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RESUMEN 

AGl1/LAR BELLO Lb'TICIA. Evaluacidn de los xenoimplantes de hueso 
de.sai.ineralizado en la reparación de lesiones criticas inducidas 
en la región frontonasal de perros.<Bajo la dirección de MVZ 
Alfredo Cort~s Arcos, HVZ Armando Arzate Barrios y MVZ Fernando 
Constantino Casas>. 

Se utilizaron xenoimplantes de hueso desmineralizado con el fin 
de evaluar la osteoinducción después de provocar lesiones 
críticas en la región frontonasal de perros. Se utilizaron 14 
perros adultos criollos de 10-23 Kg de p.c. (el inicamente 
sanos), que fueron agrupados en 2 lo tes de 7 perros cada 
uno. Los 14 perros fueron intervenidos quirurgicamente y para 
el lo se retir6 una porci6n ósea que rebasaba el tamaño crftico 
de regeneración; al lote l se le implantd un bloque de hueso 
desmincralizado y al lote 2 no se le puso nada. Para evaluar la 
osteogét,esis se real i .. zó un estudio radiol6gico pre y 
posquintrt:ico, además de tLno histol6gico. Para esto· último se 
sacrificó un animal con implante y un testigo a las 
2,4,8,10,14,18 y 20 semanas de realizada la cin1.gfo para 
evaluarlos macrosc6pica e histologicamente. Una porción de la 
región frontonasal se colocó en formalina al 10%, después se 
desmineralizó, cort6 y tiñó con las técnicas de H-E, Trlcr6mica 
de Masson y Azul de Toludina. Los estudios realizados nos 
demostraron que los xenoimplantes tuvieron aceptación del 
organismo y que probablemente inducen la proliferación de células 
osteoprogenitoras y de vasos sangu(neos asi como osificaci6n 
directa. En el caso de los implantes, a las 8 semanas ya se 
notaba formación de im. puente 6seo entre los extremos resecados, 
en cambio en los testigos no hubo una completa regeneración en 
ningan caso, además denotaron pobre actividad osteogtnica. 
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1 N T Ro D u e e 1 o N. 

El hueso· es el sello distintivo de las especies vertebradas, es 

un tejido del cuerpo que se estd. regenerando continuamente a 

través de Za vida posfetal. <25> 

La regeneración ósea, particularmente en los individuos jóvenes 

es completa. y sin /al la. En contraste, otros tejidos del cuerpo, 

regeneran sólo parcialmente y reparan las heridas produciendo 

cicatrices. 

Por ejemplo, la médula ósea., piel, mucosa, riñones e h{gado son 

renovados hasta un l !mi te, ..-m r0spuesta al uso, edad y demandas 

funcionales. Por otro lado, en el sistema nervioso central, no se 

aprecia renovación. 

La capacidad de regeneración que caracteriza al hueso, ha 

sido objeto de investigación desde la antigüedad y ha sido 

estudiada en animales de experimentación y en el hombre durante 

éste siglo. <32> 
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A pesar de la sran propiedad que tiene el hueso de repararse, 

iste tejido prnsenta defectos congénitos o adquiridos y a pesar 

de regenerarse, puede no ser completamente. Los tratamientos 

actuc,.les para lo~; defectos óseos Incluyen: Injertos óseos 

autólogos frescos, injertos óseos a!ogénlcos congelados, 

Injertos óseos a!ogénicos liofilizados, injertos alog~nicos de 

hueso desmineralizado y aumento óseo con hidroxiapatita. 

Cada uno de estos tratamientos son efectivos en la reparación de 

defectos óseos, existen sin embargo, desventajas que 

justifican la btlsqueda de una alternativa mas eficiente y 

manejable. 

Los injertos óseos autólogos frescos requieren de por lo menos un 

procedimiento quir~rgico adicional, que incrementa el tiempo de 

cirue{a y causa problemas en e! sitio donador 

c.XC(:siva, pneu.motorax <10%), infección <2%), 

parcstésias y cicatrices poco est~ticas. 

como hcmorragin 

dolor crónico, 

Ademds existe un límite en la cantidad de hueso qu.e es obtenida 

con seguridad, particularmente en !os niños y asímismo existe la 

posibilidad de reabsorción ósea.<10) 
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E l injc1'to 6seo a.logénico con&elado de banco, ha sido utilizado 

como material de sustitución pa.ra defectos 6seos por considerarse 

no a11tiglmico, sin embargo, se ha repo-rtado una falla con éste 

tratamiento del 20 al 42% por fatiga, 110 unión y reabsorci611 

ósea. 

Los injertos alogénicos liofilizados, que con muchos a~os de 

almacenaje, son lentamente vasculari.zados y remodela.dos , lo cual 

provoca un retraso en la aceptación del implante.(5) 

Los injertos aloeénicos de hueso demineralizado, cuando son 

sometidos a radiaciones &amma para su esterilizaci6n, se 

destruyen los antigenos óseos, pero al mismo tiempo se 

desnaturaliza a la prote!na osteoi11ductora, con lo cual se pierde 

la capacidad para producir osteogénesis.<6,12,16) 

Se reporta el uso de hidroxiapat ita, pero con resultados poco 

favorables, por ejemplo, dehiscencia en el sitio 1'eceptor con la 

seguida expulsión de part{culas, as{ como no uniones entre la 

hidroxiapatita y lo muñones óseos.<2,11> 
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El defecto de trepanación en el crdneo es un modelo 

estándar para Investigaciones experime1.tales en la regeneración 

6sea. La regeneración del cr~nco es normalmente lenta e 

incompleta.en el animal adulto. Un defecto con un di<ÍmetTo que 

imposibilita el cierre durante la vida del animal se define como 

un defecto de tamaño cTftico. (191 

Los defectos en el eró.neo del perro de 24 mm han sido repoTtados 

c01110 defectos de tamaiio crítico, ya que no sanan en forma. 

natural. (24,26,28,31> 

En 1889, Senn utilizó un sisferr.a de defecto .:n el. crá.ncc. de 

per~os, para el implante de matriz 6sea dcsmincralizada por el 

uso de ácido clorhídrico. ( 19J 

Para obtener resultados confiables para el humano, el modelo 

Ideal de experimentación se debe realizar en el perro, ya que, 

como es observado por Coulson, el {ndice de act ivida.d metabólica. 

CJAM) del perro Cl.50) es semejante al del humano (J.0) en 

comparación con la rata <5.15> y ratón ( 15.6). (4) 
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El té1'•ino i111plant<' debe ""'' ·J.pl ic.adc cuando se utiliza hueso no 

vivo P1'eSe1'vado por cualquier método, en contraste con el 

injerto, es cuando se usa tejido vivo. El xenoimplante se 

refie1'e a un implante cuyo material óseo es de distinta especie 

al receptor. Los implantes alogénicos (misma especie> y los 

xenogénicos del hueso desmineralizado han sido utilizados con 

éxito por Kaban, Glowacki y Mulliken. <3,16,2]) 

Senn, a finales del sit;lo XlX u.so implantes de htteso 

desmineralizado de bovino para la reparación de defectos óseos en 

perros y pacientes humanos con osteomielitis y reportó evidencia 

de mejoramiento en lr:. reparación ósea. ( 18,19,30) 
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Bath, en 1912 concluyó que tanto los injertos como los implantes 

eran lgual~ente efectivos, argumentando que la totalidad del 

implante se convierte 'en una estructura pasiva. que va stendo 

reemplazada por crecimiento osteogéníco del tejido circundante, a 

~ste proceso le llamó osteoconducci6n. En éste proceso ocurre 

un crecimiento y formación de ca.pilares, tejido periva.scula.r y 

células osteogénicas desde el lecho receptor al interior de 

la. estructura. del implante. (]8,19,30) 

Urist, demostró la. existencia. de otro mecanismo llamado 

osteoinducción, usando un implante de hueso desm.inera.lizado en el 

que se estimula. a las c61u!as •csenquimales, !as cuales se 

diferencian en ca.rtÍla.go y /,ueso. (4,7,8,23,30> 

Mulliken, (21> concluy6 que la. osteoinducci6n con material óseo 

deS7llinera.l í.za.do no es espec!fica. de la especie, a.demás de que los 

implantes con polvo inducen mejor la formación 6sea. 

Huggins <12> reporta. en un estudio con implantes a.logénícos y 

xenogénícos de hueso desminera.l iza.do que la. desminera.l iza.cí6n 

libera. prote!na.s osteoinductora.s y permite que ellas produzcan la 

osteogéncsis inducida. 
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llrist <1973-1979> reportó una protelna no colágena que es 

extratda de la matriz del hueso cortical de ratas, ratones, 

conejos, l>oui11os y hu.mano, de dcnti11a de conejo y de tejido de 

osteosarcoma pumano. Esta protetna posee la habilidad de inducir 

a las cdlulas mesenquimatosas a diferenciarse en cartllago y 

hueso; la protelna ha sido designada como proteína morfogenitica 

ósea <BMPJ. <4,9,13,15,20,32) 

La matriz orgdnica del hueso consiste en 

insoluble con eslabones cruzados y grupos 

no colágenas que constituyen el 12% del 

erasa. Entre estas últimas proteínas, 

una coldgena altamente 

complejos de protelnas 

peso seco libre en 

se ha descubierto 

recientemente, la fracción de la protelna morfoecnEtica ósea. <9> 

El hueso aloeénico sirve como un implante biocompatible y 

bioabsorbible al cual le toma algún tiempo loerar su reabsorci6n 

completa dependiendo del grosor de su corteza. Este injerto 

alogénico sirve como 1m recipiente de BMP, con lo que se logra 

ademds de ser un armazon que osteoconduzca la osteogénesis, a la 

vez de ser osteoi11ductor de la misma. (6) 

El 15~' de la matriz ósea en bruto desmineral izada está formada 

por cuatro 

osteocito, 

tipos de 

osteoblasto y 

células: célula osteoprogenitora, 

osteoclasto, también hay colágena :¡• 
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protelnas no col6eenas. La matriz ósea aloginica <y especialmente 

xenogénicaJ induce una respuesta inmune que incluye células 

plasmdticas y macr6fagos. <22) 

D>versos estudios biofísicos han demostrado que el hueso inducido 

por matriz 6sea desmineralizada tiene igual capacidad de rigidez 

y absorción de energía que los huesos sanos. 

En un estudio experimental se report6 que en defectos 

mandibulares de ratas donde se utilizó polvo de hueso 

desmineralizado, la formación ósea fue rdpida <2 semanas) y 

predecible <100% de los animales) sin la fase de reabsorción 

vista con los implantes desmineralizados. (J6J 

En otro estudio realizado con defectos craneofaciales en niiios 

utilizando bloque de hueso alogénico desmineralizado reportan un 

aumento en el contorno de los huesos cigomdtico, maxilar y 

frontal, a las 2 semanas posoperatorias el implante fue firme y 

unido al hueso circundante, y en el seguimiento de los 4 a los 12 

meses existía un mantenimiento en el contorno. <JO) 
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En un niño de 15 meses de edad con ~endidura facial media, se 

utilizaron bloques de hueso alogénico desmineralizado en Za 

osteotomía maxilar, donde los segmentos palatomaxilares sanaron 

y fueron es~ables a los 3 meses y en una biopsia realizada a los 

6 meses se notó nuevo hueso amalgamado en los implantes 

desmineral izados. (JO) 

Se ha observado que la cantidad y calidad de hueso formado en 

respuesta a los implantes que contengan BMP esta directamente 

relaciona.da a los siguientes pa.rámetros: lJLa. cantida.d de BMP; a 

mayor cant i.dad mayor formación de hueso en el sitio del 

implante, o sea, la producción de hueso nuevo Bs dire~ta~ente 

proporcionai a la cantidad de BMP implantada., 2> 

Cualitativa.mente, segun Ferguson, la BMP bovina es m<1s efectiva 

que la BMP obtenida de otras especies incluyendo la humana; 3> 

Finalmente, la edad de !os animales de experimentación puede 

interveni.r en !os mecanismos de inducción ósea. Se ha notado que 

en animales viejos existe menos respuesta o potencial inductivo a 

los implantes de BMP. 

La última observación es más probable, asociada con el 

conocimiento de los cambios relacionados con la edad, que toman 

lugar en general en los tejidos conectivos, incluyendo la 

disminución de la población de c~Zulas mesenquimatosas, as( como 

un decremento en la habilidad de estos tejidos en repararse. 

Tres factores que pueden influir en el decremento dependiente 
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de la edad en la osteoinducción puede incluir una deS111inuci~n 

concoaitant~ en el ndmero de organelos citoplasmdticos dentro 

de las c~lulas del huesped ~ una disminución simultdnea en Za 

actividad respiratoria de las células de los huesos viejos. (9) 

Con base en Zas experiencias antes mencionadas se eligió la 

region frontonasal del perro por ser un lugar accecib!e, el cual 

permite extraer una porción ósea que rebase el tamano critico de 

regeneración, ademds de que se puede apreciar facilmente la 

evolución del estudio radiogrdfico, macroscópico e histológico 

debido a su localización anatómica. 
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H l P O T E S l S 

Los xenoi•Plantcs de hueso desmineralizado inducen la reparaci6n 

de defectos cr!ticos en la región frontonasal de perros. 

O B J E T l V O 

Evaluar el efecto de los xenoimplantes de hueso dcsmineralizado 

en la ~eparción de defectos cr!ticos en la región frontonasal de 

perros. 
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Jt ATE R l AL Y METODOS 

MATERIAL B!OLOG!CO: 

Se usaron 14 perros adultos criollos de JO a 23 kg de p.c. de los 

cuales 6 eran machos y 8 eran hembras, la edad de los animales 

fluctuaba entre,. los 2 y 8 anos. <Cua.dro #}) 

Los animales tuvieron un per(odo de adaptación rle 21 dfas y se 

real i.zd un 

<Mebenda.-z.ol.r, 

tiofosfato de 

exa.mcn ffsico f{eneral, desfmrasi taci6n interna 

J.S mg por kr de p.c. i y externa <ba.1fos con 

0,0-dietil-0-<2-isopropil-6metii-4 primidilo)XX), 

a.si'" como t>a.c1macicm antirrabica. 

Se les proporcionJ alimento y agua ad libitum y fueron trata.dos 

de acuerdo al •Reglamento interno para el cuidarln rlc los animales 

de la. Facultad de Medicina. Veterinaria y Zootecnia, UNA11." 

Los anima.les fueron tomados en forma. aleatori<:i de un grupo 

disponible. Los 14 perros fueron intcr~·cnid,~:; ,-¡1LirurB"ica.mente y 

para tal efecto se utilizaron 0.044 mg por kg de p.c. de sulfato 

de atropinaxxx como prea.nestésico anticolinérB"ico, 0.5 mf{ por kB' 

de p.c. de xila.cina+ c01110 preanestésico tranquilizante, y de 18 a 

x MEBENZOLE - COIJJMB!A 

XX NEOC/DOL H - GIBA GEYGI 

XXX SULFATO DE ATROPINA - LOEFFLER 

+ ROMPUN - BAYER 
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20 aK por kg de p.c. de pentobarbital sódico++ C01llO anestésico, 

asf como de 9 a 12 111g por kg de p.c. de ketamina+++, como es 

descrito por Aguilar, B.J. (J) 

TRATAlllENTO DEL IMPLANTE: 

El implante fue obtenido a partir de escd.pulas de bovino, las 

cuales fueron previamente lavadas y cepilladas hasta eliminar 

todos los re.si.duos de tejido muscular. 

Después fueron somet i.dos a /.a acc i6n de ttna me<:cl a de ida 

compuesta por: 

-Acido clorh(drico <HCl > • • . . • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • 15 ml 

-Cloruro de scfdio q.p. <NaCl) . .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. 1'15 g 

-Agua bidestilada 1000 ml 

Sucesivamente se agrego un mililitro de HCl por cada 200 ml de la 

mezcla hasta lograr desmineral izar el tejido; lo cual fue 

evaluado al doblar el tejido sin dificultad y al atravezarlo con 

una aguja. ( 27) 

++ ANESTESAL - NORDEN 

+++ KETAVET - REYET>JEX 
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Del hueso desmlneraZizado obtenido se utilizaron aproximadamente 

40 g, los cuales fueron esterilizados por medio de gas <óxido de 

etiZenol en el Dcpto. de Cirugía Experimental, Instituto Nacional 

de Cardiologí~, I.N.C. 

TECNICA QUIRURGJCA:<Figs. 1 a 10> 

Lugar de la Incisión: Región /rontonasal, sobre la llnea media. 

Límites anatómicos de la incisión: 

Anterior: inicio de la región nasal. 

Posterior: Inicio de la l{nea inter/ronta! en su unión con los 

parietales. 

Tejidos anatómicos incididos: Piel, tejido celular subcutdneo y 

galea aponeurótica. 

Al llegar al hueso se hicieron cortes en forma de rombo siguiendo 

la linea parietal y después !os bordes orbitarios, cortando el 

periostio con bistur(, para enseguida desprenderlo con legra 

curva y tijeras de Mayo. 

Una vez retirado el periostio se procedió a efecturar !os cortes 

en el hueso con la sierra eléctrica "Stricker" pendular siguiendo 

Zas mismas l {neas hechas en el periostio. Con la ayuda del cincel 

y martillo se retiró el hueso, dejando al descubierto los senos 
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frontal y parte de los nasales. Las porciones de hueso retiradas 

rebasaban el tamaflo cr!tico C24 mm), pero variaron en tama~o <x= 

26 mm de ancho por 45 mm de largo) y peso Cx= 2.7 g), 

Utili2ando como patrón el hueso extra!do, se corta una porci6n 

equivalente de hueso desmineral ¡zado para u.sarlo como relleno, 

ajustandolo a presión al suturar los planos anatómicos. La 

galea aponeur6tica fue suturada con dex6n- 2-0 y piel con 

nylon-- 2-0, utilizando puntos separados y puntos de Sarnoff 

respect i.vamente. 

Al lote <7 casos J se le imp Z antó un bloque de hueso 

desmineral izado de escdpu/.a. de bo1lino, del mismo tamaño a.l 

retirado y aproximadamente con el mismo peso (2 a 3 g). Mientras 

que al Zote 2 <7 casos) no se le puso nada, solamente se le dej6 

el orificio en el hueso y se suturó con la misma t¿cnica del 

anterior. 

DEXON - DAVIS-DECK 

HERSILENE - ETHICON 
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TRATAlf/ENTO POSOPERATOR/O: 

DentTo de los cuidados posopeTatorios se aplicó a los animales 

25 mg PoT kg de p.c. de dimctilPiTazolona.x poT v(a endovenosa 

como analgésico, as{ como un antimicTobiano <Gentamicinaxx 4 mg 

POT kg de p.c., /.H., cada 12 h. por 3 días). 

EvAlJJACION RADIOLOGICA: 

Se realiz6 un estudio radiológico para evaluar la regeneración, 

en el cual a cada uno de los 14 perros se les tomaron 2 p!aca.s 

radiogrd.ficas previas a la cirugía como control<Fig. 22>, 2 

placas a.l sal ir de la. cirug't'a posquirtfrgico inmediato<Fig. 21> y 

2 placas antes de ser sacrificados como posquiTtfrgico media.to 

<Figs. 23 Y 24>. 

Las proyecciones que se tomaron fueron: J) Lateral 

izquierda-derecha y 2.l Rostrocauda.l. 

Se sacrifict> ttn animal con implante <grupo ]) y un testigo (grupo 

2) a Zas 2,4,8,10,14,18 y 20 semanas de haber sido intervenidos 

quirúrgica-mente, con el fin de efectuar la evaluación 

macrosc6pica y llevar a cabo los estudios histolbgicos. 

X D!PTRONA - SECTOR SALJJD 

XX GENTALEX - HOECH 
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Después de sacrificar a los animales con sobredosis de 

Pentobarbital s6dico, se procedib a tomar muestras de tejido 6seo 

de la regi6n donde se coloc~ el xenoimplante. Las muestras fueron 

depositada~ en frascos con formalina al 10% buferada <pH de 7.4) 

y fueron mandados al laboratorio de histopatolog~a del 

departamento de Patolog1a de la Facultad de Medicina Veterinaria 

Zootecnia de 

desmineralización 

la 

del 

U.N.A.M., 

tejido 

donde se real iz6 la 

(con la t~cnica descrita 

anteriormente). Despu~s se realizaron cortes <5 mm de grosor) de 

ca.da una. de las muestras a nivel ele la. unión ,fo¡ tejido óseo con 

el xenoimplo.nte, para posteri.orment0 incluirse en parafina y 

reallz~r cortes de 3 a 4 ~icromeiros de grosor, los cuales fueran 

montados en l.11r.i"li ! las y 

Tricr6mi.ca de Masson y 

de microscopta 6ptica. 

Azul 

teñidos con: Hcma.toxi /. ina-Eosina, 

de To luid ina, para. la e val ua.c ión 
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RESULTADOS 

Los Tesultados se evaluaron por tres métodos: macroscópico, 

radiol6gicó e histológico. 

MACROSCOPJCO: Se realizó después de sacrificar a los animales y 

se observó que no hubo ningt!n tipo de rechazo al xenoimplante :J.'ª 

que el proceso de cicatrización de la herida no observó ca.mbios 

patológicos aparentes y la reacción inflamatoria no fue aparente 

macroscopicamcnte en ninguno de los intervalos de tiempo 

<2,4,8,10,14, IS y 20 semanas). Se observaron restos del 

xenoimplante solamente a las 2 semanas posoperatorias y a Partir 

de la cuarta semana posoperatoria el orificio se encontraba 

cubierto por una membrana semidura en ambos lotes <implantes y 

testigos), El caso # 7 con JO semanas posimplante present6 

moderada cantidad de exudado mucopurulento dentro del seno 

frontal, lo cual no se observó durante la exploración cl(nica. 
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RADIOLOGICO: En los perros con los implantes se pudo observar 

regeneración dsea a Partir de la 4a. semana posoperatoria, que 

fue siendo mayor a medida que avanzaba el tiempo despÜ~s de la 

cirugta. En el caso #5 con 8 semanas posoperatorias se observd 

aparente regeneración ósea a nivel de la región implantada <Fig. 

23> y en el caso # 13 con 20 semanas posoperatorias se vid una 

reparaci6n ca.si completa. 

En !os perros 

sdlo hasta 

testigos no se observó regeneracid'n ( Fig, 24), 

la semana 14 y en general sólo se observa 

Irregularidad en el contorno del hueso frontal.<Ver cuadro# 2 1 

HTSTOLOGICO: En el lote < ¡mplantes) se obscrv6 regenera.ci.6n 

ósea progresiva a medida que at·ammba. el t icmpo en la región 

frontonasal, representada por abundante prolifcracion de cllulas 

osteogénica.s con si:ntesis de osteolde <Figs. 11, 12>, formando 

dlgitaciones desde el borde del hueso resecado hacia el centro 

de la regi6n implantada <Figs. 20 y 19), a.sf como abundantes 

vasos sangu(neos de 

semanas de haberse 

regeneración completa 

neoformaci6n. En el perro que llevaba 8 

colocado el implante se observó una 

de la regi¿n frontonasal <Figs.16 y 11) 

donde los extremos resecados estuvieron unidos por un puente 

óseo. 
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No se observaron restos de implante, excepto en el caso # 1 (2 

semanas), donde se encontraron fragmentos de este alslados <Flg. 

13) y rodeados por varias células gigantes de cuerpo extraño <Flg 

14). 

En el lote #2 (testigos) se vió una pobre actividad osteobldstlca 

<Fi.g. 15) en los diferentes ca.sos, en ninguno de el los los 

e.'l:tremos resecados llega.ron a unlrse y la cantidad de células 

osteogdnicas siempre fue menor a la del lote J. El espacio 

resecado fue llena.do con abundante cantidad de fibras de 

colctgena 

#4) 

densas <Fig. 13J y bien organlza.das.<Ver cu-0dros #3 y 
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D 1 S CU S 1 O N. 

El hueso es un' órgano y un tejido. Como órgano, el hueso tiene 

varias funciones fundamentales como son: soporte aecdnico de 

tejidos blandos, protección de organos vitales y del sisteaa 

nervioso. El hueso actúa como un gran almacén de calcio y fósforo 

y de algunos otros minerales. 

El hueso como tejido tiene la capacidad de reparar daños, debido 

a que se está remodelando continuamente durante la vida del 

animal. Sin embargo, existe la necesidad de un sistema de 

reemplazo para. grandes tJolúmenes de hueso ya sea para aumentar 

volumen y contornos o para reparar defectos óseos creados por 

anomal [(~S del desarrollo, trauma, padecimientos malignos o 

procedimientos quirúrgicos. 

Con el desuso, e! hueso sufre atrofia y subsecuente pérdida de 

substancia. Inversamente con el incremento en el uso resulta 

hipertrofia y consecuente aumento en la masa ósea.C24,33) 

El defecto de trepanación en el cr~neo es un modelo est~ndar para 

investigaciones experimentales de regeneración ósea, debido a que 

la regeneración del cráneo normalmente es lenta e incompleta, 

sobre todo en el animal adulto. Esta<caracter(stica se atribuye 

al pobre suministro de sangre y a la relativa deficiencia de 

médula ósea.C28> 
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Para el presente estudio se eligió Za region frontonasal, por ser 

un lugar accesible que permite extraer una porción ósea que 

rebase el ta•año cr!tico, ademds de que se aprecia adecuadamente 

Za evolución del estudio radiogrdfica e histologicamente. Algunos 

autores como Sato (1985) eligió la region occipito-temporal, en 

cambio Ferguson (1987) eligió la región parietal.(9,26) 

Parri tener estudios confiables para el humano, el modelo ideal de 

experimentación debe realizarse en el perro debido a que su 

!ndice de nctivida.d metabólica ( 1.5) es cercano al del humano 

( 1 . o) . ( 4 , 28) 

Existen diferentes tratamientos para la reparación de defectos 

óseos, pero e~istc.m sin embargo, desventajas asocia.das a ca.da 

modalidad de tratamiento, lo cu.al jttstifica la búsqueda de una 

alternativa mas eficiente y manejable. 

La matriz ósea dcsmineralizada ha sido utilizada con exito por 

Kaban, Glowacki y Mu.l l ik.en, debido a que en el la se encuentra la 

BMP. <3, 16,21 > 

Para este trabajo se eligió la escdpula de bovino por ser un 

hueso que por su morfolog(a se adapta.ba a las necesidades del 

experimento, ya que parte del hueso es plano como la porción que 

fue reemplazada, ademds de que como es observado Ferguson et 

al.(9) la BHP bovina es mas activa que la BHP obtenida de otras 

especies incluyendo la humana. La BMP es una proteína que tiene 
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sus •ds altas concentraciones en la 111atriz de hueso cortical, 

justificando con esto el uso de la escdpula en ez presente 

exper h1ento. 

En el presente trabajo experimental se pudo c0111probar que los 

xenohnplantes de 

osteogénesis, ya 

hueso desmineralizado 

que se encontró 

son capaces 

migración 

de inducir 

de células 

111.esenquimales hacia el área del implante desde la segunda semana 

posoperatoria <grupo 1) as! como formación de prolongaciones 

6seas trabecu.lares en !os extremos del hueso resecado. En un 

trabajo e.~perimental Schmitz et al. <29) reportan que a. las cuatro 

sema.nas posopcra.toria.s se encontraron is!a.s de hueso trabecttlar 

por toda el área del implante, así. como abundantes osteoblastos y 

células mesenquimales alrededor de! implante, en éste caso se 

utilizo un aloimplante de hueso desmineralizado. Las islas 

descritas son ta.mbi~n obser·vada.s por Ferguson (9) en monos rhesus 

implantados con BMP bovina. 

Glowacki ~· <10> reportan formación de delga.das capas de 

ht1eso de ncoformación inducido por bloques de hueso 

desmineralizado en pacientes humanos. En el presente traba.jo 

experimental también se encontraron estas capas de hueso de 

neoforma.cidn a. partir de !os extremos óseos resecados en !os 

anima.les implantados. 

En el presente estudio se encontró la. formación de un pu.ente dseo 

a. las ocho semanas posoperatorias 

Nilsson ~· <22) reportan 

con formación de 

que a Zas 

nuevo hueso. 

dos semanas 
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posopera tor ias, en respuesta a un implante de BHP en defectos 

u!nares en perros, hubo calcificación de callo y a las 12 semanas 

se aprecia unión completa y formación de nuevo hueso. 

Kawamura et al. < 17) reportan la infiltración de c~!tdas gigantes 

de cuerpo extraño (C.G.C.E.) alrededor de Implantes de BMP + 

prote(nas no coldgenas. En el presente estudio se encontraron 

C.G.C.E. alrededor del xenolmplante a las dos semanas 

posoperatorias. La presencia de C.G.C.E. se debe a que el 

xenoimplante, a pesar de se-r un teji.do d"'7 orig,:.1t. a.nimal, es d.z 

u.na especie difere,,..te al receptor y actúa cono ;::11 cuerpo e'<'tra.ño 

e:. '11. 

Ka.wa:mura. et al. ( 17) observaron que los im{'ia.nt.:D de BM? .,. 

protc!na.s no co!ásena.s provocaban nctiva.ción de !as c.~Zti.1.as de 

tejido conectivo periva.&cula.r tpericitos> para aumentar e/. 

proceso de rcraración y formación de callo. En el presente 

traba.jo se encontró que el xenoimplante probabl.3mente induc(a. la 

formac i6n de vci.sos sa.ngu(11eos de neoformac i6n, ·"1 p::i,rt ir de los 

cuales los pericitos pudieron haber migra.do y diferenciado para 

ayudar a. la. reparación óse~. Esta. teor(a también es apoyada en un 

reporte de Nilsson et al. <22) donde se dice que la BMP estimula 

Za prol iferaci6n de clílulas osteoprogeni.toras, osteob!astos y 

osteocitos, y que es dif[cl l demostrar por que tal es células son 

imposibles de separar a través de histolog(a convencional de los 

pericitos y otras clíluZas perivasculares , Además, el periostio y 

endostio son ricos en capilares y pericitos. 
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En el presente experimento la osificación se produjo en forma 

directa, en cambio otros autores como Kawamura ~· (J8>, 

Jandete <14>, Huggins, et al. <12> reportan formación del tejido 

cartilaginoso previo a la osificaci6n y reparaci6n. Lo ant.3rior 

posiblemente se deba a Zas condiciones experimentales bajo las 

c.uaZes se trabajó en cada caso y que en ninguna ocasión fueron 

iguales, por ejemplo: tipo de implante, especie animal utili~ada, 

sitio de colocación del implante , movilidad del implante, etc. 

El proceso infeccioso observado en uno de los animales dd 

presente trabajo, en el cual se colocó el implante, no parece 

haber afectado la osteog•nesis, ya que esto corrobora le 

observado por Senn, que en 1889 uso matriz ósea desminerr1i izada 

de bouln0 en pacientes humanos con ostcomlelitls.1101 

Probablemente lo anterior se deba a que el hueso desmineralizado 

con del.do clorliídrico retiene su capacidad osteoindu.ctiva, qu-i:za 

por la persistencia de la BMP. 

La infección se presentó o. pesar de que los xenoimplantes fueron 

esterilizados con óxido de etileno como es reportado también por 

Nilsson et al. (22) y Sato et al. <26). 

En el presente experimento el estudio histológico fue el 

instrumento mds ~til para determinar el grado de formación de 

hueso, as( como otros parámetros útiles, tales como inflama.ci6n, 
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vasos 

periostio, tejido 

obseruar que en los 

actividad 

conjuntiuo 

animales 

ostcoeénica, 

fibroso, entre 

implantados se 

produjo un proceso de osteoBénesls y regeneraci6n de hueso en 

diferentes grados en los distintos animales. En cambio, en todos 

los testigos hubo tan sólo al principio una ligera actividad 

óseos nunca llegaron a unirse. 

reportan 40% de reparación 6sea en 

Zas 20 semanas posuperatorias en 

osteogdnica y los munones 

Fricdenberg and Lawrence (16) 

defectos craneales de 17 mm a 

perros. En cambio, Prolo tl...Ql. C26! determinaron que en defectos 

t•c•r c:raniotomfas de 20 mm en perros se obsert1<tba un 20% de 

reparaci6n a los 6 meses. En el presente trabajo los defectos 

variaron en tamano <25mm x 45mm en promedio! y en la evaluación a 

las 20 semanas de los animales control se obseru6 una 

regeneración de aproximadamente 50% en el centro de la regi6n 

resecada. 

En cuanto a la eualuaci611 radiol6gica, fue 

valo1·ación de la 1·egeneraci6n ósea.Schmitz C26> 

han reportado que con la ayuda del estudio 

útil para la 

y /{awamura ( 16 > 

radiográfico ha 

sido posible evaluar más fácilmente la osteogénesis. Au.nque en el 

presente trabajo la sobreposici6n de los planos anatómicos del 

cr4neo limitaba en cierto grado la aprcclaci6n de la 

regeneración. 



-as-
Laa venta.ja.s el (n·ica.s de los i•plantes des.lneral l!i!ados son la. 

rdpida. reparacidn de los defectos del tejido óseo, la ha.bilidad 

para inducir gra.ndes cantlda.des de hueso nuevo, evita.r los 

procedi•ientos de extra.colón de hueso de donadores y la ili•itada. 

fuente de 1110.terial que incre•enta las opciones de trata•iento. El 

proceso ·inductivo no es espec!fico de especie por lo tanto, la 

aatriz 6sea xenogénica puede tener usos cl(nicos. El principio de 

osteoinducción o/rece una alternativa terapéutica para su uso en 

cirug(a recontruct h>a, cirugta oral, perlodontal, cirug(a 

ortopidlca y neurocirugía. (JO) 

La caracter!stica de reparación ósea bajo condiciones óptimas 

experimentales <no infección, estabilidad de los defectos óseos) 

es influenciada marcadamente por cinco variables experimentales: 

especie ani111<J.I, edad de animal, localización del defecto 

experimental, tamaño del defecto e integridad del periostio. <26) 

Se puede observar que los xenoimplantes de hueso deS111inerali2ado 

indujeron formación de vasos sangu(neos, proliferación de c~lulas 

ostogénlcas y osificación directa a partir del tejido receptor en 

todos los perros de grupo · J <implantes), por esto pode111os decir 

que hubo osteoinducci6n. 

reparación de defectos 

Se rec01iendar(a 

craneofaciales 

que para su uso 

se usara unido 

en la 

a un 

•aterial que proporcionara osteoconducci6n, por eJe•Plo, 

hidroxlapatita. En cuento a su uso en otras regiones, se sugieren 

otros estudios adlciOn<lles. 
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+-----------------------------··---- ·- ·-·------·--------------------------+ 
PDSQUIRUf\iJICO POSQUIRURGICO 

CASO • PREQLJIRURGl(1) rnrfDJATO MEDIATO 
1--·-----·-----+------------··--·--------+·---·-------------------+------------------·------... ---1-

l-QJ[ !EM8RE-92 17-0IC!EMBRE-92 

C0~;1ROL tlO':Ml: :LAiERAL 1-0: PRESENCIA DEL l~rll.t;TE:rlO SE APRECIA REGEtlERACIO~ OSEA. 
!Mí'i.A\iE :EN LA RE'::ON FROt@ ~ASAL, LO MIS~;): 

:PROYECCIO'J L~TER41_ 1 !2ilJiERDA- :,.f l.f'ó·EUA EN LA VISTA ROSTR0-
12 °Er.. l :DtRECHA) Y PROí'ECCI01J ROST?O-lAliOAL:CAiJDAL. 

·---·--·---·----+---·--- -------- --- -------·---·---·~--- -- - --·--- ·····-. ----------·-- --- .. ~ _ _, _____ -------- ------- --- -- -- -- ·-+ 
! -:· IliEME:R:-·?2 17-D iC IEH8RE-32 

fC~TRüL Nü~:~.';,!.. : rnc~.E~·=~Tij p~ LA ~E\;iQ~~ A N! .i:.. '~·:,·;rnc-CA1JStAL: AU;ENCIA DE TEJiG:J 
!~~ L(t; ~H~C:; r~ 1)~JTALtS ~·ei~ :os:o A ~HVél D:'. LQS ¡..;·;e~ . .:.; ;:~01:TAL 
; P~C'.:.E!~C:;, [1~ 1..: ril..11 Q~r ( Sri~GRE i : V N.~SAL 

--- -·--·· -·' .. -· - ---··--·- ·-····-··- _,_ -· --··-···-···-- -···-· -·- -·-·--···- ·-{ ··--··------······--·- --········· 

'.DEM ~I 

:LAERAL I-j; ~.E c~·:.ERVA u~:A u~~~.'.¡ 
!!ii.".IDIOPACA E'N FC1;;v~ p~~!5V:R·3~ A Lo:;: 
;·3~~~1)g FRm~TALES Fü~ P1: .. ;1?LE R~·j~!.:.-~ 
: R~C IGN O';EA. 

~- ·-·-----··-----+---· - ----··-··-·-·--·-~-·--·--·-··-----+--·-··-----·-·-- --------- ----··- ···-·- t . - - .. --··---··----------··-··--··-+ 

TESTIGO 

14 SEM. l IPEM #2 

13-ENERD-92 

: A1;SENC IA DE iEJI DO OSE<i A N iVEL DE 1 
: LA REGION FRQ~;TG~~t;.SAL. 

1·-··------·--+--·------------·--· ---·-------i-------------------------1---------------------+ 



-3-1-
CUAORO ~2 DE RES"~LTADOS DEL ESTUDIO RAO!Ol.Oú!CO. 

, 1~1:~~1 . J 

+---------- --------------·--------··---· ---------- -----------------------------+ 
l'OSQIJ!i\URGICD PüSQl.JIRURGICO 

CASO 1 PREQU!RIJRGICO n;MEOIATO MEDIATO 
+-----·-----+------------·---------+--------------------+-----------------+ 

<S SEM. l 

26-NOVIEMBRE-92 21-ENERQ-93 

:co~SOLIDAC!Oll y o:·'lf"LETA RE5ENEF~­
:c10~ (t;.EA A Nl\':1 OE LA >':GlüN 
: FRD:ffCNAS~L. 

~ ··-·-·-.----·--- -~- ----· --· ----· .. ----··· - . - -- ·- . - ·-+-··-- --------· -·-- --· ---· .. -- -- -· ... -+-. ----- -----·---------- -· ---·-··--. -+ 
6 26-NOVEMBRE-32' 21-Et~~~;0-33 

: JiKf;E~Er110 OE LA F;~OIEUIC!D:~ ~ 
~Nl\'tl [1E l~ ~EG!C:•' Ft;;ONTü~.-;36L ;ci; 
:pi:~::1;u: An·:.~\Ci~ [:~1- -rtJE1·:i ~-,:·:o 

--· ··- --·· - .. ---··-·-. -- .. -- • ___ .. --- -- ···- -- ---- ·- -- -- ------- -+ 

i lHñ~G;_tAR!C~J ~N EL cc.:~;.:.:.\.:1 :·~ LCS: 
:!.:)f:,~¡:;I f'(L;IE:L~ ~~·jEt~EF:~c~e~ ü:.~·4. 

- ---- -··· -····· - J, - -- --· - ·---· -·--· - ·----·-· -·· --·. -- -~ --·-- -------- ------------. --------+-------- -- --·······------------+ 

:r·EM ~2 

l-FESRER0-93 

:NI) SE üBSER'v'AN C-A:-';BIOS RADIC:..Gs¡c.os: 
: APAiiENETE3 EN LAS DOS PF:OYECCW!ES. 

;.----------+-------------------~·-----+--------------------1--------------+ 

PAG. liUM. 2 
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CUAORO 12 DE RE,;iUAQOS OEL ESTllOIO RAOIOLOGICO. 

CCOllT. J 
t-··-----------------·-

CASO i l'REQUIRVRGICO 

--------·---------------
POSQUIRVRGl(l) 

WIEDIATO 
POSQUIIMlGI CO 

11EOIATO 

-+ 

+-----·-----+-----··-----------+-------------------+---------- ----+ 

CONTROL NORAAL: 
111PLA~'IE 

19-SIJVIEllBF,'E-32 25-FEB!lER0-93 

IOEM 11 
: SE APHECIA INC1lEHENTO EN LA OEl;­
:CIGA9 A NIVEL OEL SENO FRWTAL 
: El< SIJ PORC!Orl VENTRAL. 

, ··--------··---+··-------· --·-· - -···-------1-----------·-··--- - -· ··--· . ··----- -; . - ... ·--- ... ---------------------+ 
1 ú ! ~ ·•:GVIEMBKE-92 25-FEBRERO-S-3 

¡ !.! ~-~-~- ., 

!l 

iMPLANE (.1)tffROL NO~/"~L 

Cl3 EEtt. l 

' 
: CIC4TR!¿AcIO•; v REúB;ÉR~cw1 
: ~ü,~PA5A DEL HUESO FRü~TAL. 

. ------··-·-+---------------- ---- -. -----·- --+ ... -------- ---- ~------- -----·-- ... ~ 
li-r/·1/IEME'RE-?~ 22-~ARZG- 3.3 

:ml'~qrzr.crcN y REGE~ERACiü'l CEA 
: !FkEC1ULAR. 
: :•,¡c;:.~~·tNTO 8' LA DENSIDAD 03EA [~~-~ ! 
:r!.:EW FRONTAL. 

l -- ·----··------·---·------· -· -··--·--·-··--------- +· -----------·----------- ---·--l-· --------------- --· -----+ 
12 17-~JOVIE~~RE-92 2~-!'!~t;:ZO- 93 

TE'i!GO 

fJS SE~.) 
IOEM #2 

:J!\ºEiJ'.JL.;RIOA~ EN EL mrrORIJO DEL 
: HUESO FRONTAL. 

.f-·---------+--------·-----·-----+-------------·-··-·T-·----------------

PA•3. tlU11. 3 
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C\JAOP.O 12 OE RESU..T(OOS DEL ESTUDIO RAO!ll.OGICO. 

(CQNT.) 

·----------
CASO 1 PREQUIRIJRGICO 

+--------·---+---------------------+-

CONTROL NORMAL 
IHPLIWTE 

c:o ser.. 1 

PlWIRllli1l!CO 
INHEOIATO 

27-0CTlJBRE-92 

IOEM '1 

-----------------··---+ 
POSQUIRURGI CD 

MEDIATO 
+-----------------+ 

15-HARZO- 93 

1 INC1lE~.ENTO EN LA Ot"t.'SIDAD DEL HIJESOI 
INASAL, SE OBSERVA REGEt:ERACIDN CASI: 
\ CCMPLETA DEL HUESO FRONTAL. 

f-·--- ---·------+------ ---··-· -- --~- ---·-----+------------- ... -- --·-----~--------- ----------------- --- ---+ 
14 27-üCTll8~E-92 15-HARZO- 93 

TfSTJG:) 

IDEM J2 

: WCREMENTO EN LA DEN'3J[)~D DEL H'.l~Sü: 
~~;s~L FGR iEJliJ"J ú~ t~ECiFL1~rr.;cr1;:. 
IMüDE~~DA REG~liERACJO~I (:>EA 

----· ·--- --- ------· --··--------- --+----· ---------- ·-----------------~----· ..... ···--;-- ----··----·-- -·-···· ·- ·-; 

' ' +--------------. - ; --.- . - ·---··--· -· --···· ··----·---·----!-------·-------------· ~---+----·---... --·-·····-·· .. -··-·---~-----+ 

+------------·--·----------·------+ --+------------ --···-·-+ 

PAG. NIJM. 4 



-37-
CUADRO •3 DE RESVLTAOOS DEL ESTUDIO HIST!l.OGICO DE 

LOS !11Pt.A'ITES Y TESTIGOS. +---------------------------<---------
ICASO 11 !/'!PLANTE :CASú J2 

<2 SE/'IANASl <2 SEIWJ:,Sl 

TESTIGO 

i-------------------------·------------·--·--.f-----------·--------------------------· --- --+ 
:-FORMAC!ON DE r.OGERAD4 CA~'Tlú40 DE PRQONGACJC•~ES OSEAS i-FORMAOON OE HODEF.~D~ CA';TJGAD DE PROLONGACIONES OSEAS 
iTRABECtll.AHES EN LOS EXTREMQS OE H\IESO RESECADO. :TRABEClURES A FAATIR DE LOS EXTREMQS OSEOS RESECADOS 
\-ALGl~IDS OSTEOR~ST[.S EN TODA LA REGJON JllPLANTADA. :-MODEliADO CRECJM:mo OSEO PJ LOS EXTREMOS RESECADOS. 
:-6HAN ACTIVIOrio OSTEQSLASTICA EN L03 EXTREHOS OSEOS REiE- : -MODERlt!JA ACTIV!DéO OSTEOPLAST!CA y SINTESIS DE o·momE 
iCADQS. CELllU3 MESEN<illl~..\LES ALREDEOC<" Di: LOS REST(r; DEL :E~I L(r3 EXTREMOS O~·E<:r> >Ef.ECADüS. 
: XENOir.?LA~TE. : -HOOERAM CANTIDAD DE w,.;os 51.~·:illrn~(;') CE Nrnrnw~cm1 E~J 
:-MC<DERA9~ F'RCLIFEl\4CW~ DE PERJG::;TIO Ef< LOS EXi'EMOS (6!:0$. :TODA L4 REGJO~I RESEC4ch1 
:-RESTOS D~L XfNW.PLANTE RODEADOS f>JR GR!.IJ Ch!\TJO.lJ DE :-LJGERA PROLiFER~CI<:;:¡ [E FER!üSTll) A PA<iTIR úE LOS Em~MOS 
:cmus GJGA~TE5 DE C11ERPO EXTRA~!) :osws RESEC4~C'S. 
:-ESCA')!,S FISRAS CJJlJ1GEN4S EN LA REGí')\ I~.?Li;~TAO" :-ALGVlAS CELlllAS GIEA~ES rs C\IERf'J rnRA~') EfJ LA REG!O:< CE':-
:-~~u~~:;ANTt h'EAC.CIO~~ INFl.4MATCtJ;'rn, LA Cl.l4L E~·Tii ~:EPl.;:ES:.\T.;~A :r~:~l [rE L~ ZC:\A DE hEF'M~Al.IG~.f. 
'P•JR P(UMüéFG~·llCLEl-FES. 8J TO~A LA RESIO•~ DEL !".PLA'fü. : -NODERADA U~TJDl<D DE TEJIDO c0:<ECTJYO FlóROSO CERCANO A LAS 
!-LIG~;·A H~MC:~,~:AGI.'.'i E·~ EL CEt•ií'i) .'~.!~'TO C.O'J LA REt:CCiü'J !T~~:ECULAS (l::EAS OE ~!.!ES~J i1.2[;l.Jh'ü Y TA!":f:¡c~~ E'l EL Ct~TF;I) D~ LA 
: tNFLC.~f.¡rs; ~A. lPEGiüN REE.C~J~. 

:-~;"J\C•tililTC l\tACCION H•fLC¡~¡~T.~1~'IA 1rcur.üf\~(~4UCLEAAES) fr\ Tt:·1=l~ 
llA REG!C~' DE REPliPAC!21~ 
:-LIGERA H!ti'~:·.~~.·~·GIA Ei~ 1.n;.:; [·~ ]_(::. :n~Et':OS o;t.:r; ~_t.:.:c4Dü3 

- ·-· - -· - -··- -·· .. - ··-· -· -· --- . -· .. ---- --- ---- -----'--· - ------· ------. ----------· --- ----· --------. - ------ -· --·-----+ 
íéSTIGO 

-------· _________ ....... ------· -----··--·. ------ ------··-· -+ 
:-FC.R~"ACIO~J [·~ rVDERf~~t\ c~~.f\iJAD (IE PF,QLO~!G~CVi~e3 ü~tVi :-~·:.:i:;:~~A !:CTIVIDAI) üSiEOEASTJCA EN L(l; EHREhCt3 (1~.cos ~~-
:Dt HlJESO TRt:~~:ci;LAR I~J~ADURO A PAiT!~ D~ LC3 EXTF8'1(.; 1J)EG3 :SEChj03. 
:RESE( ~.00'3. ;-:·:X}ERADA (~~TID~D DE v:..;.:.s ::.:~\:(¡!.Jit~ECtS DE t;EOFOR!'1~CIO~ p~ 
: -A9VNDA~TE m7ESIS DE OSTEO!DE rn L'J; Erno:r,)S OSEOS :T,,DA LA REGJON FESECADA. 
cRfüCAD03. :-rn~;4 c~rnOAO DE OSTEO:t.~STüS EN l.AGUN4S DE m.:}~{:JOI/ Ell 
:-INTP~'~A :.rrrJrn~~ OSTE19LA5i!('A E~; Le·: EXTRE~J3 cs::.~.3 ;LAS iR~SEC.UlAS ú5EH5 üE L03 EHF'E!-:OS RESECAD0-3. 
:RES~CADc<3. :-TEJIDO (J)NJliNTIVO FIBROSI) Erl EL CENTRO DE L4 ZDNA [lf 
:-MODERADA Ce~T!OAO DE ','~OS SMffiU!l<EOS DE l<EOFDRMACIC~ i'EPARAC!ml, CON ABVND!.'iTE COLAGENA. 
:81 TODA LA f\i:GJ[!~ CEIJT•:4l DE LA ZOIJA JM;·LA~TADA. :-LIGERA REACCJON l~"LA~AiORIA 01D'<Olf.JCLEARES Y POLIMORl'O'<U· 
:-PRESENCIA DE TEJIDO muurmvo Fl8R1:::.o QUE NO ES MUY iCLEAAES) EN LA PARTE !NFE~!OR DEL EPIEl.JO RESP!RATDRID. 
:ornso y SE ErJClJENTRA A LO LA•Z1 DE TODA L~ REUON iM-
iPcANTADA. 
:-~ODfRAC.A REACCJC.N JNFLAM.\TO~JA EH LA REG!Ofl JMPLA.'ITAOA 
: ( MONO'.'lirl EARES Y POLIMORFO~llic.t EARES l 

. 
1 

+--------------------··-------+-- --+ 



·3•-
CUAORO IJ ot PESOlTADOS Dfl ESnl(lJO Hl5TllOOICD {IE 

LOS !Mi'LANTES V TE5TIGOS.CCONT.l 

+------------------------------+----------
:CASO 15 [Mf'l~NiE : rn;o 16 TESTIGO 

<8 SEMANASl (8 SEllANAS> 
·------------------··-· --------------------------+------------ -------------------------+ 
1-lj:(AN ACTI\'!DAD 05TEOS'LASTJCA EN EL mr;o DE LA REGIW :-LIGERA FOR~AC!ON DE VASOS SANGVINEOS A TOW LO LASGO DE LA 
: lMPLA~iTADA Y S!NTESIS DE OSTEO!DE. rnEGlüN RESECADA. 
:-AB!JNQl'ME f'R>:.UFERACION DE OSTEOBLASTOS EN LOS E17i'EM·)S DELi-LlGERA CANT!CoAO OE OSTEOCLASiOS EN L05 EHREllQS OSEOS 
:H',IESO RE~ffl.c:C: iREstCAOC1S. 
:-FOR~(,Cjü•; cE ¡_:•; ?'.'E~iE OSEO .IJN!ENOO LOS Ernrni; FE·;ECAQOS :-ABUNDA~TE TEJIDO CONECTl'IJ FIBROSO CON COLA':~A MUY úEN:3~ 
:-IH•~DA~Tf Fr.·:U'ER:KIO~ DE VASOS SAW;t./H;:LIS C·E l:E,);üRM.\C!O:~:EN EL CENTRO CE LA REGJON RESECAM. 
:-ALG1.INA'o CEl.1.IL~; GiG~:;rss DE C\1ER?O WRA'••) E'I u·; EXTR:OMOS : -f\EACCION 11\FLA~ATOR!A LIGEF:A rn EL CENTRO DE LA R':G!C'~ 
:Cr3E0'3 RE'3EC.1':iOS lRESECA0A, CON MWOt~.lClEA!i'ES EN LA PARTE Jl.'FERIOR liEL EPITELIO : 
:-LIGE!iA FO~~PCiD'< CE COLASENA Q~IE ~J ES ~UY DENSA P< LA lRESP!RqTORlO. 
lREGI0·14 JMrt:i~~Tt..·:,tJ 
:-REACCro:i i'l'l ~M~nRl'I l!GEi\A (MQ•,c··:.üEAPES y E$CAS•J5 
~POLI neRi:o~ 1.xu:. :.,;Es 

+-· -··-·.. --· - - -· - ·- ·-····---------------· -· -· - - ·--- -- ·--~----- ·---------···· ··---------- -------------------- ·----------~ 
TESTiGO 

. 
+------------··-· -- ---·----------··------------- .. ---- ----;. ----------------------------------------r 
:-FOR~A(i(;'; GE CELG4DAS P~OLONGACIONES om1; A p;,;;r:; DE L(:S :-E:;CASA ~CTíVIDAJ OSTEOBLAST!CA EN L05 EXTREllOS OSEOS 
!EXT~~ci.; OóEG·; ".ESóCA9ü3 HACIA El mn;:o DE LA ~'EC!('; 
: !MPLPfiAOA. 
:-MODE;:.'.;f)A c~·:7i[o;',C) cE TEJJDO CO!.!Jllmvo Ffü\OSO H:.crn El 
:AREA DE Ft~;,~A·: !·?L 
:-ABlJ:i,!Q.~~\TE ;cr¡~;iJ!f!j OSTEOttASTIC.~ PJ Lo:; EHREH.)S (:.3ECS 
:hEEc~oog 

:-~O:itRr,o,~ (~\T!:·I,~ GE TEJIDO os:o rnMA:l'.ló.O E'J w; EXT;EM.'JS 
! QE H1JE~·:) RE:Ei:P~¡J·;. 

:-AS'.J'<:ili'·IE roESW:CJA DE CELllLAS INFLAM4iO;l!AS CPüllMORF0-
:~1.JCLm~: ·¡ ~ONCNllCE"RES) Y F!BRitlA E'-! LA i1E'o!ON l~ºLAtl­
iTA['A. 
i-HiPE•i:X14 ~üllERf<DA rn LA REGION CHffRAL DE LA ZOM 
: !1~PL~NTACt·1 
:-l!GE"4 CPmt:oAO DE ESQUIRLAS O~<:AS t<ECROTICAS EN LA REG!ON 
: CftJTRAL !Mf'LA.~WDA. 

+--------------------

:RE~.Ec.ADüS. 
:-\IA~-OS 0A•,:,t1 :ti~•jS DE t.EüFORMAC!CN EN LA PARTE CENTRAL DE LA 
:~.'EGIO~J ME'3EC:1Jt 
: -ABUimAms F !ORAS DE C0LAGENA A TODO LO LAR@ DE LA mw:, 
:RESECl.DA. 
:-;;EACCitJ~~ iNFLl<~ATORIA L!GEP~(~~rROF%05 V POLI~O;:FQ'!'X'L:OPE·:i: 
:E~ LA P11RTE ¡~;FERJOR DEL EPITELIO RESPIRATORIO. 

----------------+ 



-~ 
C\lNlfiO 13 DE RESULTADOS D8. ESTUDIO HISTCX.OGICO OE 

LOS 1111'!.A~TES Y TESTJGOS.W:lNT.l 
1----- ---------·-----------------------------+ 
:CASO #9 l/'IPLANTE 

< 14 SEM'4AS l 

:cr..c;o 110 TESTIGO 

' ' +----------- -- ----·-----------------------+---------------------------------------- -+ 
:-F'ROLIFER4CJW DEL TEJIOO OSEO IWM.IRO EN LA RBilOtl CHITRAL:-LIGERA ACTIVIMD OSTEC>3Et;;CA EN LOS WREllD> ü5E03 RE~EC.;<1(t3 : 
:-r.ODERADA CA~'T!OA!l DE CRULAS HESEN(¡IJIMALES EN LOS EHREliOS :-MODERADA PROLJFERACJOI~ DE VA,fJ3 Sk'<G1.Jl~'EOS EN LA ZONA DE 
:o:;w; RESEc.ADüS. :Rf:PARACJON. 
:-PROLONGACIONES OSEAS COtl ABUNDANTE ACTIVIDAD OSTEOBLASTICA :-FOR~.AClOlJ DE POCA cr,rnoi.~ OE TRABEClll..AS p: lll REGICN RE·;~-
:DE LOS m•H·•IS :1ACJA EL ctt;TRO DE LA mm1 ll'IPLANTAl\t :CAOA mm;AL. 
:-COLAGEN.; FN EL i:éNTRl), LA CUAL NO ES MUY DENSA. :-ESCASO TEJ!O.J os~o MAiJi.~:o E!i LOS EXi'iEMOS RE·;ECAQCS 
!-REA{{][~~ JNFLA~ATü~l.A UGrnA EN LA PARTE INFERIOR ()El :-EN LA FARTE CE11i;;'.:c DEL LA iiEGlO'i ii'ESECADA HAY AE:'JNiJ~liT: 
:EPITELIO (pQLJMQ;;FOMJClEARES V MDNONUCLEARES>, V EN LA PAHTE:TEJ!ill) Cü•1m1vo FI8ROSO, CDN COLA'JENA HUY DENSA. 
:CENTRAL DE LA !;EGJON RESECADA. :-LIGERA REACC](('~ Jl;FLl\."4TOri!A (11')NON\1Cl.EARES.l OJF\ISA p: L~ 

: Pl\.fü CENTRAL CE LA :o\~ DE REPP.\CION. 

1--- ·-· ·-· - --·-· ··-- --······· ------- -- ···- --· -- - ----- --- -··· -·-· -i·------- ·----- --- ----- -· -·- ---- ------------- ----·---------- -- --· 
:~.~so ::11 ll".~LA',TE •u .. ;.~\ !;12 TESTIGO 

llS ·:~:--~ 1 .'~:;) n·3 2~"'.\.'.·;J 

! . -··- -··-··----·-------- ------------- ----------------- ------1 --------- ------- -- -- ---------- ------------ ··---------. -- ---- -.. 
:-~Bl!N~ANT~ F(L=iMCi:!(i.~J C·~ ~EJIDO 05EO A PART!ri DE LCG D7~.Er..:,;:-ES(t.:.A :;{ilVWAD (r3TECSt~r:.TICA E\! LC!·; DTñEl'C'.3 [,C~_ ~-1E:.,) :-¡:- : 
: OSEO.S RESEc:ioos ¡SECAD:). 
:-MODERADA ~C.TI\l!GA::> OSTEOGPJiCA E~ LüS EXTREMOS O.SEOS Rt- :-ESCASA FF,C .. iFERACIO~J DE V~SrJ~ ·;A\IJ1it:r:os CE NEOFüRr~.~cic~: t:: 
: S~CAOOS. : LA REGIO'< Posm:A 
:-F01q~:f1C.Iü~~ 9E FROLO~.'G;¡C!(ltJES ü&EAS DE LOS EXTR8"10S ~ACJA ~ :-BRA~l SEF'A~AC!r?J E·"ffRE LU:. En:::,w::::; o;EOS RESEC~fi1jS. : 
lt:ENTRü. :-r1BU1~üANiC: iC..J:O:J Cü/\'~CTI',1 ·J Fb~C1;J EN EL CPff~O DE LA REGE't : 
!-:10DERADA m;~~crn:i CE OSTEG!Oc EN LA FAi\TE C.Et.TRAL DE LA :RESECADA. 
rnmmi IMPlhNThD~. :-REACCIOtl i~FLl:M4TO~IA l.M>:•\·j:;:J(l¡:Af'ESl LIGERA rn LA PARTE 
:-.~(·0mDA C~NTIDAO DE iEJIDQ OSEO ~Aci)~O ([:N ESPACIOS VAS- 'WiTRAL DE LA Zü:iA >.ó·:.ECADA. 
\Clll..ARES EN L0·3 EXTREMOS OSECr3 RESEC~~:)3. 
:-ESC.ASO TEJIDO wmr.mvo FIBROSO EN LA iiEGJON IMPlJl'iTADA. 
l-REACCION Jf,FlhHATOR!A CMONONUCLf;,RES> LIGERA EN LA PAR:E 
! INFERIOR DEL EPITELIO RESPIRATORIO 

l···------------------------ -------------------------------+ 



-41)-
curoRO 13 OE RESl.l TfilOS OEl ESnJlllO HlSTilOG!CO OE 

LOS llt'LtMES Y TESTIGOS. CCONT. l ·------- -----------------------·---------+ 
:CA..'X!m :CASO 114 TESTIGO 

(20~) ( 20 SEHl\NAS) 
i------ +-- --------+ 
:-l'l(oo;ADA CANTIDAD 1JE TEJ!OO OStO tw:(JRO DE NEOfffil'iAClíll EN :-l'l({)ERAIJA CANTIDAD DEL TEJIDO OSEO DE NEOFORi'IACICI~ EN LA 
:EL CENTRO. 
H'IOOERADA ACTIVIDAD OSTEOE:t.ASTICA EN LOS EXTROOS OE fM:SO 
:R.ESECA\lüS 
:-A8\JM:>411TES >'ASC'S SA.'lG1.llNtOS DE NEQFC~'f'14{.ICl'l EN LA REGION 
: lMPLA~TAQA 
:-TEJIOO C.JJiECTl'IO FIPRCtSO EN El CR1'RO DE LA REGIW 
:lMPLAMA!lA, NO HUY A8\1Nli(.NTE. 
:-REllCl(~¡ IWLAMATORIA LIGERA Ci'i)Nü\1Jt1.EARES Y POlll'(l!l>'Q­
:1w.EA.qESl EN LA PAATE INFERIO~ OEL EPiffilO RESPIRATORIO. 

:PARTE CENTRAL DEL LA REGION RESECADA. , 
:-ESCASA PRCUFERACIOO DE TEJIDO OSEO A PARTIR DE LOS mm:os : 
: OSE OS RESECADOS, QUE NO HAN LLEGAf>O A UN IRSE. 
:-ESC:A:A FORMCION DE VASC:S ~.A'IW!NEOS 8l LA REGlW ~¿;.;:CAD~. 
:-ABllNOANTE TEJIDO COOECTIVO FIBROSO EN El CENTRO Of LA zcr.A DE: 
:REPARACION, CON CüLAl'.ifNA BIEN ORGANIZADA. 
:-LIGERA REACCION INFLAMATORIA (POliMORFONUCLEARESl Ell EL cm- : 
:rno DE LA REGION RESECADA. 
:-LIGERO EDEMA Ell EL (Et;ifi'O DE LA REGION RESECADA. 

-------· -· ·----------------· ----------·--·------ ---------f------------------- --------------- --··----· ------------ + 

< --------· ·-- --··--··-----·-------------·---------+------------------·----· -------------------------+ 

f-------- -+ 
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C\!AO~'I) U DE RESIA.TAOOS DE LA EVALUAC!ON HISTOl..OG!CA 

DE LOS ! MFtA~TES Y TEST! GIJ'3 
1----------------------· ------------------ ------+ 

CASO:=> !N; 1: JMFtA'1TE :No 2: TESTIGO :No 3: JHPIJ¡'1JE !No 4: TESTIGO : 
:HALLAZGOS '' 2a SEIWIA : ~a SEMAl~A .la Sfl'IANA : 4a SEMANA : 
+--------------------~---------·------+-~----+---------+-------+··----~-+ 

i ---- -- -----··· - ---------------·-··----------·---+----------+--·---------+-------+------------+ 
:mIVID4D üSTEOEU·ST!CJ\ CERCA~A A LAS TRASEC'.ill;S 

lt 
+----·------- ----------. - -·---------- --· --------·--·------+- ---------+----------+-- ----- --------+- ----------+ 
:'''o5ENCIA o~ CELIJLAS ME'iE''1i'*"lES CERCI.';,:; ~ 
:L;.; TRABEC\ll~S OSE~S l.rt H ~-H l t 
.¡ .• - -------------------··-- --·--. ----- ------- -- -- --------··--<{-------------+---------- -- -+----------+------------- -+ 
:vA·::o3 SA~/~lJWEOS D: tJrnFü~~t;(J~¡~J 
:Et~ lA REGION R:SECA91~ O il~;·¡ t.c1~~:'A tt 
+----------··---- --- - ·- -- --- - ------- --+-- - ----+-·---- ·------+ -- ------+--·--------·-+ 

-·· ---··------+-- --- •·· ··-··- ---+--------------*-- ------ -· ----+ 

. --· - ·-·----{----· -- -·--·. -~----· -·. - --· '--i. ··------· --- -- + 

~E:":-,:,t:A.-:•;;>E: .. ;. H t; ti ~; 

-···--··--·- - - - ----·-·-··----· - --- -···--·-·-···- - -··-··---·---; ... ·--------··--+---·- --·------!--·--···-· ···---~- ·---·--·----+ 

.¡ -·-· - ---- .. --------- ~ -- - --· . ---- -·--{ . ------ --·--· -- -~ --· --·-· -··· ---- + 

+ ·----- ·-· . -------- ---- - ·-·--- -···-·· ----·- - ·- --- ·--·-·-·----·--·-- ;--·---·-- - . --··-··--+-- --··--------+-· ----·-- ---·---·-+---·· ···-·· ----- . .;. 
;pt=:~f;CIA r: ·~:1EO\.l~~7,:::i oc.se E E~ ~A :::~IC'·~ R=·:tc::~·.~ 
:o :~;L~~;Tr,[', 

+· ·-----· - -- ·- - ·- - ···-. --· -·---------- ·- - ·---··--··-------·-
1 ':E.J rn·:i (:(1f•~CT!VJ FIBROSO lF!biAS COU.SE~~~; ·¡ 
.e_·~ 1.4 F'EfJE:N RE':ECADA O H-F'l~~JTA[1A 
l -· - -- -

! :1su: •. '·~c101J .:N LA Zü'Joi ~ESECAJq o lflF'!)V~T~Q."4 

itl 
' ' 

•.• ·-t- ------ ····--- r--------·- -- --+------------+-----------;. 

. - 1-· -- - -- - ---··-+--- --·--·---- -+----------+---- -------+ 

· '·•L:~.:-o;:o:;vru;.~:s Y M•j'<Q~l'JCLEAhES m m 1t 
+---· ---- ---··--- ----------------·· ------------------- ---+ ----------+----------·---+----------+---------·---+ 
'"ó~·:·f:OAGI.~ Et; eL CtNTRü OE l A REr,1w IMrU'ffllDA j: i 
+--··-··. -- --·- -----·----------·-··-- ----------·------·------------+-------------+-----------+----- ···-+-----------+ 
' ' 
:E·:.1wI~Ltr; OSEA·; PJ L~ ~HiIDN R!:_S~ClG!l o I/'.?LA!-.!TADA 
-:·-··-- . ---· _., ____ ----.----------------·-·-·---------. - 1 - -----------+------·-------+---------+---------+ 
!EDEMA EN EL CENTRO DE LA REG!ml IMPL~NTAD~ O RESECADA 
<·--·---------·--------·-----------------··---·--·-f----------+---------+-------t-------+ 
-AllSENTE, t LIGERO, n: MODERADO, m ABllNDAtJTE. 

PAGINA No 1 
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CUAORO 14 DE RESULTADOS DE LA EVALUl\CION HISTOLOGICA 

OE LD'> irf'L~\1ES Y TESTIGOS ICf.tiU 
{------------------------------------------------+-----+ 

CASO=> :No 5: I~F'LAWTE :No 6: TEST!G1J :No 7: IMPLANTE :No 0: TESTHiO : 
:HALLAZGOS " " Sa SEMANA : Sa S81ANA 1 Oa SE!WIA 1 Oa SEllANA : 
+--------------------------------------+-----·------+-----+---- +-------+ 

' 
: TEJIDO ~w DE l<ECIFORMACION EN LOS EXTREr~is O~E05 RESECADOS i.tt u : 
-!·-- -------------- - -----------~-----·--------- --------~ -----------+------+--------+----------+ 
:;,mvJOAO OSTEOSLA-;TICA CERUltJA A LAS TR~8EC\ILAS 
:osrns H '* 
+------·----- -· - ------------·-- ____ _: _____ ·-------·-------------·--+-----------+--------+----------+-------·· ----+ 
:FP.ESENC!A CE f~L!~AS ~~S~MUi~ALE5 C'ERU···~·; ri 
!LA5 T!;AE:ECHLAS c:i:~s H t:i: 
i. --------· ·--··--·-··-------- --·------ ----· - ·--·--· ----- --------- ----f------------+-----------+---------+----- - ---+ 
: L1A';c·; sr1WJU1':~(lS DE r.EC~ORH~( IO~J 
!E!-l LA RES!O~~ FF~lA:'A ü í~~Lt.1,TAC1!t lt 
+··---··--·--·--- --··----- --- --· -- ------------ ·- -----------------+---·-----+---------+--·---------+------------+ 

•i 
t-· - ·-· ··-· --- --·- -·---· ··-·------ - -----·---·-· -~ -- ---- --- ----- --!-------·---·--+------------+---- ·------- + 

l"p: 

-·--- - - ·- - -- - . -··-----·---~--- --·-··-----+-------·----··---+---·----------+-------------+ 

-·-·· - -· --- . -··- --- .. -- .. - -- - .... --- . -- --- -- . -+--· -------- ---· -~ --------------+---- -----------+-------· --· -t 

;:~;-ri:·:. ~-~L ¡~\e-::'.:~.'.,·,·:~·~ LA ~·:.;7: ~-~-.-::'.1_ CE :..!i F::.:/~ 
; ~ ""?L.:.:,T~f11~ 

'--··-- ----------+--------·----+----- ----- -- -+---- --------··+ 
:tRE.:,:~.;crn [.=: 1:;;.-:-¿:--~ ·,:•.:; ü (.·~e E ~N l:.i R:1ji·~-·~ PE~:CA~A 

: ·) iM~'LCJ:TC;O.'..! 

-- ·-· - ·-·-------· ··- -- ···--- -- -· -- - ·- - - . --- --- - . ·-·---. ---···-----+ --- ----··---- ·--+- -- --------+------------+------------+ 
1TE.)'I91) CON~CTi\'ü F:t.E•:·:.:1 !fif.>:·r'\:. e::.~;·:::.~::·. 

! :~J LA F;EIJE1.·~ ~·c:~~(.~!j.~ o Ii~=v:.·. r: .. :1:.i :;-:;: :t.; *~~.;: 
-l -------- ·- - • - --···-- - - • -··· - - ---· -· - - - • -- ------·--·--·--+-------------+-------·--+-------------f---------+ 
: p~;Lf1~Ac10~: EN L4 Z(1•:ti ~;:::?c.A:A o 1r:rt~·.¡~[1Ii 
~ ~(U~·:tRFíl'Ml w·:·3 'I ~,-, •. ,-,•iJCLEA~':S .tH 
+- ---------·-····--· ---·----·--··- --- --··-·------ ------·--------------+--------+----------+---------+---------~ 
ihEMOHRAGíA E'l EL r.tr:TRQ DE lA PEGiO~~ i"~LA~TADA t 
+·-----------··--··-····---------·--··--··---·----·-··--·---------+------------+--·------+---------+------+ 
' 
: ESQUlRLAS C:SE:.s t~J L.; !1€GIO~; ¡;·E::.ECADA ~¡ it:~'L:1~nAG.1 J 

¡ ........ ---·· --- ... - ----- ··--------------- ----··--·-·· -------!--··-----------+--------+------+-------+ 
:EOEl':A EN EL CJoNíRO úo LA ?.EGIO~ IMPLA.~:TAD4 O RESECADA 
l--····------------·--·------------------· ----·----------·-+-·--------- -+------·+ 
-AlHNTE, :t: LIGERO, i:l' Mü~ERAOO, iH A8Ut;C{i~TE 

PA'JINA No 2 
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CVi10fi~ U 0€ RESl)lTA!lúS DE LA EVALUACJOll HISHlOGJCA 

Of L('o Jrf'l4NTES y TESTIGOS CCQNT.) 
+-------------··--·--·---·--------~------------------------------·-------------f------------t 

C-%0==> :No 9: JHPl.AllTE :No 10: TtSTJ&ü:::·) 11: ;r.?LANTE:t•l 12; TESTIGO: 

+---··-· --
" " : lh SE~~ : lla SEMl:~;q : Jea SEMANA : l~·l (-~M~NA : 

-·-- ---+---------+--~------+-----·- -------+ ·- -- --- --- ---·--.¡. 

:'EJIDO os:::ci ~E N~Cn:o=:~.:cr1?J EN l :1:1 nr:::/'i.~1S (·~t(,; F:SEC4DúS t:t..f '" 
-t---- ---- -· - - -- ----··---·-- - .. - --- --------------··---------+--. ----. -----+ . --- -------+· ---- -- --·. --+ 
·;::CTJVJ04!) c;EC8Lt.·:TICA ~~;.· 1::. ... ; 4 e;;·; !RAF.:ECUI_:,; 

i1 q 
. -----+-----------+------ --- . -- ---··---- -+. -

PE;~~1C:rl DE {.ELl!l ~-; :--E:€~~1";'l1 :1>1,[.t tS i't~Ch1:!; ~ 
. ~.'.IS TF;fi~EftíL~~- (•SE;:.·; 1t 

---- ·-· --i---·--------+------ -
ll 

-·-~·. --·---------+----· ------· 
··s::::; ~A'."ji I\:;~ .. ·; [~ f>.::(;:c.:: ... ~rii.\ 

E·.; tA ~G!1/~ ~E:.~~t.S!!¡ O i~:rL:.-.~<.:1 ll ti H 
- --- -·-+. -------- ·----+ --·--·------ ·- !-- ·-··---· - - - ···-+- - ... ·- ---·-- - .. !_ 

-- - ·--- --~ -- -·-- -- -··----+---· --- -

·:::~;:..:/~.:.\/ ::.~:rt:.: ~:.;. 

:··-;;::1.¡.:.·; :,:~o; t r 
.. ·- ---·+.. --··-------1- -- --- . 

.::~:.¡u.:=·~-:¿···,: -: ~·: ·~ ;:--= .: ... -:~_ ... ': ··-" -­
, i·"7t :.,~·;::r·!"! 

--- ---1-----

. ··- -------- ... --------···• • --T 

:::.:·:E~~i~ ~·: ·:.:':'::·~:lr.:.~·:?. :) i::: ·: S ~'~ \,; ;::_.;;·~·\ t::·:~(~C4 

:· ~~::·LAl~T.:~ '1 

" ------------~---· 

. --t-· 

fH 
. - t --··. -- --- ------!-- ···- -- --- -- ---·.-

. -------·-----· --. -- ··--;-· -

---------r---·-- ··-·---.~ 

~ --·--- ---- ------f--·-- ------ . - --.:- -.... ·----- - ... --+- -
:1:noo ccu:cnvü i=rn;·:•s:J 'Frt:~~·; 1·)~e;:t,~s 1 

~':··: L4 RECi~-'I! ~E:(.:;~;1 CI 1~=Lf~l~7:.c~ 

:r..llAM~Cl(l'~ E~~ L4 :~ .. ·J~ ~·E~~ 1:~D~ ü r~·.:·;_::·~T~0C. 

:,1ur·t.=1F:F%'1.IN.E~9ES y ~10~C~~t 1(! E:i~:; 

~EM;jRRAGIA EN El f.Er,'TKO CE ! .~ FtúIC'! I~Pl~1~TAJA 

H:t ::t 

---------4 ---------- -----r -. 

H 
---.. -+------------·--+-----·- -- - ... --,. ···-----------+------ ---- .. --+ 

·-· ·------···----- ---· - ···- -... --- ·- ·---···-.. -·-- ·---· ··-··--·----~------------+-----·--·--- -- ·+. ----···-------+ ··- .. ---. -----+ 

~:~QUIRU3 GSE~:; E~J LA ;.~Glü'.f f.'E·:.~C~Grl O Il"i;LA~-Tr1D4 
-1. ••• ---- -----·----·- --... - ... --·--··---· --·· ----·- - ... --- --·- --- --- -· ---{---·----------i·-·--· .. ------ -f- ----------·---~-------··-· ---"" 

:ECJ:!'14 !:~J r:L lE~fl'~:.) DE LA f\E~IC~\ H'.~tc.~~ i;.¡j;¡ O ;~~SECA[14 
J - --··-·-· -·· -··-··---····-- - -----·- - -··- • -· -- -----. ~ ---- f··- -·--··--- -··-+---------- - --- ~----· -··---- -+----- -. ---+ 
-,;:J;:~.t.:, : LIGEF:O, tt M(.(•Eh·~G:1: :.tt k.:~;j.:,~.rí": 

?AGINA No 3 
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CllAORO U DE RES\JLTAOOS DE LA Evrt.UACION HISTllOGICA 

DE LOS ll'IPllt'ITES Y TESTIGOS CCOllT.) 
i·--------·--------------------------·---------------------
lHAlLAZGOS " " 

CASO==~ :No 13: 111'1.ANTEiNo 14: TESTIGO: 
\ 20a SE!1ANA 20a SEMANA : 

+---------·· .. ··--------------·------ --+------+----·-----·-+ 

:TEJIDO OSEO DE NEOFC'lMACIW rn w; EXiRE~il)S OSEOS RESECADOS u 
i-----· ··--- ----------· -·--··- -· ·-··-----------t-----~--------t-----t----------+ 
lACTIVIMD lhTEOBLASTIC:A CERC~~;~ A LA·; TRA8EC\ILAS 
:OSEAS 
+- --------·------··-·-- ---- -··- ... ----··--·-----~----+--··-----+---------r----------- .. ·-t-------f 
1PRESE~CIA DE CtLl.ilAS :>E:.~;,r~L1 I~ALE·; LE;:\CANAS A 
: LtS iRABEClll.AS OSE,!;S 
<·· --- • -- ...... ------- .. - ........ - •. - ----- -·--- ----·-·-----+---------<-----------+------ .......... +-----------+ 
:v:..sos SANGl)!1~~o:; CE t-.EOFoi:;·M~'("l(it<J 

:E>; LA REGIO~ 'ESECAQA O l~Pl .;~¡A~A 
+---------· ··--··---- -------- ----- ----- -- ----------------+----------+------------+--------+------------+ 

' ' 
:rRour~;;:icEN LrEt ::c:~:03ilü ..1 FA;n;: DE LAS iri:ASECULAS OSEAS : 

--·-- ---- --- -- -- ------ --·-- ---·-· -- --··--. --------- ------+----------t---------f·-----------+------· ------+ 
i;:._':\:~ 1:~~·J l 

-- .. - --·- - ... ··-- ... -- ------ -- . ,._, _____ ·- ----· --·---·--·--· --i--- --·-----+----·----+-------· --- ---+---·· ··---------+ 

- - --·--- -· -· -·· -- - - - -·------·- -- --·--- ··--· --------·-- -·-- ------+--- ---- ------+ ----- -------·-.:.·---·--··--·- -----+··-·· ----- ------+ 

- - ........ -- -- - -- ---·----i·- --- ---···. ------i------- ··- ---~ --- -----------i. -- ----------+ 

..¡. -- ·--·--·--·- --- . ------- -- -· ·-- ------- --- -·-- --------------~----- --··-· ·---+---------f··----- ---·----+-·---- ··-- ----¡. 
:FoE:.::::cr~ o: üSEOCt~;r,::; ')e ,e.: E E~l lA PoóiCN R[:ECPDA 
:O lMC'LA'~il:J~ 

+·--·---------- ----- ---- -- ------- ---·--·-·· -----------+-------+-··--- ·-+--- -----··---+-----------+ 
:iE7:úü C.G~:~CT:\10 ;¡ti ... CSO 'Flt:~AS ·~tXASENAS) 
: ErJ LA fECJ1Yl F.ESECA",.l O !r.é'LA~;T~D~ ~:ti: 
./ ... ----···---- ----- ---·-·---- ··--· -.... ------ --···- - -- .. . --· --- ------i ·-·---- -----+-- ------·-+---------·----+-------···----f 
: HSL4~~CIW EN L'1 ZO'IA ~ESfC/lúA Q i~c'LA,,'TADA 
',PC.U~,Q;fc::ximo.; y MN@MLEARE') * 
+----·--·--·----------------------------------···-----+------+------+--------+·----------+ 
lHE.~ORRMGIA EN EL CENTRO DE LA RES'.•:,:¡ !",?L~!HADA 
+--------------··--------------------------,----t--------+ -··---+------+ 

: ESQVJRLAS O':.EAS E~ LA !iEGION RESECADA O iMPLA'JTAM 
+--------------·-----------··-------·-------------i-----f------+-------t------------+ 
:EDEM EIJ EL mm;,) DE LA REGIW l~R4NTA9A o RESECADA * 
(·-- ---····--------·---· ..... ----·-------·---------------+------+------+-------t 
-AUSENTE, t LIGERO, U MODERADO, 14 A8WIOANTE. 

0 AGiNA No 4 
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HUESO NASAL 

LINFA TEMPORAL 

ARCO SUPRAORBITARIO 

SU'l'URA INTERFRONTAL 
(LINEA DE INCISION 

IMAGINARIA l 

FIGURA No. 1: LUGAR !E Li\ lNCISION. POSICICN EN IECUBITO 
VENTRAL. 
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F IGURA No. 2: REPRESENTACIUN ESQUEMATICA DE 
LOS PLANOS INCIDIDOS: (1) PIEL, 
(2) GALEA APONEUROTICA, (3) 
PERIOSTIO, QUE ES MARCADO CON 
BISTURI. 
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FIGURA No. 3. • REPRFSEl'.'TACION Mii EN QUE ES-• . ESQ:.'D',i\'!'ICA ~~ r· ·' CON RASPADO uc, -"' rr..il-
LA LEJ:;RA CL'RVA EL PERIOSTIO 
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FIGURA No • 4: REPRE . ~SENI'ACION 
CORTES CXlN I.A S~~TIC.l\ DE LOS 

STRICKER" 
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FIGURA No. 5: REPRESENTACION ESQUEMATICJ>, DE LA 
FORMA EN QUE ES USJ\00 EL CINCEL 
CCMJ PALANCA. 
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FIGURA No. 6: REl'RESENTACION ESQl.TEWITICA DE EL 
ORIFICIO QUE QUIDA AL SER Rfil'IRADA 
!A l?ORCION OSEA, DFJANIXISE VER EL 
SENO FRONTAL. 
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FIGURA No. 7: REPRESENTACION ESQUEMATICA QUE MUESTRA COC>O ES CORTAOO EL XE­
NOIMPLANTE A PARTIR DE LA PORCION OSEA REI'IRADA. 

FIGURA No. B: REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LA PORCION OSEA REl'IRADA (A) Y 
DEL XENOIMPLl\NTE ( B) OBTENIOO DEL HUESO DESMINERALIZAOO DE 
ESCAPULA DE BOVINO. 
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FIGURA No. 9: REPRESENrACION E.SQUEMATICA DEL XENOIM­
PL.l\m'E CCUPM'DO EL UJGl\R DEL HUESO OOR­
MAL. 



FICllPJ\. No • 10: :ffip~ -53-sur ;,crrn ESQ • UAAOOS • (' ) UEW\TICA re 
PIEL. • "' GMl.EA APCNE lOS PLl\NOO UJUrICA Y. (Bi 



FIG. 1 1 : MICROFürcx:;RAFlA DEL EXTREMJ DE TE.Jl!XJ osm RESEX:ALO 
DE LnJ PEHHO CO~' IMl'lANTF A TAS :! SFW\."lAS POSCIHUGll\. SE OB­
SERVA MAHCADA ACI'IVInAO OSTí:DBLASTIC/I (CABEZT1 DE FLEJ:.:l!AS), 
ASl (.'QM'.) Rr:ilCCJON TNPTJ\Ml\'JDRITI ( 1). a-E 1094X 

FIG. 12: MlCRül-Ol(X;t<.AFlA Dl:.L t.X'J'Rl:7'10 OSED RFSEX:AOO DE UN Pl:­
HRO C.'ON lMPLANI'E A LAS 2 SEMANAS POSCIHUGIA. SE OBSERVA 'rB­
,JIOO OSFD DE NEDFDHMl\CION ( 1 ) Y Vl'-..C/.JS SANGIJINEXlS ( FLFX:'.HAS) 
~:l75X 



.~~4; 

'ili!~ 
~~-·-~' ·-~~ff[¿'f!j~ 

FlG. 14: MlCROfl'.mX;RAFJA DE UN FRl\GMEN'ID DE XENOlMPLt'\N'l'E i:;:, 

IJN PERRO A LAS 2 SFW\NAS POSCIRUGlll. l\LREDEOOR DEL XENOlM­
PLAN'l'E SE OBSEHVAN CELUIAS GIGANTES DE OJERPO EXTRAílO ( FLE­
CHAS). H-E 10937X 



FIG. 15: MICROFOID3RAFIA DEL EXTREM'..) OSDJ RESEX:J\DO DE UN PE­
RRO TES'l'lGO A !.AS 2 SD'.!c\J\.S PCSClRUGl I'. SF 0!3SF:ílVA ~'ODERADA 
ACTIVlDTID OS'l'IDGENIC/' ( I'LEX.:111\.S) • ll-E 1094X 

FIG. 16: MICROFOTOSRAI'lA DEL EXTREMJ OSED RE.SOCl\OO DE lJN PE­
RRO CON IMPLl\N'l'E A LAS B SEMANAS PüSCIRUGl/\. SE OBSERVA 
'l'E.HOO osm DE Nl:DFOHMACTON l'\ Pl\R'l'IR DEL EXTIU:HJ OSl:D RESF> 
CAOO (FLEL1ffiS). ll-E 1094X 
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FlG. 17: HlCHOFDTCGRAF'lA DEL EX'mH·ü OSBJ RESD:.:Al:X.l EN lJN PEH.HO 
TI:._'STIGO ¡, L'IS 8 SE!-V\NAS POSCIHIJGIA. SE OBSERVA ABUNDANTE T&Jl-
00 CO'ffi:::TIVO l'HPOSO E'' EL FSPT,CIO RE.Sf:X'l\lY> ( 1) Y F .. SCAS.'I l\Cl'l -
VIDAD OSTJ:JX;ENIC/1 A PARTJR DEL F:X"I'REH.'1 DE l!UE...'-0 ( F'LFD!AS) • 
AZUL DE 'IOWlDINA 1094X 

l lG. 18: mrnoroJ'CX~RAFIA 'X..L EXT!ff'MJ DE TE:.1100 OSrD Rr::.SD.:A·· 
l.0 DE UN PERRO CON 1MP1J\hTL A LAS 10 SFJ,V\!"11..S POSClHUGIA. SE 
013SERVA ABUNDANTE TE.JIOO OSD.l DE NH)l·úHMí1CION A PARTIR DEL 
D.'TREMJ OSED RESix:AIXl ( 1 ) • SE ENPl EZ/\ /\ OBSERVl\H OHGk'll ZACION 
DE OSTIDNES EN EL TE.JIIX.! DE 1'1:1.!FDRMt\CIO:' (2). /1ZUL DE 'IúWl­
DINl\ 1094X 



-')8-· 

FIG. 19: ~UCROrnI\XilW'IA IXlNDE SE OBSEHVA Tr.JlfY) osm DE 
l\.'JX)8J!'!•1!1:1 e:: f, p,o~n Ji( DE lDS i::''fül-:MUS osws RES!X'A!YJS ( FU::­
CHAS J EN UN PERRO CON IMPIAN'I'E A l/\S 10 SD!l\.NAS POSCIRUGIA 
TAMBlEN SE OBSEHVA Gfü\N Al"l'IV!Df\fi OS'l'ffGENICA ( 11. AZUL DE 
'IDUJ1 DlN1~ 1 094X. 

FIG. 20: MICROFOTCGRl\FlA DEL DE'l'ALLE DEL EX'l'Rfl1J osrn RE­
SEX::ADO DE UN PERRO CDN lMPLAN'l'E A LAS 1 o SDll\N/\S rose IHU­
GIA. SE OBSERVE\ MAHCADA ACI'lVIDAD OSTl-DBLJ\STICA ( FL!X:HAS) , 
ASI L."'CX-Xl ABUND!\NTE !·DHM/\CION DE OSTl·DTDF.. TIUO<OMJCA DE: 
Ml\SSON 10937X. 



FIG. 21: FOTCGRAFlA QUE MUFSTRA LA RADICGRJ\FIA PRm.JIRURGICA 
O CONTROL DE UNO DE LOS PEHROS U'I'ILIZTIDOS. EST!I VISTA LATERAL 
Drn:Jl'A LA lNTffit~lD:.U') DEL HülS.J fT~J::l'!J:., (fl.JX...1U\} 4 

PIG. 22: FO'IIXRAFlA DE LA PROYOCCTON RADIOGR/\FIC'll L!ITERJ\L 
DEL POSQUlRURGlO:J JNMEDIA'I'O DE UN PERRO TESTIGO, OONDE SE 
/\PRKJ.A lNCREZ-ll:Nl\1 EN LA DENSIDAD A NIVEL DE WS SENOS 
FRONTALES POR PRESENCIA DE L 1Qll100 (SANGRE) -



- l:d)· 

1 
F iC. :23: FCYf(X;RAPTI\ DE TJ\ PHOYFCC!ON HADICCPJ\FICJ\ l.ll'l'EPJ\L LLL 
POSQUIRURGICO ( 8 SDll\Nl\S) DE UN PEHHO CON JMPIJ\NTE, OONDE SE 
OBSERVA COMPLETA l<ffiENEHl\ClüN DE L;\ RffiION FPONTONASAL. ( FLE­
L11A). 
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FIG. 24: f'O'[OGHAFir\ DE LA PROYECCION RADICGPAFICA U\TERAL 
POSQUIRUHGICA ( 1 O SDIA'Jt\S DE UN PEPHO TESTIGO. SE OBSERVA 
IRREGULAR ID1\D E'l EL COC<TCR:\0 DEL HUESO FHOt--fü\L Y AUSENCIA DE 
TI'.JI DO OSEO EN EL CE'iTí<O DE ESTE ( FLOCHAS) • 
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