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ANALISIS DEL’ FLUJO SANGUINFO EN LOS- INJERTOS LIBRES GIN
GIVALES POR MEDIO DEL USO DE MICROESw
- FERAS RADIOACTIVAb.?

INTRODUCCIOQ.A“’

La técnica de los injertos gingivales fue trai-
da de Escandinavia a los E. U. en 1964 y desde su intro
duccifin, el uso de leos injertos en la cavidad oral ha -
tenido gran aceptacibtn. Las t8cnicas para hacer tras---
plantes gingivales libres y autfgenos han tenido muy po
cas modificaciones en los pasados 15 afos con excepcibn
de aquellos que tienen que ver con alteraciones en el -
sitio receptor. Esto incluye la fenestracifn de la base
del injerto y la colocacién del mismo directamente en el
hueso ¥ no en el tejido del periostio o tejido conectivo.
Rl tejide donador para injerto ha sido seleccionado al -
azar de diversas freas de la oca gn las que el paladar -
ha sido el mis frecuente.

Un repaso a la literatura de este campo ha reve-
lado distintos estudios en injertos realizados en los --
afios 60 pero pocos de ellos han atendido el campo de la-
microvascularizacién y el flujo sanguineo en injertos du
rante los 3 primeros dias de la cicatrizacidn. La sigui-
ente investigacidn fue disefiada para estudiar el flujo -
sanquineo de los injertos libres de la gingiva colocados
sobre el hueso con Eenestraciones en la base y los si--—
tios donantes, efectuados en perros de experimentacibn, -
empleando la técnica que utiliza microesferas marcadas -

con radioisbtopos.



. nﬁ;paso" bf_:j in’f‘LiTERATu'Rh

Una gran var edad de procedimientos pléstlcos se -

han sugerido para*s n la terapia perlodontal La ma.

yoria de ellos. se:emplean para aumentar ia zona gingival a
fectada A continuaci&n se men01onan los mis comunes:

'ii ﬁa;aleﬁé"deﬁfepoéicién 1atefa1 o injerto pedicu
lado. .

2) E1l injerto gingival libre

3) La aleta de reposicidn oblicua

4) Bl injerto de doble papila

5) La denudacidn

6) La retencidn periostal

De las t&cnicas antes mencionadas, el injerto gin-
gival libre es el mds versdtil pero también el mas imprede
cible.7 Para que el injerto sobreviva, el suministro de --
gangre debe de restablecerse. En contraste con otros proce
dimientos, el injerto libre pierde completamente su sumi--
nistro de sangre y debe sobrevivir por medic de "Circula--
cifbn Plasmitica”. Este té&rminoc fue usado por primera vez -
por Huebscker8 Y Goldmann6 en 1888 para describir un tipo
de difusibn de fluido proveniente del tejicdo huésped o le-
cho al injerto hasta quc el suministro de sangre pueda resg
tablecerse.

El tiempo reportado por estos investigadores para
que esto suceda varia de un articulo a otro. En 1925 Davis
y Traut3, experimentando en perros, encontraron que la a -
portacidn de sangre para infjertos delgados de piel comien-
za aproximadamente en 22 horas ¥y que la circulacién normal



se obtiene hasta el octavo dia, _

Ellos postularon gue les dinjertos se alimentaban
provisionalmente por medio de ln  cirew lacidn plasm&tica-
y la temprana anastomosis de pequieios capilares.

Mir y Mir en 195112 estu=ro de acuerdo con Davis-
Yy Traut de que el £lujo sanguine-o s¢ normalizaba en un -
periodo de 24 horas; formulande epconsecuencia la revas
cularizacibtn en tres fases,que Sson!

(1) PASE DE CIRCULACION PLASMATICA (28-48 horas},
Durante esta fasc l& alimentacibn esté contro
lada completamente Ioor la circulacibn plasma-
tica,

(2) FASE DE VASCULARIA=CION (48-72 horas).

La circulacidn sen omiliza a expensas de la-
anastomosis entree 1 endotelio vascular que a
vanza ¥ los vasos prre-tx istentes en el injer-
to causando un nolaable aumento en la circula-
cidn sangulnea.

(3) FASE DE ORGANIZACICON {72 horas en adelante).
‘Aparecen fibroblastzosy la unidn completa ocu
rre alrededor del S écino dia.

Hynes en 1 9549

al trat-ar a una paciente de 24 ~--—-
afios demostrd que 1la circulaci &n se normalizaba en un pe-
riodo de 24 horas. Indicd asim_ismo gue el injerto de piel
fresca se espasma v cxpele tod.o el contenido de sus vasos
sanguineos. Poco t iempo despi=s, estos vasos se dilatan -
cnormemente permitiendo -que eXi plasma, sin sus factores -

coagulantes, wvuelva a entrar poor difusifn. Es por esto, -



que cualquier c&lula de sangre roja que se éncuentre des-
pués de un determinado tiempo, s6lo puede haber sido dis-
tribuida por el sitio receptor. Hynes dijo gque si esta re
accidn espasmédica no expulsara todas las c&lulas de san-
gre del injerto, entonces las c@lulas se coagularian den-
tro de los vasos lo que bloquearia la transmisidn de nu--
‘triientes dentro del mismo, causindole la muerte.
Removiendo el tejido cada 2 horas después de su -
colocacidn, Hynes encontrd cBlulas rojas en el mismo en -
las primeras 24 horas. Janson y otros en 196910 llevaron-
a cabo uno de los primeros estudios de injertos libres en
la cavidad oral, haciendo una biopsia en perros de experi
mentacibn. Para detectar la extensidn de la revasculariza
cibdn de los injertados colocados en una capa de tejido co
nectivo y periostio, usaron inyecciones intravenosas de a
zul-V, un secado difuso y una suspensidn de carbono. La -
secuencia clinica de cambios se evalud grosso modo toman-
do en cuenta la apariencia general de los injertos. Los -
resultados mostraron un cierto tipo de transudado vascu--
lar durante las primeras 24 horas. Tambien dividieron el-

cicatrizado sBlo en dos fases:

(1) 0-3 dias: tiempo de injercit6n hasta el comien
zp del crecimiento vascular.

(2} 3-10 dias: comienzo del c¢recimitnto vascular-
hasta el momento en donde se establece una a-
decuada circulacibn que sirve para alimentar-
al injerto.

En contraste con los autores mencionados arriba,-



los siguientes investigadores creen qﬁe ei f1ujo no se es
tablece hasta las 4B horas después de éfectuédo el”injer-
to. | o

En 1953 Taylor y Lehrfeld17 usaron 30 ratas adul-
tas en donde probaron la vascularizacibén de los autoinjer
tos compar@ndose con los homocinjertos, reportando que al-
sequndo dia las capas vasculares de los injertos se lle-
naban con sangre estatica sin factores coagulantes. Los -
conductos aumentaron de tamano cuando se compararon con -
los vasos de la piel que se encuentra alrededor.

En 1964, Clemmensen2 demostrd que la restauracifin
del flujo sanguineo en un grupo de injertos de piel agrie
tada se restablece parcialmente en un tiempo aproximado -
de 48 horas despu&s de injeriados y que al t&rmino de 4 6-
5 dias el flujo se ha restablecido en todos los vasos. El
usd una inyeccidn experimental con tinta china para estu-
diar 180 injertos en 10 cerdos.

Los resultados obtenidos de un estudio conducido-
por Staffileno y LevylG en 1969 confirmaron gque el flujo-
no se normalizaba hasta las 48 horas. Estudiaron injertos
orales en perros, colocandolos en un lecho de tejido co--
nectivo y periostio y dividieron la cicatrizacidn y la re
vascularizacitn en tres etapas diferentes que posterior--

mente fueron indicadas por Mir y Mirlz. Estas etapas son:

(1) ETAPA DE FUSION DE PLUIDOS Y DEGENERACION EPI
TELIAL (0-48 horas).
Durante esta etapa el area receptora ha dila-

tado capilares congestionados con particulas-



sanguincas, pero no al injerto.. : .
- {2) ETAPA DE FUSION ESTRUCTURAL Y PROLIFERACION E-
PITELIAL {48 horas a 7 diasj. _
En esta etapa el injerto y el sitio receptor -
‘ crecen juntos.
"{3) ETAPA DE RECONSTRUCCION Y MADUARCION (7 a 42--
dfas),
Al 7°dia el epitelio ha aceptado al injerto y-
a los 21 dfas este se acerca a su estructura -
normal y a su maduracidn.

Esta investigacidn fue mis tarde confirmada por -
Novae y otros en 197613. El estudio de perfusidn en —----
perros, sedguida de cirugia parodontal utilizando capas --
didfanas o delgadas, muestran que despuls de las 48 horas
despuls de la cirugia se empiczan a formar nueves capila-
res. La vascularizacidn superficial se epiteliza en 7 -—--
dias.:Se han intentado hasta la fecha muy pocos estudios-
de revascularizacifn y otros trabajos importantes para es
te estudio tienen que ver con la té&cnica del injerto méas-—

que con el cicatrizado. Soehren Y otros15

en 1973 conduie
ron una investigacidn clinica para determinar el grosor -
deseable de los mismos, reportando tambi&n, que los injer
tos entre los 1 y 1.5 mm. de grosor parecen funcionar me-
jor y producen resultados estéticos mas aceptables.
Dordick5 y otros hicieron un estudio comparativo,
en donde colocaron 30 injertos en tejido conectivo y peri
ostio con otros 30 colocados solamente en hueso; 17 de —-
los 30 colocades en periostio mostraron movilidad, mien--
tras que aquellos en hueso denudado, no mostraron movili-

dad alguna.



El repaso de la literatura presentado aqui, demu=~
estra gne hay un reducido nfimero de estudios que han des-
crito la revascularizacion de los injertos. No han habido
sin embargo, investigaciones para determinar con precisi-
¢idn, si existe o no circulacidn y qué cantidad recibe el

injerto dAurante su fase inicial de cicatrizacibn.



MATERTALES Y HET ODOS

Se usaron para este estud ig, B perros adultos ciue.
pesaban entre 15 y 20 Kkg.

_ Todos los perros fueron pxemedicados con atropina
(0.04 mg/kg) inyectada subcutfneamente antes de la ciru—-—
‘gia para normalizar los latidos d el coraz®dn, S5e les anes -
tesld con una mezcla de metoxifluoretano al 2% en oxigenc
administradaa través de un tubs de endotr&quea.Se les a—-
plicd oxigeno a los perros despues de la cirugla para po-
der reducir la concentracion de metoxifluoretano y acele-
rar la velocidad de recuperacién de la anestesia. La cixru
‘qia se llevd a cabo en dos partes. La primera consta de -
la colocacidédn de la inyeccidn y los catCteres salientes, -
(Judkins #7 ventriculo izquierdo , catétexr scco de Cordi s)
en los perros. El segundo proced imiento consta de la colao
cacidn del injerte en la cavidad oral.

En los dos primeros perros una Loracotomia wnila-
teral sc llevd a cabo por el cumaxto espacio intercostal.
El catéter de inyeccidn se colocd en la wvena pulmonarly -
el catéter de salida se coloch en la arteria mamaria in--
terna. Se les did 3 dias para recuperarse de la toracoto-
mia antes de que se llevara acabo la cirugia gingival.

Los 6 perros restantes se cateterizaron por cana-
lizacidén de ambas arterias femor ales. La cinula de inyec-
cibn, conectada a un conducto de presibn fisioldgica (mo-
delo #5145 de American Opticall vy a un monitor cardiaco -
(modelo #31607 de Amerxican Optical) para observar la pre-
sién sanguinea, se inscrtd® atraavés de la arteria femoxal



izgquierda pasando por la vilvila abrtica dentr—o del ven -
triculo izguierdo. '

Una linea en la presibn diastdlica en cero se usbd
como criterio para la cateterizacibn en el vemtriculo iz-
quiexdo y el catéter de salida se insertd apr oximadamente
5cm. dentro de la arteria femoral derecha. L a cirugia --
ging ival en estos perros se llevd a cabo imed iatamente -
después de la cateterizacidn.

Los catéterxres se ajustaron con 3 vilvulas limpia-
das diariamente comn Iicpariné 56dica (1:10,000})Ypara preve-
nir 1la coagulacibrr .

Unas fajas que se manufacturaron con aluminio fue
ron colocadas en l.os perros para evitar que e mievan los
cabBteres. Después de esto, se inicia la cirmagia gingival.
Bl sitlo receptor secprepara baciéndole una incisidn hori
zontal hacia el hucese alrededor de 20 mm. dee largo, con -
dir eccién ligeramente coronaria con respecte>» a la unidn -
micogingival desd @ la superficie mesial del primer molar-
y 1a distal del G 1tine en el maxilar superior de izquier-
da a derecha. La capa mucoper iostia se separta del hueso -
corn un elevador adewado. la incisién en foxrma de corona-
se bisela para arrmonizar los contornos del dnjerto. La ==
girngiva apical dez los dientes superiores, quie se extirpb-
con una cureta Jaaquett e, sirve com tedido d onador excepto
en aquellos estucdios hechos en el 4°perro en el que el te
jido donador se extrando del paladar.

Desputs Je colocarse adecuadamente, todos los in-
jertos se suturamn en su lugar con seda 4 ceeros en sentido
coronal. Se hace presidn por 5 minutos al Enjerto para a-



segurarse que no haya el mds minimo cofgulo entre el mis-
mo ¥ la capa receptera. A todos los perros se les sometib
a una’dieta semiliquida y se les prescribid 500 mg de pe-
niéilinal-dariamente hagta terminarse el estudio.

' Péra concluir la cirugia gingival, se les permi -
£186 recuperarse del ancstésico hasta que pudieran caminar.

El flujo sanguineo de los injertos se determind u-
sando microesferas radicactivas marcadas (3 M Company, St.
Paul, Minnesota). Las microesferas utilizadas en este estu
dio tienen un difmetro significativo de 25% 5 micrones y -
fueron marcadas por separado con 125Ir lﬂlcC, y 4650.

Se inyectd en el ventriculo izquierdo en una sola-
aplicacidn aproximadamente un milldn de microesferas en --
1 cc. de fliuldo diariamente revisando constantemente el -=
flujo sanguineo. A esto se le agregaba 10 cc. de sclucidn-
salina para poder drenar los catéteres.

Las microesferas se mezclaron con la sangre en el-
corazdn y se alojaron en la encia con el flujo sanguineo -
de la regibn. Las esferas atrapadas en las capas capilares

. . .11
tienen una mala recirculacidn

Muestras de esta sangre -
se recogieron mientras las microesferas se recogian del ca
téter de salida durante 2 minutos usande una bomba peris--
tdltica de estado =6lido (menostat Corp. N.Y.) colocada a-
15 ml por minuto aproximadamente. Las microesferas se in--
yectaban y se recogian el dia de la cirugila y a las 24, 48
y 72 haras.

A las 72 horas. los perros se sacrificaban median-—~
te eutanasia. Los injertos, el tejido suave del sitio dona

dor y el tejido del paladar se removieron. El tejido total



' inaiteradb.de cada regldn se coloca en un frasco, se pesa-
y se cuenta en un contador de centelleo Packard autogamma.

' La radioactividad emitida pof cada nfGclido se de--
termina con una modificacidn del método de Rudolph y Hey--
man14'4'1. El Flujo de la regidtn {(ml/min/gm) se determina
con la siguiente ecuacibn:

Flujo del injerto Flujo de la muestra de referen

= ¢cia.

Actividad nuclé&ica Anctividad nucléica de la mues-

del injerto. tra de referencia.

- 11 -



'.RESU.LTADOS

Los resultados de este estudio son diflciles de -
evaluar, debido a; la dificulatd de las técnicas quirfirgi-
cas; a- 1a_coagulaciﬁn de>jasangre en las clnulas; a la in-
fécciﬁn Yy a‘la muerte prematura del tejido. Sin embargo cu
andd los métodos se efectdan sin dificultad en un determi-
nado animal, los resultados del f£lujo sanguineo son v&li--
dos y confiables.

| Una comparacibn del flujo sanguineo en los tejidos
en perros con injertos gingivales libres se pueden ver en-
la fig.l. Los actuales valores del flujo sanguineo de cada
perro se dan en el apéndice. El eje vertical representa el
porcentaje de flujo mientras las ejes horizontales repre—-
sentan el tiempo en dias. El paladar se usd como control y
se muestra en la grifica como una linea horizontal y pun-—-
teada.

Los valores para todos los perros se calcularon co
mo un porcentaje real de flujo haciendo referencia al flu-
jo del paladar por cada dia de inyecci6n de microesferas.-
Se llevdé a cabo una toracotomia en los 2 primeros perros.-
Los resultados del flujo se indican con una linea sélida -
negra. Los valores que se observan en la gréfica son el --
porcentaje de Elujo promedio de 2 injertos gingivales y de
los sitios donadores para el perro N°2. Los valores prome-
dio se muestran en la tabla I. Se llevé a cabo una catete-
rizacién femoral que determind el flujo sanguineo en los 6
verros. Los resultados presentados son un compuesto del --

flujo sanguineo determinado de 3 a 5 perros en distintos -

- 12 -



“pericdos de tiempo durante el proceso experjmental. 'Los'—
—valores fueron promediades y- se representan en la. f:Lg 1-
comc una linea punteada, los valores promedio ‘se enl:l.stan
en la tabia 2. '

_-13-



DISCUSION -

‘Un sinuinissro de diferentes estudios se K han 1l eva
do a cabo para epEgplicar 1la supervivencia de los . injertos-
libres antes de (iomie las «<apas capilares se resta :blexcan -
en el tejido estitgrrpade. Ta mayoria de los invest :digadores-
estén de acuerd exg en ge los Injertos se alimenta ancon —--—
"Circulacibn Plasgmitica™ 8,6 durante la fase infc=dldel -
cicatrizado despit 9,65 o <olocado, pero no estin dEle acuerdo
en el tiempo enqugue la < irculacidén se restablecees . Algunos

autor:es3'10 demiesasgtran cque la circulacibn se nowrmliz a en
22 horas mientras s que otrosl7'l3 no ven circulace ifh hasta
las 48 horas. bl presente estud io sostiene la o bservacibn

de que la perfuslBHs mp dicza dentro de las 24 hoxras vsSando
la técnica denittrezwef exras radioactivas en los - injertbos -
gingivales libres-es,

La técnitSzza con mmicroesferas como ha sid- lodescrito

por Rudolph, lefsmmany o tros]‘4 (41,18

es un métoroch paxa me
dir la perfusifns encualquier Srgano del cuerppo y se ex-=
presa en ml/minfizpgran I.as toracotomias se llevamyona cabo
en los 2 primeios 2.s prros. Al perro N°1 se ledemsairro 116 -
un agudo dolor Muoulmmar y nunca se recuperd reEm Inenke de-
la cirugia pectorioral, Los valores de flujo que escusaron -
en el paladar prigra mnestro contrel, no fueron ocoasgisten-~
tes en este porrcdre foxr 1o tanto, estos datos oo se a saron.
El perro N°2 sobrxdsreviv i& bien a la cirugia y lo= svilores -
obtenidos soncorieorf bl e@s, cxcepto por el flujo + sangua ineo-
del paladar qe3 a la hora cero disminuy6. Esto « ge le pue-
de atribuir alefgefectc de la premedicacidn del _aatropina,

- 14 -



la qﬁe'tfaténdo dé-nbrﬁéliﬁaf_;a'frecuencia cardiaca du--
rante la cirﬁQia*pudo'héber interrumpido el flujo sangui-
‘neo dé la cavidad oral. Los valores del flujo de las 24,-
48 y 72 horas se pueden comparar en el trabajo de Meyer -
de 1970.

En este estudio, Meyer encontrt gue los valores -
de perfusibn de la mucosa afectada de la cavidad oral, --
flucttan de 0.3 a 0.8 ml/min/gram. La cateterizacidn se -
llevd a cabo en los perros restantes. El perro N°3 murid-
despuds de la cirugia al morder uno de los catéteres. Los
demis perros mostraron una disminucifn considerable en va
lores del flujo en la hora cero. Una vez mds esto se le -
puede atribuir al efecto de la atropina. Cuando se compa-
ran el porcentaje de los valores del flujo dentro de los-—
primeros dias (0,24 y 48 horas), los datos de los perros-
con toracotomia fueron similares a la de los perros con -
cateterizacidn femoral, cexcepto a lag 72 horas del perio-
do de prueba. El flujo se incromentd en 119% en el injer-
to y un 796% en el tejido donador del perro con toracoto-
mia, mientras el flujo disminuyd en un 13% y un 228% res-
pectivamente en los perros con catetérizacién. La insufi-
ciencia de datos no nos permite llegar a alguna conclu---
5i0n acerca de esta discrepancia. De hecho, no puede lle-
varse a cabo un andlisis estadistico completo por lo limi
tado de la muestra. De todas maneras los datos que sec ob-
tuvieron, definitivamente muestran que el tejido injerta-
do recibe suministro de sangre en 24 horas.

En retyospectiva, la toracotomia debe ser el me--
jor procedimiento para el estudio de la perfusifin en la -

- 15 -



_ cabeza. Esta conclusifn se basa en la similitud que guar
© dan tanto el control de datos del perro N°2 y los estu--
dios 'de'Buckberg Y otros1 que en su investigacién con--
cluyd, qﬁe sl va a estudiar el flujo de la cabeza, enton
ces. uno debe sacar la muestra de referencia de la regi6n
de la cabeza. La desventaja de llevar a cabo una cirugia
pectoral en perros es el costo de la investigacibn. Esto
puede evitarse utilizando el plexo braguial para la sali

da y la inyeccidn de microesferas.

- 16 -



SUMARIO

Ocho perros adultos fueron intervenidos quirtr-
gicamente colocando injertos de la mucosa oral libre ai
rectamente en el hueso para poder medir el flujo sangufi
neo durante los 3 primeros dias del cicatrizado. Se usd
el método de microesferas radicactivas para estudiar el
flujo sanguineo a las 0, 24, 48 y 72 horas de realizado
el injerto. Los animales fueron sacrificados después de
las 72 horas. Se recuperaron los injertos gingivales y-
e analizaron. El flujo sanguineo se restablecit en los
injertos dentro de las 24 horas después de su coloca---
cibn.

=17~



CONCLUSIONES *

La técnica de inyeccifn de microesferas para medir -

.el £lujo sanquinec parece ser la mAs adecuada para -

el estudio de dicho flujo en el campo de la Odontolo
gia.

Los injertos gingivales libres autfgenos parecen re-
cibir productos de la circulacibfn insignificantes en
el dia que sc lleva a cabo la cirugia; 15% a las 24-
horas y 30% dentro de las 48 horas sigquientes.

Los sitios donantes, cl dia de la c¢irugia incremen--
tan su suministrc de sangre en un 600-700%, disminu-
vendo en un 300-400% a las 24 horas.

Los resultados se pueden observar mejor cuando los -
cat@teres que se colocan en la vena pulmonar v la ar
teria torfcica interna, se comparan con las arterias
femorales.
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T8 TS5 W BEg
SR £ LA .11;5

TABLJ\ 1
PO'RCENTME DEL FLUJO { TORACOTONIAR)

DIA : t DES INJE‘.__ZRTO ' % DE TDONADOR

0 I 711

1 5 32

2 34 ' 528

3 119 79
TABLA 2

PORCENMAJE DEX, FLWUJO {CATETERL 2 ACION)

DIA % DO IMMJRRT O % DeE DONADCOR
0 8 623
1 14 192
2 31 380
3 13 228
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. DATOS DEL FLVIO® N HL. /MIN/GRAM

PERRCD 1
" AREA DEL TEILDOQ HORAS
0 24 48 72
PALADAR | O .05 0.20 0.14 0.09
INJERTO DIRECHD L, 02 0.15 0.42 0.49
INJERTO 17003 XERDO - ,02 0.16 0. 06 0.15
DONADOR DERECHO o5, 44 2.68 0.85 0.90
DONADOR 120U IERDO .14 2.76 1.26 1.42
[ ]
PERRCE § 2
AREA DEL TEJ ID0 ' HORAS
0 24 48 72
PALADAR _ 9,13 0.34 0.29 0.26
INJERTO DERECHD 0.02 0.00 0.10 0.34
INJERTO I2QU IERDO 0.00 - 0.10 0.10 0.28
DONADOR DERECHO 0.66 0.72 1.48 1.87
DONADOR IZQU IERDO 1.19 1.47 1.58 2.27

- 20 -



DATOS DEL FLUJO EN ML/MIN/GRAM.

PERRO § 3 -

NO SOBREVIVIO A LA CIRUGIA

PERRO # 4

AREA DEL TEJIDO

PALADAR

INJERTO DERECHO
INJERTO IZQUIERDO
DONADOR*

* DONADOR DEL PALARDAR

- 21 -

0.00
6.00
0.00
0.00

HORAS

24

0.13
0.04
0.03
0.30

48

0.87
0.10
0.06
1.40

72

0.71
0.71
0.08
0.80



' DATOS DEL FLUJO EN ML/MIN/GRAM

PERRO # 5

AREA DEL TEJIDO

0
PALADAR 0.03
INJERTO DERECHO 0.01
INJERTO IZ2QUIERDO 0.01
DONADOR DERECHO 0.33
DONADOR IZQUIERDO 0.26

PERRO # 6

AREA DEL TEJIDO '

0
PALADAR 0.08
INJERTO DERECHO 0.00
INJERTO IZQUIERDO 0.00
DONADOR DERECHO 0. 54
DONADOR IZQUIERRO 1.15

- 22 -

24

0.04
c. 00
0.00
0.33
0.42

24

HORAS
48

——— ——
-
———

e

IIORAS

48

0.06
0.02
0.09
0.46

0.84

72

0.63
0.02
0.02
0.41
0.61

72

——
A —
e —



'DATOS DEL FLUJO EN ML/MIN/GRAM.

PERRO § 7
AREM DEL TEJIDO HORAS
0 T 24 48
PALADAR 0.06 0.29  0.40
INJERTO DERECHO 0.00 .06 0.00
INJERTO IZOQUIERDO 0. 00 0.02 0.05
DONADOR DERECHO 0. 05 0.49 0.15
DONADOR IZQUIERDO 0.20 0.42 D.15
PERRO # 8
AREA DEL TEJIDO HORAS
0 24 48
PALADAR ‘ 0.25 0.66 ©0.52
INJERTO DERECHO 0. 04 0.22 0,12
INJERTO IZQUIERDO 0,00 0.01 0.04
DONADOR DERECHO 0.78 1.62 0.85 -
DONADOR IZQUIERDO 0.45 0.57 0.51

- 21 -

72

0.18
0.07
0.03
0.82
0.74

72



PORCENTAJE DEL FLUJO
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