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Descripcion y Evaluacion Anatomica de Lesiones de Osteomielitis
Mandibular en Alpacas (Vicugna pacos)

DESCRIPTION AND ANATOMICAL EVALUATION OF LESIONS OF MANDIBULAR OSTEOMYELITIS
IN ALpracas (Vicugna pacos)
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RESUMEN

Se describieron las lesiones anatomopatologicas de casos clinicos de osteomielitis
en 21 alpacas adultas, seis tuis y tres crias, mediante estudios clinicos y
anatomopatologicos, verificando el numero, grado y progresion de las lesiones. Se bus-
caron alteraciones de la parte molar, espacio edéntulo y parte incisiva de las caras bucal
y lingual del cuerpo mandibular izquierdo y derecho. En todos los casos, las lesiones se
presentaron en la mandibula, mayormente en el lado izquierdo. La osteomielitis fue pre-
dominantemente grave en las crias, donde una hiperostosis, rarefaccion, necrosis, invo-
lucro y secuestro desarrolla en menor tiempo que en adultos y tuis. Las lesiones leves
fueron engrosamientos focalizados en la mandibula izquierda, mientras que las lesiones
moderadas y graves fueron multifocales en ambos lados, con la presencia de ulceraciones
y fistulas directamente relacionadas con la progresion de las lesiones.
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The anatomopathological lesions of clinical cases of osteomyelitis in 21 adult alpacas,
six tuis and three baby alpacas were described through clinical and pathological
evaluation, determining the number, degree, and progression of the lesions. Alterations
of the molar part, edentulous space, and incisive part of the buccal and lingual sides of
the left and right mandibular body were observed. In all cases, the lesions appeared in the
mandible, mostly on the left side. Osteomyelitis was predominantly severe in the youngest
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alpacas, where hyperostosis, rarefaction, necrosis, involvement, and sequestration
develops in less time than in adults and tuis. Mild lesions were thickened in the left
mandible, while moderate and severe lesions were multifocal on both sides, with ulcerations
and fistulas directly related to the progression of lesions.

Key words: alpaca, osteomyelitis, lower mandible, inflammation

INTRODUCCION

La osteomielitis mandibular en alpacas
es una enfermedad endémica que afecta a
animales de diferente edad, raza y sexo. La
osteomielitis ocasiona severas pérdidas eco-
némicas a los pequefios productores
alpaqueros debido a la pobre produccion de
fibra y condicion corporal y, en consecuen-
cia, por la saca de animales de alto valor
genético (Cuba, 1949; Moro, 1956; Franco et
al., 1998; Ramirez, 1998). La enfermedad tie-
ne amplia distribucion, escasa respuesta al
tratamiento, morbilidad elevada y altos cos-
tos para el sistema sanitario (Acha y Szyfres,
2001; Calhoun et al., 2009; Pezo et al., 2014),
se presenta esporadicamente y se descono-
ce la incidencia y prevalencia de esta enfer-
medad a nivel de productor, ya que no se lle-
van registros de mortalidad y morbilidad. La
informacion de centros experimentales na-
cionales indica prevalencias de 2.9, 59 y
18.4% en crias, tuis y adultos, respectivamen-
te (Ramirez, 1991).

La osteomielitis en alpacas ha sido des-
crita como una inflamacion 6sea ocasionada
generalmente por agentes septicémicos como
Actinomyces, Streptococcus, Fusobac-
terium, Corynebacterium pyogenes y
Staphylococcus spp (Moro, 1956; Lovon,
1995). Se desconocen los posibles mecanis-
mos patogénicos de las Dbacterias
osteotropicas (Blood y Radostits, 1986), que
al parecer aprovechan las lesiones locales
para iniciar su adherencia, penetracion tisular
y activar propiedades osteoliticas y
osteogénicas (Jubb et al., 1993). Cuba (1949)
examind 542 alpacas encontrando lesiones en
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la mandibula en 43 animales, donde 17 mos-
traban tumoraciones submandibulares con
ulceraciones, ocho con lesiones subman-
dibulares sin ulceracion, y 15 con
engrosamientos en al menos una de las ra-
mas de la mandibula; lesiones que se consi-
deraron como inicio de la enfermedad.

El proceso de la osteomielitis clinica
empieza con un abultamiento leve de la man-
dibula, que progresa con el tiempo, pudiendo
llegar a producirse la fractura del hueso. En
los casos iniciales se observa que la lesion se
localiza en el canal del agujero nutricio,
notandose solamente una proliferacion de te-
jido 6seo y fibroso. En los casos mas avanza-
dos, la fistula comunica con la cavidad bucal,
del cual fluye secrecion purulenta. Al interior
de la mandibula se observan pequefias cavi-
dades cubiertas de tejido fibroso enrojecido
que prolifera y al corte de estas cavidades se
observa secrecion purulenta (Cuba, 1949;
Moro, 1956; Pezo et al., 1996).

En el presente estudio se evalud la
osteomielitis mandibular en alpacas, median-
te estudios clinicos, con el objetivo de descri-
bir las lesiones de esta enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

El procesamiento de los casos clinicos
y analisis de las muestras se realizé en la
Estacion Experimental Marangani, del Insti-
tuto Veterinario de Investigaciones Tropica-
les y de Altura (IVITA), ubicado en el distri-
to de Marangani, region Cusco, a 4313 msnm.
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Se trabajo con 30 alpacas Huacaya con
procesos de osteomielitis clinica entre 2012
y 2014. De estas, 21 eran alpacas adultas
(>3 anos), 6 tuis (1-2 afios) y 3 crias (1 mes),
pertenecientes al Centro Experimental la
Raya-UNSAAC, Cusco. Los animales fue-
ron sacrificados bajo las normas del Comité
de Etica y Bienestar Animal (CEBA) de la
FMV-UNMSM.

Las lesiones macroscopicas de la parte
molar del cuerpo mandibular izquierdo y de-
recho, espacios edéntulos en sus caras bucal
y lingual y en la parte incisiva son descritas.
Para una mejor descripcion de las lesiones,
el cuerpo mandibular fue dividido en tres par-
tes: incisiva, edéntulo y molar, con sus res-
pectivas caras labial, bucal o lingual (Sato y
Angulo, 2015). Las lesiones por presencia de
trayectos fistulosos purulentos, hiperostosis,
rarefaccion, necrosis e involucro con secues-
tro fueron diagnosticados visualmente y por
palpacion.

El analisis de los estudios clinicos y
anatomopatologicos fueron de tipo descripti-
vo de acuerdo al nimero de presentaciones
de las lesiones, grado y evolucion en las ra-
mas horizontales, espacios intermandibulares
y sinfisis mandibular.

RESULTADOS

Estudios Clinicos

En los cuadros 1 y 2 se observa el nu-
mero de lesiones, segun localizacion, tipo y
grado en 21 alpacas adultas y 6 alpacas tuis,
respectivamente. Las lesiones se
encuentraron en la parte molar, espacio
edéntulo y parte incisiva de las caras bucal y
lingual del cuerpo mandibular izquierdo y de-
recho.

Observaciones clinicas en 21 alpacas
adultas

Se observaron lesiones de grado leve
(n=3), moderado (n=10) y grave (n=8). Las
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lesiones leves fueron focalizadas en alpacas
de buena condicion corporal (CC) (Cuadro
1). Dos alpacas presentaron engrosamiento
de la cara bucal de la parte molar izquierda y
en la tercera alpaca se observo engrosamiento
en la cara labial del espacio edéntulo que se
extendia hasta la parte incisiva (Figura 1A).

Las 10 alpacas con osteomielitis mode-
rada tenian CC regular y lesiones consisten-
tes en engrosamientos y tumoraciones con
secreciones purulentas adheridas a la fibra
de la zona submandibular, en donde se obser-
vo la presencia de una fistula (Figura 1B).
En tres animales se encontro la abertura in-
terna de la fistula en la cavidad bucal conte-
niendo pasto, restos del bolo alimenticio y
secreciones purulentas que drenaban al ex-
terior. Siete animales presentaron
abultamientos y tumoraciones multifocales en
la cara labial y lingual del cuerpo mandibular
izquierdo. En dos alpacas se palparon
engrosamientos y tumoraciones en el espa-
cio edéntulo y en uno de ellos la lesion conti-
nuaba hasta la parte incisiva. En un animal el
engrosamiento continuaba hasta el espacio
edéntulo derecho, donde las lesiones eran mas
leves. Una alpaca solo presentd engrosa-
miento y tumoracion en la parte incisiva (Cua-
dro 1).

Las ocho alpacas con lesiones graves
presentaban evidente pérdida de peso y difi-
cultad para alimentarse y caminar. En cinco
casos, se observo una ligera desviacion de la
mandibula al lado opuesto de la lesion (Figu-
ra 1C). Se observaron secreciones purulentas
adheridas a la fibra, engrosamientos y
tumoraciones a nivel submandibular, que a la
palpacion, abarcaban el cuerpo mandibular iz-
quierdo, el espacio edéntulo en sus caras labial
y lingual, parte incisiva continuando al espacio
edéntulo, y finalmente el cuerpo mandibular
derecho. Las lesiones fueron mas severas y
frecuentes en el lado izquierdo (Cuadro 1).
Ademas, en tres alpacas se observaron fistulas
en el interior de la boca con abundante material
purulento y pequeiios pedazos de secuestros
entremezclados con pasto, que drenaban el ex-
terior (Figuras 1D, 1E, 1F).
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Cuadro 1. Numero de lesiones (N.°) seglin localizacion, tipo y grado en 21 alpacas adultas
con osteomielitis de la parte molar, espacio edéntulo y parte incisiva de las caras
bucal y lingual del cuerpo mandibular izquierdo y derecho

Localizacion

Cuerpo mandibular izquierdo cara bucal
Cuerpo mandibular izquierdo cara lingual
Espacio edéntulo izquierdo cara bucal
Espacio edéntulo izquierdo cara lingual
Parte incisiva

Cuerpo mandibular derecho cara bucal
Cuerpo mandibular derecho cara lingual
Espacio edéntulo derecho cara bucal

Espacio edéntulo derecho cara lingual

Tipo de lesion Grado

g
o 2 B

&3 ~ E 4O = O
37 14 11 12 2 20 15
16 8 - - 8 8
30 11 9 10 1 24
14 7 7 - - 14
29 12 11 6 1 7 21
11 8 3 - - 2 9
7 2 - - 2
23 8 6 - 3 20
10 3 - - 1 9

Total

177 81 62 34 4 48 125

Observaciones clinicas de osteomielitis en
seis tuis

En cuatro alpacas tuis con buena CC
se observaron lesiones leves de osteomielitis
(Cuadro 2). En otras dos, con bajo peso y
CC regular, se observaron lesiones modera-
das con secreciones purulentas adheridas a
la fibra de la zona submandibular. A la palpa-
cidn se aprecio un marcado engrosamiento y
tumoracion en la cara lingual de la parte mo-
lar del cuerpo mandibular inferior izquierdo.
Ademas, se observo la presencia de fistulas
a nivel submandibular en la parte molar del
cuerpo mandibular inferior izquierdo y en la
parte incisiva. Las fistulas comunicaban des-
de el interior de la boca con el hueso
mandibular y, a su vez, con el exterior
drenando pus (Cuadro 2).
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Observaciones clinicas de osteomielitis en
tres crias

Tres crias, entre 20 y 45 dias de edad,
con escaso desarrollo, decaimiento y depre-
sion, presentaron lesiones graves. Se encon-
traron fistulas internas entre la base de los
premolares y molares con material purulento
entremezclado con pasto. En dos animales
se observo a la palpacion engrosamiento y
tumoracion en la parte molar del cuerpo
mandibular inferior derecho (Figura 1G) y en
el otro, en la parte molar del cuerpo
mandibular inferior izquierdo. Estas crias
murieron durante el desarrollo de la enfer-
medad.

Estudios Patologicos

En los Cuadros 3 y 4 se presenta el nu-
mero de lesiones macroscopicas y su evolu-
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Cuadro 2. Numero de lesiones (N.°) seglin localizacion, tipo y grado en 6 alpacas tuis con
osteomielitis de la parte molar, espacio edéntulo y parte incisiva de las caras bucal
y lingual del cuerpo mandibular izquierdo y derecho

Tipo de lesion Grado
2
o 5 =
Localizacion N.° g 2 S
8 < <
) IS S 5] )
= £ 2 : %
i3 F = =2 = O
Parte molar izquierdo cara bucal 4 2 1 1 1 1 2
Parte molar izquierdo cara lingual 6 3 3 - 4 2 -
Espacio edéntulo izquierdo cara bucal 0 - - - - - -
Espacio edéntulo izquierdo cara lingual 0 - - - - - -
Parte incisiva 3 1 1 1 3 -
Parte molar derecho cara bucal 5 3 2 - -
Total 18 9 7 2 6 6

Cuadro 3. Numero de lesiones (n) macroscépicas y su evolucidon en 21 alpacas adultas con
osteomielitis de la parte molar, espacio edéntulo y parte incisiva de las caras bucal
y lingual del cuerpo mandibular izquierdo y derecho

Tipo de lesion Evolucion
o 5 = .
Localizacion n - g E .2 § % o .g 'g g
: 2% 5 ;B 2 it
L E 2 z 2538 <« O O3
Parte molar izquierdo carabucal 51 12 14 10 10 5 2 24 25
Parte molar izq cara lingual 29 4 9 8 8 - 1 12 16
Espacio edéntulo izq cara bucal 43 10 11 9 7 6 1 8 34
Espacio edéntulo izq cara lingual 23 - 6 6 6 5 - - 23
Parte incisiva 38 6 12 10 6 4 1 8 29
Parte molar derecho cara bucal 18 2 8 3 3 2 - 2 16
Parte molar derecho cara lingual 11 - 5 2 2 2 - 2 9
Espacio edéntulo der cara bucal 31 6 9 7 5 4 - 3 28
Espacio edéntulo der cara lingual 15 4 5 2 2 2 - 1 14
Total 259 44 79 57 49 30 5 60 194
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Figura 1. Lesiones macroscdpicas en alpacas con osteomielitis. A: Lesion de grado leve en la
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parte incisiva de una alpaca adulta. B: Lesion fistulada moderada submandibular. C:
Desviacion de la mandibula. D: Fistula purulenta grave submandibular. E: Secuestros
en fistula submandibular. E: Fistulas, engrosamiento y tumoraciones submandibular
graves. G: Cria con engrosamiento y tumoracion mandibular derecha
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Figura2. Lesiones macroscopicas 6seas en alpacas con osteomielitis. A: Hiperostosis en la
cara lingual y labial del cuerpo mandibular inferior izquierdo de una alpaca adulta. B:
Lesion crénica con trayecto fistuloso purulento e hiperostosis de la mandibula izquier-
da (vista ventral) de una alpaca adulta. C: Lesion cronica en alpaca adulta, hiperostosis,
rarefaccion y necrosis en la cara bucal y lingual de la mandibula izquierda (vista
lateral). D: Hiperostosis y rarefaccion 6sea de la mandibula izquierda de una alpaca
adulta. E: Necrosis, secuestros, disolucion osea y fractura de la mandibula de una
alpaca adulta. F: Hiperostosis submandibular en una cria. G: Neoformacion de tejido
6seo en una cria. H: Piezas dentales rechazadas, porcion basal descubierta e involu-
cro con secuestros 6seos y exudado purulento
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Cuadro 4. Numero de lesiones (n) macroscopicas y su evolucidon en seis alpacas tuis con
osteomielitis de la parte molar del cuerpo mandibular, caras bucal y lingual, del
mandibular izquierdo y derecho y parte incisiva

Tipo de lesion Evolucién

.2 [=]

., 3 e
Localizacion n < S .2 o
= e & 8 3 S
g2 & & 3 5 $
= s & Z < ©
Parte molar izquierdo cara bucal 2 1 1 - - 1 1
Parte molar izquierdo cara lingual 7 - 3 3 1 4 3
Parte incisiva 4 1 1 1 - 4
Parte molar derecho cara bucal 1 - 1 - - 1 -
Total 14 2 6 4 2 6 8

cion en 21 alpacas adultas y 6 tuis, respecti-
vamente, con osteomielitis mandibular de la
parte molar, espacio edéntulo y parte incisiva
de las caras bucal y lingual del cuerpo
mandibular izquierdo y derecho.

Lesiones macroscopicas en 21 alpacas
adultas

Tres alpacas presentaban lesiones agu-
das iniciales, caracterizadas por prominencias
hiperostosicas en la base de los dientes
premolar y molar (Cuadro 3). Un animal evi-
dencio lesiones en las caras bucal y lingual
del cuerpo mandibular inferior izquierdo (Fi-
gura 2A). Un segundo animal desarrollo
hiperostosis solo en la cara bucal del
mandibular izquierdo, mientras que el tercer
animal mostr6 inicamente una hiperostosis
extendida desde del espacio edéntulo izquier-
do hasta la parte incisiva.

Diez alpacas presentaron lesiones cro-
nicas caracterizadas por tumoraciones con
prominencia en la region submandibular, en
la base de los dientes premolares y molares.
En todos los casos se observaron amplias
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cavidades con exudado purulento cremoso
verdoso, pasto y desechos que se alternaban
con rarefaccion del tejido 6seo, donde el pro-
ceso inflamatorio que afectaba al hueso se
extendia hasta las partes blandas, mediante
trayectos fistulosos purulentos que se abren
a la piel (Figura 2B). En siete de estos ani-
males se observo hiperostosis, rarefaccion y
necrosis en la cara bucal y lingual de la parte
molar de la mandibula izquierda (Figura 2C).
Dos alpacas presentaron hiperostosis, rare-
faccion y necrosis en el espacio edéntulo,
donde las lesiones en una de ellas continua-
ban hasta la parte incisiva, mientras que en el
otro animal continuaban hasta el espacio
edéntulo derecho, donde la hiperostosis era
menos evidente. En la décima alpaca solo se
encontré hiperostosis en la parte incisiva
(Cuadro 3).

Ocho alpacas evidenciaron un proceso
inflamatorio cronico continuo que afect6 la
cara bucal y lingual de la parte molar del cuer-
po mandibular izquierdo y derecho, edéntulo
y parte incisiva, siendo mas graves y frecuen-
tes en el cuerpo mandibular izquierdo (Cua-
dro 4). Las lesiones se extendieron a las par-
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tes blandas formando trayectos fistulosos
purulentos que se abrieron en la piel. En el
interior de la boca, los trayectos fistulosos
comunicaban la cavidad bucal con la lesion
o0sea, la cual contenia material purulento en-
tremezclado con pasto. Ademas de las lesio-
nes de hiperostosis, rarefaccion y necrosis,
se pudo observar involucro con secuestros,
disolucion dsea y fractura de la mandibula.
Los alvéolos dentarios presentaron
obliteracion total o parcial, con presencia de
tejido 6seo de aspecto osteolitico, pérdida de
la estructura de las paredes interalveolares e
inflamacion con pérdida de las paredes de
los alvéolos dentarios (Figura 2D, 2E).

Lesiones macroscopicas en seis tuis

A la necropsia, todos presentaron
hiperostosis aguda focalizada sin afectar la
base de los dientes molares. Tres de estos
animales mostraron hiperostosis de la mandi-
bula izquierda en la cara bucal (n=1) y lingual
(n=2), respectivamente. En dos de ellos, la
hiperostosis incluy6 rarefaccion de la cara
lingual de la mandibula izquierda. Solo un tui
evidencio hiperostosis en la mandibula dere-
cha en la cara bucal. En dos tuis se observa-
ron formaciones fistulosas purulentas a nivel
submandibular en el cuerpo mandibular iz-
quierdo y en la sinfisis mandibular. Las fistulas
comunicaban desde la cavidad bucal hasta el
hueso, y contenian material purulento entre-
mezclado con pasto que drenaban al exte-
rior. Ademas, en uno se halld hiperostosis,
rarefaccion y necrosis en la cara lingual del
cuerpo mandibular izquierdo. Otro tui tam-
bién presento, ademas, hiperostosis, rarefac-
cion y necrosis en la sinfisis mandibular (Cua-
dro 4).

Lesiones macroscopicas en tres crias

A la necropsia, en dos crias se observa-
ron lesiones de hiperostosis de la mandibula
derecha con prominencia en la region
submandibular y en la otra cria en la mandi-
bula izquierda (Figura 2F). Las lesiones ocu-
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rrian con rarefaccion, necrosis e involucro con
secuestro, alternadas con areas de
neoformacion de tejido 6seo, lo cual aumen-
taba notablemente el grosor de la parte mo-
lar de los cuerpos mandibulares (Figura 2H).

En una cria, las piezas dentales estaban
rechazadas hacia arriba y dejaban descubierta
la porcion basal de las raices dentarias, don-
de se observaron amplias cavidades (involu-
cro) que contenian secuestros oseos llenas
de exudado purulento (Figura 2H). La
osteomielitis cronica se extendio a las partes
blandas a través de formaciones fistulosas
purulentas desde la cavidad bucal hasta la
lesion 6sea, observandose material purulento
entremezclado con pasto entre la base de los
premolares y los molares.

DiScUSION

En todos los casos se hallaron lesiones
de osteomielitis exclusivamente en la mandi-
bula y con mayor frecuencia en el lado iz-
quierdo. Las lesiones leves fueron solamente
engrosamientos focalizados, mientras que las
lesiones moderadas y graves fueron
multifocales con la presencia de ulceraciones
y fistulas, directamente relacionadas a la gra-
vedad de la lesion.

Clinicamente se encontrd que las lesio-
nes leves eran menos frecuentes en alpacas
adultas (3/21) que en tuis (4/6), y mayormen-
te en las caras bucal o labial del cuerpo
mandibular izquierdo, excepto en un tui don-
de la lesion estaba en la cara labial del cuer-
po mandibular derecho (Cuadros 1y 2). Se-
gun los resultados, la lesion se inicia mayor-
mente en el lado izquierdo de la mandibula,
avanzando hacia las areas contiguas, llegan-
do por extension al lado derecho. Diversos
autores indican que las infecciones
periodontales se originarian en los espacios
interalveolares de la mandibula, agravandose
con el tiempo (Vadillo ef al., 2002; Clerc et
al., 2004; Niehaus, 2009).
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Los pastos de la zona, de naturaleza dura
y fibrosa, con espigas barbadas, lesionan fa-
cilmente los tejidos bucales, afectando la pér-
dida de continuidad del tejido sano y causan-
do una necrosis primaria, lo cual es esencial
para el ingreso y desarrollo de gérmenes
saprofitos o patogenos (Cuba, 1949; Moro,
1956; Pezo et al., 1996; Fernandez y Rosadio,
1998). Sin embargo, esto no explica la mayor
incidencia de osteomielitis en la mandibula
izquierda; aunque se podria considerar la
mayor incidencia en el lado izquierdo debido
al movimiento masticatorio de los rumiantes,
donde los pastos duros son mayormente pren-
sados contra los molares de derecha a iz-
quierda (Cuba, 1949).

El flujo de sangre durante el estableci-
miento de la osteomielitis aguda, cronica y
secundaria en la mandibula es fundamental
para explicar el desarrollo de la enfermedad.
Luego de una lesion inicial, las bacterias
patogenas se dirigen por los vasos sangui-
neos donde se adhieren y reproducen cau-
sando una inflamacion aguda (Baltensperger
y Eyrich, 2009; Calhoun et al. 2009; Mustafa
etal.,2014). Entonces, a causa de trombosis
vasculares o de reflejos vegetativos simpati-
cos y parasimpaticos, se produce una
vasoconstriccion de los vasos mandibulares
de tipo terminal, lo cual da origen y facilita la
aparicion de necrosis y secuestros
mandibulares (Rodriguez, 2000). Estos me-
canismos descritos en humanos, probablemen-
te ocurran en alpacas debido a que la anato-
mia de la mandibula presenta también una
vascularizacion capilar yuxtaterminal (Cuba,
1949).

Una vez iniciada la enfermedad, ya sea
via hematdgena o causada por una extension
local de una infeccion vecina, el proceso con-
tinla con la invasion bacteriana profunda de
la médula del hueso, lo que resulta en la acu-
mulacion de detritos y exudados inflamatorios.
Este acimulo incrementa la presion y reduce
aun mas el flujo sanguineo capilar, ocasio-
nando obstruccion y necrosis. La presion del
exudado medular hace que este sea empuja-
do a través de los conductos de Havers ha-
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cia los canales de Volkman, alcanzando la
corteza o0sea (Rodriguez, 2000; Aguado,
2002).

El engrosamiento y tumoracion se ob-
servo con mayor frecuencia como una
hiperostosis severa caracterizada por necrosis
liquefactiva con disgregacion de tejido 6seo
y circundados por tejido conectivo fibroso
neoformado. La osteitis rarefaciente fue pre-
dominante y seguida de necrosis e involucro
con secuestro (Cuadros 3 y 4). Estas lesio-
nes ocurren en los espacios medulares de la
zona esponjosa e involucra a las trabéculas,
observandose macroscopicamente zonas
necrdticas en la corteza y periostio en este
estudio. Histologicamente, la osteomielitis de
la mandibula se define como una enferme-
dad infecciosa supurativa del hueso, la cual
puede ser hematdgena o causada por una
extension local infecciosa vecina
(Baltensperger y Eyrich, 2009).

CONCLUSIONES

La osteomielitis evaluada en 21 alpacas
adultas, tuis y crias se presenta con le-
siones Oseas de diverso grado y evolu-
cién exclusiva en mandibula, mayormen-
te en el lado izquierdo.

La osteomielitis fue predominantemente
grave en las crias, donde la hiperostosis,
rarefaccion, necrosis, involucro y se-
cuestro desarrolla en menor tiempo que
en adultos y tuis.

Las lesiones leves fueron engrosamientos
focalizados en la mandibula izquierda,
mientras que las lesiones moderadas y
graves fueron multifocales en ambos la-
dos, con la presencia de ulceraciones y
fistulas directamente relacionadas con la
progresion de las lesiones.
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