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ANl\LISIS DEL FLUJO Sl\NGUINEO EN LOS·INJERTOS LIBRES GIN 
GIVl\LF.S POR MEDIO DEL USO DE MICROES-

FERJ\S RJ\DIOl\CTIVAS. 

INTRODUCC:ION. 

La t~cnica de los injertos gingivales fue tra1-

da de Escandinavia a los E. U. en 1964 y desde su intro 

ducci6n, el uso de los injertos en la cavidad oral ha -

tenido gran aceptaci6n. Las t~cnicas para hacer tras--­

plantes gingivales libres y autógenos han tenido muy p~ 

cas modificaciones en los pasados 15 años con excepci6n 

de aquellos que tienen que ver con alteraciones en el -

sitio receptor. Esto incluye ln .fenestraci6n de la base 

del injerto y la colocnci6n del mismo directamente en el 

hueso y no en el tejido del periostio o tejido conectivo. 

F.l tejido donador para injerto ha sido seleccionado nl -

azar de diversas 5reus de lil tnc.1. en las que el paladar -

ha sido el m5.s frecuente. 

Un repaso a la literatura de este campo ha reve­

lado distintos estudios en injertos realizados en los -­

años 60 pero pocos de ellos han atendido el campo de la­

microvascularizaci6n y el flujo sanguíneo en injertos d~ 

rante lon 3 primeros días de la cicatrización. La sigui­

ente investigación fue diseñada para estudiar el flujo -

sanquíneo de los injertos libres de la g:ingiva colocados 

sobre el hueso con fencstraciones en la base y los si-..:.­

tios donantes, efectuados en perros de experimentaci6n,­

empleando la tC?cnica que utiliza microcsferas marcadas -

con radioisótopos. 



REPASO DE LA LITERATURA 

Una gran variedad de procecl:i.mientos plásticos se -

h·an sugerido. ·par-ci,.:Su~,\.ls'O_. ~ii .,__~.ª :teraPi~ periodontal. La ma­

yorla de ellos se'~m~lean ~ara aumentar la zona g ingival a 

fectada. A coritinuaci6n--Se mencionan los más comUnes: 

l) La aleta de reposici6n lateral o injerto pedic~ 

lado. 

2) El injerto g inc¡ival libre 

3) La aleta de reposici6n oblicua 

4) El injerto de doble papila 

5) La denudación 

G) La retenci6n per iostal 

De las técnicas antes mencionu.clrts, el injerto gin­

gival libre es el más versátil pero .también· el más imprede 

cible. 7 Para que el injerto sobreviva, el suministro de -= 
sangre debe de restablecerse. En con traste con otros proc~ 

dimientos, el injerto libre pierde completamente su sumi-­

nistro ele sunqrc y debe solJrevivir por medio de "Circula-­

ción Plasmfi tic a". Este término fue usado por primera vez -
B 6 por Huebscker y Goldmann en 1888 para describir un tipo 

de difusión de fluido proveniente del tejido huésped o le­

cho al injerto hasta que el suministro de sangre pueda res 

tablecerse. 

El tiempo reportado por estos invcstiqadores para 

que esto suceda varía de un artículo a otro. En 1925 oavis 

y Traut3 , expcrimcntnndo en perros, encontraron que la a -

portaci6n de sangre para injertos delgados de piel comien­

za aproximadamente en 22 horas y que la circulación normal 



se obtiene hasta el octavo día, 

Ellos postularon que los injertos se alimentaban 

Pl".OV i.sionalmcnte por medio ele ln circu 1 nc.i6n plasmfitica­

y la temprana anastomosis de peCJ'-Ueños capilares. 

Mir y Mir en 1951
12 

estu-,,,.o ele acuerdo con Davis­

y Traut de que el flujo sangu1ne-o se normalizaba en un -

periodo de 24 horas~ formulnnclo en consecuencia la revas 

cularización en tres fases,quc s:;on: 

(1) FASE DE C!RCULl\CION p¡,nsMA~'ICl\ (28-48 horas). 

Durante esta f<l.SC 121 alimentaci6n está contra 

lada completamente I:?or la circulaci6n plasmá­

tica. 

(2) FASE DE VllSCULl\RJZl\O:CION ( 48-7 2 horas) • 

La circulación sen or!llnliza a expensas de la­

anastomosis entre e l. endotelio vascular que ~ 

vanza y los vasos f>"rc·CK istentes en el injer­

to causundo un noli:l....l.blc aumento en la circula­

ción sanguínea. 

(3) FASE DE ORGANIZllC!D1'1 172 horas en adelante). 

·Aparecen f ibroblast=:. os y la uni6n completa ocu 

rrc alrededor del a 6cimo dÍü. 

Hynes en 1954 9 al trat-a..r a una paciente de 24 

años demostró que líl e ir cu laci 6n se normalizaba en un pe­

riodo de 2 4 horas. Ind ic6 aslm--ismo que e 1 injerto de piel 

fresca se espasma y expele tod_o el contenido de sus vasos 

sanguíneos. Poco t icmpo des¡mGs, estos vasos se dilatan 

~normementc permiticndo·quc en plasma, sin sus factores 

coagulantes, vuelva a entrar .E?or difusión. Es por esto, 
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que cualquier célula de sangre roja que se encuentre des­

pués de un determinado tiempo, sólo puede haber sido dis­

tribu1da por el sitio receptor. Hynes dijo que si esta r~ 

acci6n espasmódica no expulsara todas las células de san­

gre del injerto, entonces las c~lulas se coagularian den­

tro de los vasos lo que bloquearía la transmisi6n de nu-­

tr.ientes dentro del mismo, ci.lusándole la muerte. 

Removiendo el tejido cada 2 horas después de su -

colocación, I-tynes cncontrt) c~lulas rojns en el mismo en -

las primeras 24 horas. Janson y otros en 196910 llevaron­

ª cabo uno de los pri1neros estudios de injertos libres en 

la cavidad oral, haciendo una biopsia en perros de exper_f. 

mentaci6n. Para detectar la extensi6n de la revasculariza 

ción de los injertados colocados en una capa de tejido c~ 

nectivo y periostio, usaron inyecciones intravenosas de a 

zul-V, un secado difuso y una suspensión de carbono. La -

secuencia clínica de cambios se evaluó grosso modo toman­

do en cuenta lu upuricncia general de los injertos. Los -

resultados mostraron un cierto tipo de trans1.1dado vascu-­

lar durante las primeras 24 horas. 'l'ambien dividieron el­

cicatrizado s6lo en dos fases: 

(1) 0-3 días: tiempo de injerción hasta el comien 

zo del crecimiento vascular. 

(2) 3-10 días: comienzo del crecim·iCnto vascular­

hasta el momento en donde se establece una a­

decuada circulaci6n que sirve para alimentar­

al injerto. 

En contraste con los autores mencionados arriba,-

- 4 -



los siguientes investigadores creen que el flujo no se e~ 

tablece hasta las 48 horas después de efectuado el injer­

to. 

En 1953 Taylor y Lehrfeld17 usaron 30 ratas adul­

tas en donde probaron la vascularizaci6n de los autoinje~ 

tos comparándose con los homoinjertos, reportando que al­

segundo día las capas vasculares de los injertos se lle­

naban con sangre estática sin factores coagulantes. Los -

conductos aumentaron de tamaño cuando se compararon con -

los vasos de la piel que se cncúentra alrededor. 

En 1964, Clemmcnsen 2 demostró que la restnuración 

del flujo sangulneo en un grupo de injertos de piel agri~ 

tada se restablece parciillmente en un tiernpo aproximado -

de 48 horas después de injertados y que al término de 4 6-

5 días el flujo se ha restablecido en todos los vasos. El 

usó una inyección experimental con tint<J. china para estu­

diar 180 injertos en 10 cerdos. 

Los rcsultodos obtenidos de un estudio conducido­

por Staffileno y Levy16 en 1969 confirmaron que el flujo­

no se normalizaba hastn las 48 horas. Estudiaron injertos 

orales en perros, colocándolos en un lecho de tejido co-­

nectivo y periostio y dividieron la cicatrizaci6n y la r~ 

vascularización en tres etapas diferentes que posterior-­

mente fueron indicadas por Mir y Mir 12 , Estns etapas son: 

(1) ETAPA DE FUSION DE FLUIDOS Y DEGENERJ\CION EPI 

TELIAL (0-48 horas). 

Durante esta etapa el área receptora ha dila­

tado capilares congestionados can partículas-
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sangu1neas, pero no al injerto. 

(2) ETAPA DE FUSION ESTRUCTURAL Y PROLIFERACION E­

PITELIAL (48 horas a 7 dias). 

En esta etapa el injerto y el sitio receptor -

crecen juntos. 

'(3) ETAPA DE RECONSTRUCCION Y MADUARCION (7 a 42-­

dias). 

Al 7ºd1a el epitelio ha aceptado al injerto y­
a los 21 d1as este se acerca a su estructura -

normal y a su maduración. 

Esta investigación fue m.J.s tarde confirmada por -

Novae y otros en 197613 . El estudio de pcrfusi6n en 

perros, seguida de cirug1n parodontal utilizando capas -­

dififanas o delgadas, muestran que dcspu6s de las 48 horas 

despu6s de la cirugía se cm¡,iczan a formar nuevos capila­

res. La vascularizaci6n superficial se epiteliza en 7 --­

atas.: Se han intentudo hasta lil fecha muy pocos estudios­

de revascularizaci6n y otros trabajos importantes para e~ 

te estudio tienen que ver con la técnica del injerto más­

que con el cicatrizado. Soehrcn y otros15 en 197 3 conduj~ 
ron una investigaci6n clínica para determinar el grosor -

deseable de los mismos, reportando tumbién, que los injeE_ 

tos entre los 1 y l. 5 mm. ele grosor purcccn funcionar me­

jor y producen resultados estéticos más aceptables. 

Dordick5 y otros hicieron un estudio comparativo, 

en donde colocaron 30 injertos en tejido conectivo y per! 

ostia con otros 30 colocados solamente en hueso; 17 de -­

los 30 colocados en periostio mostraron movilidad, míen-­

tras que aquellos en hueso denudado, no mostraron movili­

dad alguna. 

- 6 -



El repaSo de la literatura presentado aqu1, demu­

estra que hay un reducido número de estudios que han des­

crito la revascularizaci6n de los injertos .. No han hübido 

sin embargo, investigaciones para determinar con precisi­

ción, si existe o no circulación y qué cantidad recibe el 

injerto durante su fase inicial de cicatrizaci6n .. 

1 
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MATERIALES Y METODOS 

Se usaron para este estudio, 8 perros adultos que 

pesaban entre 15 y 20 kg. 

Todos los perros fueron prcmedicados con atropina 

(O. 04 mg/kg) inyectada subcut6nea:mente antes de la ciru -­

gia para normalizar los latidos a el caraz6n. Se les anes­

tes16 con una mezcla de metoxifluorctano a 1 2% en oxigeno 

administrada a través de un tubo de cndotráqueíl.Se les a-­

plic6 oxígeno a los perros después de la cirugía para po­

der reducir la concentración de rnetoxifluoretano y acele­

rar la velocidad de recupcraci6n de la anestesiu. .. La ciru 

g1a se llcv6 a cabo en dos pnrte s. La pr imcra consta de -

la colocQci6n de ln inyección y los cJtétercs salientes, -

(Judkins #7 ventrículo izquierdo,. cntéter seco de Cordis) 

en los perros. El segundo proced irnicnto consta de la colo 

caci6n del injerto en la cavid<J.d oral. 

En los dos primeros perros unn toracotomín uni1-a­

tera 1 se llevó a cabo por el cuarto espa e io in tercosta 1-. 

El catéter de inyección se colocó en líl vena pulmonar y -

el catéter de salida se coloc6 en la arteria mamaria in-­

terna. Se les dió 3 días para recuperarse de la tor'tcoto­

mía antes de que se llevara a cabo la cirugía gingival-

Los 6 perros restantes se cateterizaron por cana­

lizaci6n ele ambas ilrterius femorales. La cánula de inyec­

ción, conectada a un conducto de prcsi6n fisiológica (mo­

delo #5145 de American Optical) y ,1 un monitor cardiaco -

(modelo #31607 de llmcrican Optic,,1) para observar la pre­

sión sangu1nea, se insertó a trav€!s de la arteria femoral 
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izquierda pasando por la válvula a6rtica. dentro del ven -

trie u lo izquierdo. 

Una linea en la presi6n diast61ica en cero se usó 

como criterio para la cateterización en el ventriculo iz­

quierdo y el catéter de salida se insertó apro>:imadamente 

5 cm - dentro de la artcr in femoral derecha. t. a cirugía -­

ging ival en estos perros se llevó a cabo inmec.J. L1tamente -

después de la cateterizaci6n. 

Los catéteres se ajustaron con 3 válV""ulas limpia­

das diariamente co11 llcparina Sódica (1: l0 1 000)para preve­

nir la coagulaci6n . 

Unas fnja.s que se manufncturnron con aluminio fu~ 

ron colocados en l..os perros pil.ra evitar que se muevan los 

catéteres. Después de esto, se inicia la cir-ugia gingival. 

El sitio receptor se prcpi1rn huciéndole una incisión hori 

ion tal hacia el hueso c:i lreclcdor de 20 mm. el~ largo, con -

dirección liqcramentc coronaria con respecto a la unión 

mucoginr¡ival descl e la superficie mesial del prinicr molar­

y 1.a distal del último en el maxilar superior de izquier­

da a derecha. La capa mucopcr iostia se scpax=a del. hueso -

con un elevncior adecuado. La incisión en fo:c::-ma de corona­

se bisela para armonizar los contornos del =i.njerto. La -­

gingiva apical de los dientes superiores, que se extirp6-

con una cureta Jaqucttc, sirve com tejido donador excepto 

en aquellos estudios l-iechos en el 4ºperro e.n el que el te 

jido donador se extrajo del p.:ilndar. 

Después de colocnrsc a(lccuadu.mcntc, todos los in­

jertos se suturan cm su lugar con seda 4 ceros en sentido 

coronal. Se hace presión por 5 minutos al :i.njerto para a-
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segurarse que no haya el más m1nimo co&gulo entre el mis­

mo y la capa receptora. A todos los perros se les someti6 

a una dieta sernilíquida v se les prescribi6 500 mg de.pe­

nicilina 1-dariamente hasta terminarse el estudio. 

Para concluir la cirugía gingival, se les permi -

ti6 recuperarse del ,,ncstésico hasta c¡uc pudicr.:i.n cnminnr. 

El flujo sanguíneo de los injertos se determin6 u­

sando microesferas radioactivas marcadas (3 t-l Company, St. 

Paul, Minnesota). Las microcsferas utilizadas en este estu 

dio tienen un diámetro siqnificutivo de 25± 5 micrones y -

fueron marcadas por scparndo con 1251 , 141Cc' y 46sc· 

Se inyectó en el ve11trículo izquierdo en una sola­

aplicación aproximndamentc un millón de microesferas en --

1 ce. de fluido diari.:nncnte revisando constantemente el -­

flujo sanguíneo. A esto se le agregaba 10 ce. de solución­

salina para poder drenar los cat6teres. 

Las microesf eras se mezclaron con ln sangre en el­

coraz6n y se alojaron en ln encía con el flujo sangu1neo -

de la región. Lns esferas atrapadas en las capas capilares 

tienen una mala recirculaci6n 11 . Muestras de esta sangre -

se recogieron· mientras las microesferas se recogían del e~ 

téter de salida. durante 2 minutos usando una bomba peris-­

táltica de estado s6lido (menostat Corp. N.Y.) colocada a-

15 ml por minuto aproximadamente. Las microesferas se in-­

yectaban y se recogían el día de la cirugía y a las 24, 48 

y 7 2 horas. 

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 
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inalterad:b de cada región se coloca en un frasco, se pesa­

y se cuenta en un contador de centelleo Packard autogamma. 

La radioacti~idad emitida por cada núclido se de-­

termina con una modif icaci6n del método de Rudolph y lley-­

man14• 4 •1. El flujo de la región (ml/min/gm) se determina 

con la siguiente ecuaci6n: 

Flujo del injerto Flujo de ln muestra de refere~ 

~ cia. 

Actividad nucléica Actividad nucléica de la nlues-

del injerto. tra de referencia. 

- 11·-



RESULTADOS 

Los resultados de este estudio son difíciles de -

evaluar, debido a: la dificulatd de las técnicas quirúrgi­

cas; a la coagulación de~.la sangre en las cánulas; a le). in­

fecci.ón y a· 1a muerte prematura del tej jdo. Sin embargo cu 

ando los métodos se efectúan sin dificultad en un determi­

nado animal, los resultados del flujo sanguíneo son váli-­

dos y·confiables. 

Una comparación del flujo sangu!neo en los tejidos 

en perros con injertos gingivales libres se pueden ver en­

la fig.1. Los actuales vnlores del flujo sanguíneo ele cada 

perro se dan en el apéndice. El eje vertical representa el 

porcentaje de flujo mientras las ejes horizontales repre-­

scntnn el tiempo en d'.i.as. El pnladar se us6 como control y 

se muestra en la grfificn como una linea horizontal y pun-­

tcada. 

r~os valores pnrn todos los perros se c.:ilcularon e~ 

mo un porcentaje real de flujo J1acicndo referencia al flu­

jo del paladar por cuda día de inyección de microcsferas.­

Se llevó a cabo un.:i toracotomía en los 2 primeros perros. -

Los resultados del flujo se indican con una línea s6lida -

negra. Los valores que se observan en la gráfica son el 

porcentaje de flujo promedio de 2 injertos gingivales y de 

los sitios donadores para el perro Nº 2. Los valores prome­

dio se muestran en la tabla I. Se llevó a cabo una catete­

riznción femoral que detcrmin6 el flujo snnguínco en los 6 

nerros. Los resul ta~]os presentados son un compuesto del -­

flujo sanguíneo determinado de 3 a 5 perros en distintos -
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--periodos de tiempo durante el proceso experimental. Los -

'7il~ores fueron promediados y se rcprese_t:ltan e~ -la f.ig.l -

como una línea punteada, los valores· piom~dio 'se cnl.istan 

en la tabla 2. 
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DISCUSION. 

Un sinndmCt:l!:el'O de diferentes estudios fie r han 11..eva 

do a cabo para cxpiqplicar la supervivenc iLl de los : injcrtos­

libres antes de que1n.ic las capas capilares se resta~ ~blezca.n -

en el tejido cxUre:rrpndo. La mayor1a de los invcst .:.igildores­

están de acuerdo Cl'.!l en 1¡ue los injertos se alimenta Jtn con 
11Circulaci6n Plasn~m:rnática" S ,G durante la fase inic:::: ial del -

cicatrizado dcspué ~.és de colocado, pero no csttu1 (lfjc ncuerdo 

en el tiempo en qu JJguc la e irculac ión se res tablee~. Algunos 

autores 3 ' lO dcmucs~estran que 1 a e ircul ac i6n se nor::n.-111ílliz a en 

22 horas mientras s que otros1?, 13 
110 ven circultic::c- i6n l"l.asta 

las 48 horas. El 1=-1 presente cstud io sostiene la ol:fbscrvaci6n 

de que la pcrfns16ti6n emp .icza dentro de lns 24 hott::ras usando 

la técnicu. de miccc::::;rocsf e:rus rLtd iouctivas en los : injertos -

gingivales 1 ibrcs-es, 

La: técnicü~::;¡¡ con Tiicroesfer.:is como ha sid· lo descrito 

por Rudolph, lle~münnnan \'o tros14 ' 4 ,l,lB es un métO•<ido para m~ 
dir la perfusi6n • en cualquier órgano del cucrpoc y se ex-­

presn en ml/rnin/g:p·gr.1m. Las toracotomías se lleVJ.:e3:'.0ll a cabo 

en los 2 prirncrosa .. s perros. T\l perro Nºl se le tl~sarro116 -

un agudo dolor pUZJoulrnonar y nunca se recuperó re~ ]mente de­

la cirug:í.a pcctor-:1oral, Los volares de flujo que ese usaron -

en el pula.dar panera nuestro control, no fueron c:::consisten-­

tes en este pcrrc:l':::::·o, Por lo tanto, estos datos noo se usaron. 

El perro N°2 sobolbreviviá bien a l.:i cirugía y lp: svnlores -

obtenidos son cot-it;:)nft,1bl. es, excepto por el flujo sn11gu.íneo­

del paladar que i5 a ln hora cero disminuyó. Esto o se le pue­

de atribuir 111 C!!>efccto de la prcmed-icaci6n de 1 _a atropina, 
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la que tratando de normalizar la frecuencia cardiaca du-­

rante la cirugía pudo haber interrumpido el flujo sanguí­

neo de 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 encontr6 que los valores -

de perfusi6n de la mucosa afectada de la cavidad oral, -­

fluctfian de 0.3 a 0.8 ml/min/gram. La cateterizaci6n se -

llev6 a cabo en los perros restantes. El perro Nº3 muri6-

después de la cirugia al mor<ler uno de los catéteres. Los 

demás perros mostraron una disminuci6n considerable en va 

lores del flujo en la hora cero. Una vez m5s 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 días (0,24 y 48 horas), los datos de los perros­

con torucotom:ío [ucron similares a la de los perros con -

cateterización femoral, excc¡1to a lns 72 horas del per:ío­

do de prueba. El flujo se incrementó en 119% en el injer­

to y un 796% en el tejido donador del perro con toracoto­

m1a, mientras el flujo disminuyó en un 13% y un 228% res­

pectivamente en los perros con cateterizaci6n. La insufi­

ciencia de datos no nos permite llegar a alguna conclu--~ 

sión acerca de estu discrepancia. De hecho, no puede lle­

varse a cabo un análisis estadístico completo por lo limi 

tado de l.:i muestra.. De todas maneras los datos que se ob­

tuvieron, definitivumentc muestran que el tejido injerta­

do recibe suministro de sangre en 24 horas. 

En retrospectiva, la toracotomía debe ser el me-­

jor procedimiento para el estudio de la perfusi6n en la -
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cabeza. Esta conclusión se basa en la similitud que gua~ 

dan tanto el control de datos del perro N°2 y los estu-­

dios de Buckberg y otros1 que en su investigación con-­

cluyó, que si vn n cstudinr el flujo de ln cabeza, ento!!_ 

ces.uno debe sacar la muestra de referencia de la región 

de la cabeza. La desventaja de llevar a cabo una cirugia 

pectoral en perros es el costo de la investigación. Esto 

puede evitarse utilizando el plexo braquial para la sali 

da y la inyección de microcsferas. 
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SUM/IRIO 

Ocho perros adultos fueron intervenidos c¡uirGr­

gicamente colocando injertos de.la mucosa oral libre di 

rectamente en el hueso para poder medir el flujo sangul 
neo durante los 3 primeros d1as del cicatrizado. Se usó 

ei método de microesf eras radioactivas para estudiar el 

flujo sanguíneo a las O, 24, 48 y 72 horas de realizado 

el injerto. Los animales fueron sacrificados después de 

las 72 horas. Se recuperaron los injertos gingivales y­

Sc analizaron. El flujo sanguíneo se restableció en los 

injerto~ dentro de las 24 horas después de su coloca--­

ci6n. 
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CONCLUSIONES 

1.- Lri técnica de inyecci6n de microesfcras para medir -

el flujo sangu1neo parece ser la más adecuada para -

el estudio de dicho flujo en el campo de la Odontolo 

gfo. 

2. - Los injertos g inq iva les 1 ibres autógenos parecen re­

cibir productos de la circulaci6n insignificantes en 

el d1a que se lleva a cabo la cirugia; 15i a las 24-

horas y 30% dentro de las 48 horas siguientes. 

3.- Los sitios donantes, el dia de la cirugía incremen-­

tan su suministro de sanqre en un 600-700%, disminu­

yendo en un 300-400i a las 24 horas. 

4.- Los resultados se pueden obs0rvu.r mejor cuando los -

cntt1tcres que se colocan en la vena pulmonar y la ar 

teria torBcicn interna, se comparan con las arterias 

femorales. 
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D:IA 

o 
l. 

2 

3 

DI/\ 

o 
1 

2 

3 

fSiTA TESIS UO OEBE 
SAU!a aE L.:\ •. :...LM;J;I 

ThBLJ\ 1 

PORCENTAJE DEL FLUJO . ( TORACOTOHI/;2'\) 

% DE INJERTO 

8 

15 

34 
0

119 

'rl'\.BL/\ 2 

% DE rDON/\DOR 

- 711 

3 22 

5 28 

796 

PORCEN'rl\JE DEL FLUJO (CA'l'E'l'ERI Zl\CION) 

n nr. 1 Nar.n•ro i DoE DONllDDR o 

8 623 

14 392 

31. 380 

13 228 
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Dl\TOS DEL FLUJO- E~ ML/MIN/GRAM 

PERRCD 1 1 

AREi\ DEL TEJJ:DO HORAS 

o 24 48 72 

Pl\Ll\Dl\R Cl .os 0.20 0.14 0.09 

INJERTO DERECllO Cl ,02 0.15 0.42 0.49 

INJERTO IZQUIERDO C}- ,02 0.16 0.06 0.15 

DONl\DOR DERECllO C0.4B 2. 68 Q.85 0.90 

DONl\DOR IZQUIERDO :o. .u 2. 7 6 l. 26 1.42 

• 
PERll""Ü ff 2 

l\Rlll\ DEL TEJ IDO HORl\S 

o 24 48 72 

Pl\Ll\Dl\R 0.13 o. 34 o. 29 0.26 

INJERTO DERECllO 0.02 o.oo 0.10 o. 34 

INJERTO IZQUIERDO o.ºº 0.10 0.10 0.28 

DONl\DOR DERECllO 0.66 0.72 l. 48 1.87 

DONADOR IZQUIERDO 1.19 l. 47 l. 58 2.27 
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DATOS DEL FLUJO EN ML/MIN/GRAM. 

PERRO # 3 

NO SOBREVIVID A LA CIRUGIA 

PERRO # 4 

AREA DEL TEJIDO HORAS 

o 24 4S 72 

PllLADAR o. 00 0.13 o.s7 o. 71 

INJERTO DERECHO o.ºº o. 04 0.10 o. 71 

INJERTO IZQUIERDO O.DO 0.03 0.06 o.os 

DONADOR* o.ºº o. 30 1.40 o.so 

* DONADOR DEL PALADAR 
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DATOS DEL FLUJO EN ML/MIN/GRAM 

PERRO G 5 

AREA DEL TEJIDO HORAS 

o 24 48 72 

PALl\Dl\R 0.03 o. 04 o. 63 

INJERTO DERECHO 0.01 o.oo 0.02 

INJERTO IZQUIERDO 0.01 o.oo 0.02 

DONl\DOR DERECHO 0.33 0.33 0.41 

DONADOR IZQUIERDO o. 2 6 0.42 0.61 

PERRO # 6 

l\REI\ DEL TEJIDO HORl\S 

o 24 48 72 

Pl\Ll\Dl\R o.os 0.06 

INJERTO DllR!lC!IO 0.00 0.02 

INJERTO IZQUIERDO o.oo o. 09 

DONADOR DERECHO o. 54 o. 4 6 

DONADOR IZQUIERDO 1.15 0.84 
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DATOS DEL FLUJO EN ML/MIN/G!ll\M. 

PERRO B 7 

AREi\ DEL TEJIDO HORAS 

o 24 48 72 

Pl\Ll\Dl\R 0.06 o. 29 0.40 0.18 

INJERTO DERECHO o.oo o. 06 o. 00 o. 07 

INJERTO IZQUIERDO o. 00 0.02 o. 05 0.03 

DONADOR DERECHO o.os o. 49 0.15 o. 82 

DONl\DOR IZQUIERDO 0.20 o. 42 0.15 o. 7 4 

PERRO i 8 

l\REI\ DEL TEJIDO llORl\S 

o 24 48 72 

Pl\Ll\Dl\R 0.25 0.66 0.52 

INJERTO DERECHO o. 04 o. 22 0.12 

INJERTO IZQUIERDO 0.00 0.01 0.04 

DDNl\DOR DERECl!O 0.78 l. 62 o. 8 5 

DONl\DOR IZQUIERDO 0.45 o. 57 0.51 
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