunicantes o de intersticio’8’7*9'25

2.2.3 Osteocitos.

Los osteocitos son cdlulas oseas maduras, derivadas de los osteoblastos, que se encuentran

albergadas en lagunas dentro de la matriz osea calcificada. Salen en todas direcciones de esta

laguna a manera de rayos, espacios estrechos en forma de tuneles que se denominan canaliculos

o conductillos, que albergan las prolongaciones citoplasmicas del osteocito. Estas prolongaciones

hacen contacto con otras similares de los osteocitos vecinos, y forman uniones comunicantes o de

6

Los organitos de los osteoblastos estan polarizados, de modo que el niicleo esta apartado de la 
region de la actividad secretora, que alberga granules de secrecion que se cree contienen 

precursores de la matriz, El contenido de estas vesiculas adopta una tincion sonrosada con el 

reactivo acida periodica de Schiff. 5.

Los osteoblastos, derivados de las celulas osteoprogenitoras, son los encargados de la sintesis de 
los componentes organicos de la matriz osea, como colagena, proteoglucanos y glucoproteinas.

Los osteoblastos estan localizados sobre la superficie del hueso en una distribucion de tipo laminar 

de celulas cuboideas o cilindricas. Cuando estan secretando matriz de manera activa manifiestan 

un citoplasma basofilo. 5,39

fusiformes y poseen un nucleo oval que adopta tincion palida; su citoplasma escaso y de tincion 

palida pone de manifiesto un reticulo endoplasmatico rugoso(RER) escaso y un aparato de Golgi 

mal desarrollado, pero contiene abundancia de ribosomas libres. Estas celulas son activas al 
maximo durante el periodo del crecimiento oseo intense.6’7’T5'W'20'



intersticio a travds de las cuales pueden pasar entre las cdlulas iones y moleculas pequenas. Los

canaliculos contienen tambien nutrientes y metabolites, que nutren a los osteocitos.

Los osteocitos se ajustan a la forma de sus lagunas. Sus nucleos son aplanados, y sus

citoplasmas pobres en organitos, pues manifiestan RER escaso y un aparato Golgi muy reducido.

Aunque los osteocitos parecen celulas inactivas, secretan las sustancias necesarias para la

conservacion del hueso.6'7'**’”'20

2.2.4 Osteoclastos. El precursor del osteoclasto se origina en la medula osea. Los osteoclastos

tienen receptores para su factor estimulante y para la calcitonina. Estas celulas son las encargadas

de resorber el hueso.a■7’,9

2.3 IMPLANTE

El termino implante se aplica a transplante de tejidos no vitales, a diferencia del termino injerto que

es usado en el transplante de tejido viviente.

Las practicas de este tipo aunque se consideran modernas, su uso se remonta a datos de culturas

de 500 a 600 afios a.c; sin embargo el desarrollo de mdtodos y tecnicas de reposicion dentaria es

Io que da lugar a la implantacion en huesos de elementos que puedan soportar las prdtesis

dentales, y esto a su vez crea la necesidad de aumentar o mejorar ese hueso donde se realiza el

implante3'.

Ante un traumatismo o proceso patologico la solucidn clasica ha sido la osteoplastia, sin embargo,

remanente maxilar aceptable; ante tai situacion ha sido necesario desarrollar nuevas tecnicas que

brinden al paciente un mejor pronostico; como Io es la utilizacion de implantes oseos; pues
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este procedimiento ademas de ser traumatico, no siempre da buenos resultados y exige un



actualmente se conoce mediante la evidencia histologica en humanos, que el implante oseo es el

Con el continuo desarrollo de diversas tecnicas de implante oseo, se did la necesidad de crear

caracteristicas ideales a la hora de regenerar o reparar el tejido oseo afectado, dentro de las

cuales se encontraron las siguientes: no ser toxico, no ser antigenico, resistente a la infeccion, de

reabsorcion por complete para ser reemplazado por el hueso, participar de forma activa o pasiva

en el proceso osteogenico, ser fuerte y resistente, requerimiento de procedimiento quirurgico

8

unico tratamiento que conduce a la regeneracion del hueso.6-

minimo y los costos deben ser comparados con el beneficio.6’,5-2O'2S



2.3.1 FORMAS DE APLICACION.

Los implantes oseos pueden aplicarse estructurados en forma y direccion o fragmentados; los

primeros cumplen muy bien su funcion de soporte debido al caracter corticoesponjoso; los

Segun el doctor Diuir el resultado del implante depende de la adecuada preparacidn de lecho

receptor, adecuada forma, dimension y fijacion del implante, vastagos de extension y carga diferida

y proteccion del lecho receptor durante los primeros meses. Los implantes se activan a traves de

Osteogenesis: el injerto posee osteocitos vivos, que son la fuente del osteoide que esa.

producido activamente durante las cuatro semanas posteriores al injerto y mediante los

cuales se induce a la proliferacion de mas cdlulas osteoprogenitoras atrapadas en el hueso

Osteoconduccidn: Donde el implante sirve para proporcionar un apoyo mecanico y unb.

armazon en el cual los osteoblastos del huesped pueden formar hueso nuevo y a traves de

Osteoinduccidn: Efecto fi'sico quimico de un sustrato sobre otro, cuando estos interactuanc.

entre si liberan y activan proteinas de matriz que inducen hueso a partir del implante

durante la reabsorcion osteoclastica; siendo de este modo la proliferacidn de cdlulas

mesenquimales con capacidad de diferenciarse en celulas especializadas oseas, en el

9

tres mecanismos:5

hecho mas importante,9-'6'20’25'3’'36-37.

segundos son solo esponjosos, de mala mecanica, pero excelente biologia.9'2<’'3,-3<’

remanente.5'3*’3837.

la remodelacion reemplazar por ultimo el implante 9-,8'20<3,'3a-37



El objetivo principal de un implante oseo es desencadenar Osteogenesis, formacion de hueso

mineralizado por parte de los osteoblastos, regenerar el efecto oseo y crear ademas un

2.3.2 TIROS DE IMPLANTES.

Los tipos de implantes utiles como relleno en la reparacion de defectos oseos y de estimulacion de

la regeneracion son:

a.

considerablemente conveniente debido a que mantienen la viabilidad celular, y ademds evitan

demostrado bastantes posibilidades biologicas para conseguir la regeneracion periodontal, tai

como Io muestran los analisis histolbgicos de biopsias que evidencian la formacion del nuevo

hueso alveolar; sin embargo, este tipo de implantes presentan el inconveniente de una mayor

morbilidad como consecuencia de la necesidad de una segunda herida quirurgica para obtener

Aloimplante: este termino se utiliza para la trasplantacion de un hueso tornado de un serb.

humano para ser donado a otro. El primer aloimplante oseo exitoso en humanos fue reportado

aloimplante podria jugar un papel importante suprimiendo la capacidad osteoinductora del

mismo, e inhibiendo la neoformacion 6sea.B',2-*4'22■37.
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el implante.5''2'"-'5-22-37.

taponamiento mecanico. ’z,620-25-3S-37

en 1878 por Meacewen; sin embargo, la respuesta inmune del organismo receptor al

potenciales problemas de diferentes enfermedades. Los implantes de hueso autogeno han

su uso esAutoimplante: son aquellos que se obtienen del mismo huesped,



Xenoinjerto: es un implante entre diferentes especies, y actualmente hay tres fuentesc.

facilidad y estan casi libres de riesgos de transmision de enfermedades, sin embargo, su gran

su cadena de proteinas

sericas.1’',■‘’^2'28'3,.

biomateriales sinteticos compatibles con el hueso remanente con el fin de promover la

sustituto oseo fue publicado por Albeen en 1920. dentro de los diferentes tipos de aloimplantes

que se han utilizado se encuentran el yeso paris, polimeros naturales, cristales de

Cuando el implante es de tipo alogenico, puede producirse una reaccion inflamatoria pequeha

al comienzo, posiblemente debido al trauma quirurgico, pero en general el organismo recibe y

2.4 CANIDOS. x

Las diferentes razas de perros ofrecen grandes variaciones en la forma y tamaho del craneo. Los

que presentan craneo largo y estrecho como los galgos y perros de pastor se designan con el

presentan craneos muy anchos y cortos y son llamados braquiocefalicos; mientras que las formas

intermedias como el fox-terrier, dachshund, son clasificados como mesocefalitos.
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disponibles de xenoimplantes utilizados como sustitutos oseos en la practica clinica, hueso 

bovino, coral natural y escleras (corneas). Su gran ventaja es que se dispone de ellos con

tolera muy bien este tipo de implante.2-7-23-37.

hidroxiapatita, coralina y matriz derivada de esmalte.25*3*.

desventaja es su alto potencial de antigenicidad debido a

Osteogenesis para la reparacidn de defectos oseos. El primer reporte de aplicacion de un

d. Alopiasticos: en el presente siglo muchos investigadores se han dado a la tarea de obtener

nombre de dolicocefalicos. Otros perros como el buldog, pequenos perros de aguas, lulues,



2.4.1 COMPONENTES OSEOS DEL CRANED

2.4.1.1 CARA FRONTAL

Las razas extremadamente braquicdfalas las diferencias son muy notables. El craneo es muy

convexo en ambas direcciones y mucho mas largo que la cara.’3.

2.4.1.2 CARA LATERAL

hueso descansa sobre una superficie plana; es largo transversalmente y la porcion medial de la

12

La cara lateral presenta una profunda fosa maseterma que invade hasta las apdfisis coroides y 

esta limitada por crestas deiante y detras. La cara medial es convexa y en elia se observa un 

agujero mandibular; aproximadamente al mismo nivel de este ultimo se halla la rugosa apdfisis 

hamular, que se proyecta hacia atras del borde posterior y es equivalente al angulo de otros 

animales. El cdndilo esta colocado muy bajo y no mas alto que el vertice del canino cuando el

La cara frontal muestra la gran curva de los arcos cigomaticos y la gran extension de las fosas 

temporales. Estas ultimas estan separadas por la cresta parietal que en las razas braquicefalas es 

muy fuerte y prominente y se continua por las crestas frontaies divergentes hasta las apdfisis 

supra-orbitarias. Las regiones. frontal y nasal estan deprimidas en el centro y son de perfil mas o 

menos cdncavo. La region nasal es estrecha y termina por deiante en una escotadura nasal.

cara articular es mucho mas ancha, extendiendose por encima de la cara posterior. Su eje mayor

es ligeramente oblicuo, estando la extremidad media! algo inclinada hacia abajo y hacia deiante.

La apdfisis coronoides es muy extensa y se dobla ligeramente hacia fuera y hacia atras.

La longitud se mide ordinariamente desde la cresta nucal hasta la extremidad anterior de la sutura 

premaxilar; y la anchura entre los vertices de los arcos cigomaticos.'3



ensanchan un poco en sus extremes, en donde se men mediante cartilages a les cuerpos

adyacentes. Las astas mayores se encorvan hacia fuera y estan ligeramente bifurcadas.

halla encima del alveole para el tercer premolar. La apofisis frontal se adapta a ma escotadura

profunda existente entre las porciones nasal y orbitaria del frontal y a la porcion central del borde

posterior se encuentra a Io largo del reborde orbitario.

Existen varias crestas mas o menos pronunciadas encima de los caninos y de los molares. La

apofisis cigomatica es corta y delgada, esta completamente cubierta lateralmente por el malar y

No existe en el adulto tuberosidadperforada por un gran numero de foramenes alveolares.

maxilar, persiste, en cambio, una proyeccion puntiaguda correspondiente a la apofisis pterigoides.

La cara nasal presenta una corta cresta en espiral en su porcion anterior; detras de esta cresta que

es profundamente concava se forma la pared del seno maxilar.

El agujero palatino anterior esta situado en la sutura palatina transversa o en sus inmediaciones y

aproximadamente a la mitad de la distancia existente entre la sutura media y el borde alveolar, el

surco palatino se puede hallar.
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El cuerpo del hioides es un tallo transversal algo encorvado; esta comprimido de adelante hacia

Las astas tiroideas estan fijas de manera permanente alatras y no presenta apofisis lingual.

cuerpo por medio de cartilage; divergen considerablemente, se encorvan hacia adentro y estan

Las astas menores son cortas, prismaticas y fuertes. Las astas

El maxilar es corto pero muy alto por detras. Falta ia cresta facial. El foramen infraorbitario se

comprimidas por los lados.

centrales son por Io general mas largas que las mayores; estan comprimidas lateralmente y se



El cuerpo de la pre-maxila esta comprimido dorsoventralmente y contiene tres alv&olos para los

atras hasta terminar en punta aguda; la porcion anterior se encorva hacia arriba, hacia atras y un

2.4.1.3 LA MANDlBULA

La mandfbula como hueso individual conformado por dos mitades no se fusions completamente ni

El cuerpoaun en edad avanzada, de modo que existe una sinfisis mandibular permanente.

hacia atras. El borde ventral de la lamina horizontal es convex© en sentido longitudinal, es grueso y

redondeado; mientras tanto el borde alveolar es un tanto concavo longitudinalmente y algo

tranversado sobre todo en su centre; presents siete alveoles para los molares inferiores que se

parecen a los del maxilar superior, exceptuando el cuarto y el sexto alveolo los cuales son mas

pequenos. El espacio interalveolar es muy corto o falta por completo.

El angulo de divergencia de las ramas de la mandi'bula varia entre 25 y 30 grades; es menor en los

galgos y mayor en los tipos braquiocefalicos extremes.

La actividad normal del punto de crecimiento condileo, escrito por Toldt en 1884, debe producir un

aumento en la altura de la rama ascendente a la mandibula, con la cual se obtiene el espacio

14

poco hacia adentro y forma el borde lateral del orifico nasal oseo; la porcion posterior se extiende 

hacia atras en un largo trecho entre el nasal y el maxilar. La apofisis palatina se tuerce hacia arriba 

y hacia fuera, formando con el lado opuesto un surco ancho para el cartilage del tabique.'3.

presents seis alveoles para los incisivos y dos para los caninos, los alveoles incisivos aumentan de 

tamaho del primero al tercero y los alveoles caninos se extienden profundamente hacia abajo y

incisivos que esta distribuido de manera bilateral y que aumenta de tamaho del primer al tercer 

alveolo. El agujero incisive es muy pequeho excepto en los craneos voluminosos. El borde 

intraalveolar es ancho y muy corto. La aposifis nasal es ancha en su origen y se adelgaza hacia



borde parotideo.'3.

2.4.2 MORFOLOGIA DENTAL.

2.4.3 TEJIDOS DE SOSTEN DENTARIO.
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suficiente entre ambos maxiiares para permitir la erupcion dentaria; paralelamente debe aumentar 

la dimension de! cuerpo de la mandibula, Io cual se logra mediante un mecanismo aposicional en e!

el tejido de soporte dentario 

ligamento periodontal, hueso alveolar.w3-19-33.

La denticion canina es heterogenea, comprende incisivos, caninos, premolares y molares los 

cuales difieren en su forma y se adaptan a sus diversas funciones masticatorias especializadas. E! 

numero de muelas es ordinariamente seis arriba y seis abajo, en las razas braquiocefalicas estan 

por io comun reducidos a cinco y siete. Las muelas superiores e inferiores no corresponden, sino 

que m£s bien se encajan las elevaciones de unas en las depresiones de otras.13.

El periodonto de proteccibn como su nombre bien Io indica cumple funcion de revestimiento de las 

estructuras subyacentes. La gingiva forma parte de la mucosa bucal y presenta caracterfsticas 

anatomo-histolbgicas similares en el resto de ellas; sblamente se modifica al Hegar junto al diente, 

adoptando una estructura especial adecuada a su funcion denominbndose asi encfa marginal; 

tiene una altura aproximada de 1mm y forma un anillo alrededor de! diente, esta separada del 

diente por el surco gingival que es una hendidura estrecha y poco profunda de uno y medio a

El periodonto comprende todos los tejidos que rodean el diente, cuya misibn consiste en sostener 

el diente en su sitio, uniendo al diente al tejido bseo de los maxiiares. El periodonto se encuentra 

integrado por el hueso alveolar, cemento dentario, ligamento periodontal y encia. Se ha clasificado 

en periodonto de proteccibn, encia, periodonto de insercibn, cemento,

cuatro milimetros de profurldidad.s'9',?',9-”



2.4.4 ENCIA MARGINAL

Mas alia de la encia marginal o encia libre se encuentra la encia insertada, suele existir un leve

La vertiente interna de la encia marginal que mira hacia el diente posee un epitelio no

queratinizado con poca presencia de papilas; subsecuente a este hay la presencia de un epitelio

escamoso estratificado que resiste el race de los alimentos y del cepillado/3.

La encia normal posee un color rosado claro, pSIido y con manchas de melanina en algunos casos,

la encia se une al diente mediante un mecanismo denominado adherencia epitelial; esta union es

Larelativamente firme y funciona eficazmente como proteccion de tejidos subyacentes.

adherencia epitelial va migrando hacia apical a medida que se produce la erupcion dentaria y la

2.4.5 PERIODONTO DE INSERCiON.

El cemento embriologicamente forma parte del periodonto de insercion, en el se insertan las fibras

del ligamento periodontal, el tiene por mision sostener la estructura dentaria, evitar su exfoliacion y

resistir las fuerzas de masticacidn y traumatismos.38.

El cemento es de ongen mesenquimatico y presenta una zona interna o dentinaria la cual protege

el complejo pulpar; y en su exterior una zona periodontal donde se insertan las fibras de sosten, su

espesor varia segun la ubicacion, edad y condicion del periodonto; siendo mas grueso en el sector

apical donde alcanza 200 urn y su espesor minimo se encuentra a nivel cervical donde puede

medir tan solo 20 urn.
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causas periodontopatogenas, traumatismos o maniobras odontologicas inadecuadas.'3.

corona clinica dental se vuelve mas larga; este es un proceso normal, pero puede acelerarse por

surco demarcando la separacion entre encia libre y encia insertada, la cual esta firmemente

adherida al hueso y presenta una superficie punteada como cascara de naranja/3



La superficie del cemento es irregular y se nutre principalmente por el aporte que recibe de su zona

2.4.6 LIGAMENTO PERIODONTAL.

El hueso alveolar es una prolongation de los maxilares que tiene por mision sostener a los dientes

formando alveoles; en el alveolo se pueden distinguir las siguientes estructuras:

cortical alveolar. Tienen gran importancia en periodoncia porque en ellas se insertan lasa.

fibras que sostienen el dienie y justifican as! el nombre del ligamento periodontal. La cortical

posee un aspecto de una laminilla osea perforada por numerosos foramenes que son de facil

observation en el momento de efectuar una extraction dentaria. De estos orificios se recibe el

b.

se destacan las fibras apicales, fibras oblicuas y crestodentales.34.

Las fibras periodontales son ligeramente
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El espesor del ligamento periodontal varia de un diente a otro segun la funcion, en general puede 

oscilar entre 100 y 300 urn, y es mas angosto en mesointerproximal, debido al movimiento de

migration o componente anterior de las fuerzas.

onduladas, de manera que la recibir una fuerza se estira y se toman tensas, resistiendo as! la

Ligamento periodontal. Es un tejido altamente especializado, constituido principalmente por 

fibras de naturaleza colagena orientadas en distintos pianos del espacio dentro de las que mas

periodontal.'3’33'34.

fuerza apical; tensiones repetidas de manera frecuente provocan una neoformacion de cemento y 

el engrosamiento del ligamento periodontal y la cortical alveolar.’3-33-34'38.

aporte vascular Io que indica la comunicacion con el hueso esponjoso.'3 34 38



2.5 CASCARA DE HUEVO

La cascara de huevo de gallina es una cubierta protectora de! embrion, compuesta basicamente

por carbonates de calcio (97.98%) y de magnesio, las cuales a su vez se depositan sobre una

matriz organica constituida principalmente por una proteina conocida corno osteina, la cual por su

funcibn similar se une a las sustancias minerales propias del hueso.

Las paredes interiores de la cascara de huevo estan tapizadas por dos membranas compuestas

por fibras de complejos proteicos y polisacaridos, las cuales mediante un procesamiento especial

de trituracion, deshidratacibn, desproteinizacibn, desmineralizacibn y esteriiizacibn permite la

disminucibn de estos componentes a un cuatro por ciento, Io que ayuda a la cbscara de huevo

fosfatos de calcio en el centro de esta, para posteriormente convertir la estructura inicial en una

18

estructura octacalcica, que se fusiona para formar el cristal de hidroxiapatita.,’<',7’,8•2,’27■M■*’■*,,

para que sirva de depbsito en una fase mineral inorganica; que inicia con la precipitacibn de



3. DISENO METODOLdGICO.

3.1 HIPOTESIS.

No existen diferencias histologicas ni clinicas al analizar los codes de hueso extrafdos de losHl

sitios con implante de cascara de huevo desproteinizada con respecto al hueso remanente en el

canido.

El hueso formado en los defectos dseos con implantes de cascara de huevo es mash2.
radiopaco e histologicamente mas compacto que el hueso formado en los defectos oseos sin

implante

3.2 TIPO DE ESTUDIO

Experimental pre-clinico de intervencion. Experimental debido a que el trabajo de campo se llevo a

cabo en animales vivos bajo las consideraciones eticas pedinentes para trabajos experimentales

huesped a investigar, bajo condiciones pre-quirurgicas, quirurgicas y post-quirurgicas al implante,

haciendo notar que la integralidad de la vida se mantuviera, debido a que la zona implantada no

compromete ningun ciclo vital del canido.

3.3 UNIVERSO

Perros criollos

3.4 POBLACldN.

Siete canidos pedenecientes a una misma camada, con estadios de erupcion dental madura.
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en animales; las cuales proveen condiciones bptimas para el buen desarrollo del investigador y el



3.5 MUESTRA

Se determine por conveniencia cinco canidos, en ellos se distribuyeron 19 zonas de implante y 16

de control. Obteniendo tres perros con tres zonas de control y cuatro de implante respectivamente

un perro con siete zonas de control y un perro con siete zonas de implante.

El tamano muestral se determine por el limitante economico y bioterio que implica el estudio.

3.6 CRITERIOS DE SELECCION.

3.6.1 Criterios de inclusidn

Todos los canidos deben pertenecer a la misma camada.

■ Todos los canidos deben estar bajo los mismos cuidados generales (vacunas - alimentos,

entre otros)

Todos los canidos deben tener defecto creado alrededor de un 50%.

3.6.2 Criterios de exclusidn:

La presencia de alguna enfermedad sistemica propia de los canidos como (rabia - moquillo, entre

otros).

3.6.3 Criterios de descontinuacidn:

Dosis de medicacibn o anestesia que podrian presentar alguna reaccion desfavorable

hasta el hecho de causar la muerte de los canidos.

Algun accidente o trauma directo que impida al animal continuar con los procedimientos

quirurgicos.

■ Que todos los canidos sean atacados durante el procedimiento por algun agente externo

(virus - bacterias) que causen una enfermedad determinada o en el peor de los casos la

muerte.
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3.7 VARIABLES

NOMBRES CATEGORIADEFINICION MEDICION

cuantitativa

ICATEGORIA MEDICIONDEFINICIONNOMBRES

cualitativa
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Regeneracion 
osea

Calidad de 
hueso 
regenerado

Cantidad de 
hueso 
regenerado

ESCALA DE 
MEDICION 
cualitativa

ESCALA DE 
MEDICION 
cuantitativa 
continua

Reparacion 
Regeneracion

0-1 mm
1- 2 mm
2- 3 mm
3- 4 mm
4- 5 mm

Proceso de 
mineralization 
del injerto

I



3.8 FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACldN DE LA MASCOTA

ANAMNESIS

ESQUEMA DE VACUNAS

HEMOGRAMA

EXAMEN INTRAORAL

PERIODONTOGRAMA

DIAGNOSTICOS

INTERVENCIONES DEL LABORATORIO

(VER ANEXOS)
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3.9. CONSIDERACIONES ETICAS.

Se inicio el trabajo de campo bajo la aprobacion y supervision del Comite de Etica Animal conforme

a la ley 84 de 1989, constituido por tres entes representantes legales, distribuidos de la siguiente

Andrea Fabiola Camelo Martinez

(Coordinadora) en segunda instancia la Secretaria de Salud Municipal centra de Zoonosis del

Valle del Cauca por Martha Faribe Rueda Mayorda (Directora local de salud) y por ultimo un

representante de la sociedad protectora de animates Delio Orjuela Acosta (Medico Veterinario)

, los cuales concedieron la previa autorizacion debido a que se cumplia con las consideraciones

eticas pertinentes sobre el codigo de investigacion y estudios en animates, (ver anexos)

Conociendo la importancia de adelantar la investigacion bajo hechos claros y reales, se garantiza

la integralidad de cada uno de los canidos participes en la tesis de regeneracion osea alveolar

mediada por cascara de huevo desproteinizada.

Las consideraciones eticas tenidas en cuenta para esta investigacidn fueron:

23

La resolucion 008430 de 1993 del ministerio de salud de la republica de Colombia, en la cual se 

establecen las normas cientificas, tecnicas y administrativas para la investigacion en salud y se 

establecen las condiciones para la investigacion en salud, se establecen las condiciones para la 

investigacion biomedica en animales, ademas de la ley 34 de 1989, capitulo 6, en el cual se adopta 

"el estatuto nacional para la proteccion de los animales” y se conformo un comite de etica 
veterinaria acorde a dicha ley, quienes despues de analizar el protocolo del proyecto dieron su 
aprobacion para continuar la investigacion.

manera, Institute Colombiano Agropecuario (ICA) por



3.10. RECURSOS

3.10 .1 Recursos humanos.

Tabla No. 1

Valor en pesos Valor total en pesospersonal

3.10.2 Recursos fisicos.

Tabla No. 2

5
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de 
el

Viviana Rendon 
Kelly J. Portocarrero 

Diego Fernando 
______Orozco______ 

Diana Marcela Rivera 
Luz Adriana Barrera 

Angela Patricia 
_____ Burbano_____  

Luz Mavi Oliveros 
Paula Bermudez 
Diego Sanchez 
Oscar Collazos 

Oscar Lopez 
H6ctor Fabio Mueses 

Subtotal

Rubro___________
Resma de papel__
Collares para perros 
Rollos fotograficos 
Revelado ______
Casett de video 
Cartucho impresion 
Caja de guantes 
Caja de tapabocas 
Caja de radiografias 
Sonda periodontal 
Anestesia________
Alojamiento_______
Transporte __
Gastos veterinarios 
Paquete de vacunas 
Material quirurgico
Instrumental _____
Placas histologicas 
Fotocopias

8
320

400
50
82
10
26
16

2.948

400
400
400

0
18.000
18.000
10.000
28.000
18.000
92.000

0 
(D
0

£ £ 
0

0 
576.000 
1.152.000 
100.000 
728.000 
288.000 
2.844.000

£ 
£
0

£ 
£ 
0

Valor unitario
7.500
5.700 

_______8.000
22.000 

_______ 18.000
75.000 
11.000 
16.000 
85.000 

_______22.000 
________ 800

100.000 
________5000 

245.000 
30.000

300.000 
___ 130.000 
_______ 5.000 
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Valor total
___  22.500 

28.500 
24.000 
66.000

_____ 36.000 
150.000 
22.000

_____ 16.000 
85.000 

____ 110.000 
12.000 
100.000 
240000 
245.000 
150.000 
300.000 
130.000 
40.000 
16.000

Dedicacibn 
boras durante 
trabajo de grado 

400 
400 __
400

cantidad 
3

______ £
______ £
______ £
______£

_________ 2
______ £
_______  1

________ 1_
_____£
_________ 15
______ £
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3.10.3 Recursos financieros

Tabla No. 3

Rubro Valor

por el Colegio 2.844.000

25

3.500
7.000
80.000

1.500 
28.000 
8.000 
10.000

828.000
3 J 52..000 
6.584.000
658400

7..482.400

35.000
70.000
80.000

3.152.000

36.000 
1.008.000
80.000
50.000

10
10
1

24 horas
36

2x perro
5

Recursos humanos patrocinados
Qdontologico Colombiano_________
Recursos humanos pagados por investigadores
Recursosjisicos_ _______ ___
TOTAL
Imprevistos 10%________________________
GRAN TOTAL

Computador______
Comida de perros 
Desparacitacion 
Examen de 
laboratorio________
____ Farmaco_____

Antibiotico
Cascara de huevo 

SUBTOTAL



ACTIVIDAD ABRIL MAYO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE N0V1EMBRE DICIEMBRE
SEMANAS 1 2 3 4 2 3 4 1 2 1 23 4 3 4 1 2 3 4 1 2 3 1 2 34 4

de vacunas
Primer control
clinico
Cuidados

J-.;

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA EL ANO 2003
TESIS DE EFICACIA DE LA CASCARA DE HUEVO CON MATERIAL ALOPLASTICO EN LA 

REGENERACION OSEA ALVEOLAR EN CANIDOS

CM

w 
UJ 
Q 
< 
Q

O 
<
UJ 
0 
< s s 
0 o z 
o 
OL 
O

Vacunacion y primera 
despa racitacion. 
Refuerzo

gene rales______
Segundo control 
clinico

1



3 4 2 3 4 1 3 4 1 3 4 1 3 4 1 3 4 1 3 4

Me

w

F"-
(N

FEBRERO
1

MARZO
2

ABRIL
2

MAYO
2

JUNIO
2

JUUO
2

ACTIVIDAD 
SEMANAS 
Tercer control 
clinico________
Primer control 
histologico 
Segundo control 
histologico___
Cuarto control 
clinico________
Tercer control 
histologico___
Cuarto control 
histologico 
Quinto control 
clinico______
Quinto control 
histologico

1
ENERO

2



4. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

efectuados por Moncada L y otros (2002) donde dicho material de relleno fue sometido a un

proceso de trituracion, deshidratacion y esterilizacion, el cual no presento ningun tipo de reaccion

La cascara de huevo usada en esta investigacion, fue obtenida del estudio de Perez y otros (2003),

al que se le implemento el proceso de desproteinizacion, que se relata a continuacion: a partir de

150 huevos blancos de la misma avicola, triturando unicamente la cascara de los huevos para

facilitar su almacenamiento, se tomo una muestra para llevarla al laboratorio de Analisis industrial

en la Universidad del Valle para un respective proceso.

La cascara de huevo se deposit© en un recipiente, llevandola a la estufa a una temperatura de

105°C durante 24 horas para secaria, luego se trituro la muestra nuevamente en un molino

electrico, dejando el tamano de la particula entre 100 y 300 micras aproximadamente, se solubilizo

la proteina de la cascara de huevo colocandola en un recipiente donde se mezelo con agua

agitendola durante 2 horas magneticamente y repitiendo el proceso 10 veces. Luego se deshidrato

la muestra nuevamente llevandola a una estufa a 105°C por 24 horas, el analisis mostro: proteinas

5.99%, Calcio 99.86%, Magnesio 1.07%, Fosforo 0.20%.

La investigacion se dividio en tres etapas, una pre-quirurgica para la cual los instrumentos se

estandarizaron de la siguiente manera: el examen fisico intraoral, se llevo a cabo con espejo bucal,

y sonda periodontal Hu-fridey®, la exploration clinica fue realizada por un unico examinador quien

efectuo los examenes periodontales, en la zona antero - inferior de los canidos y el examen fue

realizado en un quirofano, bajo condiciones de iluminacion adecuadas,. El procedimiento
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inmunologica desfavorable 8

Para efectos de la investigacion se utilizd cascara de huevo de gallina, segun los procesos



quirurgico para todos se realizd con anestesia intravenosa de ketamina 50mg x ml, a razdn de

5mg por kilogramo de peso y a nivel infiltrative con lidocaina al 2% sin vasoconstrictor (Ver imagen

1), se realizd una incisidn intrasurcular a nivel vestibular de los incisivos inferiores, y dos incisiones

relajantes a nivel distal de caninos, para levantar un colgajo tipo Newman modificado; (Ver imagen

2) posteriormente con fresa 701 y 703 de baja velocidad, se retird el 50 % del hueso, desde la

cresta alveolar hasta el 1/3 medio radicular, (Ver imagen 3) con una pinza mosquito se tomaron las

porciones de hueso (tres por animal) y se conservaron en formol al 10% para su correspondiente

andlisis histoldgico.

Imagen 2Imagen 1

DebridacidnAnestesia Infiltrativa

de 3mm, se utilizo una cantidad proporcionada de cdscara de huevo desproteinizada, previamente

esterilizada, en fina mezcla con plasma sanguineo de mismo animal, hasta lograr una consistencia
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Durante todo el procedimiento se irrigd constantemente con suero fisiologico. Una vez creado el 

defecto dste se delimits con una fresa de cono invertido No. 34, y se colocaron tornillos de aluminio

de masilla, fij^ndola a la zona del defecto con la ayuda de un instrumento Fp3, (Ver imagen 3) 

finalmente se reposiciond el colgajo y se suturo a nivel inter papilar con puntos simples. El hilo de 

la sutura utilizada fue vycril 3.0 y se protegid con cemento quirurgico. Para efectos de la 

investigacidn se mezcld la cdscara de huevo desproteinizada con el plasma del mismo animal y se 

utilize como material de relleno dseo en el lugar del defecto. (ver imagen 4)



Imagen 4Imagen 3

Colocacidn del implanteCreacidn de defecto

cefalexina de 500mg Capsula No. 10 cada 24

0
43
43

3
0

1916TOTAL
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ZONA DE 
DEFECTO

PERRO. £
PERRO. 2
PERRO. 3
PERRO. 4
PERRO. 5

ZONA 
DEFECTO + IMPLANTE

7

4
7

Los procedimientos quirurgicos fueron iguales para todos los perros, las observaciones fueron 

divididas segun la zona de intervencion, zona de defecto + injerto (DI) y zona de defecto (D).

Finalmente todos los perros fueron medicados con 

horas, durante diez dias y Fluxine de 200mg tabletas N’o. 20 Cada 12 boras durante 10 dias.

Tabla No. 4: Distribucion y tamano de los grupos segun intervencion quirurgica.



Tabla 5: Distribucion por perro de las zonas de implante + defecto y zonas de implante

Z6 Z2 Z3 Z5 Z7

CD Li

Li

En el cuadro 5. se puede observar el sitio donde fueron fijados los implantes, de acuerdo a la

zona utilizando las convenciones de /= Zona de implante y C= Zona de control. Las zona (Z)

pares hacen referenda a la arcada derecha y las impares a la arcada izquierda, teniendo como

punto de partida la zona Z1.

Para analizar histologicamente la neoformacion de tejido se tuvo en cuenta las zonas del implante,

procediendo a retirar pequenas porciones de hueso, utilizando el mismo protocolo mencionado

intervales de cuatro semanas durante cinco meses. Una vez terminada cada cirugfa el canido

quedarla fuera del estudio, presentando condiciones de calidad de vida optimas, y siendo

entregado en adopcion.
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1
2
3
4
5

I
C

I
C 
c

c 
c 

I 
c

I I
I
I 
c 
c

I 
c 
c

I 
c

I 
c 

I 
c 
c

Zona de implante y control
Z1

I
I 
c 
c 
c

z
4
L2CA

N-
L2

Perros 
n°

CA
N

I
I

C

c

L2

Li

CD

L2Ci 
-C| .

Li

anteriormente en el momento de la cirugia inicial. Dichas intervenciones fueron realizadas en
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Convenciones:
DI: Zona de defect© 
ZI: Zona de injerto 
ZC: Zona de control



ANALISIS ESTADfSTICO

El paquete estadistico empleado fue Epi-lnfo 2002 del centre de control y prevencidn de

enfermedades, y excel para office 2002.

Se utilizd analisis estadistico univariado para describir el comportamiento de variables cuantitativas

a traves de indicadores de tendencia central y dispersion. Para identificar si existen diferencias

entre grupos (zonas de implantes y zonas de defecto) de variables numericas, se empleo la prueba

U Mann Whitney. Todas las pruebas estadisticas de la hipotesis fueron bilaterales utilizando un

nivel de significancia de = 0.05.
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5 RESULTADOS

En el momento del examen clinico pre quirurgico de la camada de 5 canidos con edades de 8

meses, no se aprecio ningun tipo de alteration que comprometiera su buen desarrollo psicomotor,

su peso oscilo entre 15 y 21 kilogramos, el hemograma arrojo un recuentro plaquetario normal,

con valores promedio de hemoglobina de 11.86g/dl, neutrofilos, 71%, linfocitos 25.4 %, monocitos

3%, eosinofilos 1 %, ademas contaban con un esquema de vacunacion complete.

Clinica y radiograficamente se hallo una dentition madura y completamente erupcionada, hueso

mandibular dentro de los paramentos normales; el nivel de insertion clinico initial oscilo entre 0 a

1mm, Io que se considera como periodonto normal debido a la ausencia de inflamacion y otros

marcadores cinicos de enfermedad periodontal.

No se presentaron diferencias estadisticamente significativas al comparer el nivel de insertion

clinica de la linea base de los lugares donde se realizaron los injertos y los defectos oseos en la

investigation.

Se realizaron pruebas de diferencia usando el test de U- Mann Whitney, comparando el promedio

de la perdida de I nivel de insertion clinica (NIC) del grupo implante Vs el grupo defecto. Dentro de

cada control no se encontro diferencias significativas excepto el control. (Ver Tabla 6 y 7)

RESULTADOGRUPO

126,500Base

Control 1 72,000

Control 2 146,000

Control 3 77,500

Tabla No. 6 Prueba de U Mann Whitney
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Valor P

/ D

-0,7 ,00005 ,00005

,00005-2,4 -1,9 ,00005

,119-0,94 -0,9 ,270

-0,83 -0,76 ,000 0,00

Tabla No. 7 : Pruebas de diferencia

La evaluacion post - quirurgica se inicio con control clinico en intervalos de cuatro semanas en

todos los perros durante siete meses, present^ndose inflamacion, sangrado al sondaje, niveles de

insercion clinica de 2 a 4mm y grado de movilidad de 1 a 2 en todos los animales, datos que

corresponden al primer control. A las ocho semanas se procedio a realizar el segundo control

donde se hallaron valores similares al control pre quirurgico.

Para efectos del tercer control se decide realizar en intervalos de 12, 16, 20 y 28 semanas, durante

los cuales no se evidencio ningun tipo de significancia en comparacidn con la linea base.

El analisis histologico se inicio a la octava semana en el perro uno, que presentaba implante en

tejido fibroso denso sin inflamacion,todas las zonas del defecto creado, donde se hallo

neoformacion vascular debil, acantosis y presencia de osteoblasto, pequehas particulas de cascara

de huevo. (ver imagen 5)
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C3

X 
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Cl-Vs.
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______ J
Con-trol 1 
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IMAGEN 5

D
OSTEOCITO.A.B

A TEJIDO OSEOB.

TEJIDO FIBROSOC.

OSTEOBLASTOD.

C

Pasadas 12 semanas, en el segundo perro el code histoldgico obtenido mostrd osteoblastos,

Iagos dseos en formacidn, abundante tejido fibrosos con aumento capilares sanguineos, se

neoformado sobre la periferia. ( ver imagen 6 y imagen 7)

En la semana 16 se encontrb un hallazgo inesperado en el tercer perro, al momento de levantar el

colgajo, donde no se observa ningiin tipo de regeneration clinica, se presumiO que a causa de un

traumatismo directo se produjo dehiscencia provocando el desalojo del injerto.

35

observa presencia de particulas amorfas compatibles con cOscara de huevo amorfa y hueso



IMAGEN 6.

A. MEDULA OSEA

B. CARTlLAGO PRIMARIO

C. TEJIDO FIBROSO

D. CARTlLAGO HIALINO

IMAGEN No 7.

A. MEDULA OSEA

B. CONDROBLASTOS

C. OSTEOBLASTOS

D. CARTlLAGO HIALINO

E. HUESO
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Luego de 20 semanas se obtuvo el corte histoldgico con el cuarto perro en el que se aprecia,

tejido fibroso sin inflamacibn, se observa formacibn de Iagos, espiculas bseas, y en la periferia

hueso neoformado mbs compacto que el hueso remanente. (Ver imagen 8 y 9)

IMAGEN No 8

A..CASCARA DE HUEVO
B B. CARTILAGO HIALINO

C. CARTlLAGO PRIMARIO

D. HUESO

c

IMAGEN No 9

K -w

A. MEDULA OSEA

D 4 B. CARTfLAGO HIALINO
7

C. HUESO

D. CONDROCITO

E. OSTEOBLASTOS
F

F. CARTlLAGO HIALINO

c
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Debido a que el quinto perro presentaba zonas de control sin injerto en su totalidad se realize la

exploracidn quirurgica a las 28 semanas esperando que tuviera la capacidad de regenerar hueso

mediante su proceso fisiologico normal, sin embargo no se hallo ningun indicio clinico de

regeneracion al momento de levantar el colgajo y no se obtuvo muestra histologica.

Para determinar los resultados de la investigacion se hace necesario establecer un paralelo entre

la formacion del hueso natural y el hueso neoformado. En el primero de los casos es necesario

recordar que el hueso se forma durante el desarrollo embrionario y puede ser de dos tipos:

intramembranoso o endocondral, pero ambos son identicos histologicamente, el primer hueso

formado es el primario, que se reabsorbe y se sustituye por hueso secundario, que continua

reabsorbiendose durante toda la vida pero de manera mas lenta10. En la neo formacion del hueso,

en la zona de los codes se produjeron ensanchamientos de la zona de lesion alrededor del code

quirurgico, estas elongaciones fueron producidas por coagulos, que se vascularizacidn

rapidamente y aparecieron fibroblastos de tejido conectivo, form^ndose un tejido de granulation,

las celulas osteoprogenitoras del endosito y celulas multipotenciales de la medula osea

formaron muchas cdlulas osteoprogenitoras mitosis y en su capa mas profunda sepor

a diferenciar en osteoblastos que luego formaron un collar en cada extreme quecomenzaron

irrigation y de abastecimiento de oxigeno y se transformaron en condrogenicas, que dieron lugar

a osteoblastos que formaron cadilago en las pades externas del collar.

El proceso inflamatorio duro de cuatro a seis semanas abasteciendo una adecuada irrigation a la

zona injedada, la cual se llena de vasos sanguineos que permiten la formacion de hueso de tipo

microfiltrada que con ese proposito se fijo de antemano en el momento de la operation. Estas

padiculas de cascara de huevo son resorbidas y los espacios se Henan con hueso nuevo. Al final
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intramembranoso. Las nuevas trabeculas se adhieren a la guia recubieda de cascara de huevo

invadieron los coagulos formando un callo interne de trabeculas oseas y en pocos dias se

rodeo el sitio del code. Dichas celulas no poseian una red bien conformada de canales de



se resorbe todo el producto colocado y es sustituido por osteoblastos que invaden la region. Se

debe anotar que sin la guia recubierta de microfiltrado de cascara de huevo, la reparacion osea

no seria posible ya que en un espacio vacid no hay formacion de callo oseo y simplemente el
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sitio de ambos codes se recubriria de un collar 6seo que no terminaria de unirse3



6. DISCUSI6N

Los resultados de este trabajo demostraron que la c£scara de huevo desproteinizada, utilizada en

defectos oseos creados quirurgicamente sobre la cortical vestibular del maxilar inferior en canidos,

no presento ningun tipo de respuesta inmunitaria desfavorable, cumpliendo con las caracterlsticas

de un material completamente inocuo favoreciendo la union entre el huesped y el agente

regenerador; ademas al clasificarse como material bioceramico por tener una matriz celular rica en

calcio, permitio una neoformacion osea mucho mas compacta que el hueso remanente,

evidenciando la mineralizacion desde la periferia hacia el interior de los centres de osificacidn

primaries inducidos por el injerto oseo.

Al hacer los analisis histologicos se encontro que los perros con zona de defecto + injerto tuvieron

la capacidad de formar centres de osificacidn primaria luego del segundo mes del implante. Por Io

tanto se puede afirmar que el tiempo es directamente proporcional al efecto de mineralizacidn

inducido por el injerto en el momento de propiciar una regeneracidn osea.

La cascara de huevo se puso a prueba bajo un procedimiento realizado inicialmente en el 2002 por

Moncada L, Restrepo m., Trevino., Sanchez D., Acosta B., donde analizaron la cascara de huevo

como material aloplastico en la regeneracidn osea”. Y se constata que es un material adecuado

para utilizar como relleno dseo. La cascara de huevo no presento ningun tipo de reaccidn

inmunoldgica luego del proceso de trituracidn, deshidratacidn y esterilizacidn al cual fue sometido.

Aunque no se retiraron las protelnas presentes en la cascara de huevo puesto que provienen de

otra especie animal pudiendo ser riesgoso.

Perez G., Quintana R., Martinez P., Lopez y Sanchez, en el 2003 adicionaron el proceso de

desproteinizacidn de la cascara de huevo Io cual impidiera desencadenar reacciones de tipo
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inmunologico. Ademas utilizaron una muestra grande de animales que permitiera conocer los

diferentes estadios por los que pasa este material para poder regenerar.

En el presente trabajo de investigacion se tuvo en cuenta mezclar la cascara de huevo con plasma

sanguineo de cada animal segun recomendacion de la investigacion anterior para mejorar el

proceso de regeneracion. Un limitante del estudio es que no se obtuvo evidencia histologica de las

zonas de control unicamente se conto con la evaluation clinica, donde se observo tejido fibroso.

demostro que las zonas de defecto mas injerto presentaron unaA mediano plazo se

mineralization osea sobre la periferia del injerto, mientras que las zonas de defecto sin implante se

encontro un epitelio largo de union asociado a una reparation mas no a una regeneracion.

Seria de gran utilidad realizar una investigacion donde se utilizaran membranas para permitir la

fijacion del injerto en la zona del defecto, ya que su consistencia no es compacta y puede provocar

el desalojo del material.
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7. CONCLUSIONES

Se concluyo que la cascara de huevo desproteinizada es un material inocuo con capacidad de

relleno oseo adecuado, que no produce reacciones inmunologicas desfavorables. Los defectos

oseos creados donde se injerto el material presentaron viabilidad celular, Io que contribuye a una

neoformacion osea, inicialmente con presencia de tejido fibroso, en el ultimo corte se observe un

hueso mas compacto, Io que indica que entre mayor tiempo se encuentre el injerto en zona a tratar

mejores resultados se van a presentar. Estos fenomenos se llevan a cabo en forma concurrente yi

tienen como resultado la reparacion y relleno del espacio provocado, con tejido esponjoso

rodeado de callo oseo. Este tejido es reemplazado posteriormente por hueso secundario dense.

Se puede afirmar que el procesamiento de este material es verdaderamente economico,

proporcionando una nueva alternativa en el tratamiento de defectos oseos alveolares dirigido a

todo tipo de pacientes.
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8. RECOMENDACIONES

• Se recomienda para proximas investigaciones mantener los perros bajo un bioterio que evite la

influencia de factores externos en los resultados.

• El uso de protectores postquirurgicos es necesario para evitar que los animales desplacen los

injertos durante la recuperacidn.

• En proximas investigaciones utilizar membranas que permitan la fijacion del injerto.

Una vez se tenga plena confianza de la eficacia del material utilizarlo en humanos con defectos

oseos.
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[ 37.0 - 55.0 ] 
[ 60-77 ] 
[19.5-24.5] 
[31.0-34.0]

39 
RBC

Paciente
ID paciente:
Hombre:
Age/Sex:
Modo:

Ba cteTlbloganwr’u
Reg 1505-00Dr. JiJMT

Patolojp
/WAN M.
Veterinario

283
0.22

7.8
38.6
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. 1,’fn3rll!°

^Ta

5.

Convenciones
. Margen gingival: . • •. rojb 
Linen mucogiogival; Verde 
Nivel de Inaercibn: ’
HeoKwragla;
Bxudabo:

agrsgrasafc

+“o



III. EXAMEN FISICO ORAL

N A

LOCALIZA CION: No

TEXTVRA

ROJO No ROJOINTENSO^
LENGUA

ANORMAL SJ 3NORMAL Si
COLOR

PALIDO S,-’ MORADO^

OBSERVACIONES:

IV. EXAMENES DENTARIOS

NO
J cm

r.

OPACA bJS
SECA N-

ROSADO Si' 
OTROS: Mo

HUMEDA Si 
BRILLANTE Si

PARAMETROS DE NORMALIDAD 
MUCOSA

1. CARRILLOS_________
2. SURCO VESTIBULAR
3. REBORDE ALVEOLAR
4. LENGUA____________
5. PISO DE BOCA_______
6. FRENILLOS

SI
X

X
X
X
X

X
X 
T

UBICACION 
lot de-rethq ( <dLinea media dentaria desviada

Apinamiento___________
Diastema______________
Mordida cruzada anterior
Mordida cruzada posterior
OBSER VA CIONES: f l t~>A n-h ? n O

CV < I C\f~ 

Icmr O'o rN\ ■ ’z-d /■

COLOR
ROSADO CORAI^\ 

MOVILIDAD

OBSER VA CION: 0 '



DIAGNOSTiCOS GENERALES

DIAGNOST1COS DE TEJIDOS BLANDOS

Qu no

DIAGNOSTICOS PERIODONTALES

DIAGNOSTICOS DENTALES ‘

b c Fc-r i (i n < ■,

conk cry

fel.FVGu J~v? cl~)C( U;d-.-<

ren|-c^~> pn Vc OQ Q o

^zr.^nlrm.-nk



Fecha Firma asesor Firma veterinario Personal

cientifico participante

12 05 05

OG 03

H 0^-03

I8CA-O5

IS 12 CH

2d 12 03

2s oi

2.-2 02

4.

IS C>2> i

__________PcyqCqnb V,

VacoO^cioT-) PgrvD

C i ry>p io

VjQC<jno.ci6o -Triple

2? O<o c>3 \Jg>ccjQckucjv-i _

Deoparet c ^4r^cioO oc><-)

________
Primer e^cyner* lolrQ 

oral elmi*co

EVOLUCION CRONOLOGICA

Procedimiento

pqrex

-1 rr>p(cvo4c

d e Vno^vo depp

rig 

nrner- CofiKt) I recoil' or 

gq cltni<-Q ^Per.), 

Sagcx-K-icIo Co ryj-rt)C lint * 

C^Cpernodoyilcil)_______

2£ <-'6 Oz-| ZEgycg^r gz^qIvo I r~c\d- 

__________cl*nic-aQ,e- 

___________ CtodOctha-lj Toi'vic, cL._  

vox v-cx p r-vx 

__________K info looTr O



EVOLUCION CRONOLOGICA

PersonalProcedimiento Firma asesor Firma veterinarioFecha

participantecientifico



I

HISTORIA 
CLINICA 
No. 603.



I

HISTORIA CLINICA.

Identification De La Mascota

PESO: ED AD: ^L_ky.----
FECHA DENACIMIEHTO: /pog.

COLORY
SENA L ES:

GENERO: Hembrry 

PROPIETARJO:
Oro-kg______

DIR&CCION:
CI/2C^G(1-I3

TELEFONO: 
CIUDAD: Colj

NOMBRE: t^Qnq

RAZA: 7a

CIR UGIAS: M10^

GESTACIONES: Ui/y4

ENFERMEDADES: 



II ANAMNESIS
5^<37

191
202
213
224
235
24
25
268
279

10

30
31
32
33

K 
K 
K

6
7

11
12
71

28
29

34
71
71

14
77
71
17
77

abscesos_________
ALERGIAS 
artrosis 
ASMA 
BROXCONEUMOMA 

CARDIOPATIAS 
CA TARA TAS 
cistths 
COLICOS 
CRIPT0QU1D1A 
DERMATITIS 
DIABETES 
DIARREA

' DIL4 TACION GASTRICA 
' DISPLASIA DE CAD ERA 
' ECCEMA
' ENDOMETRIOSIS 
’ EPILEPSIA

ESTOMA TITIS____________________
ESTRENIMIENTO
FALSO EMBARAZO
GINGIVITIS
GASTROENTERITIS

FARINGITIS
HEPATITIS

| MASTITIS
' METRITIS
’ OBESIDAD _____________________
‘ OTITIS
~ PANCREATITIS
' PIODERMITIS
’ PANODERMITIS
’ PARAS ITOS EXTERNOS
~ ENF. PROTOZOARIAS
~ ENF. VIRICAS
~ ENF. LOMBRICES INTESTINALES

<
K

- <
<

K
K

Kx
X
X 
x' 
X

MS 
X 
<•

X

A/C- 

X 
X 
X

X
X 
X 
X

Pa bad
OBSERVACIONES:

ge nerol, 
corop ro"' -

tap KV-iO k 
r~S to

hr

er> OU 
q(4vZ~ OUx-OfT .

nnnxol'do
.tquO In po
HcLOCftOmt l<h _

<
Fx 
i X 
I <



HEMOGRAMA

/-

WBC

[62.0-87.0]

\

[ 200 - 500 ]

PLT
RECUENTO DIFERENCIAL

292

Paciente
ID paciente:
Hombre:
Age/Sex:
Modo:

RBC
KGB
HCT
MCV
MCH
MCHC
RDWc
PLT
PCT
MPV
PDWc

NEUTROFILOS
LINFOCITOS 
MONOCITOS

5.35
12.5
34.0

64
23.4
36.7
14.3

73%
25%

2%

[ 6.00 -17.0 ]
[ 1.00 - 4.80 ]

[3.00-12.0]
[12.0-30.0]

[ 5.50 - 8.50 ] 
[12.0-18.0] 
[ 37.0 - 55.0 ] 
[ 60-77 ] 
[19.5-24.5] 
[31.0-34.0]

38 
RBC

255
0.25

9.9
42.9

Vet^j> Angel
Su Laboratorio Veterinario de Confianza

10A3/jil. 
10A3/jxl 
10^3/mI 
10a3/jaI 
•/.
v.
•/.
10^6/p.l. 
g/dl 
•/.
P- 
pg 
g/dl 
v.
10A3/p.l 
v.
fl
y.

Prueba
WBC
LYM
MID
GRA
LYX
Mix
GRX

100106 

t 
30

8
CANINO MONA
0 alnos
Perro

BacTerioIoga Llorutini^
Reg. 1505-00

Dr. WmJxYAN M.
Patobgo Veterinario

Resultado
17.5
4.34
0.81
12.4
24.7

4.6
70.6

ID muestra: 1511
Fecha prueba: 18.12.2003
Hora prueba: 14:40
Doctor: OSCAR LOPEZ
Fecha de repoil8.12.2003
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C E RT1 Fl CA Do\d E VAC U N AC IO N

FIRMA

1 ANO

2 ANO

3 ANO

4 ANO

5 AHO

6 ANO

7 ANO

8 ANO

9 AHO

10 AHO

11 AKO

• n»:!

FECHA

| . th ■1—rr-------•

12 ANO

13 AHO

EDAD

26f) '^3

29-0^-0 3 
n -o? - c o .
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Periodontograma

J1‘C

iq Mi M

O.

oir o

T T

s

I I T

I ~r

ConveiiGioncs

/k.:.
3,27.3_. 

O

”O...
LmZJ

Nivel <Je insercton
Reccsidn
Movilidfld
Lined mucoyiugival

Sontlaje Ji eeval. I 
Movilidad Reev. I 
Sotulaje Keewd. 2 
Movilidad Reev.2 
Somlaje Kei'yaLJ 
Movilidad Reev '

Sondtye Reeval 1
Movilidad Rccv 1
Scndaje Recoil 2
Movilidad R.eev.2
SondaR Reei’al.J
Movilidad Reev J

Nivel de insercidn
Reccsidn
Movilidad
Linea iiincoginyival

1.1.4.

Maigen gingival' 
Linaa niucogiitgiva; 
Nivel ae insurcidn:
HainorfacjiA, 
I'xudado:

I O O o O O

-v- X.xp SO] 
3d3.113 .515..31J

rojo
vurde
///
panto rojo
punio umariiio

o
L?J 
i..5. _L?_ 3:

... .... ... oTcl
L2-li Zz

XJ.?. ..J

,1£
d 4 4

5 mi 
..o .

'33
T

IcljIc/xTci 
zlil^SS >^j 

J'tSj aS 4k ik.. A|

,k!

I.A.1J-J x.

fete) i’l2^.^ fe 
iO XXlx o o 
!3±B?*353 333te 311;
I T i T ro O

O Q V — 7 L... S- *.. 

ikJ.5LkJ>ll

...O.^XJT Oi OJ

4 qX..—3..

i’Z-X'll’.l ^.Z'Z] 
4ki .4_!i i-k 15 ik | 
'C^QOO

iti

o



HI. EXAMEN FISICO ORAL

N A

TEXTVRA

ROJO INTENSO^ 2ROJO WC
LENGVA

ANORMAL khNORMAL 5, "
COLOR

PALIDO Si' MORADO k) J

 

IV. EXAMENES DENTARIOS

NO
cnoxJor inprio

HVMEDA Si
BRILLANTE S/

OPACA
SECA Mo

LOCALIZACION: Kh 

PARAMETROS DE NORMALIDAD 
MUCOSA

L CARRILLOS_________
2. SURCO VESTIBULAR
3. REBORDEALVEOEAR
4. LENGUA
5. PISO DE BOCA
6. FRENILLOS ~

X
X

X

 
 

SI
XTinea media dentaria desviada

Apinamiento___________
Diastema______________
Mordida cruzada anterior
Mordida cruzada posterior
OBSER VACIONES:

2L

x 
A 
x 
X

ROSADO
OTROS: 

OBSERVACION: î. ng tv 

UBICACION
(ci Pn

OBSER VACIONES: Mivyyi 

COLOR
ROSADO CORAL Si

MOVILIDAD

J Cm



DIAGNOSTICOS GENERALES

DIAGNOSTICOS DE TEJIDOS BLANDOS

Da/ignk'm eri k S&H o

DIAGNOSTICOS PERIODONTALES

4

DIAGNOSTICOS DENTALES '

)f)(-€rior

ocic4'c<-<ai'v(ot ngNi4i">

P^^ceriRff^.k cuno

P^ockod c\ Cbo<Xz-) CooTri —

gn dercer a



(■I I III IIIIIIII

VIII INTERVENCIONES DE LABORATORIO

ResultadoZona de pruebaFecha toma de

examen

2.0

nio

23- ct-Logh ^-Cno

4- 
dboo-
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(qchcp.

(o
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t
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o)ori4~cf (do ^-{ co r,
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ch ki^uo ciGOorjo ( 

_______ *) no 3co Ce- 

Mg/-)*_ (JyXreC' k-ex, i\'r-
jc?' r>~Y:< cl t? IlMqoH )c> ^K- j')



EVOLUCION CRONOLOGICA
PersonalFirma veterinarioFirma asesorProcedimientoFecha

participantecientifico

F^Ctrvo)2 CT5

I"2. Ob 03
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22 02
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EVOLUCION CRONOLOGICA

Fecha Procedimiento Firma asesor Firma veterinario Personal

cientifico participante



HISTORIA 
CLINICA 
No. 664.



b

•)

HISTORIA CLINICA.

Identification De La Mascota

GENERO: fenhrp

i

5
PESO: J G K-

PROPIETARJO:
7>_____

DIRECCION: 

TELEFONO: 3i5ic>3>
CIUDAD: Corli_________

CIRUGIAS: _______

GESTACIONES: K)

ENFERMEDADES: 

er, In

N0M13RE: CooKi

RAZA^e^f}

COLOR Y
SENALES: Hmm
mtn rig moirrpOpQ, 

ED AD: j roer) PESO: Uio 

FECI I A DE NACIMIENTO: (Aobni ck ?QO3



II ANAMNESIS
St5i

191
202
213
22 K4
23 X5
246
257

- X268
279 <
2810

<2911
3012
3113 X
3214
3315
34
35<
36X18

pre ~

16
77

x
x OTITIS

PANCREATITIS ”

PIODERMITIS
PANODERMITIS
PARASITOS EXTERNOS
ENF. PROTOZOARIAS
ENF. VIRICAS
ENF. LOMBRICES INTESTINALES

<
X

ESTOMATITIS 
ESTRENIMIENTO 
F4LSO EMBARAZO 
GINGIVITIS 
GASTROENTERITIS 

FARINGITIS 
HEPATITIS 
MASTITIS 
METRITIS 
OBESIDAD

X

X

X 
■y

X

X

X

X

X

X

X

K
X

x~ 
X

X

X
X

r1

A/3

X

AM 
<

de
mo

ABSCESOS 
ALERGIAS 
ARTROSIS 

ASMA 
BRONCONEUMONIA 
CARDIOPATIAS 
CATARATAS 
cisTins 
COUCOS 
CRIPTOQUIDIA 
DERMATITIS 
DIABETES 
DIARREA
DILA TACION GASTRICA 
DISPLASIA DE CADERA 

ECCEMA
| ENDOMETRIOSIS 

| EPILEPSIA

r>orrr>qh dod , 
Coen p

^<?
OBSERVACIONES:

PoCvenR
4~> pD

rvoUo

L hoen d e -
o\pacen^- 

o (kr t i
i~)



HEMOGRAMA

/-

WBC

[62.0-87.0]

91100

[ 200-500 ]

RECUENTO DIFERENCIAL

2 27

Paciente
ID paciente:
Hombre:
Age/Sex:
Hodo:

RBC
HGB
HCT
MCV
MCH
MCHC
RDWc

NEUTROFILOS
LINFOCITOS
MONOCITOS 
EOSINOFILOS

PLT
PCT
MPV
PDWc

6.02
13.4
39.4
66

22.3
34.0
14.0

70%
27%
2%
1%

Dr. J41SF PAYAN M.
Patologo Veterinario

[6.00-17.0]
[1.00-4.80]

[ 3.00 -12.0 ]
[12.0-30.0]

[5.50-8.50]
[12.0-18.0]
[37.0-55.0]
[ 60-77 ]
[19.5-24.5]
[31.0-34.0]

267 
0.23

8.7
40.4

17.7
3.68
0.46
13.5
20.8

2.6
76.6

10A3/gl

P
v.

10A6/p.l 
g/dl 
v.
P 
pg 
g/dl 
v.

44
RBC

Prueba
WBC
LYN
MID
GRA
LYX
MIX
GRX

LIL!A^

BacterioFoga
Reg 1505-00

Vet^ Angel
Su Laboratorio Veterinario de Confianza

05
CANINO CUKY
0 alnos
Perro

Resultado_____
10^3/mI- 
10a3/jiI. 
10-'3/jil 
10a3/jaI

/.
/.

ID muestra: 1508
Fecha prueba: 18.12.2003
Hora prueba: 14:30
Doctor: OSCAR LOPEZ
Fecha de repoil8.12.2003

111161111111111'1.' "'XL-LjWU__ U1U-

27 
PLT
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Fl RM A

HDAD

/-

1 AHO

2 AHO

3 AHO

4 ANO

5 ANO

S ANO

7 ANO

2 ANO

9 ANO

10 ANO

11 ANO

12 ANO

13 ANO

14 ANO

15 ANO

(

I

J 

PROOUCTO

II

FECHA 
, »■ RII . -*ll*

IftOSJrgl 03nh

□
!

g.
cr~ s

< 
fX

FECHA
VACUNA

1^Q^23„

I 7 - 01 - 03

< z o 
O'. 
O o

| FECHA _____

\e> OS __

s a

CERTIFICADO DE VAC UN AC ION

3 s 
E

• DESPARASITACIONbS

PROOUCTO

o w
g £
< £CO. F- I



HI. EXAMEN FIS ICO ORAL 

  

N A

X

OBSERVACION:.

LOCALIZACION: 

TEXTVRA

ROJO M O ROJO INTENSCF] 0
LENGUA

ANORMAL NORMAL 5/
COLOR

PALIDO 5/ MORADO 

IV. EXAMENES DENTARIOS

UBICACIONSI

ROSADO 3' 
OTROS: bJ-J

OPACA K)2
SEC A N’3

HUMEDA S/
BRILLANTE 5-'

OBSER VACIONES:

PARAMETROS DE NORMALIDAD 
MUCOSA

L CARRILLOS_________
2. SURCO VESTIBULAR
3. REBORDE ALVEOLAR
4. LENGUA
5. PISO DE BOCA
6. FRENILLOS

X 
z 
x

£

Linea media dentaria desviada
Apinamiento________________
Diastema___________________
Mordida cruzada anterior_____
Mor di da cruzada posterior_____
OBSERVACIONES: M 

NO
X
X
X
X
X

COLOR
ROSADO CORAL Si

MOVUJDAD



4

1

t

Sondaje reeval 3 
Nivel de insercidn 
Recesidn 
Movilidad reeval

Sondaje reeval 2 
Nivel de insercidn 
Recesidn 
Movilidad reeval.

Sondaje reeval 1 
Nivel de insercidn 
Recesidn 
Movilidad reeval

Sondaje inicial 
Nivel de insercidn 
Recesidn 
Movilidad
Linea mucogingival

■ - Jx

FiH

Q O 
^Sj

I Sco

A

ilCcHl

‘ESI 
lEHI

zffr

jg

&

m,

0 I

St rill fill
L&P*i©

Nivel 09 Insarcidn:
Henxifragia:
Exudado:’

™U C;

[c |O Q Shh

r?T4i
^0^1

Convenciones
Margen gliigivaJ.- . •. rojo 
Linea mucogingival; vorde 
—; ■jn ---'

, PMAtprojo 
? lS<3 J'fn3ri1'0



DIAGNOSTICOS GENERALES

DIAGNOSTICOS DE TEJIDOS BLANDOS

DIAGNOSTICOS PERIODONTALES

CD PC Kick COqTt I —c

DIAGNOSTICOS DENTALES '

k co rtQivi Qin

ppgreotepnerAy, ocvoo



VIII INTERVENCIONES DE LABORATORIO

ResultadoZona de pruebaFecha toma de
examen

2,0- 12-7003

~) ^3

o o «o; n !<-. i~

CCy coo

lij€lCk e•)() 3oyi \o cj p •
r~) C.-r rrv, J 1,4 r t j-S Q Gocc -7

Cio H<? poM

<32,1 pf c>o______



EVOLUCION CRONOLOGICA

ProcedimientoFecha Firma asesor Firma veterinario Personal

cientifico participante
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EVOLUCION CRONOLOGICA

Fecha Procedimiento Firma asesor Firma veterinario Personal

cientifico participante



HISTORIA 
CLINICA 
No. 

1



H1ST0R1A CLINICA.

Identification De La Mascota

GENERO: bfapcolino
El OMBRE:

<-7

orooy i
€*n V70C o

PROPIETARIO:
HU"? ^dnonfi '

DIRECCION:
C\\ _____
TELEFONO: 33^^5 60
CIUDAD: Coi\______

(Io. bnonchan 
—. -

PESO: 20 Kg,

FECHA DENACIMIENTO: iA obrJ 8c ?Qo3

CIRUGIAS: Ml ./}<-.__________

GESTACIONES: Mmcj,rrf

ENFERMEDADES: 6cok>er>fcrl U

COLOR Y 
SENALES:V^

EDAD: J



II ANAMNESIS
s-r■ST

ESTOMATinS191
ESTRENIMIENI'O20 X.2
FALSO EMBARAZO213
GINGIVITIS22X4
GASTROENTERITIS235
FARINGITIS246
HEPATITIS257 X
MASTITIS26cisnns8
METRITIS27COUCOS9
OBESIDAD2810
OTITIS29 X11
PANCREATITIS3012 X
PIODERMWS3113

32 X14
33 X15

ENF. PROTOZOARIAS3416 X
3517
3618 | EPILEPSIA

no

abscesos 
ALERGIAS 
'artrosis
ASMA
BRONCONEUMONIA

CARDIOPATIAS
CATARATAS

CRIPTOQUIDIA 
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HEMOGRAMA
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WBC

[62.0-87.0]

89 95

[ 200 - 500 ]

RECUENTO DIFERENCIAL
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Paciente
ID paciente:
Hombre:
Age/Sex: 
Modo:

MICROCITOSIS 
HIPOCROMIA

RBC
HGB
HCT
MCV
MCH
MCHC
RDWc
PIT
PCT
MPV
PDWc

70%
26%

4%

[6.00-17.0] 
[ 1.00 - 4.80 ]

[3.00-12.0]
[12.0-30.0]

[ 5.50 - 8.50 ] 
[12.0-18.0] 
[ 37.0 - 55.0 ] 
[ 60-77 ] 
[ 19.5 - 24.5 ] 
[ 31.0 - 34.0 ]

33 
RBC

306
0.22

7.1
36.6

J

Dr. J
Patologo

^YAN M. 
erinario

4.92
10.3
29.0

59
20.9
35.5
14.8

10^341.1
10^3/p.l
10^3/jil
10A3/}11
•/.
7.
V.
10-'6/jxl 
g/dl 
v.
P- 
pg 
g/dl 
7.

10-341
7.
fl
7.

Angel
Su Laboratorio Veterinario de Confianza

Prueba
WBC
LYM
MID
GRA
LY'Z
Ml*
GRX

B a etc r i 61 oga TSD/Cnmca 
Reg 1505-00

NEUTROFILOS
LINFOCITOS
MONOCITOS

9
CAKING LUCAS
0 ainos
Perro

23
PLT

Resultado
18.2
3.34
1.51
13.4
18.3

8.3
73.4

ID muestra: 1512 
Fecha prueba: 18.12.2003 
Hora prueba: 14:43 
Doctor: OSCAR LOPEZ
Fecha de repoil8.12.2003
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III. EXAMEN FISICO ORAL
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TEXTURA

ROJO INTENSO bJ 0ROJO o
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Z. t enfrc»l I'W'JiezOo.
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Diastema______________
Mordida cruzada anterior
Mordida cruzada posterior
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DIAGNOSTICOS GENERALES

DIAGNOSTICOS DE TEJIDOS BLANDOS

DIAGNOSTICOS PERIODONTALES

DIAGNOSTICOS DENTALES
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EVOLUCION CRONOLOGICA
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