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RESUMEN

AGUILAR BELLO LETICIA. Evaluacidn de los xenoimplantes de hueso
desmineralizado en la reparacidn de lesiones cri{ticas inducidas
en la 7Tegidn frontonasal de perros.(Bajo la direccidn de MVZ
Alfredo Cortds Arcos, MVZ Armando Arzate Barrios » MVZ Fernando
Constantino Casas).

Se utilizaron xenoimplantes de hueso desmineralizado con el fin
de evaluar la osteoinduccidn después de provocar lesiones
criticas en la regidén frontonasal de perros. Se utilizaron 14
perros adultos criollos de 10-23 Kg de p.c. (clinicamente
sanos), que fueron agrupados en 2 lotes de 7 perros cada
uno. Los 14 perros fueron intervenidos quirurgicamente v para
ello se retird una porcidén Esea que rebasaba el tamahio critico
de 7regeneracidn; al lote 1 se le implantd un bloque de hueso
desmineralizado y al lote 2 mno se le puso nada. Para evaluar la
osteogénesis se real izd un estudio radioldgico pre v
posquirirgico, ademds de uno histolbgico. Para esto idltimo se
sacrTificd un animal con implante ¥ un testigo a las
2,4,8,10,14,18 y 20 semanas de rtealizada la cirugfa para
evaluarlos macroscédpica e histologicamente. Una porcién de la
regién frontonasal se colocsd en formalina al 10%, después se
desmineralizd, cortd y tiAé con las técnicas de H-E, Tricrémica
de Masson y Azul de Toludina. Los estudios realizados nos
demostraron que los xenoimplantes tuvieron aceptacidén del
organismo y que probablemente inducen la proliferacibn de células
osteoprogenitoras » de vasos sanguineos asi como osificacién
directa. En el caso de los implantes, a las 8 semanas ya se
notaba formacidn de un puente 6seo entre los extremos resecados,
en cambio en los testigos no hubo una completa regeneracidn en
ningtln caso, ademds denotaron pobre actividad osteogénica.



I NTRODUCCION.

El hueso es el sello distintivo de las especies vertebradas, es
un tejido del cuerpo que se estd regenerando continuamente a

través de la vida posfetal. (25)

La regeneracidén dsea, particularmente en los individuos jdvenes
es completa » sin falla. En contraste, otrtos tejidos del cuerpo,
Tegeneran sdélo parcialmente y reparan las heridas producienda
cicatrices.

Por ejemplo, la médula désea, piel, mucosa, rifiones e higado son
renovados hasta un limite, on respuesta al uso, edad y demandas
funcionales. Por otro lado, en el sistema nervioso central, no se
aprecia renovacidn.

La capacidad de regeneracidn que caracteriza al hueso, ha
sido objeto de investigacién desde la antigitiedad 3y ha sido
estudiada en animales de experimentaciébn vy en el hombre durante

éste siglo. (32)



A pesar de la gran propiedad que tiene el hueso de repararse,
éste tejido presenta defectos congénitos o adquiridos y a peear

de regenerarse, puede no ser completamente. Los tratamientos

actucles para loc defectos dEseos incluyen: injertogs Jdseos
autdlogos frescos, injertos bseos alogénicos congelados,
injertos 6seos alogénicos liofilizados, injertos alogénicos de

hueso desmineralizado ¥ aumento 6seo con hidroxiapatita.

Cada uno de estos tratamientos son efectivos en la reparacibn de
defectos 6seo0s, existen sin embargo, desventajas que
justifican la biusqueda de una alternativa mnbs eficiente
manejable.

Los injertos éseos autdlogos frescos requieren de por lo menos un
procedimiento quirurgico adicional, que incrementa el tiempo de
cirugia 3 causa problemas en el sitio donador como hemorragia
excesiva, pneumotorax (10%), infeccidn (2%), dolor c¢rébnico,
parestésias y cicatrices poco estéticas.

Ademds existe un limite en la cantidad de hueso que es obtenida
con seguridad, particularmente en los nifios y asimismo existe la

posibilidad de reabsorcibn dsea.(10)
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El injerto ésco alogénico congelado de banco, ha sido utilizado
como material de sustitucién para defectos bseos por considerarse
no antigénico, sin embargo, se ha reportado una falla con éste
tratamiento del 20 al 42% por fatiga, mno unidn y reabsorcién
dsea.

Los injertos alogénicos liofilizados, que con muchos afios de
almacenaje, son lentamente vascularizados y remodelados , lo cual

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

Los injertos alogénicos de hueso demineralizado, cuando son
sometidos a radiaciones gamma para su esterilizacién, se
destruyen los antigenos Oseos, pero al mismo tiempo se
desnaturaliza a la proteina osteoinductora, con lo cual se pierde

la capacidad para producirt osteogénesis.(6,12,16)

Se reporta el wuso de hidroxiapatita, pero con resultados poco
favorables, por ejemplo, dehiscencia en el sitio receptor con la
seguida expulsidén de particulas, as{ como no wuniones entre la

hidroxiapatita y lo munones dseos.(2,11)



.El defecto de trepanacién en el crdneo es un modelo
estdndar para investigaciones experimeritales en la regeneracidn
8sea. La regeneraciéﬁ del créneo es mnormalmente lenta e
incompleta en el animal adulto. Un defecto con un didmetro que
imposibilita el cierre durante la vida del animal se define como

un defecto de tamafio critico. (19)

Los defectos en el crénec del perro de 24 mm han sido reportados
como defectos de tamafio critico, ya Qque no sanan en forma

natural ., (24,25,28,31)

En 1889, Senn utilizd un sistema de defecto :n el crdncc de
perros, para el implante de matriz Sgea desmineralizada por al

ugo de dcido clorkidrico. (19)

Para obtener resultados confiables para el humano, el modelo
ideal de experimentaciédn se debe realizar en el perro, ya que,
como es observado por Coulson, el indice de actividad metabdlica
(IAM) del perro (1.50) es semejante al del humano (1.0) en

comparacién con la rata (5,15) v ratén (15.6). (4



El término implante debe wer aplicade cuando se utiliza hueso no
vivo preservado por cualquier método, en contraste con el
inferto, es cuando se usa tejido wvivo. El xenoimplante se
refiere a un implanie cuyo material 6seo es de distinta especie
al receptor. Los implantes alogénicos (misma especie) 3 los
xgnogénicos del hueso desmineralizado han sido utilizados con

éxito por RKaban, Glowacki y Mulliken. (3,16,21)

Senn, a finales del siglo X1X wuso implantes de hueso
desmineral izado de bovino para la reparacién de defectos bseos en
perros ¥ pacientes humanos con osteomielitis » reportd evidencia

de mejoramiento en la reparacidn Ssea. (18,19,30)



Bath, en 1912 concluyé que tanto los injertos como los {mplantes
eran igualmente efectivos, argumentando que la totalidad del
implante se convierte en una estructura pasiva que wva siendo
reemplazada'por crecimiento osteogénico del tejido circundante, a
éste proceso le llamé osteoconducciédn. En éste proceso ocurre
un crecimiento y formacion de capilares, tejido perivascular v
cElulas osteogenicas desde el lecho teceptor al interior de

la estructura del implante. (18,19,30)

Urist, demostré la existencia de ctro mecanismo  llamado
osteoinduccidén, usando un implante de¢ hueso desmineralizado en el
que se estimula a las células mesenquimales, las cuales se

diferencian en cartilago » hueso. (4,7,8,22,30)

Mulliken, (21) concluyd que la osteoinduccibébn con material Sseo
desmineralizado no es especifica de la especie, ademds de que los

implantes con polvo inducen mefor la formacidén dsea.

Huggine (12) reporta en un estudio con implantes alogénicos »
xenogénicos de hueso desmineralizado que la desmineralizacidn
libera proteinas osteoinductoras » permite que ellas produzcan la

osteogénesis inducida.



Urist (1973-1979) rcporté una proteina no coldgena  que es
extraida de la matriz del hueso cortical de ratas, ratones,
conejos, bovinos y humano, de dentina de conejo y de tejido de
osteosarcoma humano. Esta proteina posee la habilidad de inducir
a las células mesenquimatosas a diferenciarse en cartilago y
hueso; la proteina ha sido designada como proteina morfogenética

dsea (BMP), (4,9,13,15,20,32)

La matriz orgdnica del huecso consicte en una coldgena altamente
insoluble con eslabones cruzados y grupos complejos de proteinas
no coldgenas que constituyen el 12% del peso seco libre en
grasa, Entre estas ultimas proteinas, se ha dgscubierto

recientemente, la fraccién de la proteina morfogenética 6sea. (9)

El hueso alogénico sirve como un implante biocompatible ¥
bioabéorbible al cual le toma alglin tiempo lograr su reabsorcidn
completa dependiendo del grosor de su corteza. Este injerto
alogénico sirve como un recipiente de BMP, con lo que se logra
ademds de ser un armazon que osteoconduzca la osteogénesis, a la

vez de ser osteoinductor de la misma. (6)

El 154 de la matriz dJsea en bruto desmineralizada estd formada
por cuatro tipos de células: célula osteoprogenitora,

osteocito, osteoblasto y osteoclasto, también hay coldgena y



proteinas no coldgenas. La matriz dsea alogénica (y especialmente
xenogénica) induce una respuesta inmune que incluye células

plasndticas y macrdfagos. (22)

Diversos eséudios biofisicos han demostrado que el hueso inducido
por matriz 6sea desmineralizada tiene igual capacidad de rigidez
y absorcidn de energia que los huesos sanocs.

En un estudio experimental se reportd que en defectos
mandibulares de ratas donde se utilizd polvo de hueso
desmineralizado, la formacién dsea fue rdpida (2 semanas) y
predecible (100% de los animales) sin la fase de reabsorcidn

vista con los implantes desmineralizados. (16)

En otro estudio realizado con defectos craneofaciales en nifios
util izando 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 »
unido al hueso circundante, y en el seguimiento de los 4 a los 12

meses existia un mantenimiento en el contorno. (10)
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En un nifio de 15 meses de edad con hendidura facial media, se
utilizaron bloques de hueso alogénico desmineralizado en la
osteotomia maxilar, dbnde los segmentos palatomaxilares sanaron
y fueron estables a los 3 meses ¥ en una biopsia realizada a los
6 meses se noté nuevo hueso amalgamado en los implantes

desmineral izados, (10)

Se ha observade ue la cantidad y calidad de Ahueso formado en

respuesta a los implantes que contengan BHMP esta directamente

relacionada a los siguientes pardmetros: 1)La cantidad de BMP; a

mayor cantidad mayor formacidn de hueso en el sitio del

inplante, o sea, la produccién de hueso nuevo es dirextamente

proporcional a la cantidad de BMP implantada., 2)

Cual itativamente, segun Ferguson, la BMP bovina es mds efectiva

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

Finalmente, la cdad de los animales de experimentacidn puede

intervenir en los mecanismos de induccidn 8sea. Se ha notado que

en animales viejos existe menos Tespuesta o potencial inductivo a

los implantes de BMP.

La dltima observacidn es mds probable, asociada con el
conocimiento de los cambios relacionados con la edad, que toman
lugar en general en los tejidos conectivos, incluyendo la
disminucion de la poblacidn de células 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 osteoinduccion puede incluir una desminucidn
concomitante en el ndmero de organelos citoplasmdiicos dentro
de las cé8lulas del huésped » una disminucién sinultdnea en la

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

Con base en las experiencias antes mencionadas se eligid la
region frontonasal del perro por ser un lugar accecible, el cual
permite extraer una porcién dsea que rebase el tamamio critico de
regeneracidén, ademés de que se puede apreciar facilmente la
evolucién del estudio radiogrdfico, macroscédpico e histoldgice

debido a su localizacién anatdmica.
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HIPOTESIS

Los xenoimplantes de hueso desmineralizado inducen la reparacidn

de defectos crfticos en la regién frontonasal de perros.
OBJETI!IVO
Evaluar el aefecto de los xenoimplantes de hueso desmineral izado

en la reparcidén de defectos crf{ticos en la regidn frontonasal de

perros,
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MATER!AL Y METODOS

MATERIAL BIOLOGICO:

Se uwsaron 14 perros adulitos criollos de 10 a 23 kg de p.c. de los
cuales 6 eran machos » 8 eran hembras, la edad de los animales
fluctuaba entre los 2 y 8 anos.(Cuadro #1)

Los animales tuvieron un perfodo de adaptacién de 21 dfas y se
real izd un examen fitsico general, desparasitacién interna
(Mebendazolx, 15 mg por kg de p.c.? » externa (bafios con
tiofosfato de 0,0-dietil-0-(2-igsopropil-Gmetii-4 primidilolxx),
asi® como vacunacion antirrabica.

Se leg proporcions alimento y» agua ad_libitum v fueron tratados
de acuerdoe al "Reglamento interno para el cuidado de los animales

de la Facultad de Medicina Veterinaria v Zootecnia, UNAM.”

Los animales fueron tomados en forma aleatoria de un grupo
disponible, Los 14 perros fueron intervenidos quirturgicamente
bara tal efecto se utilizaron 0.044 mg por kg de p.c. de sulfato
de atropinaxx¥ como preanestdsico anticolinérgico, 0.5 mg por kg

de p.c. de xilacina+ como preanestdsico tranquilizante, » de 18 a

X ___MEBENZOLE ~ COLUMBIA

XX _NEOCIDOL H ~ CIBA GEYGI

xxx SULFATO DE ATROPINA — LOEFFLER

+___ROMPUN - BAYER
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20 =g por kg de p.c. de pentobarbital sbébdico++ como anestésico,
asf como de 9 a 12 mng por kg de p.c. de kRetamina+++, como es

descrito por Aguilar, B.J. (1)

TRATAMIENTO DEL IMPLANTE:

El implante fue obtenido a partir de escdpulas de bovino, las
cuales fueron previamente lavadas ¥ cepilladas hasta eliminar

todos los raeciduos de tejido muscular.

Despuds fueron sometidos a la accién de wuna mezcla dcida

compuesta por:

-Acido clorhidrico (HCl) ............. e e 15 ml
-Cloruro de sddio q.p. (NaCl) ... v ivviinnvenser. 175 g
" —Agua bidestilada ....iiiiineiiniairairieneansenes, 1000 ml

Sucesivamente se agrego un milflitro de HCl por cada 200 ml de la
mezcla hasta lograr desmineralizar el tejido; lo cual fue
evaluado al doblar el tejido sin dificultad » al atravezarlo con

una aguja. (27)

++_ ANESTESAL — NORDEN

*++ K VET - M.
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Del hueso desmineralizado obtenido se wutilizaron aproximadamente
40 g, los cuales fueron esterilizados por medio de gas (bxido de
etileno) en el Depto. de Cirugia Experimental, Instituto Nacional

de Cardiologia, I.N.C.

TECNICA QUIRURGICA:(Figs. 1 a 10)

Lugar de la incisién: Regidn frontonasal, sobre la 1inea media.
Limites anatomicos de la incisidn:

Anterior: inicio de la regidén nasal.

Posterior: inicio de la linea interfrontal en su unidn con los

parietales.

Tejidos anatémicos incididos: Piel, tejido celular subcutdneo y

galea aponeurdtica.

Al llegar al hueso se hicieron cortes en forma de rombo siguiendo
la linea parietal y después los bordes orbitarios, cortando el
periostio con bisturi, para enseguida desprenderlo con legra

curva y tijeras de Mayo.

Una vez retirado el periostio se procedid a efecturar los cortes
en el hueso con la sierra eléctrica ”Stricker” pendular siguiendo
las mismas lineas hechas en el periostio. Con la ayuda del cincel

y martillo se retird el hueso, dejando al descubierto los senos
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frontal » parte de los nasales. Las porciones de hueso retiradas
rebaseban el tamaho critico (24 mm), pero variaron en tamafio (x=

26 mm de ancho por 45 mm de largo) y peso (x= 2.7 g).

Utilizando como patrébn el hueso extraido, se corta una porcibn
eduivalente de hueso desmineralizado para usarlo como relleno,
ajustandolo a presiétn al suturar los planos anatbmicos. La
galea aponeurbtica fue suturada con dexb6n~ 2-0 v piel con
nylon™™ 2-0, wutilizando puntos separados y puntos de Sarnoff

respect ivamente.

Al lote 1 (7 casos) se¢ le implanto un bloquc' de hueco
desmineralizado de escdpula de bovine, del mismo tamafio al
retirado y aproximadamente con el mismo peso (2 a 3 g). Mientras
que al lote 2 (7 casos) no sc le puso nada, solamente se le dejé
el orificio en el hueso » se suturd con la misma tédcnica del

anterior,

~ _DEXON - DAVIS-DECK

2% MERSILENE - ETHICON
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TRATAMIENTO POSOPERATORIO:

Dentro de los cuidados posoperatorios se aplict a los animales
25 mg por kg de p.c. de dimetilpirazolonax por vfa endovenosa
como analgésico, asf como un antimicrobiano (GentamicinaxX 4 mg

por kg de p.c., .M., cada 12 h. por 3 dias).
EVALUAGION RADIOLOGICA:

Se realiz6 un estudio radiclégico para evaluar la Tegemeracibn,
en el cual a cada uno de los 14 perros se les tomaron 2 placas
radiogrdficas previas a la cirugia como control(Fig. 22), 2
placas al salir de la cirugfa posquirdrgico immediato(Fig., 21) vy
2 placas antes de ser sacrificados como posquirﬁrgico mediato

(Figs. 23 Y 24).

Las proyecciones que se tomaron fueron: 1) Lateral

izquierda-derecha y 2) Rostrocaudal.

Se sacrifict un animal con implante (grupo 1) » un testigo {(grupo
2) a las 2,4,8,10,14,18 y 20 semanas de haber sido intervenidos
quirtirgicamente, con el fin de efectuar la evaluacidn

macroscOpica ¥ llevar a cabo los estudios higtolbgicos.

X DIPIRONA - SECTOR SALUD

Xx_GENTALEX ~ HOECH
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Después de sacrificar a los animales con sobredogis de
Pentobarbital sbédico, se procedid a tomar muestiras de tejido 6seo
de la regibn donde se c;locb el xenoiﬁplante. Las muestras fueron
depositadag en frascos con formalina al 10% buferada (pH de 7.4)
y fueron mandados al laboratorio de histopatologia del
departamento de Patologia de la Facultad de Medicina Veterinaria
yl Zootecnia de la U.N.A.M., donde se real iz la
desmineralizacién  del tejido (con la t&cnica descrita
anteriormente). Despubs se Tealizaron cortes (5 mm de grosor) de
cada una de las muestras a nivel de la unidén del tejido 6seo con
el xenoimplante, para posteriormenta incluiree en parafina v
realizar cortes de 2 a 4 micrometros de gvoser, los cuales fueron
montados en laminillas » tenidos con: Hematoxilina-Eosina,
Tricrébmica de Masson » Azul de Toluidina, para la evaluacidn

de microscopia dptica.
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RESULTADOS

Los resultados se evaluaron por tres métodos: macroscépico,

radiologico e histoldgico.

MACROSCOPICO: Se rtealiz6 después de sacrificar a los animales y
se observd que no hubo ningdn tipo de rechazo al xenoimplante ya
que el proceso de aicatrizacidn de la herida no observd cambios
patoldgicos aparentes y la teaccidén inflamatoria no fue aparente
macroscopicamante en ninguno de los intervalos de tiempo
(2,4,8,10,14,18 LY 20 semanas). Se observaron }cstos 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 ¥
testigos), El caso # 7 con 10 semanas posimplanite presentd
moderada cantidad de exudado mucopurulento dentro del senc

Ffrontal, lo cual no se observd durante la exploracion clinica,
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RADIOLOGICO: En los perros con los implantes se pudo observar

regeneraciébn dsea a partir de la 4da. semana posoperatoria, que
fue siendo mayor a medida que avanzaba el tiempo despubs de la
cirugfa. En el caso #5 con 8 semanas posoperatorias se observd
aparente regeneracion dsea a nivel de la region implantada (Fig.
23) v en el caso # 13 con 20 semanas posoperatorias se vid una

reparacidn casi completa.

En los perros testigos no se observd tegeneracidn (Fig., 24),
s6lo  hasta la semana 14 vy en general sé6lo se  observa

irregularidad en el conlorno del hucse frontal.(Ver cuadro # 2 )

HISTOLOGICO: En el lote 1 (implantes) se observéd regencracién
bsea progresiva a medida que cranzaba el tiempo en la Tegidn
frontonasal, representada por abundante proliferacion de células
osteogénicas con sintesis de osteoide (Figs. 11, 12), formando
digitaciones desde el borde del hueso resecado hacia el centro
de la regidn implantada (Figs. 20 v 19), as? como abundantes
vasos sangufneos de mneoformacidén., En el perro que llevaba 8
semanas de haberce colocado el implante se observd una
regeneracién completa de la r71egidn frontonasal (Figs.l16 y 17)
donde los extremos resecados estuvieron unidos por un puente

éseo.,
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No se observaron restos de implante, excepto en el caso # 1 (2
semanas), donde se encontraron fragmentos de este aislados (Fig.
13) ¥ rodeados por varias células gigantes de cuerpo extrafio (Fig

14).

En el lote #2 (testigos) se vié una pobre actividad osteobldstica
(Fig, 15) en los diferentes casos, en ninguno de ellos los
extremos resecados llegaron a unirse v la cantidad de células
osteogdnicas siempre fue menor a la del lote 1. El espacio
resecado fue llenado con abundante cantidad de Fibras de

coldgena densas (Fig. 13) y bien organizadas.(Ver cuadros #3 y

#4)
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DISCUSION.

El hueso es un d6rganc » un tejido. Como drgano, ol hueso tiene
varias funqiones Ffundamentales como son: soporte mecdnico de
tefidos blandos, proteccidén de organos vitales y del sistema
nervioso. El hueso actia como un gran almacén de calcio y fésforo
y de algunos otros minerales.

El hueso como tejido tiene la capacidad de reparar dafios, debido
a que se estd remodelando continuamente durante le wvida del
animal. Sin embargo, existe la necesidad de un sistema de
Teemplazo para grandes volimenes de hueso ya sea para aumentar
volumen y contornos o para Teparar defectos oseos creados por
anomal {as del desarrollo, trauma, padecimientos malignos o
procedimientos quirdrgicos.

Con el desuso, el hueso sufre atrofia y subsecuente pérdida de
substancia. Inversamente con el incremento en el uso resulia

hipertrofia y consecuente aumento en la masa 6sea.(24,33)

El defecto de trepanacién en el créneo es un modelo esténdar para
invest igaciones experimentales de regeneraciédn ébsea, éebido a que
la regeneracidn del crdneo mnormalmente es lenta e incompleta,
sobre todo en el animal adulto. Esta’caracteristica se atribuye
al pobre suministro de sangre ¥ a la relativa deficiencia de

médula dsea.(28)
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Para el presente estudio se eligid la region frontonasal, por ser
un lugar accesible que permite extraer una porcién Osea que
rebase el tamafio cri{tico, ademds de que se aprecia adecuadamente
la evolucidn del estudio radiogrdfica e histologicamente. Algunos
autores como Sato (1985) eligié la region occipito-temporal, en

cambio Ferguson (1987) eligib la regién parietal.(9,26)

Para tener estudios confiables para el humano, el modelo ideal de
experimentacidn debe realizarse en el perro debido a que su
{ndice de actividad metabdlica (1.5) es cercano al del humano

(1.0).(4,28)

Existen diferentes tratamientos para la reparacidn de defectos
dseos, pero existen sin embargo, desventajas asociadas a cada
modalidad de tratamiento, lo cual justifica la biusqueda de una
alternativa mas eficiente » manejable.

La matTiz dsea desmineral izada ha sido ulilizada con exito por
Raban, Glowacki y Mulliken, debido a que en ella se encuentra la
BMP.(3,16,21)

Para este trabajo se eligié la escdpulae de bovino por ser un
hueso que por su morfologia se adaptaba a las mnecesidades del
experimento, ya que parte del hueso es plano como la porcidén que
fue reemplazada, ademds de que como es observado Ferguson et
al.(9) la BMP bovina es mas activa que la BMP obtenida de otras

especies incluyendo la humana. La BMP es una proteina que tiene
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sus mds altas concéntraciones en la matriz de hueso cortical,
justificando con esto el uso de la escdpula en el presente
experimento.
En el presente trabajo experimental se pudo comprobar que los
xenoimplantes de hueso desmineralizado son capaces de inducir
osteogénﬁsis, ya que se encontrbd migracién de células
mesenquimales hacia el drea del implante desde la segunda semana
posoperatoria (grupo 1) asi{ como formacién de prolongaciones
dseas trabeculares en los extremos del hueso 7resecado. En un
trabajo experimental Schmitz et al.(29) reportan que a las cuatro
semanas posoperatorias se encontraron islas de hueso trabecular
por toda el drea del implante, asi como abundantes osteoblastos y
células mesenquinmales alTededor del implante, en éste caso se
utilizo un aloimplante de hueso desmineralizado. Las islas
descritas son también observadas por Ferguson (9) en monos thesus
implantados con BMP bovina.
Glowackt et _al. (10) reportan formacidén de delgadas capas de
hueso de neoformacion inducido por bloques de hueso
desmineralizado en pacientes humanos. En el presente trabajo
experimental también se encontraron estas capas de hueso de
neoformacidn a partir de los extremos d&seos resecados en los
animales implantados.
En el presente estudio se enconiré la formacidn de un puente dseo
a las ocho semanas posoperatorias con formacién de nuevo Rhueso.

Nilsson et _al. (22) reportan que a las dos semanas
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posoperatorias, en respuesta a un implante de BMP en defectos
ulnares en perros, hubo calcificacidn de callo ¥ a las 12 semanas

se aprecia unién completa y formacidén de nuevo hueso.

Kavamura et _al. (17) reportan la infiltracidn de ctlulas gigantes
de cuerpo extrano (C.G.C.E.) alrededor de implantes de BMP +
prote{nas no coldgenas. En el presente ecstudio se encontraron
Cc.G.C.E. alrededor del xenoimplante a las dos semanas
posoperatorias. La presencia de C.G.C.E. scse debe a que el
xenoimplante, a pfesar de ser un tejido do origen animal, es de
una especie diferente al receptor v actla cono un cuerpo extrafio
a é1.

Kawamure &gt _al.(17) observaron que los impiantes de BMP ~
proteinas no coldgenas provocaban activacién de las células de
tejido conectivo perivascular (pericitos? para aumentar el
proceso de reparacidn 3y jormacidn de callo. En el presente
trabajo se encontrd que el xenoimplante probablemente inducia le
formacidén de wvasos sanguinecs de neoformacién, a partir de lcs
cuales los pericitos pudieron haber migrado ¥ diferenciado para
ayudar a la Teparacidén Sseb. Esta teorfa tambidn es apoyada en un
reporte de Nilsson et al. (22) donde se dice que la BMP estimula
la proliferacidén de células osteoprogenitoras, osteoblastos ¥
osteocitos, ¥ que es diffcil demostrar por que tales células son
imposibles de separar a traveés de histologfa convencional de los
pericitos y otras células perivasculares , Ademds, el periostio p

endostio son ricos en capilares y pericitos.
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En el presente experimento la osificacidén se produjo en forma
directa, en cambio otros autores como Kawanmura et al. (18},
Jandete (14), Huggins, et al. (12) reportan formacidn del tejido
cartilaginoso previo a la osificacidn y reparacidn. Lo anterior
posiblemente se deba a las condiciones experimentales bajo las
cuales se trabajoé en cada caso » que en mninguna ocasidén fueron
iguales, por ejemplo: tipo de implante, especie animal utilizada,
sitio de colocacidn del implante , movilidad del implante, etc.
El proceso infeccioso observado en uno de los animales dal
presente trabajo, en el cual se colocd el implante, no parecce
haber afectado la osteogénesis, ya que esto corrobora lo
observado por Senn, que en [88F wuso matriz dsca desmineraiizada
de bovino en pacicntes humanos con osteomielitis. (10
Probablemente lo anterior se deba a que el hueso desmineralizodo
con dcido clorhidrico retiene su capacidad osteoinductiva, quiza
por la persistencia de la BMP.

La infeccidn se presentd o pesar de que los wxenoimplantes fueron
esterilizados con éxido de etileno como es rTeportado tambidn por

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

En el presente experimento el estudio histoldgico fue el
instrumento mds dtil para determinar el grado de formacibn de

hueso, asi{ como otros pardmetros dtiles, tales como inflamacidn,
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formacidn de vasos sanguineos, actividad osteogénica,
proliferacién de periostio, tejido conjuntivo fibroso, entre
otros. Se pudo observar que en los animales implantados se

produjo un proceso de osteogénesis y regeneracién de hueso en
diferentes g;ados en los distintos animales. £En cambio, en todos
los testigos hubo tan s6lo al principio una ligera actividad
osteogénica v los munofles dJseos nunca llegaron a unirse.
Friedenberg and Lawrence (16) reportan 40% de reparaciébn bsea en
defectos craneales de 17 mm a las 20 semanas posoperatorias en
perros. En cambic, Frolo et _al. (26) determinaron que en defectos
por craniotomias de Z0 mm en perros se observaba un 20% de
reparaciébn a los 6 meses. En el presente trabajo los defectos
variaron cn tamaio (25mm x 45mm en promedio) » en la cvaiuacién a
las 20 semanas de los animales control se observé wuna
regeneracidén de aproximadamente 50% en el centro de la regidén

resecada.

En cuanto a la evaluaciébn radioldgica, fue dtil para la
valoracidn de la regeneracién dsea.Schmitz (26) vy Kawanura (16)
han reportado que con la ayuda del estudio radiogrdfico ha
sido posible evaluar mds fdcilmente la osteogénesis. Aunque en el
presente trabajo la sobreposicidén de los planos anatdmicos del
crdneo limitaba en cierto grado la apreciacién de la

regeneracidén.
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Las ventajas clinicas de los implantes desmineralizados son la
rdpida reparacion de los defectos del tefjido dseo, la habilidad
para inducirt grandes \cantidades de hueso nuevo, evitar los
procedimientos de extraecldn de hueso de donadores » la ilimitada
fuente de material que incrementa las opciones de tratamiento, El
proceso inductivo no es especifico de especie por lo tanto, la
sgtrlz ésea xenogénica puede tener usos clinicos., El principio de
osteoinduccidén ofrece una alternativa terapéutica para su uso en
citugfia recontructiva, cirugfa oral, periodontal, cirugfa

ortopédica ¥ neurocirugfa. (10)

La caracteristica de reparacién dsea bajo condiciones Sptimas
experimentales (no infeccidn, estabilidad de los defectos dseos)
es influenciada marcadamente por cinco variables experimentales:
especie animal, edad de animal, localizacién del defecto

experimental, tamasio del defecto e integridad del periostio. (26)

Se puede observar que los xenoimplanies de hueso desmineral izado
indujeron formacion de vasos sanguineos, proliferacién de células
ostogénicﬁs y osificacidn directa a partir del tejido receptor en
todos los perros de grupo 1 (implantes), por esto podemos decir
que hubo osteoinduccién. Se recomendaria que para su uso en la
reparacién de defectos craneofaciales se uéara unido a un
material que proporcionara osteoconduccidén, por ejfemplo,
hidroxiapatita. En cuanto a su uso en olras regiones, se sugieren

otros estudios adicionales.
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CUADRD ¥3 DE RESVLTADOS DEL ESTUDIO HISTOLOGICO OE
LOS IMPLANTES Y TESTIGOS.

+

.'CAQO il IMPLANTE (CASD #2 TESTIGO

! (2 SEMANAS) ' (2 SEMANAS

!'FORHACXON DE MiLERADA CANTICAD OF PROLONGARUICNES OSEAS !-FONHA{ 108 DE MODERADA (ANTIGAD DE PROLONGACIONES (5EAS
{TRABECULARES EN L3 EXTRENOS DE HUESO RESECADD. TRABECULARES A FARTIR [E LOS EXTREMDS (SEOS RESECADNS
1-ALGUNDS (STECGLASTLS EN TODA LA REGION IMPLANTADA. 1-MODERADD CRECIMIENT OSEQ EM LO3 EXTREMOS RESECADIS.

{~GRAN ACTIVIDAD CSTEGRLASTICA EN LO3 EXTREMOS 0SENS REZE-  1-MODERADA ACTIVIDAD (STENPLASTICA Y SINTESIS OE Q3TEOICE
1CAD0S. CELULAS MESENQUIMALES ALRECEDOR DE LOS RESTOS DEL  1EN LOS EXTREMQS QSENS RESECADOS.

XENQINPLANTE. i-HDDEPADQ CANTIDED [E VN0S SANGUINSCS CE NEDFCRMACION EN
1-MIDERADY FROLIFERACION DE PERICETIOC EN LOS EXTAEMOS OSEDS. (T00A LA REGION RESECAD

!-R:STU: DEL XENOTMPLANTE RODEADCS POR GRAN CANTIORD OE '-LXU‘RA PROLIFERACION (€ FERIOSTIO A PAATIR OE LOS EXTRENDS
A5 GIGANTES DE CUERPD EXTRATD. INSENS RESECADLS.

5 FISRA ACENAS EN LA RERTTY TMPLANTADA. V-ALEUNAS CELVLAS BICANTES 0T CUERPD EXTRAND EN LA REGICH CEN-
CCION INFLAMATERIA, LA (VAL ESTA FERPRESEATARA T"\'\L 0E LA ZC‘A D: REFARACION,

LEFRES, EN TODA LA REAICN DEL IMPLANTE.
WBGIA Y EL CENTRO JUNTO COM LA RERCCION

MHECTIVO FIERQSD CERC
"'E,q" DE FUESY RODURG ¥ TANEIEN £ EL CRNTR
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i-xDERADA CANTIDAD CE VAZIS 24
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1-LIGESA CANTIDAD LE C(STEQILASTLS EN LAGINAS OE RESTRCION EN
CULAS (SEAS DE LO3 EXTRENDS RESECADDS.

03 DE NEOFORMACION EN
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CUADRO 83 DE RESULTAD(S DEL ESTUDIO HISTOLOGICO DE
LOS IMPLANTES Y TESTIGOS.(CONT.)

CASD #5 IMPLANTE CAZ0 §6 TESTIED

(3 SEMANAS) (3 SENANAS)

4 omm e 4
S 1

1-GRAN ACTIVIDAD ﬂotEl“\LAaTICA EN EL CENTRD DE LA REGITN 1-LIGERA FORMACTON DE VASDS SANGUINEGS A TODO LD LARGD DE LA ¢
INPLANTADA ¥ SINTESIS DE (STEOIDE. IREGION RESECADA. '
1-ABUNDANTE FROLIFERACION DE OSTEOBLASTOS EN LO5 EXTREMIS DELI-LIGERA CANTICAD DE OSTEUCLASTCS EN LOS EXTREMQS 0SEQS t
{RESECADMS. i
E USEQ UNIENDD LOS EXTRER ECADOS. 1 ~ABUNDANTE TEJID0 CONECTIVI FIEROSO CON COLAGENA MUY DENSA !
ACION DE VASOS SANGUINTGG [E ACIONIEN EL CENTRQ CE LA REGIGN RESECADA. J
SHTES CE CUZRPO EXTRAND EN LCS EXTRIMOS [-REACCION INFLAMATORIA LIGERA EN EL CENTRO DE LA RIGIMN !
PRESECADA, (0 MONINUCLEARES EN LA PARTE IMFERIGR DEL EPITELIO &

U‘-\ECFS f
O CF CILAGENA (UE NI 3 MY DENSA EN LA RESPIRATORIN.

‘;-’-\ LIGERA (MONDNUCLEARES Y ESCAOS

TESTIGD

'
'
i
|
'

ACIGY CE CELGADAS PROLONBRCIONES OIEAS A PARTIR T :
5 RESZCADCS HACIA EL CEMTRO DE LA REGICN

:mmmoa. )
I-HEDERADA
{ERER DE

TETIDO CONJUNTIVO FIBROSD HALIA EL FEGLM
~ABUNDAKTES FIGRAS GF COLAGENA A TUDD LD LARGD GE LA REGIH

RESECRDA,

REACCIEN INFLAMATORTA LIGERA(MACRIFAGDS ¥ POLIMOSFOMUCLE

N LA PARTE INFERIOR DEL EPITELIO RESPIRATORIO.

ECTIVIOND DSTEOELAGTICA EN LOS EXTREMIS H

OGS TEJIDG MSEQ INMATURG M LOS EXTREMDS

JLZARES) ¥ FIBRINA EM LA REGION IMPLAN-

{TATA.
1-HIPERZXIS MODERADA EN LA REGION CENTRAL OF LA ZONA
INFLANTADY
-LIGERA (ANTIDAD DE ESQUIRLAS OSEAS KECROTICAS EN LA REGION
ICENTRAL TMRFLANTADA.
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CURDRD 43 DE RESULTADOS

%
DEL ESTUDIO HISTOLOGICO DE

LOS IMPLANTES Y TESTIGOS. (CONT.)

1CASD #3 [MPLANTE 1CASO #10 TESTIGY
; (14 SEMANAS) ; (14 SEMANAD)

{-FROLIFERACTON DEL TEJIDO USEQ INMAOURG EN LA REGICN CENTRAL. -LICERA ACTIVIDAD OSTECGENICA €N LOS EXTREMOS GOEGS RESECHIS.

1-MIDERADA CANTIDAD DE CELULAS MESENGUIMALES EN LOS EXTREMDS
JU3E0S RESECAD(S.

I-PRDLONGACIONES USERS CON ABUNDANTE ACTIVIDAD OSTEGBLASTICA
10E LOS EXTRENTS HACIA EL CENTRO DE LA REGION IMPLANTATH.
.-CDLA ENA EN EL CENTRI, LA CUAL NO ES MUY DENSA.

{-REACCTON INFLANATCRIA LIGERA EN LA PARTE INFERIOR DEL

1~NOOERADA PROLIFERACION DE VASTS SANGUINEOS EN LA ZONA DE
{REPARACION.

\-FORMACION 0T POCA CANTIDAD DE TRABECULAS EX LA REGION
10ADA CENTAA

{-ESCASO TEJIDD QS50 MADURG EN LOS EXTREMIS RESECHOLS.
1-EN LA FARTE CENTAAL DEL LA REGION RESECADA BAY ABUNDANTE

near

o=

TEPITELTD (POLIMORFONUCLEARES Y MONONUCLERRES), Y EN LA PARTEITEJIDD CONECTIV) FIERQSU, CON COLAGENA MUY CENSA.
1=LIGERA REACCION TNFLAMATORIA (MONONUCLEARES) DIFUSA £ LA
\PARTE CENTRAL [E LA

ENTRAL DE LA RZGIGN RESECADA.
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LCENTRIE.
!-MIDERADA FORMACION CE OGSTEGIDE EN LA FARTE (ENTRAL DE LA
'F‘EFII‘N TMPLANTADA.

~%DERADA CANTIDAD DE TEJIDG (SEQ MADURD CON ESPACICS VAS-
-(ULARES EN LOS EYTREMO3 QSEGS RESECATIS.
1-ESCASD TEJIDQ CONJUNTIVO FIBRGSO EN LA REGION IMPLANTADA.
1~REACCION INFLAMATORIA (MONGNUCLERRES) LIGERA EN LA PARTE
VINFERICR DEL EPITELIO RESPIRATIRIN
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CUADRD #3 OE RESULTADOS DEL ESTUDIO KISTOLOGICO DE
L0S INPLANTES ¥ TESTIGOS. (CONT.)

1CASD #13

'
]
i
¢

1-RCDERADA CANTIDAD NE TEJIDO 0SEQ MAURO DE NEOFORMACIOM EN
1EL CENTRD.

1-WCOERADA ACTIVIDAD OSTEQELASTICA EN LOS EXTREMOS DE HUESO
{RESECADCS

1-AEUNDANTES VASCS SAMGUINEGS DE NECFURMACION EN LA REGIGH

V IMPLANTADA. :

1=TEII00 CONECTIVD FIBRCSD EN EL CENTRD DE LA REGION
FIMPLANTRDA, NO MUY ABUNDANTE.

1-RERCCIGH INFLAMATORIA LIGERA (MONDNUCLEARES ¥ POLIMGRFO-
INUCLEARES) EN LA PARTE INFERIOR OEL EFITELIO RESPIRATZRIO.

’
)
'
H
1
+
f
v
.
+
'

[P,

-MOOERADA CANTIDAD DEL TEJIDG (SEQ DE NEOFCRNACION EN LA
PARTE CENTRAL DEL LA REGION RESECADA.

{~ESCASA PROLIFERACION DE TEJIDD OSEQ A PARTIR DE LUS EXTREMG
10SENS RESECADOS, QUE NO HAN LLEGADD A UNIRSE,

{-ESCASA FORMACION O£ VASTS SANGUINEDS EN LA REGION REZZIAGA.

o
x}

{-ABUNDANTE TEJIDO CONECTIVO FIBROSO EN EL CENTRO UE LA 20NA DE

VREPARACIN, CON CULAGENA BIEN ORGANIZADA.

i~LIGERA REACCION INFLAMATORIA (POLINORFONUCLEARES) EN EL (EN-

{TRO DE LA REGION RESECADA.
i-LIGERD EDEMA EN EL CENTRD DE LA REGION RESECADA.
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CUADRD #4 DE RESULTADOS DE LA EVALUACION HISTOLOSICA
DE LOS IMPLANTES Y TESTIGNS

; AT INa 13 IMFLANTE INo 2! TESTIGO Mo 3¢ INPLANTE INo &; TESTICO !
HALLAZRS 1! ' 2aSENWA ! 2 SEMANA ! La SEMANA ! 4 SEMANA !
: : ; ; : !
TEVIOD OSED OF KECFCRHACION BN LS ENTRENSS (GEiS fesenmns 0 F om0 om0 i
ECTIVIOND CSTECELASTICA CERCANA A LAS TRASECILES : : ; : :
ISERS S S S N S VT S ST SR
+ - -+ +- 4 s 3
{ESESENCIA OE CELULAS MESEQUIPALES CERCRS & ; : : : |
'3 TREBECULAS (2205 S Y S S S BT
b e e e e e e - 4 + — + -+
VA0S SAMGUINEDS D MED ’-‘»ccm : ; : : ;
{EN LA REGION RESECADA 0 1 T T S TP
e - B D R et T + ;
; a4 TEL FE bk L S Py
- don e 4 + —

- fomrm e 4 S T

ix E ] H i3 ; 1% ‘5

+ B - S

S S R SO

e e e e e e e 3

i H pA34 H - H - H

: : : :

: Cow ' ¥ P
{1FLAAGCION £ LA A FESECATA 1 IFFLONTADA : : : : :
ALTWEFNUCLESAES ¥ WINGAICLERRES O L
-~ -—+ + + + +
'LSMORSAGIA EX CL CENTRD DF LA REGION THFLAATADA ; o1t - o
v T 3 : ‘ '
VESAISLAS DSE0T EN LA FEGION RESECSDA 0 IvPLANTADA ! - ! ¥ ! - ! - !
£ -4- + + + +
feDEA BN L CENTAD OF LA REGIEH IWPLANTADY O RESECADA : - - - -

-IanE. NTE, % LIGERC, 1% MODERADC, H¥ ARUNDANTE.
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CUADRO 44 DE RESULTADOS DE LA EVALUACION HISTOLOGICA
OE LOS IMPLANTES Y TESTIGOS (LOKT.)

! CASO==) INo 5 IMFLANTE iNo 61 TESTIGD iNo 7: IMPLANTE !No 8! TESTIGO |
THALLAZGOS 18 ! Ba SEMANA 5 Ba SEMANA ! 10a SEMANA ! 10a SEMANA !
' E : ' ! o
:TE'IDO 0SS0 OF NEOFORMACION EN LOS EXTREWIS GSEOS RESECADOS ! R e ! t ) 54 H ¥ H
YACTIVIDAD DSTEOSLASTICA CERTAMA A LAS TRABECULAS : | ! | H
"'\bEA" . H ! b4 | ix ! 4 !
+ e + + + + -t
{PRESENCIA [E (€L ”lA‘S MESENGIMALES CERIANAS A ! } ) i 1
'LA’ TRABECUL A H it } - } ped H ¥ H
H ' ¥ i % } h 54 !

, H . . :

! ! H { i

: ' - H Ees ! - '

: + ¢ +

! - ! - } - !

+ 4 t -t

; ! ; }

H it ! IS ! 1t H

S S SO

S

T o oo ——eek

‘ U S

T

femm H + -t

! | ! H

H i* H % } i H

O IMFLANTEOL H H ! ' H

FILTME lﬂ"ﬂ‘ﬂ L lELE:? o HONITLERRES ; 3 ! b \ et i b3 i
,F‘Mﬂﬁﬂﬁﬁx’\ W FL CENTRO DE LA GEGION IMPLANTADA H - H - H b ! - i
: ) E { i ': !
| ) - H - ) b4 } - !
_X - 1 + + t +
Dc"?‘A 113 EL CENTRY TS LA REGION IMPLANTADA O RESECADA ! - ! - H - H - H

-AUE-ENTE, ¥ LIGRRO, ¥ MODERAQU, 4% ABUNDANTE.
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CUADRD #4 DE RESULTADDS DE LA EVALUACION HISTOLOGICA
DE LCS INPLANTES Y TESTIGOS (CONT.)
S ———y +
No 91 IMPLANTE iNo 10t TESTIGU:N 110 IMPLANTEIN 12;
143 SEMANA 143 SEWRNA ! 183 SEMANA 23 €€

4
‘

THALLAZEIS

R ————— o m—

b3 i 24
-t
b2 H

.
:
1}
t
E
CEINN G517 1 RS GRS FTECANS 1w
]
.

PO PR ORI S

24 - H 4

B

B R e e TR 3
- ! -

P

! 1 ! it

b e s amaem em e b s ey

RFLAMACTON EN L4 20 ; : ;
e LIMIRFONUCLEARES ¥ M 3 i S ! i i 3 :
A EN EL CENTRD - H - : - ! - !
L o ——— s ¥ T S, ——
I :‘ z : E
IZIQUIRLAR CSERS EX LA A - ! - ! - : - :
SEDEMA EN TL {ENTRD - ! - ! - ! - H
+ B 4 e
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CUADRD ¥4 DE RESULTADOS DE LA EVALUACION HISTOLOGICA
(£ LOS IMPLANTES Y TESTIGOS (CONT.)

H CASU==} iNo 13: IMPLANTE Mo 14: TESTIGO! ! :
2HMLA¢GOS i | 20 SEMAMA 1 202 SEMWA ! !
! i \ | ! !
!TEJIDLI 0“ EU DE NEUFCRHA(ICN En Ll’h EXTREM0S CSEOS RESECADCS ¢ b3 | 3 H H H
'ﬂCTIVIDAD (ATEQRLASTICA fEN’A‘-Q A LAY TRABECILAS ! ! | } !
10SERS ! i H b4 i i !
+- - - + + + et [
{PRESENCIA DE (ELMLAS XE ! i | | '
:L GE\FC'M’«‘ (3ERS } x ! - ! ! !
+ e - e t 4 o e 4 ¢
:V 3 QA,‘Jgtm.'rr DE NEOFREMA ! ! ! ! !
EN LA NE“I'W nE (N‘ﬁ 0 THPLANTACA H ny i - } H |
TRALTIN uE‘ FERID QTIH A PARTIR DC LAS TRABECULAS OCEAS ! 1 H - H ! H
LT T [ : T

- e e B + + e +

! : ! ! !

! % ! "o : :

-l P ! :

4 i DR {omams -+

: ' ; : - —

EN L4 REQICN RESECADA @ ; H ! H

; - - : : :

| i } | '

! ¥ ! f2e ! ! !

IRFLEMALION BN LA ‘_U"A FE SECACA O IKF ! ! ! ! !
' UCLEARER Y MONDHUTLEARES H ¥ H ¥ ! ' H
THEMORRAGIA EN EL CENTRO DE LA REGICN IVPLANTADA ' - H - ! } !
' : : ; : !
JESQUIRLAS SERS EN LA REGION RESECADA 0 THPLANTADA } - ! - H : )
JEDEMA EN EL CENTR DE LA REGION IMFLANTADA O RESECADA i - B kS ! H !

-AUSENTE, ¥ LIGERD, %¥ MIDERADD, ¥i¥ ABUNDANTE.
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CRESTA SAGITAL EXT.

LINEA TEMPORAL

ARCO SUPRAORBITARIO

SUTURA INTERFRONTAL
(LINEA DE INCISION
IMAGINARIA)

HUESO NASAL

FIGURA No. 1: LUGAR DE LA INCISION. POSICICN EN DECUBITO
VENTRAL
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FIGURA No. 2: REPRESENTACIUN ESQUEMATICA DE
LOS PLANOGS INCIDIDOS: (1) PIEL,

(2) GALEA APONEUROTICA, (3)
PERIOSTIO, QUE ES MARCADO CON
BISTURI.
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FIGURA No. 3: REPRESENTACTION ESQUEMATICA DE 1A PR~
MA EN QUE ES RASPADO EL PERIOSTIO
OON LA LEGRA CURVA.
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FIGURA No. 6: REPRESENTACION ESQI'EMATICA DE EL
ORIFICIO QUE QUEDA AL SER RETIRADA
LA PORCION OSFA, DEJANDOSE VER EL
SENO FRONTAL.




5]~

FIGURA No. 7: REPRESENTACION ESQUEMATICA QUE MUESTRA COMO ES CORTADO EL XE-
NOIMPLANTE A PARTIR DE LA PORCION OSEA RETIRADA.

DEL XENOIMPLANTE (B) OBTENIDO DEL HUESO DESMINERALIZADO DE

ESCAPULA DE BOVINO.

FIGURA No. 8: REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LA PORCION OSEA RETIRADA (A) Y



FIGURA No. 9: REPRESENTACION ESQUEMATICA DEL XENOIM-
PLANTE QCUPANDO EL LUGAR DEL HUESO NOR-
MAL.
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FIGURA No. 10: REPRESENTACION ESQUEMATICA L[E LOS PLANGS
SUTURADOS: (A} GALEA RPQVEUROTICA Y (B)
PIEL.

N
NN 17

)|
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FIG. 11:MICROFOTOGRAFIA DEL EXTREMO DI TEJIDO OSFO RESECALO
DE UN PERRO CON IMPLANTE A LAS 2 SEMANAS POSCIRUGIA. SE OB-
SFRVA MARCADA ACITVIDAD OSTROBLASTICA (CABEZA DE FLICHAS),
AS] COMO REACCION INFLAMATORIA (1}. H-E 1094%

e AT v v ; LY
FIG. 12: MICROFOIOGRAFIA DL, EXIREMO OSEO RESFCADO DE UN PI-
RRO CON IMPLANTE A LAS 2 SEMANAS POSCIRUGIA. SE OBSERVA

TE-
.JI%)O OSEO DE NROFORMACION (1) Y VASOS SANGUINEOS { FLFCHAS)
4375%




k3 L - .
FIG., 13: MICROFOTOGRAFIA DE FRAGMENTOS D! TANTE Ei Ul
PERRD A IAS 2 SEMANAS POSCIRUGIA, RODEADO POR ABUNDANIES CE-
LULAS MESENQUIMALES (FLECHAS). TAMBIEN HAY INFILTRACLON LK
CELULAS INFLAMATORIAS MONONUCLEARES (1). H-E 10937X

r,w“"'lm > ,..:w_ - L T i =
FIG. 14: MICROFOTOGRAFIA DE UN FRAGMENIO DE XENOIMPLANTE Ll
UN PFRRO A LAS 2 SEMANAS POSCIRUGLA. ALREDEDOR DEL. XENOIM-
PLANTE SE OBSERVAN CEILLJLAS GIGANTES DE CUERPO EXTRARO (FLE-
CHAS). H-E 10937X




FIG. 15: MICROFOTOGRAFIA DEL EXTREMO OSEO RESECADO DE UN PE~
RRO TESTIGO A LAS 2 SEMENAS POSCIRUGIA. SE OBSFRVA MODERADA

ACTIVIDAD OSTEOGENICA (FLECHAS). H-E 1094X

PIG. 16: MICROFOTOGRAFIA DEL EXTREMO OSEC RESECADO DE UN PE-
RRO CON IMPLANTE A LAS 8 SEMANAS POSCIRUGIA. SE OBSERVA
TETIDO OSEQ DE NEOFORMACTON A PARTIR DEL EXTREMO OSEO RESFE-

CADO {FLECHAS). H-E 1094X
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FIG. 17: MICROFOTOGRAFIA DEL EXIREMD OSBEO RESBCADO EN UN PERRO
TESTIGO A LAS 8 SIMANAS POSCIRUGIA. SE OBSERVA ABUNDANTE TEJIl-
DO CONECTIVO FIRROSO EN EL ESPACIO RESECADO (1) Y ESCASA ACPI-
VIDAD OSTBOGENICA A PARTIR DEL EXTREMO DE HUESO (FLECHAS).

AZUL DE TOLUIDINA 1094X

PIG. 18: MICROFOTOGRAFIA DLL, EXTREMO) DE TEJIDO OSEO RESECA-
10 DE UN PERRO CON TMPLAKTE A LAS 10 SEMANAS POSCIRUGIA. SE
OBSERVA ABUNDANTE TEJIDO OSEO DE NEOFORMACION A PARTIR DEL
EXTREMO OSEO RESECADO (1). SE EMPIEZA A OBSERVAR ORGANIZACION
DE OSTEONES EN EL TEJIDO DE NEOFORMACION (2). AZUL DE TOLUI-
DINA 1094X
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F1G. 19: MICROFOTOGRAFIA DONDE SE OBSERVA TT.JIDO OSEO DE
NEORDRMACION A PARTIR DE LOS EXITREMOS 0SBOS RESBECADOS (FLE-
CHAS) EN UN PERRO CON IMPLANTE A LAS 10 SEMANAS POSCIRUGIA
TAMBIEN SE OBSERVA GRAN ACTIVIDAD OSTEOGENICA (1). NZUL DE
TOLUIDINA 1094X.

FIG. 20: MICROFOTOGRAFLA DEL DETALLE DEL EXTRIEMO OSBEO RE-
SECADC DE UN PERRO CON IMPLANTE A LAS 10 SEMANAS POSCIRU-
GlA. SE OBSERVA MARCADA ACTIVIDAD OSTROBLASTICA (FLECHAS),
ASI COMO ABUNDANTE FORMACION DE OSTEOIDE. TRICROMICA DE
MASSON 10937X.



FIG. 21: FOTOGRAFIA QUE MUESTRA LA RADIOGRAFIA PREQUIRURGICA
O CONTROL DE UNO DE LOS PERROS UTTLIZADOS. ESTA VISTA LATERAIL
DENOTA LA INTEGRIDAD DEL HUESD FRONTAL (FLECHA).

FIG. 22: FOIOGRAFIA DE LA PROYBCCTON RADIOGRAFICA LATERAL
DEL POSQUIRURGICO INMEDIATO DE UN PERRO TESTIGO, DONDE SE
APRECIA INCREMENIO EN LA DFENSTDAD A NIVEL DE LOS SENOS
FRONTALES POR PRESENCIA DE LIQUIDG (SANGRE) .
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FiG. 23: FOTOGRAFTA DE TA PROYECCION RADIOGRAFICA LATERAL L
POSQUIRURGICO (8 SEMANAS) DE UN PERRO CON IMPLANTE, DONDE SE
OBSERVA COMPLETA RECENERACION DE LA REGION FRONTONASAL. (FLE-
CHA) .

FIG, 24: FOTOGRAFIA DE LA PROYECCION RADICGRAFICA LATERAL
POSQUIRURGICA (10 SEMANAS DE UN PERRQ TESTIGO. SE OBSERVA
IRREGULARIDAD EN EL CONTORNO DEL HUESO FRONTAL Y AUSENCIA DE
TEJIDO OSEQ BN EL CENTRO DE ESTE (FLECHAS).
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