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INTRODUCCION

El caparazon de las tortugas es una de las mejores defensas externas con la que la
naturaleza ha dotado a un animal. Supone a su vez una estructura anatémica de
gran éxito evolutivo, pues ha permanecido casi inalterable desde la aparicion de
estos animales, hace mas de 200 millones de afios (Avanzi, M. 2004). Sus
peculiares caracteristicas fisioldgicas han permitido a estos animales vivir en todos
los tipos de ecosistemas del planeta; océanos, rios, desiertos, montafas y selvas.
Ante esta diversidad de habitats también ha adoptado diferentes formas
permitiendo una mejor adaptacién al medio; caparazones articulados que pueden
cerrar una parte (Kinixys spp), cerrarse completamente (Tortugas de caja).
Caparazones planos que permiten a la tortuga esconderse en estrechas oquedades
de las rocas (Malacorchesus tornieri). Coloraciones mas claras u oscuras
dependiendo de la altitud en la que vivan para conseguir una mayor eficacia en la
captacién de rayos solares. También la forma y estructuras de las capas corneas
refleja diferencias sexuales entre individuos (espolones, abertura de las placas
anales, faldones mas o menos pronunciados, etc.). La mayoria de las tortugas
terrestres tienen un espaldar abombado, lo que les confiere mayor proteccion ante
la mandibula de los depredadores. La forma aplanada de las tortugas acuaticas les
permite un mejor desplazamiento en al agua y corrientes de los rios (Coborn, John,
1998). Aquellas tortugas que presentan unos pocos escudos, no pueden retraer
completamente el cuerpo en su interior, pero parecen haber compensado esta
aparente fragilidad con un comportamiento mas agresivo; Apalone spp.,
Macroclemys, Chelydra (Ackerman, L. y col. 1998). En otras especies el caparazon
ha sustituido su estrato cdrneo por una capa de piel como el cuero (Apalone spp.)

Sin embargo, la vida en cautividad pone a prueba en multitud de ocasiones la
resistencia de esta formidable armadura, al someterla a condiciones y situaciones
bastante peligrosas para su integridad.

DESCRIPCION ANATOMICA

El caparazon de los quelonios consta de una parte superior, también llamada
espaldar, y una inferior o plastron. Estas dos estructuras surgen de la fusién de las
costillas con las vértebras de la columna (Foto 1), las cinturas pélvica y escapular, y
con los osteodermos, estructuras osificadas derivada de la piel (Boyer, H.T. y col.
1996; Avanzi, M. 2004). El espaldar se forma por la sutura de 50-60 placas éseas y
el plastron de 11.
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Por encima de éstas se disponen otras placas de naturaleza cornea (queratina), que
son la parte visible del caparazon. Las placas O6seas no se corresponden en su
posicién con las placas corneas de la superficie, y esta disposicion es la que le
confiere la tipica rigidez y solidez a esta estructura (Foto 2). La nomenclatura de las
placas es facil de recordar pues se corresponde con la zona corporal que recubren
(Foto 4-5).

El caparazén es un tejido vivo que contiene receptores de presion, frio, calor
(Young, B. 1998) y como tal, cualquier procedimiento que se realice sobre él sera
percibido y sentido por la tortuga.

Foto 1. En la imagen se aprecia el Foto 2. La primera capa (Flecha
resultado de la fusion entre la columna amarilla), corresponde con las placas
vertebral y lo que serian las costillas en cdérneas y la subyacente (Flecha roja) con

un mamifero. las dseas

Foto 3. Obsérvese la capa 0sea subyacente al desprenderse las placas corneas.
Aida Rodriguez.
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Foto 4. Nomenclatura de las placas del caparazon.
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Foto 5. £/ nombre de las placas del plastron se corresponde con la zona que
cubren; gular (cuello), humeral, pectoral, abdominal, femoral y anal.
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PATOLOGIA DEL CAPARAZON
Podemos agrupar los diferentes procesos que afectan al caparazon en dos grupos;

aquellos que tienen su origen en un mantenimiento inadecuado y que podriamos
denominar causas higiénico-ambientales y los debidos a procesos traumaticos.

I- CAUSAS HIGIENICO- AMBIENTALES

a) Pérdida de placas cérneas. En tortugas acuaticas es un proceso muy
frecuente vy fisioldgico. Responde a una muda o cambio de placas por el crecimiento
constante de estos animales. Las podemos ver flotando, como estructuras
transparentes, en el agua del acuario o por la superficie en la que viva la tortuga
(Foto 6). El cambio es paulatino y gradual. Cuando la pérdida es generalizada vy
constante hay que evaluar las condiciones ambientales y nutricionales para localizar
la causa principal:

Exceso de humedad: Mas en tortugas de tierra que se mantienen
sobre substratos demasiado himedos, principalmente tras la hibernacién
(Foto 7).

Falta de radiacién solar. Si los animales no tienen acceso al exterior
no reciben la radiacion ultravioleta B, imprescindible para el desarrollo
0seo. Las placas se debilitan y reblandecen por falta de calcio.

Tipo de Agua. La dureza, el contenido en minerales y el pH del agua,
son factores que influyen en el aspecto externo del caparazéon. Si el
agua tiene un alto contenido en minerales se puede producir un depdsito
de éstos sobre las placas o entre las lineas de union de éstas. Algunas
tortugas de caparazon blando, Apalone spp. , pueden verse perjudicadas
si el pH del agua no es el adecuado al favorecer la proliferacion de
bacterias en el caso de heridas.

Golpes y caidas; un fuerte traumatismo en una zona determinada
puede provocar la interrupcion del riego sanguineo a ese lugar,
originando la pérdida y el debilitamiento de las placas. Este proceso
también se ha visto en el caso de que las tortugas permanezcan durante
mucho tiempo bajo un foco de luz muy intenso y préximo (Mc Arthur, S.
y col. 2004).

Peleas; Los machos de diferentes especies cortejan a las hembras
golpeandolas con su propio peto. Un exceso de libido junto con la
imposibilidad de la hembra de retirarse o encontrar refugio para escapar
(en situaciones de cautividad), puede desembocar en la rotura de las
placas golpeadas (Foto 8).

Foto 6. Pérdida de placas fisioldgica.
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Foto 7. Tras la hibernacion en lugares muy humedos podemos observar
pérdida de placas cérneas.

Foto 8. Rotura de placas costales por los golpes durante el cortejo.

Iasfudinae?
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b) Incendios y Quemaduras. Los incendios forestales son una de las principales
causas de mortalidad de las tortugas de tierra de nuestro pais, en su habitat
natural (Merchan, M. y col. 1999). Los animales que sobreviven sufren severos
dafios en el espaldar pues tienden a enterrarse para protegerse del fuego, mientras
que el plastrén queda resguardado. También las tortugas que se mantienen en
terrarios con fuentes de calor inadecuadas (esterillas, piedras calefactoras o cables
eléctricos), y sin gradiente de temperatura donde poder elegir el lugar que permita
alcanzar la temperatura corporal 6ptima (TCO), pueden sufrir grandes quemaduras.

c) Parasitos externos. Aunque no suelen ser muy frecuentes en quelonios, los
acaros pueden invadir pequefias erosiones en el caparazon y llegar a invadir no sélo
las placas superficiales, sino hasta el estrato subepidérmico y 6seo (Brotons, N. y
col. 2002).

d) Hongos y bacterias. En tortugas acuaticas que se mantienen en el interior sin
una fuente adecuada de radiacién ultravioleta, sin acceso al sol directo y sin una
superficie seca dénde poder subirse, es muy comun observar un crecimiento
aterciopelado, de aspecto blanquecino o grisaceo sobre el espaldar. También es
frecuente observar incrustaciones entre las placas, de coloracién verdosa que se
corresponde con la proliferacion de algas en el acuario. Cuando estos
microorganismos actian de forma mas virulenta sobre las placas corneas, originan
un proceso conocido como Enfermedad Ulcerativa del Caparazén (Foto 9). Se
producen unas lesiones de tipo ulceroso, llegando a tomar el aspecto de pequefios
crateres de diferente profundidad. Si las lesiones avanzan, la infeccion puede
pasar a la sangre y 6rganos internos desencadenando un proceso septicémico que
terminara con la muerte del animal (Villaverde, S. y col. 2000; Brunetti, L. y col.
1999; Boyer, T. H. 1996a). Este proceso ocurre tanto en animales cautivos como
en la naturaleza (Clayton, L. y col. 2003). Los agentes implicados pueden
encontrarse de forma habitual en la tortuga, pero no es hasta que se rompe el
equilibrio de su sistema inmunitario que se ve afectado el animal (Martinez
Silvestre, A. 2003).

Foto 9. Enfermedad ulcerativa del caparazon (Aida Rodriguez).
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Otro proceso provocado por hongos y bacterias es la Dermatitis bacteriana o
Dermatopatia Septicémica (Martinez Silvestre, A. 2003). A diferencia de la anterior,
solo se ha determinado enanimales en cautividad y es producida por la bacteria
Citrobacter Freundii, muy frecuente en el aparato digestivo de los quelonios. Por
este motivo es considerada como una entidad patoldgica diferente a la anterior
(Villaverde, J. y col. 2000). Este proceso también afecta a la piel, extremidades vy
causa pérdida de escamas y lesiones ulcerosas en el caparazon (Foto 10).

Foto 10. Dermatopatia septicémica. Las lesiones pueden empezar por la piel y
extenderse al resto del cuerpo.

Foto 11. Lesiones en las extremidades y en el plastron (Jonathan Gonzélez).

Testudines 7
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e) Causas Nutricionales. Existen diferentes patologias que producen
deformaciones en el caparazon y cuyo origen esta en un déficit nutricional o
rpetabélico. La Osteodistrofia Nutricional, también conocida como Enfermedad
Osea Metabdlica, es la principal causa de reblandecimiento del caparazén en
tortugas a partir de los 6-12 meses de edad. Este trastorno se debe a una serie de
factores que actian de forma conjunta por lo que no siempre sera la misma causa
en todos los animales; alimentacion deficitaria en calcio, consumo excesivo de
proteinas o alimentos ricos en fosforo, déficit de vitamina D3, ausencia de radiacion
ultravioleta B (Mader, D. R. 2000; Boyer, T.H. 1996b). Cualquier factor que
intervenga en el metabolismo del calcio (bien en su sintesis, asimilacién y/o
absorcion) podra desencadenar este proceso (Tabla 1).

OTRAS CAUSAS DE ALT’ERACI(')N EN
EL CAPARAZON

Dietas con ratio Ca/P inadecuado
Alimentos ricos en acido Oxalico
Falta de radiacion ultra violeta B
Temperatura inadecuada
Fallo renal
Alteracién de la glandula Tiroides.
Parasitos intestinales
Problemas intestinales
Neoplasias
Hipovitaminosis B,E,A
Déficit de Selenio
Malformaciones genéticas
Falta de enzimas que metabolizan el
Calcio
Problemas durante el desarrollo
embrionario

Tabla 1.

Piramidismo. Este término hace referencia a la forma de “piramide” que adoptan
las placas del espaldar como consecuencia de un crecimiento rapido y anémalo del
tejido cérneo. La capa externa de queratina crece a mayor velocidad que la placa
0sea subyacente por lo que las placas nuevas se van acumulando y creciendo sobre
la misma base, expandiéndose en direccién vertical. El piramidismo suele ser una
manifestacion mas de la Osteodistrofia, aunque a veces se presenta sin la presencia
de este proceso (Mc Arthur, S. y col. 2004). Hasta la fecha se consideraba el
consumo excesivo de grasas y alimentos ricos en proteinas como uno de los
principales factores que provocaba el crecimiento acelerado de las placas y por
tanto desencadenante del Piramidismo (Highfield, A.C. 1996). También se ha
constatado que las tortugas del género Testudo a las que no se les permite
hibernar durante los periodos de invierno, crecen mas rapido que sus congéneres
en libertad pudiendo sufrir esta deformacion con mayor frecuencia. Sin embargo,
experimentos realizados con tortugas de crecimiento rapido (G. Sulcata),
alimentadas con dietas ricas en proteinas pero en ambientes con diferente grado

Iesfuﬁnae? °



GINES RUBIO

de humedad, han permitido considerar la falta de éste factor, como la principal
causa del Piramidismo (Wiesner, C. S. y col. 2003). La falta de humedad ambiental
parece que provoca un colapso del tejido cartilaginoso en crecimiento con el
consiguiente acumulo de placas sobre esas zonas, independientemente de la dieta
recibida.

Foto 12. Osteodistrofia nutricional.

Foto 13. Deformacion del caparazén (Jonathan Gonzalez).

Icsfudim, °
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Foto 14. Piramidismo como consecuencia de Osteodistrofia.

Foto 15. Duplicidad de placas. La principal causa suele ser el cambio brusco de
temperaturas durante el primer tercio de la incubacion (Ascension Mufioz).

10
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Foto 16. Caparazon “de goma”, tipico de la Osteodistrofia nutricional por falta del
calcio.

Otras causas

Los alimentos ricos en acido oxalico interfieren en la asimilacion del calcio al unirse
con éste y formar oxalatos, que son compuestos insolubles y no asimilables por el
organismo. Las enfermedades renales también pueden desencadenar y contribuir a
la falta de asimilacidon del calcio; el Gltimo paso para la activacion de la provitamina
D a 1,25-dihidrocolecalciferol, forma activa, ocurre en el rifidn. La temperatura y la
radiacion ultravioleta también son factores fundamentales durante este proceso de
transformacion. Los parasitos intestinales, las neoplasias y cualquier otro factor
gue impida la correcta asimilacion del calcio o altere el balance metabdlico con el
fésforo, tendra consecuencias visibles sobre la estructura del caparazén de los
quelonios.

I1. TRAUMATISMOS DEL CAPARAZON

La rotura traumatica del espaldar o del plastron es un hecho bastante habitual en
todas las especies de quelonios. Las causas mas frecuentes suelen ser:

e Actos vandalicos o negligentes. Algunas personas realizan agujeros en el
caparazon para encadenar o sujetar a los animales y asi evitar su huida ( Foto 17).
e Caida de pisos

e Mordeduras de animales; perros, gatos, roedores (Foto 18-20).

¢ Accidentes de trafico

e Cortadoras de césped.

e Golpes con aperos de labranza u otra maquinaria (suelen ocurrir en pequefas
huertas dénde se mantienen tortugas, al estar escondidas bajo tierra o durante la
época de hibernacién)

11
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Foto 17. Agujeros practicados de forma intencionada para colocar una cadena
(Tomas Bustamante).

Foto 18. Mordedura de perro con grave pérdida de placas, alcanzando cavidad
celémica.

Tostudina 12
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Foto 19. Evisceracién tras morderdura.

Foto 20. Rotura y desplazamiento del plastron.

Tostudina 12
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TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO DE LOS PROBLEMAS HIGIENICO AMBIENTALES

La resolucion de los problemas relacionados con la pérdida de placas,
reblandecimiento y contaminacién, pasa en primer lugar por la revisién completa de
todos los parametros de mantenimiento, medio ambientales y nutricionales de la
tortuga. Como hemos visto, salvo las alteraciones traumaticas, el resto de
anomalias o procesos patoldgicos tiene una causa subyacente externa que debemos
corregir. Al igual que con el resto de animales, es necesario realizar un examen
completo que incluya un chequeo coprolégico y una analitica sanguinea que nos
determine el estado de salud (recuento de serie blanca, eritrocitos, hematocrito,
proteinas totales, ratio calcio/fosforo, acido Urico y electrolitos).

Los factores que deben examinarse en una completa anamnesis son:

e Temperatura Corporal Optima.

e Sistemas de calefaccion y medicion del gradiente térmico establecido

e Humedad ambiental y disponibilidad de agua

e Tipo de substrato.

e Fotoperiodo o cantidad y duracion de la luz proporcionada. Tipo de luz

e Aireacién del terrario

e Dieta. Es fundamental saber si la dieta es adecuada a la especie (tortugas
herbivoras, omnivoras), asi como su calidad nutritiva (relacién calcio/fésforo) y si
reciben suplementos vitaminicos

¢ Tipo de desinfeccién de los terrarios. Filtraje de los acuarios. Calidad del agua.

e Desparasitacion

¢ Proporcién de individuos que viven juntos

e Estado reproductivo.

Una vez establecido el diagndstico, el tratamiento ird encaminado a corregir los
errores de mantenimiento detectados. En ocasiones es suficiente con proporcionar
luz solar directa, lugares de reposo secos, dieta adecuada, humedad, ventilacion,
etc., para solucionar el problema. Tras rectificar estos parametros la limpieza de las
placas puede realizarse con un cepillo y agua. En el caso de heridas es
recomendable el uso de povidona iodada o clorhexidina. El uso de productos
oleosos para abrillantar el espaldar estd desaconsejado puesto que impide la
correcta transpiracion del estrato corneo (Pursall, B. 2002).

Los casos de Enfermedad Ulcerativa o Dermatopatia Septicémica necesitan un
tratamiento médico inmediato de tipo local y sistémico. Las heridas deben
desbridarse en profundidad hasta alcanzar tejido sano, para posteriormente
desinfectarse con clorhexidina o povidona iodada. El uso de pastas dentales para
recubrir los defectos mas grandes, ha dado buen resultado acelerando el proceso
de cicatrizacion y el mantenimiento de la asepsis de la herida (Muro, J. 1998). El
empleo de antibidticos sistémicos deberia hacerse tras realizar el pertinente cultivo
y antibiograma.

TRATAMIENTO DE LOS PROCESOS TRAUMATICOS

Si somos requeridos para tratar una fractura de caparazon, la primera medida que
debemos recomendar antes de traer la tortuga a la clinica, es la limpieza con
abundante agua para eliminar todos los restos de suciedad y el recubrimiento de la
zona con un vendaje simple que impida el desplazamiento de los fragmentos (Foto
22). La principal urgencia no es la rotura del caparazén en si, sino el posible dafo
interno. Dependiendo del origen de la fractura lo primero sera evaluar y estabilizar
los dafios en los tejidos blandos, controlar las hemorragias y el dafio pulmonar
(Bachs Taberner, M. 1996). Posteriormente sera necesario realizar pruebas
analiticas y radiografias para establecer un prondstico aproximado de las lesiones.

Iesfuﬁnae?
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En Quelonios resulta de mucha utilidad el examen mediante endoscopio de la
cavidad celdomica (Ackermann, L. 1998). Un sangrado constante nos hara sospechar
de rotura visceral o dafios en las venas abdominales que cruzan longitudinalmente
el plastron (Martinez Silvestre, A. 1994). Las roturas en el espaldar que comunican
la cavidad pulmonar con el exterior, no producen colapso de los pulmones, como
ocurre en los mamiferos, al no existir presion negativa. Por tanto, la respiraciéon no
se vera comprometida pero las infecciones subyacentes pueden ser muy graves. El
dafio directo en la columna vertebral puede comprometer seriamente las funciones
motoras y neurolodgicas.

Para conseguir una estabilizacion de las constantes vitales y una respuesta al
tratamiento es fundamental alcanzar la temperatura corporal 6ptima e hidratar con
suero a temperatura adecuada. Ante la imposibilidad la mayoria de las veces de
establecer una via venosa, debemos recurrir a la via intracelémica, intradsea o en
la fosa pectoral. Se recomienda utilizar una mezcla de solucidon de Ringer con suero
fisiologico (Carpenter, J. W. y col. 1996). Hasta que no consigamos estabilizar las
constantes no empezaremos la terapia antibidtica, pues con el metabolismo
reducido por la pérdida de calor y liquidos corporales, la tortuga no sera capaz de
metabolizar el antibidético ni de eliminarlo adecuadamente, comprometiendo
seriamente la funcion renal.

Pasadas mas de 4-6 horas tras el accidente, la herida se considera infectada y lo
primordial serd controlar la infeccion (Barten, S.L. 1996) antes que la reparacion. Si
la herida ha sido controlada inmediatamente y no existe mayor dafio, podremos
esperar entre 24-48 horas para iniciar la reparacion de los fragmentos (Kishimori,
J. y col. 2001), o bien esperar el tiempo que estimemos adecuado para dar por
controlada la infeccion. Las heridas por mordedura de perro u otro animal producen
pérdida de sustancia y maceracion de los tejidos. Este tipo de traumatismo se
considerara siempre como infectado y soélo se cerrarda tras la realizacion del
tratamiento adecuado seguln cultivo bacteriano y cuando consideremos que la
infeccion ha remitido. Si el dafo se ha producido en los bordes de las placas, aun
habiendo pérdida de sustancia se recomienda el cierre por segunda intencién (Foto
21).

Foto 21. Mordedura con pérdida de sustancia pero sin afectacion de érganos
vitales. Obsérvese la hemorragia por la gran vascularizacion de las placas dseas.

15
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Este sistema requiere la estrecha colaboracidon del propietario, pues es necesario
realizar lavados frecuentes con soluciones salinas y recubrimientos con apositos, al
menos una vez al dia durante varias semanas. Es muy importante desbridar bien
las zonas afectadas de tejido contaminado o necroético, para evitar el riesgo de
Osteomielitis (McArthur, S. , y col. 2004). El tratamiento médico de las heridas no
difiere del utilizado en el resto de animales, pudiendo utilizar soluciones de
clorhexidina o povidona iodada, ademas de diferentes cremas antibidticas (Barten,
S.L. 1996).

Las tortugas acuaticas que precisan alimentarse en el agua, recibirdan el mismo
tratamiento, pero deberan estar durante al menos dos o tres horas en un lugar
seco. En ocasiones es util mantener a las tortugas en un acuario de hospitalizacion
donde afiadiremos antisépticos de uso habitual en acuarofilia (Ackerman, L. 1998).

Una vez estabilizado el paciente y reducido el riesgo de infeccién, procederemos al
cierre y sellado de los fragmentos. Para conseguir este objetivo disponemos de
diferentes formas de reparacién que podriamos agrupar en: Sistemas de reparacion
Quimica y Sistemas de reparacion Mecanica.

I) Reparacion Quimica. Este procedimiento es el mas convencional y usado por la
mayoria de los veterinarios. Consiste en la aplicacion de diferentes sustancias que
al reaccionar entre si quedan firmemente adheridas a la superficie, sellando el
defecto. La mas efectiva por su firmeza, capacidad de estabilizacion,
impermeabilidad y resistencia es la combinacion de una resina epoxi con fibra de
vidrio (Foto 23). La aplicacién de varias capas de estos dos productos consigue un
cierre rapido de la fractura y un aspecto bastante estético. Es el sistema de eleccidon
para el cierre del plastron tras la realizacidon de una celiotomia. La superficie se
prepara eliminando restos de grasa con un poco de alcohol o cetona. Se realizan
unos pequefos cortes en la superficie de las placas, alrededor de la zona a cerrar,
para permitir una mejor adherencia de la fibra de vidrio. Esta debe sobre pasar dos
o tres centimetros el borde de la pieza que se quiere cubrir. El espacio que queda
entre el borde del fragmento y el resto del caparazon se tiene que rellenar con una
crema antibidtica para impedir el paso de la resina al interior de la herida. Si esto
ocurriera, ademas de la contaminacion, retrasaria e impediria el cierre al quedar
interpuesto entre los bordes de los fragmentos (Frye, F. 1994). Ademas de la fibra
de vidrio se han utilizado multitud de productos para sellar las fracturas de
caparazon, desde masillas selladoras (Alegre, F. y col. 1991), hasta cementos
0seos y acrilicos dentales (Foto 24) (Benett, R.A. 1997).

I1) Reparacion Mecanica. Este sistema consiste en la utilizacion de elementos de
traumatologia tradicional (placas, tornillos y cerclajes), para conseguir un mismo
objetivo; la estabilizacidon y cicatrizacién de una fractura (Foto 25). También se
utilizan plasticos termomoldeables que se adaptan a la forma del caparazdn
(Kishimori, J. y col. 2001) y fijadores externos que evitan el contacto directo con la
herida (Richards, J. 2001). Una vez comprobada la cicatrizacién, estos materiales
pueden ser retirados y los orificios sellados con resinas o acrilicos que permitan la
revision periddica hasta el cierre completo del defecto.
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Foto 22. Presentacion de una tortuga tras sufrir un traumatismo en el caparazon.

Foto 23. Sellado con fibra de vidrio.
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Foto 24. Acrilico dental. Mediante una reaccion quimica se endurece el material,
adaptandose al lugar que deseemos reparar.

-

Foto 25. Reparacion del plastrén con placas y tornillos ortopédicos.
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Independientemente del sistema utilizado, el objetivo de cualquier técnica
reparadora es el de recuperar y mantener el aspecto original, que aguante el
tiempo necesario, que resista la actividad normal de la tortuga (roces y golpes) y
que no impida su correcto desarrollo (en animales jovenes debemos controlar el
sistema utilizado para que no perjudique el crecimiento de las placas al hacer
tension sobre los fragmentos). Normalmente la cicatrizacién de las placas corneas
puede tardar una media de uno a dos afios (Frye, F. 1991), siempre en funcién de
la extension de la lesion. El uso de la técnica adecuada a cada situacidon puede
acortar este periodo en muchos casos hasta los 6 meses (Kishimori, J. y col. 2001).
Los procesos de cicatrizacion en los quelonios, asi como su respuesta inmunitaria
estan condicionados por la temperatura externa, por tanto, no debemos permitir la
hibernacion de aquellas especies que la realicen, con el fin de evitar el retraso en la
cicatrizacién. En estos casos es primordial mantener a la tortuga en las condiciones
de temperatura, humedad e higiene iddneas a su especie. También debemos evitar
substratos muy abrasivos y la relacion con otros individuos que pudieran
lastimarlos.

Prohibida la reproduccion total o parcial de este texto sin la autorizacion
expresa del autor.
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