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Aloinjerto:

Aloplasticos:

Aloimplante:

Autoimplante:

Avascular:

Biomateriales:

Canaliculos:

Céiulas osteoprogenitoras:

Cicatrizacion 6sea:

Colageno:

GLOSARIO

injerto de tejido entre individuos de la misma especie.
material inerte, utilizado para interactuar con los sistemas
biolégicos, con la finalidad de aumentar o sustituir algun
tejido.

proviene del hueso tomado de un ser humano para
trasplantario en otro.

se obtiene del propio cuerpo del paciente, el mas ideal
entre los implantes.

sin soporte sanguineo suficiente en un area histica.

son aquellos materiales utilizados para interactuar con
los sistemas biolégicos con la finalidad de evaluar, tratar,
aumentar o sustituir algin tejido, érgano o funcion del
organismo. Son materiales inertes utilizados en el area
de la salud para interactuar con los sistemas bioldgicos.
tuneles que albergan las prolongaciones citoplasmaticas
del osteocito, haciendo asi uniones comunicantes para
el paso de nutrientes y metabolitos.

son células de revestimiento de los conductos de
Havers, que se derivan del mesénquima embrionario.
deposito de hueso entre y airededor de los extremos de
una fractura ésea durante el proceso de cicatrizacion.
proteina formada por haces de finas fibrillas reticulares
que se combinan para formar las fibras inelasticas de los

tendones, ligamentos y fascias.



Conductos de Havers:

Fibrina:

Hemorragia:

Hueso:

Hueso primario:

Hueso secundario:

Inflamacién:

conductos longitudinales minusculos del tejido 6seo con
un diametro y medio de 0.5mm. Cada uno contiene
vasos sanguineos, tejido conectivo, nervios y en
ocasiones vasos linfaticos.

proteina fibrosa insoluble que proporciona un caracter
semisdlido al coagulo sanguineo. Es producida por
accion de la trombina sobre el fibrinégeno en el proceso
de la coagulacion.

pérdida incontrolada de sangre en grandes cantidades
en un periodo corto de tiempo.

tejido conectivo especializado o matriz extracelular
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
por una capa de células osteoprogenitoras conocida
como periostio. Sus cavidades centrales estan 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 celulas
osteogénicas

es el hueso formado durante el desarrolio fetal y durante
la reparacion 6sea, también conocido como hueso
inmaduro.

se deriva de una matriz méas calcificada debido a la
distribucion de las fibras colagenas en forma paralela
entre si.

respuesta protectora de los tejidos del organismo frente a

un agente infectante o infeccioso.



Implante:

Osteoblastos:

Osteocitos:

Osteoclastos:

Osteoconduccion:

Osteogénesis:

Osteoinduccion:

objeto 0 material que se inserta o injerta, parcial o
totalmente, en el cuerpo con una finalidad protésica,
terapéutica, diagnéstica o experimental.

célula que se origina en el ectomesénquima embrionario
durante el desarrollo inicial del esqueleto, se diferencia a
partir del fibroblasto para intervenir en la formacion del
tejido 6seo.

células 6seas maduras derivadas de los osteoblastos
que se encuentran albergadas en lagunas dentro de la
matriz 6sea calcificada.

célula gigante multinucieada que actta en el desarrollo y
en periodos de reparacion como la fragmentacion y
reabsorcién del tejido 6seo.

depende de la matriz celular insoluble, en éste caso son
materiales que hacen de guia para el crecimiento éseo y
que permiten que se deposite hueso nuevo; es el caso
del hueso aut6logo, las hidroxiapatitas, las cerémicas de
calcio, sulfato de calcio, fosfato de calcio, fibrinas, hueso
desmineralizado y también las nuevas superficies de los
implantes.

depende de las células competentes, en éste caso los
osteoblastos, cuya fuente son los injertos Oseos

autélogos.

depende de las moléculas reguladoras del metabolismo

6seo, que son un grupo importante de moléculas cuyo



Periostio:

Plasma:

Trabécula:

estudio ha ocupado y ocupa una gran parte de las
actuales lineas de investigacion.

membrana vascular fibrosa que recubre al hueso en su
parte externa.

parte liquida de la sangre o linfa.

cada uno de los tabiques que se extiende desde la
envoltura de un 6rgano parenquimatoso a la sustancia

fundamental del estroma.



RESUMEN

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 canidos. El propésito es generar evidencia que permita encontrar
materiales para injertos a bajo costo, probados bajo procesos estrictos de investigacion y
utilidad clinica en humanos en un futuro.

Es un estudio experimental preclinico realizado en cinco canidos de una misma camada, se
incorpor6 cascara de huevo desproteinizada sobre defectos 6seos 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
comparacion clinica y radiografica de zonas con y sin injerto.

El analisis histolégico realizado en las zonas con injerto evidencié presencia de centros de
osificacion primarios con mineralizacion desde la periferia hacia el interior del defecto. En las
zonas con defecto sin injerto se generé un epitelio largo de union, asociado a un proceso de
reparacion.

La cascara de huevo sometida a procesos de trituracion, deshidratacion desproteinizacion, es
un material inocuo capaz de inducir neoformacién ésea sobre defectos 6seos alveolares a corto
y mediano plazo creados en el hueso alveolar. Ademas el hueso regenerado presentd
caracteristicas histologicas normales.

Palabras claves: Injerto, cascara de huevo, neoformacion ésea.



INTRODUCCION

La renhabilitacién del defecto 6seo en odonto-estomatologia es un problema que

se plantea frecuentemente, por lo tanto las investigaciones actuales se
encuentran encaminadas a determinar las reacciones que producen ciertos

materiales sobre las zonas afectadas.

Los biomateriales de continuo uso, se derivan de origen natural, como lo es la
hidroxiapatita de tipo bovino; sin embargo la utilizacion de materiales de
procedencia organica es continuamente reevaluada al compararse con los
resultados obtenidos por la utilizacion de materiales inorganicos como la

hidroxiapatita sintética, osteo- coral y la cascara de huevo desproteinizada.

La cascara de huevo procesada como material de tipo osteoinductor
bioceramico, se estudia como una posible alternativa favorable y asequible a
la hora de restaurar defectos dseos a corto y mediano plazo; desarrollando un
implante con caracteristicas de forma, dimension y resistencia, gracias a
encontrarse constituido por un alto contenido de Bicarbonato de Calicio (97.98%);
de igual modo por hallarse desproteinizada propicia un medio que inhibe la

respuesta inmunitaria del huésped receptor.

Es por lo tanto reelevante desarrollar y profundizar en estudios que permitan
evaluar , la viabilidad de la cascara de huevo desproteinizada como implante de
tipo aloplastico en la regeneracion de defectos 6seos inducidos por enfermedad
periodontal, traumatismos o procedimientos quirtrgicos (osteoplastias), tal
pensamiento motivé al grupo de investigacion para llevar a cabo la realizacion
de un estudio experimental preclinico, en cinco canidos con defectos ¢seos

creados quirirgicamente en zona antero-inferior cortical vestibular, donde



posteriormente seria implantada la cascara de huevo procesada; se prosiguié
con la evaluacién del implante en intervalos de cuatro, ocho, 12, 16, 20 y 28
semanas mediante controles periodontales , radiograficos e histolégico,
determinando de este modo que la cantidad y calidad de hueso neoformado es
muy similar tanto en caracteristicas clinicas, histolégicas y radiograficas

comparado con el hueso remanente presente en el huésped.

Durante el desarrollo de éste estudio, los procesos se ajustaron a las
consideraciones éticas pertinentes para la realizacion de investigacion en
animales, acorde a los contenidos de la Resolucion 8430 del Ministerio de Salud
de la Republica de Colombia y se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica

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



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA:

o Es efectiva la cascara de huevo desproteinizada como material alopléstico en la
regeneracion dsea alveolar a corto y mediano plazo en canidos?

e ;lLa 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?

e ;Tendra el mismo efecto regenerador la céscara de huevo en hueso alveolar como en

huesos largos?

1.2 JUSTIFICACION

Desde hace algunos afios se ha venido realizando distintas técnicas quirdrgicas para regeneracion
de defectos éseos usando una basta gama de materiales como los implantes, para que por medio
de sus propiedades bioldgicas y terapéuticas, sean la mejor alternativa para el problema de los

defectos Gseos alveolares que a menudo se presentan en la poblacién.

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 6seas que unen las sustancias
minerales de la matriz organica de los huesos; estimulando de éste modo la neoformacién ésea
alveolar en el cénido a tratar, propiciando un hueso neoformado histolégica y clinicamente similar

al hueso remanente.



Partiendo de esta realidad, sobre la rehabilitacion 6sea en un periodonto disminuido; se
conceptualiza que la cascara de huevo desproteinizada es una novedosa y asequible alternativa, a

la hora 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 6seos creados quirurgicamente sobre el

reborde alveolar en canidos.

1.3.2 Objetivos especificos.
e Determinar la viabilidad celular presente en las zonas de implante en intervalos de cuatro,
ocho, 12, 16, 20 y 28 semanas.
e Determinar clinica y radiograficamente la regeneracién 6sea producida a los ocho meses,
luego de realizar el implante con cascara de huevo desproteinizada en canidos.
o Establecer desde el punto de vista clinico e histolégico si la cascara de huevo es un

implante inocuo en la regeneracion ésea alveolar en canidos.



2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 HUESO

La formacién de hueso durante el desarrollo embrionario puede producirse de dos maneras:
formacion intramembranosa de hueso y formacién endocondral de hueso. El hueso que se forma
por cualquiera de estos dos métodos es idéntico desde el punto de vista histolégico. El hueso que
se forma por primera vez es el hueso primario, que se resorbe mas adelante y queda sustituido por
hueso secundario. El hueso secundario sigue resorbiéndose durante toda la vida, aunque a un

ritmo mas lento®” %

2.1.1. Formaciéon membranosa del hueso:

La mayor parte del hueso plano se forma a través de un mecanismo intramembranoso. Este
proceso se produce en un tejido mesenquimatoso ricamente vascularizado cuyas células estén en

contacto entre si por medio de prolongaciones largas.® - #*"

Las células de mesénquima se diferencian en osteoblastos que secretan matriz ¢sea, sustancia
que forma una red de espiculas y trabéculas cuyas superficies se encuentran pobladas por estas
células. Esta region de osteogénesis inicial se conoce como centro primario de osificacion. Las
fibras de colagenas de estas espiculas y estas trabéculas en desarrollo estan orientadas al azar,
como cabe esperar en el hueso primario. La formacién de osteoide va seguida con rapidez por
calcificacién, y los osteoblastos que quedan atrapados en sus matrices se convierten en
osteocitos, las proyecciones de estos osteocitos estan también rodeadas por huesos en formacion,
con lo que se establece un sistema de canaliculos. La actividad mitética sostenida de las células
mesenquimatosas ofrece una provision de células osteoprogenitoras indiferenciadas, que forman

osteoblastos.”#-¥,

LS}



Conforme se establece la red de tipo esponjoso de las trabéculas, el tejido conectivo vascular que
se encuentra en intersticios se transforma en médula ésea.

La afadidura de trabéculas a la periferia incrementa el tamafio del hueso en formacién. Los
huesos de mayor tamario como el occipital de la base del craneo, cuentan con varios centros de
osificacién, que se fusionan entre si para formar un solo hueso. Las fontanelas (“zonas blandas”)
que se encuentran entre los huesos frontal y parietales, y parietales y occipital del neonato
representan centros de osificacion que no se han fusionado durante la vida prenatal. Las regiones
de los tejidos mesenquimatosos que se conservan sin caicificar se diferencias en periostio y
endosito en el hueso en desarrollo. Més aun, el hueso esponjoso profundo en relacién con el
periostio y la capa periostica de la dura madre de los huesos planos se transforman en huso

compacto, con lo que forman las tablas internas y externa con el diploe entre ellas*® *- ¢ 2%

El hueso es un tejido conectivo especializado cuya matriz extracelular se encuentra calcificada, en
la cual quedan encarceladas las células 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. Por ejemplo, las presiones aplicadas a un hueso hacen que
se resorba, en tanto que la tensidon que se le aplica da por resultado desarrollo de nuevo

hueso 6,18,25,31.

El hueso es la red estructural primaria para el sostén y la proteccion de los érganos del cuerpo, con -
inclusion del cerebro y la médula espinal y los otros érganos que estan dentro de la cavidad
toracica, es decir, pulmones, y corazén. Los huesos sirven también como palancas para los
musculos que se insertan en ellos, y por tanto multiplican la fuerza de los 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, llamada cavidad medular,

que alberga a la médula 6sea, 6rgano hematopoyético 578243737



El hueso esta cubierto por su superficie externa, salvo a nivel de las articulaciones sinoviales, por
una tunica llamada periostio, que consiste en una capa externa de tejido conectivo denso fibroso y
una capa celular interna que contiene células osteoprogenitoras (osteogénicas). Las cavidades
centrales del hueso estan revestidas por endosito, tejido conectivo delgado especializado

compuesto por una monocapa de células osteoprogenitoras y osteoblastos™ **

El hueso estd compuesto de células que se encuentran en una matriz extracelular que ha quedado
calcificada. La matriz calcificada estd compuesta por fibras y sustancia basica. Las fibras que
constituyen el hueso son, primordialmente, de colageno tipo | . La sustancia basica es rica en
proteoglucanos con cadenas laterales de condroitinsuifato y queratansulfato. Contiene también

otras glucoproteinas como osteonectina, osteocalcina, osteoponting, y sialoproteina 6sea. ™

Las células del hueso son células osteogénicas, que se diferencian en osteoblastos. Estos son los
encargados de secretar la matriz. Una vez que estas células quedan rodeadas por la matriz, se
vuelven inactivas y se conocen como osteocitos. Los espacios que ocupan los osteocitos réciben el
nombre lagunas. Los osteoclastos, células multinucleadas gigantes derivadas de precursores
fusionados de la médula d6sea, son los encargados de la resorcidn y la remodelacion del

hueso_7.15,mzo,ao,31_
2.2 CELULAS DEL HUESO:

2.2.1. Células osteoprogenitoras

Las células osteoprogenitoras, estan localizadas en la cubierta celular interna del periostio, revisten
los conductos de Havers y se encuentran también en el endosito. Estas células, derivadas del
mesénquima embrionario, pueden experimentar division mitética y tienen el potencial de
diferenciarse en osteoblastos. Mas aun. bajo ciertas condiciones de tensién baja de oxigeno estas
células pueden diferenciarse en células condrogénicas. Las células osteoprogenitoras son

“h



fusiformes y poseen un nucleo oval que adopta tincién pélida; 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 células son activas al

maximo durante el periodo del crecimiento 6seo intenso. %1920

2.2,2 Osteoblastos.

Los osteoblastos, derivados de las células osteoprogenitoras, son los encargados de la sintesis de
los componentes organicos de la matriz 6sea, como colagena, proteoglucanos y glucoproteinas.

Los osteoblastos estan localizados sobre la superficie del hueso en una distribucion de tipo faminar
de células cuboideas o cilindricas. Cuando estan secretando matriz de manera activa manifiestan

un citoplasma basdéfilo, %*

Los organitos de los osteoblastos estan polarizados, de modo que el nucleo esta apartado de la
regiéon de la actividad secretora, que alberga granulos de secrecidn que se cree contienen
precursores de la matriz, El contenido de estas vesiculas adopta una tincién sonrosada con el
reactivo acida periodica de Schiff. °.

Las micrografias electrénicas descubren abundante RER. Un complejo de Golgi bien desarrollado
y numerosas vesiculas de secrecién 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 seuddépodos que entran en contacto con otros osteoblastos vecinos y forman uniones

comunicantes o de intersticio®”'%%*

2.2.3 Osteocitos.

Los osteocitos son células dseas maduras, derivadas de los osteoblastos, que se encuentran
albergadas en lagunas dentro de la matriz 6sea 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 citopldsmicas del osteocito. Estas prolongaciones

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



intersticio a través de las cuales pueden pasar entre las células iones y moléculas pequefias. Los

canaliculos contienen también nutrientes y metabolitos, 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 células inactivas, secretan las sustancias necesarias para la

conservacion del hueso. %4192

2.2.4 Osteoclastos. El precursor del osteoclasto se origina en la médula 6sea. Los osteoclastos
tienen receptores para su factor estimulante y para la calcitonina. Estas células son las encargadas

de resorber el hueso.*”"*

2.3 IMPLANTE

El término implante se aplica a transplante de tejidos no vitales, a diferencia del término 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 desarrolio de métodos y técnicas de reposicién dentaria es
lo que da lugar a la implantacién en huesos de elementos que puedan soportar las prétesis
dentales, y esto a su vez crea la necesidad de aumentar o mejorar ese hueso donde se realiza el

implante.”.

Ante un traumatismo o proceso patoldgico la solucién clasica ha sido la osteoplastia, sin embargo,
este procedimiento ademés de ser traumatico, no siempre da buenos resultados y exige un
remanente maxilar aceptable; ante tal situacion ha sido necesario desarrollar nuevas técnicas que

brinden al paciente un mejor prondstico; como lo es la utilizacién de implantes 6seos; pues



actualmente se conoce mediante la evidencia histoloégica en humanos, que el implante 6seo-es el

unico tratamiento que conduce a la regeneracion del hueso.*

Con el continuo desarrollo de diversas técnicas de implante 6seo, se dié la necesidad de crear
caracteristicas ideales a la hora de regenerar o reparar el tejido 6seo afectado, dentro de las
cuales se encontraron las siguientes; no ser téxico, no ser antigénico, resistente a la infeccion, de
reabsorcién por completo para ser reemplazado por el hueso, participar de forma activa o pasiva
en el proceso osteogénico, ser fuerte y resistente, requerimiento de procedimiento quirtrgico

minimo y los costos deben ser comparados con el beneficio.®4%*



2.3.1 FORMAS DE APLICACION.
Los implantes 6seos pueden aplicarse estructurados en forma y direccion o fragmentados; los
primeros cumplen muy bien su funciéon de soporte debido al caracter corticoesponjoso; los

segundos son so6lo esponjosos, de mala mecanica, pero excelente biologia.***"*

Segun el doctor Diuir el resultado del implante depende de la adecuada preparacién 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 través de

tres mecanismos:®

a. Osteogénesis: el injerto posee osteocitos vivos, que son la fuente del osteoide que es
producido activamente durante las cuatro semanas posteriores al injerto y mediante los
cuales se induce a la proliferacion de mas células osteoprogenitoras atrapadas en el hueso

remanente, "%,

b. Osteoconduccién: Donde el implante sirve para proporcionar un apoyo mecanico y un
armazén en el cual los osteoblastos del huésped pueden formar hueso nuevo y a través de

la remodelacion reemplazar por ultimo el implante’ *871%6%

¢. Osteoinduccion: Efecto fisico quimico de un sustrato sobre otro, cuando estos interacttan
entre si liberan y activan proteinas de matriz que inducen hueso a partir del implante
durante la reabsorcién osteoclastica; siendo de este modo la proliferacion de células
mesenquimales con capacidad de diferenciarse en células especializadas 6seas, en el

hecho mas importante.®%2253%%6.%7



El objetivo principal de un implante 6seo es desencadenar Osteogénesis, formaciéon de hueso

mineralizado por parte de los osteoblastos, regenerar el efecto 6seo y crear ademas un

taponamiento mecanico. #6253

2.3.2 TIPOS DE IMPLANTES.

Los tipos de implantes Utiles como relleno en la reparacion de defectos 6seos y de estimulacion de

la regeneracion son:

a.

Autoimplante: son aquellos que se obtienen del mismo huésped, su uso es
considerablemente conveniente debido a que mantienen la viabilidad celular, y ademas evitan
potenciales problemas de diferentes enfermedades. Los implantes de hueso autégeno han
demostrado bastantes posibilidades bioldgicas para conseguir la regeneracion periodontal, tal
como lo muestran los andlisis histoldgicos 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 quirdrgica para obtener

el implante.®'2741522,

Aloimplante: este término se utiliza para la trasplantacion de un hueso tomado de un ser
humano para ser donado a otro. El primer aloimplante 6seo exitoso en humanos fue reportado
en 1878 por Meacewen; sin embargo, la respuesta inmune del organismo receptor al
aloimplante podria jugar un papel importante suprimiendo la capacidad ostecinductora del

mismo, e inhibiendo la neoformacion 6sea.®'>"##
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c.

Xenoinjerto: es un implante entre diferentes especies, y actualmente hay tres fuentes
disponibles de xenoimplantes utilizados como sustitutos 6seos en la practica clinica, hueso
bovino, coral natural y escleras (corneas). Su gran ventaja es que se dispone de ellos con
facilidad y estan casi libres de riesgos de transmisién de enfermedades, sin embargo, su gran
desventaja es su alto potencial de antigenicidad debido a su cadena de proteinas

séricas.®4##1,

Aloplasticos: en el presente siglo muchos investigadores se han dado a la tarea de obtener
biomateriales sintéticos compatibles con el hueso remanente con el fin de promover la
Osteogénesis para la reparacion de defectos 6seos. El primer reporte de aplicacion de un
sustituto 6seo 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

hidroxiapatita, coralina y matriz derivada de esmalte.***",

Cuando el implante es de tipo alogénico, puede producirse una reaccion inflamatoria pequena
al comienzo, posiblemente debido al trauma quirdrgico, pero en general el organismo recibe y

tolera muy bien este tipo de implante.>"**,

2.4 CANIDOS. *

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

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

nombre de dolicocefdlicos. Otros perros como el buldog, pequefios perros de aguas, lulues,

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

premaxilar; y la anchura entre los vértices de los arcos cigomaticos.™

2.4.1 COMPONENTES OSEOS DEL CRANEO

2.4.1.1 CARA FRONTAL

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 braquicéfalas es
muy fuerte y prominente y se continia por las crestas frontales divergentes hasta las apofisis
supra-orbitarias. Las regiones. frontal y nasal estan deprimidas en el centro y son de perfil mas o
menos concavo. La region nasal es estrecha y termina por delante en una escotadura nasal.

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

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

2.4.1.2 CARA LATERAL

La cara lateral presenta una profunda fosa maseterina que invade hasta las apdfisis coroides y
esta limitada por crestas deiante y detrds. 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 atrés del borde posterior y es equivalente al angulo de otros
animales. El codndilo esta colocado muy bajo y no mas alto que el vértice del canino cuando el
hueso descansa sobre una superficie plana; es largo transversalmente y la porcién medial de la
cara articular es mucho mas ancha, extendiéndose por encima de la cara posterior. Su eje mayor
es ligeramente oblicuo, estando la extremidad medial algo inclinada hacia abajo y hacia delante.

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



El cuerpo del hioides es un tallo transversal algo encorvado; esta comprimido de adelante hacia
atras y no presenta apdfisis lingual. Las astas tiroideas estan fijas de manera permanente al
cuerpo por medio de cartilago; divergen considerablemente, se encorvan hacia adentro y estan
comprimidas por los lados. Las astas menores son cortas, prismaticas y fuertes. Las astas
centrales son por lo general mas largas que las mayores; estan comprimidas lateralmente y se
ensanchan un poco en sus extremos, en donde se unen mediante cartilagos a los cuerpos

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

El maxilar es corto pero muy aito por detras. Faita ia cresta facial. El foramen infraorbitario se
halla encima del alveolo para el tercer premolar. La apdfisis frontal se adapta a una escotadura
profunda existente entre las porciones nasal y orbitaria del frontal y a la porcion central del borde

posterior se encuentra a lo largo del reborde orbitario.

Existen varias crestas mas o menos pronunciadas encima de los caninos y de los molares. La
apdfisis cigomatica es corta y delgada, esté completamente cubierta lateraimente por el malar y
perforada por un gran numero de foramenes alveolares. No existe en el adulto tuberosidad

maxilar, persiste, en cambio, una proyeccién puntiaguda correspondiente a ia apdfisis pterigoides.

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

es profundamente céncava 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.



El cuerpo de la pre-maxila estd comprimido dorsoventralmente y contiene tres alvéolos para los
incisivos que esta distribuido de manera bilateral y que aumenta de tamafno del primer al tercer
alveolo. El agujero incisivo es muy pequefio excepto en los craneos voluminosos. El borde
intraalveolar es ancho y muy corto. La aposifis nasal es ancha en su origen y se adeigaza hacia
atras hasta terminar en punta aguda; la porcién anterior se encorva hacia arriba, hacia atras y un
poco hacia adentro y forma el borde lateral del orifico nasal 6seo; la porcién 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 cartilago del tabique.”.

2.4.1.3 LA MANDIBULA

La mandibula como hueso individual conformado por dos mitades no se fusiona completamente ni
aun en edad avanzada, de modo que existe una sinfisis mandibular permanente. El cuerpo
presenta seis alvéolos para los incisivos y dos para los caninos, los alvéolos incisivos aumentan de
tamario de! primero al tercero y los alvéolos caninos se extienden profundamente hacia abajo y
hacia atras. El borde ventral de la lamina horizontal es convexo en sentido longitudinal, es grueso y
redondeado: mientras tanto el borde alveolar es un tanto concavo longitudinalmente y aigo
tranversado sobre todo en su centro; presenta siete alvéolos para los molares inferiores que se
parecen a los del maxilar superior, exceptuando el cuarto y el sexto alveolo los cuales son mas

pequefios. E! espacio interalveolar es muy corto o falta por completo.

Ef angulo de divergencia de las ramas de la mandibula varia entre 25 y 30 grados; es menor en los

galgos y mayor en los tipos braquiocefélicos extremos.

La actividad normal del punto de crecimiento condiieo, 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
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suficiente entre ambos maxilares para permitir la erupcién dentaria; paralelamente debe aumentar
la dimension del cuerpo de la mandibula, lo cual se logra mediante un mecanismo aposicional en el

borde parotideo.”.

2.4.2 MORFOLOGIA DENTAL.

La denticién canina es heterogénea, comprende incisivos, caninos, premolares y molares los
cuales difieren en su forma y se adaptan a sus diversas funciones masticatorias especializadas. El
nimero de muelas es ordinariamente seis arriba y seis abajo, en las razas braquiocefalicas estan
por lo comun reducidos a cinco y siete. Las muelas superiores e inferiores no corresponden, sino

que mas bien se encajan las elevaciones de unas en las depresiones de otras.”.

2.4.3 TEJIDOS DE SOSTEN DENTARIO.

El periodonto comprende todos los tejidos que rodean el diente, cuya misién consiste en sostener
el diente en su sitio, uniendo al diente al tejido 6seo de los maxilares. El periodonto se encuentra
integrado por el hueso alveolar, cemento dentaric, ligamento periodontal y encia. Se ha clasificade
el tejido de soporte dentario en periodonto de proteccién, encia, periodonto de insercion, cemento,

ligamento periodontal, hueso aiveolar. %,

El periodonto de proteccion como su nombre bien lo indica cumple funcion de revestimiento de las
estructuras subyacentes. La gingiva forma parte de la mucosa bucal y presenta caracteristicas
anatomo-histologicas similares en el resto de ellas; sélamente se modifica al llegar junto al diente,
adoptando una estructura especial adecuada a su funcion denominandose asi encia marginal,
tiene una altura aproximada de 1mm y forma un anillo alrededor del diente, esta separada del
diente por el surco gingival que es una hendidura estrecha y poco profunda de uno y medio a

cuatro milimetros de profundidad.®"**%,



2.4.4 ENCIA MARGINAL
Mas alla de la encia marginal o encia libre se encuentra la encia insertada, suele existir un leve
surco demarcando la separacién entre encia libre y encia insertada, la cual esta firmemente

adherida al hueso y presenta una superficie punteada como cascara de naranja.”

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 roce de los alimentos y del cepillado.”.

La encia normal posee un color rosado claro, palido y con manchas de melanina en algunos casos,
la encia se une al diente mediante un mecanismo denominado adherencia epitelial; esta union es
relativamente. firme y funciona. eficazmente como proteccion de tejidos subyacentes. La
adherencia epitelial va migrando hacia apical a medida que se produce la erupcion dentaria y la
corona clinica dental se vuelve mas larga; este es un proceso normal, pero puede acelerarse por

causas periodontopatogenas, traumatismes ¢ maniobras cdontoldgicas inadecuadas.”.

2.4.5 PERIODONTO DE INSERCION.
El cemento embriolégicamente forma parte del periodonto de insercion, en €l se insertan las fibras
del ligamento periodontal, él tiene por mision sostener la estructura dentaria, evitar su exfoliacion y

resistir las fuerzas de masticacién y traumatismos. .

El cemento es de origen 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 sostén, su
espesor varia segln la ubicacion, edad y condicién del periodonto; siendo mas grueso en el sector
apical donde alcanza 200 um y su espesor minimo se encuentra a nivel cervical donde puede

medir tan solo 20 um.
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La-superficie del cemento es irregular y-se nutre principalmente por el aporte que recibe de su zona

periodontal. "%,

2.4.6 LIGAMENTO PERIODONTAL.
El hueso alveolar es una prolongacion de los maxilares que tiene por mision sostener a los dientes

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

a. cortical alveolar. Tienen gran importancia en periodoncia porque en ellas se insertan las
fibras que sostienen el diente y justifican -asi-ei nombre del ligamento periodontal. -La cortical
posee un aspecto de una laminilla ésea perforada por numerosos foramenes que son de facil
observacién en el momento de efectuar una extraccion dentaria. De estos orificios se recibe el

13,34,38.

aporte vascular lo que indica la comunicacién con el hueso esponjoso.

b. Ligamento periodontal. Es un tejido altamente especializado, constituido principalmente por
fibras de naturaleza coldgena orientadas en distintos planos del espacic dentre de las que mas

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

El espesor del ligamento periodontal varia de un diente a otro segun la funcién, en general puede
oscilar entre 100 y 300 um, y es mas angosto en mesointerproximal, debido al movimiento de
migracién o componente anterior de las fuerzas. las fibras periodontales son ligeramente
onduladas, de manera que la recibir una fuerza se estira y se toran tensas, resistiendo asi la
fuerza apical; tensiones repetidas de manera frecuente provocan una neoformacion de cemento y

el engrosamiento del ligamento periodontal y la cortical alveolar.™**%,
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2.5 CASCARA DE HUEVO

La cascara de huevo de gallina es una cubierta protectora del embrion, compuesta basicamente
por carbonatos de calcio (97.98%) y de magnesio, las cuales a su vez se depositan sobre una
matriz organica constituida principaimente por una proteina conocida como osteina, la cual por su

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

Las paredes interiores de la cascara de huevo estéan tapizadas por dos membranas compuestas
por fibras de complejos proteicos y polisacaridos, las cuales mediante un procesamiento especial
de trituracion, deshidratacion, desproteinizacion, desmineralizacion y esterilizacion permite ia
disminucion de estos componentes a un cuatro por ciento, o que ayuda a la céscara de huevo
para que sirva de depdsito en una fase mineral inorganica; que inicia con la precipitacion de
fosfatos de caicio en el centro de esta, para posteriormente convertir la estructura inicial en una

estructura octacalcica, que se fusiona para formar el cristal de hidroxiapatita, 7182224041,
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3. DISENO METODOLOGICO.

3.1 HIPOTESIS.

H..  No existen diferencias histol6gicas ni clinicas al analizar los cortes de hueso extraidos de ios
sitios con implante de céscara de huevo desproteinizada con respecto al hueso remanente en el
canido.

H,. E! huesc formado en los defectos 6seos con implantes de cascara de huevo es maés
radiopaco e histolégicamente mas compacto que el hueso formado en los defectos dseos sin

impiante

3.2 TIPO DE ESTUDIO

Experimental pre-clinico de intervencién. Experimental debido a que el trabajo de campo se llevo a
cabo en animales vivos bajo las consideraciones éticas pertinentes para trabajos experimentales
en animales; las cuales proveen condiciones éptimas para el buen desarrollo del investigador y el
huésped a investigar, bajo condicicnes pre-quirirgicas, quirdrgicas y post-quirirgicas 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 POBLACION.

Siete canidos pertenecientes a una misma camada, con estadios de erupcion dental madura.
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3.5 MUESTRA

Se determino 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 tamafio muestral se determino por el limitante econémico y bioterio que implica el estudio.

3.6 CRITERIOS DE SELECCION.

3.6.1 Criterios de inclusion

= Todos los canidos deben pertenecer a la misma camada.

= Todos los cénidos 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 exclusion:
La presencia de alguna enfermedad sistémica propia de los canidos como (rabia — moquillo, entre

otros).

3.6.3 Criterios de descontinuacién:
= Dosis de medicacién o anestesia que podrian presentar alguna reaccién desfavorable
hasta el hecho de causar la muerte de los canidos.
* Algun accidente o trauma directo que impida al animal continuar con los procedimientos
quirdrgicos.
* Que todos los canidos sean atacados durante el procedimiento por algin agente externo
(virus — bacterias) que causen una enfermedad determinada o en el peor de los casos la

muerte.
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NOMBRES

Regeneracion
~ Osea

NOMBRES

Proceso de
mineralizacion

del injerto

DEFINICION

Cantidad de
hueso
regenerado

DEFINICION

Calidad de
hueso

3.7 VARIABLES

ESCALA DE
MEDICION

' cuantitativa

continua

ESCALA DE

MEDICION

cualitativa

' regenerado

CATEGORIA

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

4-5 mm

CATEGORIA

Reparacion

- Regeneracion

MEDICION

cuantitativa

- MEDICION

cualitativa



3.8 FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION 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 inici6 el trabajo de campo bajo la aprobacién y supervisiéon del Comité de Etica Animal conforme
a la ley 84 de 1989, constituido por tres entes representantes legales, distribuidos de la siguiente
manera, Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) por Andrea Fabiola Camelo Martinez
(Coordinadora) en segunda instancia la Secretaria de Salud Municipal centro 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 animales Delio Orjuela Acosta (Médico Veterinario)
, los cuales concedieron la previa autorizacién debido a que se cumplia con las consideraciones

éticas pertinentes sobre el codigo de investigacion y estudios en animales. (ver anexos)

Conociendo la importancia de adelantar la investigacién bajo hechos claros y reales, se garantiza
la integralidad de cada uno de los canidos participes en la tesis de regeneracion ésea alveolar

mediada por cascara de huevo desproteinizada.

Las consideraciones éticas tenidas en cuenta para ésta investigacion fueron:

La resolucién 008430 de 1993 del ministerio de salud de la republica de Colombia, en la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud y se
establecen las condiciones para la investigacion en salud, se establecen las condiciones para la
investigacion biomédica 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 conformé un comité de ética
veterinaria acorde a dicha ley, quienes después de analizar el protocolo del proyecto dieron su
aprobacién para continuar la investigacion.
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3.10. RECURSOS

3.10 .1 Recursos humanos.

Tabla No. 1

personal

Dedicacién de
horas durante el
trabajo de grado

Valor en pesos

Valor total en pesos

Viviana Rendon 400 0 0
Kelly J. Portocarrero 400 0 0
Diego Fernando 400 0 0
Orozco
Diana Marcela Rivera 400 0 0
Luz Adriana Barrera 400 0 0
Angela Patricia 400 0 0
Burbano
Luz Mavi Oliveros 400 0 0
Paula Bermudez 50 18.000 576.000
Diego Sénchez 82 18.000 1.152.000
Oscar Collazos 10 10.000 100.000
Oscar Lopez 26 28.000 728.000
Héctor Fabio Mueses 16 18.000 288.000
Subtotal 2.948 92.000 2.844.000
3.10.2 Recursos fisicos.
Tabla No. 2
Rubro cantidad Valor unitario Valor total
Resma de papel 3 7.500 22.500
Collares para perros 5 5.700 28.500
Rollos fotogréficos 3 8.000 24.000
Revelado 3 22.000 66.000
Casett de video 2 18.000 36.000
Cartucho impresion 2 75.000 150.000
Caja de guantes 2 11.000 22.000
Caja de tapabocas 1 16.000 16.000
Caja de radiografias 1 85.000 85.000
Sonda periodontal 5 22.000 110.000
Anestesia 15 800 12.000
Alojamiento 5 100.000 100.000
Transporte 48 5000 240000
Gastos veterinarios 245.000 245.000
Paquete de vacunas 5 30.000 150.000
Material quirdrgico 300.000 300.000
Instrumental 130.000 130.000
Placas histolégicas 8 5.000 40.000
Fotocopias 320 50 16.000
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Computador 24 horas 1.500 36.000
Comida de perros 36 28.000 1.008.000
Desparacitacion 2x perro 8.000 80.000
Examen de 5 10.000 50.000
laboratorio
Farmaco 10 3.500 35.000
Antibidtico 10 7.000 70.000
Céascara de huevo 1 80.000 80.000
SUBTOTAL 3.152..000
3.10.3 Recursos financieros
Tabla No. 3
Rubro Valor
Recursos humanos patrocinados por el Colegio 2.844.000
Odontolégico Colombiano
Recursos humanos pagados por investigadores 828.000
Recursos fisicos 3.152..000
TOTAL 6.584.000
Imprevistos 10% 658400
GRAN TOTAL 7..482.400
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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

[ACTIVIDAD ABRIL MAYO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
SEMANAS 1123411234123 1412|3411 2|3|431]12|314§112|3]|4
Vacunacion y primera =
desparacitacion.
Refuerzo &
de vacunas
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Segundo control e ma oS
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3.11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES



ACTIVIDAD

ENERO

FEBRERO

MARZO

MAYO

JULIO

SEMANAS

1

2

3

4

Tercer control
lclinico

i %

W] =

® o

Primer control
histologico

s

Segundo control
histologico

Cuarto control
clinico

Tercer control
jhistologico

Cuarto control
histologico

Quinto control
clinico

Quinto control
histdoglco

-
=

3
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4. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

Para efectos de la investigacion se utilizé cascara de huevo de gallina, segun los procesos
efectuados por Moncada L y otros (2002) donde dicho material de relleno fue sometido a un
proceso de trituracion, deshidratacién y esterilizacion, el cual no presentd ningin tipo de reaccion

inmunolégica desfavorable®

La céascara de huevo usada en esta investigacion, fue obtenida del estudio de Pérez y otros (2003),
al que se le implementé 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 tomé una muestra para llevarla al laboratorio de Analisis industrial

en la Universidad del Valle para un respectivo proceso.

La cascara de huevo se depositd en un recipiente, llevandola a la estufa a una temperatura de
105°C durante 24 horas para secarla, luego se trituré la muestra nuevamente en un molino
eléctrico, dejando el tamario de la particula entre 100 y 300 micras aproximadamente, se solubilizd
la proteina de la cascara de huevo colocandola en un recipiente donde se mezclé con agua
agitandola durante 2 horas magnéticamente y repitiendo el proceso 10 veces. Luego se deshidraté
la muestra nuevamente llevandola a una estufa a 105°C por 24 horas, el andlisis mostré: proteinas

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

La investigacion se dividid en tres etapas, una pre-quirdrgica para la cual los instrumentos se
estandarizaron de la siguiente manera: el examen fisico intraoral, se llevé a cabo con espejo bucal,
y sonda periodontal Hu-fridey®, la exploracion clinica fue realizada por un Unico examinador quien
efectud los examenes periodontales, en la zona antero — inferior de los canidos y el examen fue

realizado en un quiréfano, bajo condiciones de iluminacién adecuadas,. El procedimiento

28



quirargico para todos se realiz6 con anestesia intravenosa de ketamina 50mg x ml, a razén de
5mg por kilogramo de peso y a nivel infiltrativo con lidocaina al 2% sin vasoconstrictor (Ver imagen
1), se realizé una incision 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 retir6 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
analisis histolégico.

Imagen 1 Imagen 2

Anestesia Infiltrativa Debridacion

Durante todo el procedimiento se irrigé constantemente con suero fisiolégico. Una vez creado el
defecto éste se delimitd con una fresa de cono invertido No. 34, y se colocaron tornillos de aluminio
de 3mm, se utilizé una cantidad proporcionada de cascara de huevo desproteinizada, previamente
esterilizada, en fina mezcla con plasma sanguineo de mismo animal, hasta lograr una consistencia
de masilla, fijandola a la zona del defecto con la ayuda de un instrumento Fp3, (Ver imagen 3)
finalmente se reposicion6 el colgajo y se suturé a nivel inter papilar con puntos simples. El hilo de
la sutura utilizada fue vycril 3.0 y se protegié6 con cemento quirurgico. Para efectos de la
investigacion se mezclé la cascara de huevo desproteinizada con el plasma del mismo animal y se

utilizé como material de relleno 6seo en el lugar del defecto. (ver imagen 4)
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Imagen 3 Imagen 4

Creacién de defecto Colocacién del implante
Finalmente todos los perros fueron medicados con cefalexina de 500mg Capsula No. 10 cada 24

horas, durante diez dias y Fluxine de 200mg tabletas N'0. 20 Cada 12 horas durante 10 dias.

Tabla No. 4: Distribucién y tamaiio de los grupos segin intervencién quirurgica.

ZONA ZONA DE \
DEFECTO + DEFECTO
IMPLANTE
PERRO.1 | 7 | 0 B
PERRO.2 | 3 | 4 B
PERRO.3 | 3 | 4 |
PERRO.4 | 3 | 4 ]
PERRO.5 | o | 7 ]
TOTAL ‘ 16 l 19 (

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

divididas segun la zona de intervencién, zona de defecto + injerto (DI) y zona de defecto (D).
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Tabla 5: Distribucion por perro de las zonas de implante + defecto y zonas de implante

Zona de implante y control

Z6 Z2 Z1 Z3 Z5 Z7
Z
4
Perros CA Lo L1 CD C| L1 L2
n° N- - - -C| " &
L2 L‘l CD L1 Lz CA
N
1 1 | | | | | I
2 C | C | C C I
3 | C C | C | C
4 C C | C | C |
5 C C C C Cc C C

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 referencia a la arcada derecha y las impares a la arcada izquierda, teniendo como

punto de partida la zona Z1.

Para analizar histolégicamente la neoformacion de tejido se tuvo en cuenta las zonas del implante,
procediendo a retirar pequefias porciones de hueso, utilizando el mismo protocolo mencionado
anteriormente en el momento de-la cirugia inicial. Dichas intervenciones fueron realizadas en
intervalos de cuatro semanas durante cinco meses. Una vez terminada cada cirugia el canido
quedaria fuera del estudio, presentando condiciones de calidad de vida éptimas, y siendo

entregado en adopcién.
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Zonas
Anatémicas

Perro |

Zonas

Anatomicas

Perro 11

Zonas
Anatémicas

Perro V

D1: Zona de defecto
ZI: Zona de injerto
ZC: Zona de control

Convenciones:



ANALISIS ESTADISTICO

El paquete estadistico empleado fue Epi-Inffo 2002 del centro de control y prevencion de
enfermedades, y excel para office 2002.

Se utilizé andlisis estadistico univariado para describir el comportamiento de variables cuantitativas
a través de indicadores de tendencia central y dispersién. Para identificar si existen diferencias
entre grupos (zonas de implantes y zonas de defecto) de variables numéricas, se emple6 la prueba
U Mann Whitney. Todas las pruebas estadisticas de la hipétesis fueron bilaterales utilizando un

nivel de significancia de = 0.05.
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5. RESULTADOS

En el momento del examen clinico pre quirdrgico de la camada de 5 canidos con edades de 8
meses, no se aprecié ningun tipo de alteracion que comprometiera su buen desarrollo psicomotor,
su peso oscilé entre 15 y 21 kilogramos, el hemograma arrojé un recuentro plaquetario normal,
con valores promedio de hemoglobina de 11.86g/dl, neutréfilos, 71%, linfocitos 25.4 %, monocitos
3%, eosinofilos 1%, ademas contaban con un esquema de vacunacioén completo.

Clinica y radiograficamente se hallé una denticién madura y completamente erupcionada, hueso
mandibular dentro de los paramentos normales; el nivel de insercién clinico inicial oscilé entre 0 a
1mm, lo 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 comparar el nivel de insercién
clinica de la linea base de los lugares donde se realizaron los injertos y los defectos dseos en la
investigacion.

Se realizaron pruebas de diferencia usando el test de U- Mann Whitney, comparando el promedio
de la pérdida de | nivel de insercidn clinica (NIC) del grupo implante Vs el grupo defecto. Dentro de

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

GRUPO RESULTADO
Base 126,500
Control 1 72,000
Control 2 146,000
Control 3 77,500

Tabla No. 6 Prueba de U Mann Whitney
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X grupo X Grupos Valor P
Implante + grupo comparados

defecto Defecto ! D

Linea Zl + ZD -0,7 LB.Vs. ,00005 00005
base 0,9 C1
(LB)

Con-trol 1 2.4 -1,9 C1-Vs. ,00005 ,00005
(-1 c2

Con-trol 2 -0,94 -0,9 C2-Vs. 119 ,270
C€-2) C3

Con-trol 3 -0,83 -0,76 C1-Vs. ,000 0,00
(C-3) C3

Tabla No. 7 : Pruebas de diferencia

La evaluacion post - quirdrgica se inicié con control clinico en intervalos de cuatro semanas en
todos los perros durante siete meses, presentandose inflamacién, sangrado al sondaje, niveles de
insercién 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 procedié a realizar el segundo control
donde se hallaron valores similares al control pre quirdrgico.

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 comparacion con la linea base.

El andlisis histoldgico se inicié a la octava semana en el perro uno, que presentaba implante en
todas las zonas del defecto creado, donde se halld tejido fibroso denso sin inflamacion,
neoformacion vascular débil, acantosis y presencia de osteoblasto, pequefias particulas de cascara

de huevo. (ver imagen 5)
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IMAGEN 5

OSTEOCITO.
TEJIDO OSEO

TEJIDO FIBROSO

o o0 w >

OSTEOBLASTO

Pasadas 12 semanas, en el segundo perro el corte histolégico obtenido mostré osteoblastos,
lagos 6seos en formacion, abundante tejido fibrosos con aumento capilares sanguineos, se
observa presencia de particulas amorfas compatibles con céascara de huevo amorfa y hueso

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

En la semana 16 se encontr6 un hallazgo inesperado en el tercer perro, al momento de levantar el
colgajo, donde no se observa ningtn tipo de regeneracién clinica, se presumi6 que a causa de un

traumatismo directo se produjo dehiscencia provocando el desalojo del injerto.

35



IMAGEN 6.

A. MEDULA OSEA
B. CARTILAGO PRIMARIO
C. TEJIDO FIBROSO

D. CARTILAGO HIALINO

IMAGEN No 7.

A. MEDULA OSEA

B. CONDROBLASTOS
C. OSTEOBLASTOS

D. CARTILAGO HIALINO
E. HUESO
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Luego de 20 semanas se obtuvo el corte histolégico con el cuarto perro en el que se aprecia,
tejido fibroso sin inflamacion, se observa formacién de lagos, espiculas 6seas, y en la periferia

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

IMAGEN No 8

A..CASCARA DE HUEVO
B. CARTILAGO HIALINO
C. CARTILAGO PRIMARIO
D. HUESO

IMAGEN No 9

A. MEDULA OSEA

B. CARTILAGO HIALINO
C. HUESO

D. CONDROCITO

E. OSTEOBLASTOS

F. CARTILAGO HIALINO
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Debido a que el quinto perro presentaba zonas de control sin injerto en su totalidad se realiz6 la
exploracién quirlrgica a las 28 semanas esperando que tuviera la capacidad de regenerar hueso
mediante su proceso fisioldgico normal, sin embargo no se hallé ningln indicio clinico de
regeneracion al momento de levantar el colgajo y no se obtuvo muestra histoldgica.

Para determinar los resultados de la investigacion se hace necesario establecer un paralelo entre
la formacién 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 idénticos histoldgicamente, el primer hueso
formado es el primario, que se reabsorbe y se sustituye por hueso secundario, que continda
reabsorbiéndose durante toda la vida pero de manera mas lenta'®. En la neo formacién del hueso,
en la zona de los cortes se produjeron ensanchamientos de la zona de lesién alrededor del corte
quirargico, estas elongaciones fueron producidas por coagulos, que se vascularizacion
rapidamente y aparecieron fibroblastos de tejido conectivo, formandose un tejido de granulacion,
las células osteoprogenitoras del endosito y células multipotenciales de la médula osea
invadieron los codgulos formando un callo interno de trabéculas 6seas y en pocos dias se
formaron muchas células osteoprogenitoras por  mitosis y en su capa mas profunda se
comenzaron a diferenciar en osteoblastos que luego formaron un collar en cada extremo que
roded el sitio del corte. Dichas células no poseian una red bien conformada de canales de
irrigacion y de abastecimiento de oxigeno y se transformaron en condrogénicas, que dieron lugar

a osteoblastos que formaron cartilago en las partes externas del collar.

El proceso inflamatorio duro de cuatro a seis semanas abasteciendo una adecuada irrigacién a la
zona injertada, la cual se llena de vasos sanguineos que permiten la formacion de hueso de tipo
intramembranoso. Las nuevas trabéculas se adhieren a la guia recubierta de cascara de huevo
microfiltrada que con ese propdsito se fijd de antemano en el momento de la operacién. Estas

particulas de cascara de huevo son resorbidas y los espacios se llenan con hueso nuevo. Al final
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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 reparacién 6sea
no seria posible ya que en un espacio vacié no hay formacién de callo 6seo y simplemente el

sitio de ambos cortes se recubriria de un collar éseo que no terminaria de unirse®
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6. DISCUSION

Los resultados de este trabajo demostraron que la cascara de huevo desproteinizada, utilizada en
defectos 6seos creados quirdirgicamente sobre la cortical vestibular del maxilar inferior en canidos,
no presentd ningun tipo de respuesta inmunitaria desfavorable, cumpliendo con las caracteristicas
de un material completamente inocuo favoreciendo la unidn entre el huésped y el agente
regenerador; ademas al clasificarse como material bioceramico por tener una matriz celular rica en
calcio, permiti6 una neoformacién ésea mucho mas compacta que el hueso remanente,
evidenciando la mineralizacién desde la periferia hacia el interior de los centros de osificacion

primarios inducidos por el injerto 6seo.

Al hacer los analisis histolégicos se encontrd que los perros con zona de defecto + injerto tuvieron
la capacidad de formar centros de osificaciéon primaria luego del segundo mes del implante. Por lo
tanto se puede afirmar que el tiempo es directamente proporcional al efecto de mineralizacion

inducido por el injerto en el momento de propiciar una regeneracion 6sea.

La céscara de huevo se puso a prueba bajo un procedimiento realizado inicialmente en el 2002 por
Moncada L, Restrepo m., Trevifio., Sanchez D., Acosta B., donde analizaron la cascara de huevo
como material aloplastico en la regeneracion 6sea”. Y se constata que es un material adecuado
para utilizar como relleno 6seo. La céscara de huevo no presenté ningun tipo de reaccion
inmunolégica luego del proceso de trituracion, deshidratacion y esterilizacion al cual fue sometido.
Aunque no se retiraron las proteinas presentes en la céscara de huevo puesto que provienen de

otra especie animal pudiendo ser riesgoso.

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

desproteinizacién de la cascara de huevo lo cual impidiera desencadenar reacciones de tipo
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inmunolégico. 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 cdscara de huevo con plasma
sanguineo de cada animal segun recomendacion de la investigacién anterior para mejorar el
proceso de regeneraciéon. Un limitante del estudio es que no se obtuvo evidencia histoldgica de las

zonas de control unicamente se contd con la evaluacion clinica, donde se observo tejido fibroso.

A mediano plazo se demostrdé que las zonas de defecto mas injerto presentaron una
mineralizacion ésea sobre la periferia del injerto, mientras que las zonas de defecto sin implante se

encontrd un epitelio largo de unién asociado a una reparacién 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 concluyd que la cascara de huevo desproteinizada es un material inocuo con capacidad de
relleno 6seo adecuado, que no produce reacciones inmunolégicas desfavorables. Los defectos
6seos creados donde se injertd el material presentaron viabilidad celular, lo que contribuye a una
neoformacion 6sea, inicialmente con presencia de tejido fibroso, en el dltimo corte se observé un
hueso mas compacto, lo que indica que entre mayor tiempo se encuentre el injerto en zona a tratar
mejores resultados se van a presentar. Estos fenémenos se llevan a cabo en forma concurrente y
tienen como resultado la reparacion y relleno del espacio provocado, con tejido esponjoso

rodeado de callo 6seo. Este tejido es reemplazado posteriormente por hueso secundario denso.

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

proporcionando una nueva alternativa en el tratamiento de defectos 6seos 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 postquirirgicos es necesario para evitar que los animales desplacen los

injertos durante la recuperacién.

En préximas investigaciones utilizar membranas que permitan la fijacién del injerto.

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

6seos.
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1. CARTAS DE ACEPTACION 50
v" SOCIEDAD PROTECTORA DE ANIMALES

v INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO (ICA)
v' SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL

2. HISTORIAS CLINICAS 53



Agosto 20 del 2003.

CERTIFICACION

El suscrito Médico Veterinario certifica que luego de la revisién del provecto “E ficacia
de la ciscara de huevo como material aloplastico en la regeneracion osea alveolar
en canidos™ concluvd que el provecto es viable v no encuentra razones Sticas para
oponerse al mismo.

Dada en Cali, a los 20 dias del mes de agosto del 2003.

Cordialmente,

WY
DELIO ORJUELA ACOSTA
MEDICO VETERINARIO



Al contestar citese este numero
MINISTERIO DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL

l 7 A9 .
INSTITUTO \COLOMBIANO AGROPECUARIO

Santiage de Cali, Noviembre 20/03

Senores:

COMITE DE ETICA

Colegio Odontolégico Colombiano
Facultad de Odontologla

Jigh

El proyecto de investigacién efectividad de la céscara de huevo desproteinizada
como material aloplastico en Ia regeneracién ésea alveolar en canidos, después de
ser leido, es autorizado, sin embarge se debe garantizar el buen estado y la salud

de los semovientes utilizados en el experimento y sobre todo el estado oral del
animal usado como control.

Hasta otra oportunidad,

AdetComeicit
ANDREA FABIOLA CAMELO MARTINEZ
Coordinadora Centro de Diagnéstico ICA Cali

]
NS
Y el

ji

i
Iy

'CALLE 37 No. 8—43 PISOS 4o. Y 50. APAHTADO AEHEO 7984 Y 15 11123 EL DORADO FAX 285 4351 288 4771 2
TELEFONOS 288 2263 -.288 1076 - 285 5520 - 285 2199 - - 2884800 SANTAFE DE BOGOTA, D.C.- GOLOMBIA S




Centro de Zoonosis
Carrera 9 N° 27-07

Teléfonos: 4411524-4424229
E-mail: zoonosiscali@telesat.com.co
Santiago de Cali

CERTIFICACION

El suscrito Director deé' iC'é'n'irf" e Z SSis entldad adscrita a la

Secretaria de Salud Pubhca 'Mumétpa de pues. de revisar el proyecto
de Tesis “EFECTIVEDAD DE LA‘ ASCARA DE HUEVO
DESPROTEINIZADA COMO MATERIAL ,.‘ALOPLASTICO EN LA
REGENERACION OSEO ALVEOLAR EN CANIDOS” se determino
que el proyecto es v1able y

presenta ob;emones de tlpo ético.

Lol

Se firma a los veintiocho (28) dlas del mes del novrembre de 2003.

Atentamente,

Directora Local de Salid.

“ Acciones de la Gente Decente para Volver a Creer”



HISTORIA
CLINICA
" No.oOYO




HISTORIA CLINICA.

Identificacion De La Mascota

vomBre: Piota

RAZA: H}gﬁ%g GENERO: Macha

COLOR Y |
SENALES: Cola ocom _mandhg blanca -
+QI/L Manc maade en ed OCian

EDAD: 4 men PESO: 20) Kgg

FECHA DE NACIMIENTO: |4 abhcil de 2003

PROPIETARIO:
Ko llo  Tortocarmer
DIRECCION:

Ca 52 = 44-30
TELEFONO: 32G2384
CIUDAD: Cali

cIrRUGIAS: N NG

GESTACIONES: N ingung

ENFERMEDADES: N nguy

T T “TIE I 0 l1ind



II ANAMNESIS

SI___NO SI__NO
I |ABSCESOS X |19 | ESTOMATITIS <%
2 | ALERGIAS x |20 | ESTRENIMIENTO X
3 | ARTROSIS « |21 | FALSO EMBARAZO X
4 | ASMA % |22 | GINGIVITIS X
5 | BRONCONEUMONIA « |23 | GASTROENTERITIS X
6 | CARDIOPATIAS < |24 | FARINGITIS X
7 | CATARATAS x |25 |HEPATITIS %
8 | CISTITIS % |26 | MASTITIS - X
9 |coLicos X |27 |METRITIS P
10 | CRIPTOQUIDIA % |28 | OBESIDAD P,
11 | DERMATITIS ¥ |29 |omTis K
12 | DIABETES X |30 | PANCREATITIS <
13 | DIARREA x |31 | PIODERMITIS %
14 | DILATACION GASTRICA | % |32 | PANODERMITIS X
15 | DISPLASIA DE CADERA | % |33 |PARASITOS EXTERNOS %
16 | ECCEMA | x |34 |ENF. PROTOZOARIAS X
17 | ENDOMETRIOSIS |« |35 |ENF. VIRICAS X
18 | EPILEPSIA | X |36 |ENF. LOMBRICES INTESTINALES X
OBSERVACIONES:
ek 0 _apareoie eotado  de mor ~aldad L 00 X Qo ®ECe N =

Qe JH PSS

Y

o
Sacnllo

P)kLDmb‘{’T"\Z
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Su Laaora‘ono \

Angel

HEMOGRAMA u Labor ) ':"3_"u de Cor‘faﬂzq
Paciente D muestra: 1510
IDpaciente: 7 Fecha prueba:18.12.20013
Mombre: CAMINO PINTO Horaprueba: 14:36
Age/sSe: @ ainos /- Doctor: 0SCAR LOFEZ
Modo: Perro Fechade repoil8.12.2083
Prueba Resultada
WBC 22.8  18°3/pl [6.80-17.8] JwEC
L¥M 2.81 183/ [1.06-4.5@0]
MID 8.87 183/l
GRA 194 183/l [3.80-12.8]
Ly~ 12.3 " [12.0-36.8]
Ml 3.8 =
GR> 83.9 v [62.8-87.8] ] y
REC 5.88  1@8°6/pl [5.50-8.58] : /_/
HGE 11.5  g/dl [12.8-18.8] .
HCT 1T o= [37.8-55.8] 33 8692
MCY 63 {l [ 68-77 1] {RBC
MCH 22.7  pg [19.5-24.5]
MCHC 36.3 g/l [31.8-34.8]
RDWc 147 %
PLT 283 1@ 341 [ 260 -5688 ]
PCT @.22
MPY 7.9 {l
PDYc 38.6 }
23
T 00 oy
RECUENTO DIFERENCIAL
NEUTROFILOS 717
LINFOCITOS 23%
MONOCITOS 5%
EOSINOFILOS 1%
2 23

Racteriologa

Reg 1505- 00




CERTIFICADO DE VACUNACION

+ < i
I EHEE
oo |5 EIEE|IGIEEE) o o
i VACUNA
5 oo | ¥ 12-05-0O3
] 4 —06* 05
Y |1-06-03
Y 17 -0 -0O3
1 ANO
2 ANO
3 ANO
4 ANO
5 ANO
8 ANO
7 ANO
8 ANO
8 ANO
10 ANO
11 ANO
12 ANO
13 ANO
14 ANO
15 ANO
. DESPARASITACIONES
FECHA PRODUCTO FECHA PRODUCTO
AF 0563 /Pamca«\ab e Xerdekb) 2NN,




III. EXAMEN FISICO ORAL

1. CARRILLOS

2. SURCO VESTIBULAR
3. REBORDE ALVEOLAR
4. LENGUA

5. PISO DE BOCA

1 6. FRENILLOS

| X< | R E
B

OBSERVACION: N .0duna.
J

LOCALIZACION N O 1\(\1\ icn

PARAMETROS DE NORMALIDAD

MUCOSA TEXTURA
HUMEDA Si OPACA No
BRILLANTE 3{ _ SECA Ng
COLOR
ROSADO CORAL 5i ROJO py  ROJO INTENSO N)
LENGUA MOVILIDAD ;
NORMAL 57 _ . ANORMAL N°
COLOR -
ROSADO 5i  PALIDO No MORADO _NOC
OTROS: v\
- OBSERVACIONES: Nm'jma“
1V. EXAMENES DENTARIOS
SI | NO UBICACION
Linea media dentaria desviada %
Apifiamiento Ve )
Diastema X o b T e e e
Mordida cruzada anterior X :
Mordida cruzada posterior X

OBSERVACIONES: Hordda _borde v borde zona Q(\*“":rar\l‘—e/r‘.icr‘ \( dupe~

\ov” QTUO nuolucra o oy  centralen




. Eerio_dontograma

Niyel de insercion

~ Recesion
Movilidad
Linea mucogingival

Sovndagje Reeval 1
Movilidad Reev 1
Sonduje Reeval 2
Movilidad Reev.2
Sondaje Reeval. 3
Movilidad Reev.)

Nivel de insercion
Recesion
Movilidad

Linea mucogingival

Sonduje Reeval. 1
Movilidad Reev. ]
Sordaje Reeval 2
Movilidad Reev.2
Sondaje Reeval 3
Mavilidad Reev.3

Zz
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350 1339331 57 (343
X T Tio| T C
Convenciones
_Margen gingival: rojo
Linen mucogingival:  verde
Nivel dg Insergidn: 7/

Hemorragia:

Fyvrdacs:

Punto rojo

2tz

K
¥
v )

e € s

»

FENS




DIAGNOSTICOS GENERALES

C\( {*,clr’-?A’\LeM)nlc N0

DIAGNOSTICOS DE TEJIDOS BLANDOS

,Ql P ealemente  Dano

DIAGNOSTICOS PERIODONTALES
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DIAGNOSTICOS DENTALES -

Descarte en dieatys porgriaga




VIII INTERVENCIONES DE LABORATORIO
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examen

Zona de prueba

Resultado
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EVOLUCION CRONOLOGICA

Fecha Procedimiento Firma asesor Firma veterinario Personal
cientifico participante
1) o5 \JacunacBw  Porvd
010663 \Ndemithn_Triple
230603 \)3C0\4'3c;'& Rakiq

17 0+ B |Vawnacidn Parvo 4 Triple
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EVOLUCION CRONOLOGICA

Fecha

Procedimiento

Firma asesor

cientifico

)

Firma veterinario

Personal

participante

x
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HISTORIA
CLINICA
No. &0OZ.




HISTORIA CLINICA.

Identificacion De La Mascota

NOMBRE: LUHq

RAZA: Meoti2 GENERO: Hermloro,

COLOR Y

SENALES-"“‘PnnchQ blana (Frontal ). Aorencia
dP o

EDAD: 3 enen PESO: 15 Ka

FECHA DE NACIMIENTO: 14 de ohei\ de 2003

PROPIETARIO:
\Jiviano p\BﬂfJO’f‘
DIRECCION:

Cro A3 2€55
TELEFONO: 3305083
CIUDAD: CQali

CIRUGIAS: N Ny

GESTACIONES: N\ [ﬂ()z( ng

ENFERMEDADES: N 'mg o

el - e R



I ANAMNESIS

S1___ NS S1__ NS
1 |ABSCESOS < |19 | ESTOMATITIS X
2 | ALERGIAS « |20 | ESTRENIMIENTO x
3 | ARTROSIS % |21 | FALSO EMBARAZO 78
4 |ASMA X |22 | GINGIVITIS X
5 | BRONCONEUMONIA X |23 | GASTROENTERITIS %
6 | CARDIOPATIAS x |24 | FARINGITIS "
7 | CATARATAS X |25 | HEPATITIS X
8 | CISTITIS < |26 | MASTITIS <
9 |coLicos w |27 |METRITIS s
10 | CRIPTOQUIDIA X_ |28 | OBESIDAD
11 | DERMATITIS % |29 |oTITIS X
12 | DIABETES x |30 | PANCREATITIS =<
13 | DIARREA < |31 | PIODERMITIS %
14 | DILATACION GASTRICA «_ |32 | PANODERMITIS X
15 | DISPLASIA DE CADERA %<_ |33 |PARASITOS EXTERNOS X
16 | ECCEMA % |34 | ENF. PROTOZOARIAS X,
17 | ENDOMETRIOSIS s |35 |ENF. VIRICAS <
18 | EPILEPSIA « |36 | ENF. LOMBRICES INTESTINALES X
OBSERVACIONES:

pqc«en-‘rc con _apareok _esfada d: normalidad |, no D aprecia
\ . I = t t

falla Y18l HPQ de alkmycgo Que cioom prometn  Dg boen e~

’}:n.‘)v-n(\o £ icnimabrz,




HEMOGRAMA

Su Laboratorio
5 ML I MR SRR

o Angel

rio de Confianza

A T T R YA I
R RE iR b SR

Paciente IDmuestraz: 1589
IDpaciente: & Fecha prueba:18.12.26673
Mombre: CANIND LUNA Horaprueba: 14:33
Age/Sex: B  ainos s Doctor: 0SCAR LOPEZ
Modo: Perro Fecha de repoil8.12.26083

Prueba Resultado

WBC 11.8 183/l [6.80-17.8] lwBC

LY¥M 242 183/l [1.68-4.80]

MID B.32 18"3/pl

GRA 9.87  18°3/pl [3.60-12.8]

Ly 28.5 % [12.6-36.8] ’

M= 2.7 Y

GR TR % [62.8-87.8] ’

REC S46 186 (5.568-8.50] . /-/

HGB 11.6  g/dl [12.8-18.8] . - i

HCT 328 % [37.8-55.8] 41 9297

MCY 6@ {l [ B8-TT ] {RBEC

MCH 21.3  pg [19.5-24.5]

MCHC 354 g/ [31.8-34.8]

RDYWc 1483 =

PLT 176 18°3/pl [ 266 -560 ]

PCT A.14 =

MPY 8.8 {l

PD¥Wc 394

23
ETr 0§ s

RECUENTO DIFERENCIAL

NEUTROFILOS
LINFOCITOS
MONOCITOS
EOSINOFILOS

71%
26%
2%
1%

Patjlogo Veterinario

Bacteriologa 5 ca

Reg 1505-00




CERTIFICADO DE VACUNACION -
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TRIPL
PARVO +
TRIPLE

FLUENZA

PARAIN-

CORONA

g
Q FECHA FIRMA
(o4

EDAD VACUNA

o
=
X PaRvo

207 -O3

A D

N A-06-05

X Y OTC0

1 ANO

2 ANO

3 ANO

4 ANO

5 ANO

8 ANO

7 ANO

8 ANO

8 ANO

10 ANO

11 ANO

12 ANO

13 ANO

14 ANO

15 ANO

~ _DESPARASITACIONES

FECHA PRODUCTO FECHA PRODUCTO

1805-03| Paraconis 18 0% o3 Para cani s




LONDY

. o« o e e —-—Q\‘"_" o — :_ —
Sondaje inicial 1 C FIT el Tie ol f
Nivel de insercién ! 5'5 . wwﬂ 5" :l ’
fipuegin 13 A4 141 4468%02 ol %P??'
Movilidad A1 ATV [T 10 1\ h A B2
Linea mucogingival o [edile) o, ¥e)ke) e

3 4414144

Sondaje reeval 1

Nivel de inserci6n 456. | S & V Je6s ]
Recesién 2 22 | 3 I3 1a% ; i i
Movilidad reeval DBLZ ] : 32: 22 "233'2‘ -3 g_% '

© A A S i

Sondaje reeval 2

‘ g s 22 0N 223 (ans
T};I:;Li(éc;msermén 707 401 ::;14::‘ :ﬁ;%c »-—%41-4
ili A4 ' Al
Movilidad reeval:' | O’[ ) —5—1% 56 | =
4 4 1244 23> L. 3 |

Sondaje reeval 3
Nivel de insercion

Recesion 242 - A
Movilidad reeval 7]'&- By ?-" %:J;BIF? ;‘?35
114 | b2 b oo - -—j—-—
T 1 {101y faf 212
-~ Oi4l4{4]© é‘ B
I O R
B Convenciones :

Margen gingivat: - .‘.'l"_oj"o .
Lines mucogiogivat; * verde
_ Nivelde Insercién:. - J/p
Hemorragia i S
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v et bo. 0 %

[ punta umarmo




HI. EXAMEN FISICO ORAL

1. CARRILLOS

2. SURCO VESTIBULAR

3. REBORDE ALVEOLAR

4. LENGUA

5. PISO DE BOCA

6. FRENILLOS

OBSERVACION: N (ano

b .

LOCALIZACION: N /;(\'\[

PARAMETROS DE NORMALIDAD

MUCOSA TEXTURA
HUMEDA Si OPACA \J°
BRILLANTE 5! SECA N>
COLOR y
ROSADO CORAIS| ROJO N o ROJOINTENSON?O
LENGUA MOVILIDAD
NORMAL S/ ANORMAL \) :
COLOR , |
ROSADO 5i PALIDO S5i° MORADO »-°
OTROS: \)>
- OBSERVACIONES:
1V. EXAMENES DENTARIOS
SI | NO UBICACION

Linea media dentaria desviada

T em hava o deceche, metidar ln(—u’*for

Apinamiento X
Diastema X
Mordida cruzada anterior X
Mordida cruzada posterior X

OBSERVACIONES: p"’”fﬂfu (\Q{inﬁﬁ.n{-n‘—a\ >y tnea medis denivd. a la (dereeine en

> % .
(/( movdaeE 1 Ll»e"luf"




DIAGNOSTICOS GENERALES

Q?q renfem entce  D&ne

DIAGNOSTICOS DE TEJIDOS BLANDOS

Q«“[l‘m{\ hvenke 2ano
10

DIAGNOSTICOS PERIODONTALES
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EVOLUCION CRONOLOGICA

Fecha Procedimiento Firma asesor Firma veterinario Personal

cientifico participante
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EVOLUCION CRONOLOGICA

Fecha

Procedimiento

Firma asesor

cientifico

2

Firma veterinario

Personal

participante




HISTORIA
CLINICA
No. OO2.




HISTORIA CLINICA.

Identificacion De La Mascota

NOMBRE: (\/] oNQg

RAZA: Moo 20 GENERO: Hembrg

CO]:OR Y
SENALES: [’B [anQ

EDAD: $men PESO: 21 R"j

FECHA DE NACIMIENTOQ: 14 Qb de 2002

PROPIETARIO:
Diegny Smoco
DIRECCION: ~

Cil 2€ # 69-13
TELEFONO: 330 1235
CIUDAD: Tl

cruGIAs: N vy

GESTACIONES: Ny,

ENFERMEDADES: N Ingrg




II ANAMNESIS

ST NC N

1 | ABSCESOS ¥ |19 |ESTOMA TITIS X
2 | ALERGIAS X |20 ESTRENIMIENTO X
3 | ARTROSIS X |21 | FALSO EMBARAZO X
4 |ASMA ¥ |22 | GINGIVITIS X
5 | BRONCONEUMONIA X |23 GASTROENTERITIS X
6 | CARDIOPATIAS X |24 | FARINGITIS e
7 | CATARATAS x_|25 | HEPATITIS i
8 | CISTITIS X |26 MASTITIS - X
9 | CoLICOS ¥ |27 |METRITIS X
10 | CRIPTOQUIDIA v 28 | OBESIDAD X
11 | DERMATITIS X |29 OTITIS &
12 | DIABETES X |30 | PANCREATITIS X
13 | DIARREA X 31 | PIODERMITIS X
14 | DILATACION GASTRICA ‘ X 32 | PANODERMITIS X
15 | DISPLASIA DE CADERA | X |33 PARASITOS EXTERNOS X
16 | ECCEMA |34 |ENF. PROTOZOARIAS N
17 | ENDOMETRIOSIS X |35 |ENFE VIRICAS 1%
18 | EPILEPSIA X_ |36 | ENF. LOMBRICES INTESTINALES X
OBSERVACIONES:

PQUP(NT e

aparentc

NnormMalida en  2du

catada S{tnemlT

VO e ancecaa
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Vet Angel

Su Laboratorio \’“"3’ : de Confnan*a

HEMOGRAMA  pommmemssessssmemmme : TR

Paciente IDrmuestra: 1511
IDpaciente: @ Fecha prueba:18.12.2683
Mombre: CANINO MONA Horaprueba: 14:46
fige/Sex: @ - ainos fi= Doctor: 0SCAR LOPEZ
Modo: Perro Fecha de repoil8.12.2083

Prueba Resultado

WEC 17.5  18°3/u [6.88-17.8] JwBC

LM 4.34 1683/ [1.66-4.58]

MID A.81 1873/l

GRA 12.4 183/l [3.88-12.6]

Ly 247 [12.8-30.0]

M1 46 = | y

GR 786 % [62.8-87.8]

RBC 535 106/l [5.56-8.50] ] ¢ /"/

HGE 12.5 ga’dl [12.8-18.8]

HCT 34.8 [37.8-55.8] 38 1608166

MCV 64 {l [ BB-7T7 ] {1RBC

MCH 234 pg [19.5-24.5]

MCHC 36.7  g/dl [31.8-34.4]

RD'Wc 143 «

PLT 255 1@ 371 [ 2688 -568 ]

LT 8.25 ]

MPY 9.9 {l ]

PDYWC 42.9

38 '
=71 5 S

RECUENTO DIFERENCIAL

NEUTROFILOS 73%

LINFOCITOS 25%

MONOCITOS 2%

b 0
2 29

Dr. J4IM™ PAYAN M.
Patélogo Veterinario Reg. 1505- 00




CERTIFICADO.DE VACUNACION -
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olulgulElzdl .|
121|829 éa g |v  FECHA FIRMA
[ EDAD J & = 1o B le ki o VACUNA
26045 | v 12 =05 -09
l ,'_/ 4-0-0D
il Rk v |29-06-00
& i9.-07-0.
1 ANO
| 2RO
3 ANO
4 ARO
5 AHO
8 ANC
7 ARO _ -
| sAl0 T
9 AHO T
10 ARO o l
11 ARO L
12 ARO ~ ) w
13 ARO
14 ANO »
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Een’odontograma

Nivel de ingercion
Recesion

Movitidad

Linea mucogingival

Sondyje Reeval 1
Muovilidad Reev 1
Somdege Keeval 2
Movilidad Reev.2
Sondaje Reeval.3
Movilidad Reev 3

Nivel de insercion
Recesion
Movilidad

Lines mucogingival

Sondaje Reeval. 1
Movilidad Reev. |
Soirdaje Reeval. 2
Movilided Reev.2
Somdage Roevard. 3
Maovilidad Reev )
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Convenciones

Margen gingival:

Lined mucogingival:

Nivel de Insarcidn:
tlumarcagia:
Exudado:

rojo

varde

71

punto rojo
Cpunto amarilio
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III. EXAMEN FISICO ORAL

1. CARRILLOS

2. SURCO VESTIBULAR

3. REBORDE ALVEOLAR

4. LENGUA

5. PISO DE BOCA

| 6. FRENILLOS

LA XA 2
N

OBSERVACION: \) :ngunn
; Ly

LOCALIZACION: \|2 Qp [icaz

PARAMETROS DE NORMALIDAD

MUCOSA TEXTURA
HUMEDA S, OPACA N
BRILLANTE 5/ SECA (o
COLOR
ROSADO CORAL S| ROJONC  ROJO INTENSOW?S
LENGUA MOVILIDAD §
NORMAL 5 . ANORMAL Nc
COLOR '
ROSADO 5. PALIDO S/  MORADO N3
OTROS: \o
- OBSERVACIONES: an}xu
1V. EXAMENES DENTARIOS
SI | NO UBICACION
Linea media dentaria desviada X J ¢ hata [ izquieda ea maxdac mlrert'or
Apinamiento X
Diastema X
Mordida cruzada anterior 3
Mordida cruzada posterior %

OBSERVACIONES:




DIAGNOSTICOS GENERALES

N \‘w centemente ~ano

DIAGNOSTICOS DE TEJIDOS BLANDOS

prDa eakemenk N0

DIAGNOSTICOS PERIODONTALES

5“\%\01‘1’13 arocaga A D\Ckm (’\QC'f‘LF(CU\(‘; R ITAY '{-QC'H)!“C/) Contrr—

ho \,;1‘/ nte)

DIAGNOSTICOS DENTALES -

Qﬁ’)a}mhr ¢n _decrec aodmanfr 10kefioC
3




VIII INTERVENCIONES DE LABORATORIO

Fecha toma de

examen

Zona de prueba

Resultado
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UL LA OT T

EVOLUCION CRONOLOGICA

Fecha

Procedimiento

Firma asesor

cientifico

Firma veterinario

Personal

participante

12 0503

120603

Vacongeicn  Parvo

Vacmacen Triple

)% 053

Oe/)Pcarn ctacicn con

Parocanis ;

2% 063
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> o33

’ .
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v
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151238
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C\'\Jgfq pParm colocar
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gratico Yy dinco (Perio-

donidl).

Sepundo cantml clini-

co (pgriodonte —

Tece~ (cabel  adie-

Spen . Clinlee (o=

J:LQ(iQ.\'}U‘ \ Toma de

D\\.Q;\'f»q L;JWC\ Pmo

Cinalp

Jm laledice, e
7

? /
Mvedice  cominy c;.mhjc--«

dice

A




EVOLUCION CRONOLOGICA

Fecha Procedimiento Firma asesor Firma veterinario Personal

cientifico participante

i

T




HISTORIA
CLINICA
No. o4,




HISTORIA CLINICA.

Identificacion De La Mascota

NOMBRE: Cookl

RAZA:Heah 20 GENERO: Hembyo

COLORY
SENALES:HCmcho Negry, en o Camy en LS
Mo de mgrf{')O')

EDAD: 3 men pESo: \G Kg

FECHA DE NACIMIENTO: (4 abrii &k 2003

ciruGIAs: N 4c0q

GESTACIONES: ’\} l/)«}u’} Q

ENFERMEDADES: I\} H’M()n(‘,
J

PROPIETARIO:
Loz Maul  Olverss

DIRECCION:

Dy (5#33-03 Alboadg
TELEFONO: 31Sic3%

CIUDAD: _(Cgl|




II ANAMNESIS

5 NS St NS
1 |ABSCESOS X |19 |ESTOMATITIS %
2 | ALERGIAS « |20 | ESTRENIMIENTO «
3 | ARTROSIS X |21 | FALSO EMBARAZO 5
4 | ASMA X |22 | GINGIVITIS X
5 | BRONCONEUMONIA x |23 | GASTROENTERITIS >
6 | CARDIOPATIAS < |24 | FARINGITIS 52
7 | CATARATAS X |25 |HEPATITIS X
8 | CISTITIS < |26 | MASTITIS .
9 |coLicos « |27 |METRITIS <
10 | CRIPTOQUIDIA « |28 | OBESIDAD X
11 | DERMATITIS ~ |29 |OTITIS X
12 | DIABETES < |30 [ PANCREATITIS »
13 | DIARREA x |31 | PIODERMITIS -
14 | DILATACION GASTRICA « |32 | PANODERMITIS £
15 | DISPLASIA DE CADERA < |33 |PARASITOS EXTERNOS X
16 | ECCEMA < |34 | ENF. PROTOZOARIAS <
17 | ENDOMETRIOSIS % |35 | ENF. VIRICAS v,
18 | EPILEPSIA « |36 |ENF. LOMBRICES INTESTINALES X
OBSERVACIONES:

Dacente  en Qpaceatc normalidad. NO e pce Senka N0~

Quo Hpo de alfcr v~ QlMQ

or*rol(b

lD.‘)\Lj.)* oM ‘{Y“\r"))

(“Omlmronr\q»l*cm >y boen i




HEMUGRHNH 8 D S Y AN

Su Laboralorlo V

“, T

Paciente Dmuestra: 1563
IDpaciente: @5 Fecha prueba:18.12.2083
Nombre: CAHING CLUKY Horaprueba: 14:38
Age/Sex: @ ainos /- Doctor: 0SCAR LOPEZ
Moda: Perro Fechaderepoil8.12.2083

Prueba Resultado

WBC 17.7  18°3/ul [6.88-17.8] JwBC

LM 3.68 18734l [1.66-4.68]

MiD B.46 18°3/pl

GRA 13.5  18°3/ul [3.88-12.0]

LY 28.8 % [12.68-30.8]

M 2.6 %

GR» T6.6 % [62.8-87.8] . :

REC .82 186/l [5.56-8.50] T \\

HGB 13.4 g/dl [12.6-18.68] ;

HCT 39.4 [37.8-55.8] 44 91108

MCY 66 {l [ 6B-7T7 ] {RBC

MCH 223 pg [19.5-24.5]

MCHC 34.6 g/dl [31.8-34.8]

RDWc 14.6 %

PLT 267 1121 3/pl [ 268 -563 ]

PCT B3.23

MPY 8.7 {l

PDYc 46.4 ‘ \

27 '

RECUENTO DIFERENCIAL 1PLT

NEUTROFILOS 70%

LINFOCITOS 27%

MONOCITOS 2% i

EOSINOFILOS 17

\M ...................
2 ST

Dr. JQ%YAN M.

Patologo Veterinario

N
LILIA&Q} (gﬁ c¢q Q;
Bacteri ogaw Tica

Reg 1505-00




CERTIFICADO DE VACUNACION =
T E. - ? - g i —
% § % g g é %J (% FECHA FIRMA
EDAD | & |~ |& =] O |a @ b VACUKA .
25 dian| X e W2-05-03 o — ™
- __lol-06 =03 ] ) T
X |22-06-03 R
X ji= OF =3
1 AHO
- g .
2 ARO
3 ARO -
4 ANO )
5 ANO i o
g ANO l o o
7 ARO ) MIL
2RO _ .
8 ANO B 1
10 ANO
11 ARO
12 AHO . B
13 ANO
14 ARO .
15 ANO S - ;
g DESPA&%SET{O\C!ONES
FECHA PRODUCTO ] __FECHA PRODUCTO
18 03 o3 Paracqals \® 0} O3 Harg cani
N
; =
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- L R e

III. EXAMEN FISICO ORAL

X

1. CARRILLOS

2. SURCO VESTIBULAR
3. REBORDE ALVEOLAR
4. LENGUA

5. PISO DE BOCA

6. FRENILLOS

AR

X

OBSERVACION:

LOCALIZACION:

PARAMETROS DE NORMALIDAD

MUCOSA TEXTURA
HUMEDA _Si_ OPACA N¢
BRILLANTE 5! _ SECA N
COLOR
ROSADO CORAL 5/ ROJO N\)> ROJOINTENSO\C
LENGUA MOVILIDAD «
NORMAL 5/ _ ANORMAL
COLOR '
ROSADO 5/  PALIDO 5. _ MORADO ___
OTROS: N©
- OBSERVACIONES: Mmo)m«
1V. EXAMENES DENTARIOS
SI | NO UBICACION
Linea media dentaria desviada X
Apifiamiento %
Diastema X
Mordida cruzada anterior X
Mordida cruzada posterior %

OBSERVACIONES: \) \ r\cgt,n Q




Sondaje inicial
Nivel de insercién
Recesién
Movilidad

Linea mucogingival

Sondaje reeval 1
Nivel de insercién
Recesion
Movilidad reeval

Sondaje reeval 2
Nivel de insercién
Recesion
Movilidad reeval

Sondaje reeval 3
Nivel de insercién
Recesion
Movilidad reeval
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DIAGNOSTICOS GENERALES

ﬂ?a Nt en“r(sa N0

DIAGNOSTICOS DE TEJIDOS BLANDOS

Q‘ﬂ;a ceatgmenty. Dano

DIAGNOSTICOS PERIODONTALES

6\\\6}\\1&) Decade G {)'\aw Lechorians Din fackeien condri—

DIAGNOSTICOS DENTALES -

]ﬂl f\)cwenirq.er%c Sano




VIl INTERVENCIONES DE LABORATORIO

Fecha toma de Zona de prueba Resultado
examen
20-12-200T3 | Zona  anlkasiopesios Hoeso "3{):0)0 1 €0 e

ot Noread idad, Glnen-

Ci _de lD:z{-oLccj',m eqa _n
lolany




EVOLUCION CRONOLOGICA

Fecha

Procedimiento

Firma asesor

cientifico

Firma veterinario

Personal

participante

12 OS 03%
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EVOLUCION CRONOLOGICA

Fecha

Procedimiento

Firma asesor

cientifico

L

Firma veterinario

Personal

participante




HISTORIA
CLINICA
No. OOS




HISTORIA CLINICA.

Identificacion De La Mascota

NOMDBRE: LU'CQ'D

RAZA:I‘;Pe}ng GENERO: H’&molmo

COLORY
SENALES: T)Q[O QMQVLUO mManchan ﬂegm?
y ‘(\(QM(-;:\ en boca Pa Q.

EDAD: 4 me>

PESO: 20 Ka
-l

FECHA DE NACIMIENTO: 44 obeil de 2003

ROPIETARIO:

CIRUGIAS: \)| Mgene

2 Ndriane Parreny
GESTACIONES: \)ing r., DIRECCION:
. CllAN= G6=49

TELEFONO: 33348580
CIUDAD: _C ali

ENFERMEDADES: 6uwohventc b>




II ANAMNESIS

SI NGO SI  NO

1 | ABSCESOS X |19 | ESTOMATITIS X
2 | ALERGIAS X |20 | ESTRENIMIENTO ¥
3 | ARTROSIS X 121 | FALSO EMBARAZO X
4 |ASMA x |22 | GINGIVITIS X
5 | BRONCONEUMONIA ¥ |23 | GASTROENTERITIS X
6 | CARDIOPATIAS ¥ |24 | FARINGITIS X
7 | CATARATAS x |25 |HEPATITIS X
8 | CISTITIS |26 | MASTITIS Py
9 | coLICOS X |27 |METRITIS X
10 | CRIPTOQUIDIA y |28 |OBESIDAD %
11 | DERMATITIS < |29 |OTITIS X
12 | DIABETES X |30 | PANCREATITIS <
13 | DIARREA ¥ |31 | PIODERMITIS <
14 | DILATACION GASTRICA X |32 | PANODERMITIS X
15 | DISPLASIA DE CADERA ¢ |33 |PARASITOS EXTERNOS X
16 | ECCEMA X |34 | ENF. PROTOZOARIAS "
17 | ENDOMETRIOSIS w |35 | ENF. VIRICAS "

8 | EPILEPSIA % |36 | ENF. LOMBRICES INTESTINALES "
OBSERVACIONES:
F3ccenk _en  aparcok normalidad, no e Qpreca  oI0gun ﬂ)o
Cl? ) U'!ZIFQLJ—OD ‘Que oo O:’D e o ﬁ/ (S huﬁ(\ en c.)h’[;.{'C) ﬂll(ﬂ

mofn?,




| Vel 55

N \1)

) Ang 1

4 HEMOGRAMA S Laboratr /ofle })?i{j gfmna nza
Paciente D muestras 1512
IDpaciente: 9 Fechaprueba:18.12.20@3
Nombre: CANIND LUCAS Horaprueba: 14:43
Age/Sex: @ ainos /- Doctor: 0SCAR LOPEZ
Modo: Perro Fecha de repoil8.12.2683
Prueba Resultado
WBC 18.2  18°3/ul [6.68-17.8] { WBC
LY¥M 3.34 1683/l [1.00-4.80] )
MID 1.51  18°3/pl
GRA 13.4  18"3/01 [3.86-12.8] .
LY 18.3 [12.0-30.8] 1 |
Ml 8.3 % ] \
GR T34 [6z.8-87.0] ' r"
RBC 4.9z  1@8°6/0l [5.58-8.50] - /-/
HGEB 18.3  g/dl [12.8-18.8] .
HCT 29.8 % [37.0-55.8] 33 8995
MCY 59 L [ BB-7T7 ] {RBC
MCH 289 pg [19.5-24.5]
MCHC 35.5 g/l [31.8-34.8] ’
RDWc 148 % ] \
PLT 3686 1@ 3401 [ 2060 - 5680 ]
PCT 0.22 1
MPY Tl {l i, /
PDWC 36.6 S
23
RECUENTO DIFERENCIAL -2 1 .
NEUTROFILOS 70% )
LINFOCITOS 267% ]
MONOCITOS 4%
MICROCITOSIS + ] x
HIPOCROMIA  + , e B .
2 Z23

N
\ uun@(g&%%m?é:}
Dr. J;l S RAYAN M. Bacferidloga Lab. €irnica

Patdlogo erinario Reg 1505-00




CERTIFICADO DE VACUNACION —

NA

TRIPLE
TRIPLE
FLUENZA

PARAIN-

PARVO +

<
g FECHA FIRMA
VACUNA

CORO

EDAD

~J PARVO
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1 ANO
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11 ANO
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13 ANO

14 ANO

15 ANO
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FECHA PRODUCTO FECHA PRODUCTO
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Sondaje inicial

Nivel de inserci6n %m » ?’I' Va2 343
Recesién 414 DM DTN 14414117,
Movilidad 411 A2 R0 M [
Linea mucogingival Q ©_ | 00|00
.4a_] Flslylrs (s
Sondaje reeval 1 - k]
Nivel de insercién 23S & S VY Y .
Recesion | 1134140 222G . [l Al
Movilidad reeval 24 : Qa:I
-2 244 (A0A O
Sondaje reeval 2 _ )
Nivel de inserci6n A2 2 w%@% ) 121 %ﬁ T 104
Recesion 494 . i 1
Movilidad reeval FED ) S g Bin) 1 5
g 2, .

Sondaje reeval 3
Nivel de insercion
Recesién
Movilidad reeval

S 415 U ey Po e gty P 8 A28 oot s we s et Seee

Copvericiones -~

‘Margen gingival: - po
Linea mucoglogival; -

 Nivel da Inearcién: . . 7/}

Hemoreagia: -~
’ Exudada;” '
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—_——



III. EXAMEN FISICO ORAL

1. CARRILLOS X
2. SURCO VESTIBULAR | X
3. REBORDE ALVEOLAR| X
4. LENGUA X
5. PISO DE BOCA X
6. FRENILLOS X

OBSERVACION: \J Wdona

LOCALIZACION: N5« pli c

PARAMETROS DE NORMALIDAD

MUCOSA TEXTURA
HUMEDA S/ OPACA N¢
BRILLANTE 5/ SECA N2
COLOR
ROSADO CORAL 5i ROJONS>  ROJOINTENSO N o
LENGUA MOVILIDAD Y
NORMAL S~ 1 ANORMAL No
COLOR '
ROSADO S/ PALIDO _5i MORADO \)>
OTROS: N>
- OBSERVACIONES: N\(\gj\x\c\
IV. EXAMENES DENTARIOS
SI | NO UBICACION
Linea media dentaria desviada X
Apiramiento X )
Diastema T A e Dol
Mordida cruzada anterior X ik
Mordida cruzada posterior X

OBSERVACIONES: Y'reseqbn hionbemnres o nwwed o A 125 cenbal la PRI
“\ o Vﬁ«uf‘ﬂ rLcL ‘('41 Z Contald CLzmtri/\o




DIAGNOSTICOS GENERALES

ﬂ?amﬂh meake sano,  Btecomnte Qreneaks 63Q)4ronn~knk3 I

Cond g (endolada ~in l\’)r\:/)lnf"cf— nungune CmPflmw%

DIAGNOSTICOS DE TEJIDOS BLANDOS

A‘\‘\'"utn}tm t’A"[ S e)he)

DIAGNOSTICOS PERIODONTALES

Glﬂf}(\)l'hb CO0cieda & P(GC:Q b‘«‘chr@nq DN {;‘GC‘{‘CI‘E,) 'wnh’tbu'\fﬁn\k)

DIAGNOSTICOS DENTALES
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