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Resumen

Conociendo la importancia gue tiene para todeo animal la in-
tegridad de todos y cada uno de los componentes de su cuerpo, se
realizd este estudio recapitulativo sobre las técnicas que exis-
ten para reparar las fracturas de la mandfbula del perro.

Se trata de proporcionar una informacidén completa y actuali-~
gzada basada en literatura especializada, de tal manera que el mé-
dico veterinario dedicado a la prdctica en las pequeiilas especies,
sobre todo en el Adrea de los perros, pueda tener este texto como
una guia que le sirva para resolver los casos de fractura en la

mandibula de estos animales.
El trabajo comprende los siguientes renglones:

Introduceidn; biomecdnica de la mandf{bula del perro; tipos
de fracturas de la mand{bula del perro; cuidados preoperatorios,
transoperatorios y postoperatorios; técnicas de reparacién de las
fracturas de la mandfbula del perro (analizando los diversos mé-
todos aue existen para solucionar estos problemas, desde aquellos
que comprenden una fijacidn externa hasta aquellos gue requieren
de una fijacidén interna). Finalmente se proporcionan cuatro apén-
dices (desarrollo, importancia, anatomia y patologia general de
la mandf{bula del perro), de tal manera que ayuellas personas que
no sean doctas en esta disciplina puedan encontrar una visidn

general adecuada de lo que es la mand{bula del perro.

Se incluyen dibujos y esquemas que ayudan a comprender mejor
este estudio recapitulativo & duien lo c¢onsulte,



Introduccidn

La mandibula es un constituyente inportante de la porcidén mas-~
toria del aparato digestivo del perro, (35, 84). Sin embargo,
no tiene como Unica funcidén la de masticar el alimento, sino que
interviene en otras actividades bdsicas de este animal, como son:

Defensa y ataque; luchas por la supremacia territorial; inti-
midacidn y comunicacién, (76, 92).

Este drgano como cualquier otro constituyente del perro, pue-
de verse sometido a diversas situaciones patoldgicas; desde lesio-
nes congénitas o hereditarias, hasta trastornos adquiridos, (31).

Los problemas adyuiridos, como es 1légico, varian mucho si se
consideran todos los agentes etioldgicos que pueden dafiar a esta
regidn. Las lesiones por traumatismos ocupan un lugar importante,
por su frecuencia, en este tipo de trastornos ¥y pueden ser de va-
rios tipos, desde golpes que interesen tan solo a los tejidos blan-
dos de la mandfbula, hasta contusiones que provoquen ls fractura
del hueso.

Cuando un perro sufre una o mds fracturas en esta regidn, se
ve afectado de diversas maneras:

a. No puede ejercer adecuadamente gu funcidn masticatoria y
si el dafio es muy serio, puede ocurrir la muerte del ani-
mal por inanicién.

b. No -realiza debidamente la funcidn zootécnica para la que
fue creado (por ejemplo, no puede cobrar una presa, si se
trata de un perro cazador).

c. Tiene problemas pura defenderse a si mismo y & su terri-

torio.

Puede morir debido a 1z hemorragia causada por el trauma-

tigmo.

e, BEn caso de precenturse una infeceidn secundaria, ésta pue-
de caussrle la muerte.

(15, 66, T6, 92, 93).



Por las razones anteriormente sefiuladas y por muchas otras,
resulta indiscutible que la integridad de la mandioula importa
muchi{simo para gu: =1 perro desempefie satisfactoriamente sus
funciones vitales.

Asi pues el miiico veterinario especiulista en las pequefias
especies debe diu, sner de lus bases adecuadas para actuar efi-
cientemente en el <80 de que un perro naya sufrido una fractu-
ra mandibular y preciseamente, este estudio recapitulativo mueg-
tra las diversas técnicas que existen para solucionar este tipo
de problemzs, de tal manera que es una gufa para lograr no sdélo
la recuperacidn de la actividad masticatoria del animal, sino
tambidén obtener un resultado estéticamenté aceptable.



Biomecdnica de la Mandibula

Los animales estdn sujetos a las mismas leyes fisicas y reglas
que los cuerpos inanimados; de aqul que exista una disciplina and-
loga a la mecdnica fisica que se encargue de estudiar las fuerzas
y aceleraciones que actdan en un organismo vivo para causar o dete-
ner un movimiento. Esta disciplina denominada Biomecdnica se divi-
de en dos partes: Biodindmica y Bioestdtica.

Biodindmica.- Se subdivide en Biocinemdtica y Biocinética.

La Biocinemdtica analiza los movimientos sin tomar en cuenta
las fuerzas que los causan. Un ejemplo de esto es el anélisis ci-
nematogrdfico de los movimientos de la mandf{bula al masticar, ( 35).

Da Biocinética estudia los cambios en el movimiento causados
por un sistema imbalanceado de fuerzas que determina la fuerea re-
querida para producir dichos cambios. El andlisis de las fuerzas
en la mandfbulz de un perro comiendo, &s un buen ejemplo de este
tépico, ( 35 ).

Bioestdtica.~ El estudio de los componentes bioestdticos con
fuerzas y su equilibrio actuando sobre los animales y sus Srganos
en un estado de descanso o de movimiento a una velocidad uniforme
en linea recta constituye la Bioestdtica. El estudio de las fuer-
zas actuando en un perro con la boca cerrada es un ejemplo adecua-

do de é€sto, ( 35).

1

A través del tiempo los animales actuando en una relacién muy
intima presa:predador, tuvieron necesidad de desarrollar un sis-
tema biofisico adecuado para poder sobrevivir, en el cusl, el ani-=
mal tiene un compromiso estructural, donde cada una de sus partes
deben actuar armoniosamente como un todo, ( 35). La biomecédnica
nos ayuda a estudiar mejor cada cémponente de ese todo y a com~
prender mds cada movimiento del animal ya que dste es el resulta-~
do de una o uds fuerzas que tienden a producir un cambio en el es-
tado existente de descanso de un cuerpo o de su movimiento en 1~

nea recta, ( 35).
Una fuerza estd especificada completamente cuando se cumplen
+
loa siguientes requigitog:
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1. Existe magnitud (expresada en kilogramos o en newtons,
donde un kilogramo es igual a diez newtons).

2. Existe un punto de accidn.

3. Exigte una linea de accidn.

Se sabe que para cada fuerza existe una fuerza igual opuesta:
"A cada accidn corresponde una reaccién".

El término reaccidn se usa para distinguir la resistencia
ofrecida por un cuerpo a la fuerza que le es aplicada. Esto
puede observarse en la figura 1:

Fig. 1

v
w

EL peso,W, del animal es contrarrestado por la reaccidén nor-
mal, N.

La mandfbula como todos los componentes del cuerpo del animal
que se ven sujetos a fuerzas y reacciones no escapa a las leyes
de la biomecdnica antes mencionadas, (35 ).

?

La actividad primordial de la mandibula es la de masticar;
funcionalmente hablando, los misculos magticatorios, en un am-
plio gentido, s0n los gque se originan de, o junto a, la mandibuw
la. El temporal, el masetero y los pterigoideos interno y exter-
no son los misculos que predominan en la produceidn de las fuer-
zag masticatorias, (35).



En un estado de eguilibrio, las fuerzas resultantes de
la masticacidén deben pasar a través de la articulacidén témporo-
mandibular. Estas fuerzas son:

1, El peso de la mandibula y las partes carnosas unidas a
ella.

2. Las reacciones de los elementos de la dentadura superior
sobre aquellos  de la denticidn inferior.

3. La reaccidén que ejerce el sistema anterior de fuerszas
sobre la fuerza ejercida por los misculos masticatorios.

Debe tomarse en cuenta yue en comparacidn con las fuerzas men-
cionadas en los puntos 2 y 3, el peso de la mandfbula es tan pe-
quefio que puede ser ignorado sin tener un error muy serio en
los cdlculos mecdnicos de dicho sistema, (35).

$

Se puede asumir que eﬁ una seccidn transversal de la boca,
las superficies de los dientes maxilares y mandibulares son pa-
ralelas unas de otras. La fuerza vertical ejercida por los ele-
mentos mandibulares estd en relacidn directa con la resistencia
de sus antagonistas maxilares, (35 ).

La situacién en los carnivoros hace que el lado lingual
de los cuatro premolares maxilares y el lado labial del primer
mandibular, constituyan las efectivas nojas de un sistema de
corte, En razas dolicocefdlicas el lado bucal del primer molar
mandibular y el lado labial del cuarto premolar maxilar forman
dichas hojas de corte, (35 ).

El andlisis biomecdnico del mecanismo de corte en el perro
se muestra en la figura 2, donds se puede obgervar yue la 1li-
nea de accién del misculo masetero se intersecta con la linea
que conecta el diente cortante y lu articulacidn témporomandi-
bular en casi un dngulo recto. La linea de trabajo del miscu-
lo temperal, sin embargo, forma un dngulo agudo con este eje
y su fuerza tiene un componente horizontal yue causa un empuje
repentinc en un’puntc del edndilo (componente de retracclén),
gque encuentra su reaccidn en el proceso retroarsicular, (35 ).

Una comparacidn de este sistemu de fuersas eu rusas de pe-
rros dolicocefdlicos y braguicefdlicos, indica gue lu inclina-
° t

&



cidén de la linea de trabajo y del muisculo temporal se incre-
menta tanto que el componente de retroaccidn es mids pequefio en
las razas braquicefdlicas, donde el constituyente vertical es
cambiado hasta la regién del diente cortante.

La construccién de la mandfbula como un todo ofrece intere-
santes aspectos biomecdnicos. Los elementos dentales contralate-
raleg de ella no tienen cone§idn directa en su propio plano trans-—
versal, asf que la tensidn ejercida por las fuerzas masticatorias
es impuesta sobre la relativamente pequefia drea de la sinfisis
mandibular, de tal manera que en algunos animales como los her-
bivoros, existe cierto grado de torcidn de las ramas mandibula-

res, ( 3 )o

Un cdlculo de la presidn compresiva y tensiva inducida por
el doblamiento de la mandibula durante los movimientos mastica-
torios en el caso del perro, muestra que en la porcidn caudal de
este hueso existe un pico de 31.9 kg por cm2 (fuerza tensiva) y
‘69.1 kg por cm2 (fuerza compresiva) en el centro de la rama man-
dibular, ( 4 ).

Badoux en 1972, publicé un trabajo donde se proporciona el
andlisis cinético de la articulacidn témporomandibular, mostran-
do gue la mandibula produce una aduccidn completa estundo la bo-
ca cerrada, situacidén en la yue se genera la mayof fuerza de la
articulacidén. El valor m4s alto de la fuerza compresiva ocurre
en la parte central de la superficie condilary, ver figura 3, (4 )»

. Analizando los aspectos biomecdnicos de la mand{bula se pue-
de concluir gue las fuerzas predominantes ejercidag por los mus-
culos son hacia atrds y oblicuamente hacia arriba; de tal manera
que cuando un perro sufre alguna fractura en esta regidn, las fuer-
vao antes mencionudas tienden a ejercer traccidn en las piezas G-
seas resultantes de la ruptura sufrida por dicho uueso.

Por lo anteriormente expuecto, cuando se repara una fractura

de la mand{bula, se debeconsiderar el método yue contrarreste la
aceidn ejercida por los misculos de la regidn con el fin de lo-
grar un adecuado restatlleciuiento del animal,



10

Figura 2

Esquema representativo de las fuerzas ejercidas por el masetero, M;
y el temporal, T; (misculos). (2).

A
i

- componente vertvical

= diente cortante
componente horizontal
= misculo masetero

= misculo temp.ral

articulacién temporomandibular
- \

H B E | Q
H

Adaptado de: Getty, R.; Sisson, S.: The Anatomy of the Domestic
Animalss 54. Ed. W.B. Suunders, Philudelphia; pdg. 81.




11

no

Figura

~=_"

Representacidn gréfica del momento de tor-
cién y esfuerzo en la porcidn caudal de la I
mand{ibula del perro,

Fuente: Getty, R; Sisson, S.: The Anatomy of the Domestic Anle\
mals; 5a. Ed.; W.B. Saunders; Ph:ludelphia, pag. 83. )
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Fracturas en la Mandibula del Perro

Las lesiones traumdticas de la mandibula varfan en la se-~
veridad del dafic sufrido, desde golpes gue afectan tan solo a
log tejidos blandos, hasta traumatismos gque provocan la frac-

tura del hueso.

Las fracturas son un tipo de lesiones importantes en la

préctica clinica de las pequefias especies, por la relativa
frecuencia con que ocurren.

Cuando la mandfibula es el hueso afectado, el dafio se puede
presentar en diversos sitios: la sinfisis mundibular, el cuerpo,
las ramas (en su porcidn vertical y horizontal) § el céndilo de
la mandibula, (figuras 4 a 13).

En los perros la lesidn se presenta sobre todo en las ramas de
la mandibula.

Phillips, en 1979, publicd un estudio de los tipos de fractu-
ras que se ldentificaron en un hospital dedicado a las pequeifias
especies. El trabajo abarcé 284 fracturas ocurridas en perros de
las cuales 7 correspondian a la mandibula, lo gque equivale al 2.5%
del total de los perros fracturados, (67). Todas las fracturas de
1la mandibula segin el trabajo de Phillips se debieron a accidentes

por atropellamiento, (67).

Existen otros estudios realizados en nospitales veterinarios
para pequefias especies en los cudles se encuentran referencias de
la incidencia de fracturas en la mandibula del perro, (22, 29, 48,

49, 56).

Es 1l6gico suponer que las fracturas de esta regidén en el pe-
rro pueden ser problemas tan serios que lleguen a costar la vi-
da del animal, sobre todo cuando hay conjuntamente dafios en otras

regiones de la cara o en el crdneo.

La gignologfa que presenta un animal con fractura mandipular
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consiste en incapacidad para comer, para cerrar la boca, dolor
a la palpacidén en la zona, ptialismo marcado, hemésialoresis, en

ocasiones dolor en la articulacidn témporomandibular, etc. Sin em~
bargo, este cuadro clinico puede confundirse con otras afecciones
como la pardlisis del nervio trigémino, mejor conocida como "quija-
da suelta", (45, 75).

Por otra parte, en casos de fractura craneal cercana a la arti-
culacién témporomandibular puede ocurrir una mala cicatrizacidn, lo
que interfiere en ocasiones con el movimiento normal de la boca, pu-
diéndose pensar en un problema de fractura en la mandf{bula. David
Bennett y J.R. Campbell, publicaron un articulo en 1976, en donde ex~
ponen el caso de dos perros que tenfan un callo bseo formado como
consecuencia de una fractura en el crédneo, de tal msnera que se in-—
terferia los wovimientos masticatorios del animal; utilizando la re-
seccidn del arco zigomdtico en los dos animales dichos autores pu-
dierom solucionar el problema, (9).

La subluxacidén de la articulacién témporomandibular, posterior
a una severa traccién ejercida en la mandfbula del perro, se pre-
senta muy raramente, sin embargo,de ocurrir, aparenta ser también
un problema de fractura de este hueso, ( 88 ).

La dislocacidn de esta articulacidn se presenta cuando hay
fracturas que llevan al desplazamiento de las partes Sseas, (36 ).

Si en el diagnébstico diferencial se establece que la lesidén
corresponde a una fractura, hay que actuar con celeridad y de una
manera adecuada para cada caso en particular, ya que asi se lo-
gra la recuperacidén Sptima de la regidén dafiada y con ello se al-
canga la mejorf{u plena del perro.

Cabe sefialar en este punto, due existe una téenica para po-
der arribar mds fdcilmente a la nasofaringe la cudl implica cau-
sar una fractura guirirgica en la sinfigis mandibular. Kurley y
colaboradores, trabajando con 7 perros y 3 gatos lograron compro-
bar que al emplear este tipo de cirugfa se logra un buen acerca-
miento a la nasofaringe, regidén que es diffecil de alecanzar por

v:r‘a @rgli (24; 25, 26, 4-4', 63 )‘
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En este trabajo de Kurley y col. se pudo observar que to-
dos los animales pudieron comer alimento blando un dfa después
de la intervencidn quirdirgica. Esta técnica, aunque implica el
caugar la fractura de un hueso, ayuda eficagmente en casos como
la observacidén del tracto respiratorio uanterior del perro y cier-
tos tipos de cirugfa como la extirpacién de tumores nasales, ( 24, 25

26, 44).

Las fracturas son lesiones de cuidado y cuando son tratadas
de una manera inadecuada pueden ocasionar la pérdida del animal,
sin embargo, empleando las medidas adecuadas de correccidén se lo-
gra el restablecimiento de éste, por muy grave que sea el dafio, ( 8).

Tipos de fracturas de la mand{bula del perro:

Y

Fractura en ficura de la porcidn
horigontal de la rams mandibular

Figo 4
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Fractura en fisura de la
porcién horizontal de la rama mandibular
Fig. 5

Fractura en rama verde
de la poricén horizontal de la rama mandibular
Pig. 6
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Fractura transversal de la porcién
horizontal de la rama mandibular

Fig. 7

Fractura oblicua de la poreidn horizontal
de la rama mandibular
Figo 8
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Fractura

transversal de la porcidn vertieal
de la rama mandibular.

Fig. 9

Fractura conminuta de la rama mandibular

Fig. 10
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Fractura cabalgante de la porcidn
horizontal de la rama mandibular

Fig. 11

7 )
99// :
AKXy

Fractura impactada y conminuta de 1a

porcidn horisontal de la rama mandibular

Fig. 12
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Fracturayin

longitudinal de la sinfisis
mandibular

Fig. 13

Fig. 14

Fractura

longitudinal y CQnmlnLta de la
afnfigis mandibular
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Cuidados Preoperatorios

Stephen J. Withrow y Robert W. Moore, en un articulo pu-
blicado en 1980, dan las recomendaciones a seguir en los ca-—
sos de fractura en el perro, (93).

En el cuadro siguiente pueden verse las medidas recomen-
dadas por los autores mencionados anteriormente:

Fractura

Atencidén Inmediata
U4

™

Fractura abierta

Fracturs Serrada Cultivo y sensibilidad a i

antibiéticos

Antibidticos sistémicos

confinamiento
\\\ Ragurado, lavado, debridado,
dejar abierto y cubrir la herids
con una venda absorbente

Reparacién definitiva

cuando el animal es estable
Limpiar Contaminacidn o

R\\\\» infeceién

Cambio de vendaje y

completo cuidado de

la herida hasta que
esté limpia.

Gomo oe puede obgservar sn el cuadro anterior, las medidas més
rigurosas oe deben emplear en el caso de fracturas abiertas; im-
porita mucho el rdpido traslado del paciente a un lugar donds pudda



21

ser tratado adecuadamente, ( 93 ).

“En este tipo de fracturas lo importante es evitar la presen-
tacién de una infeccidn ya que segin se cita en un trabajo, (38 ),
del 3 al 25 % de las lesiones con fractura tienden a contaminarse
con agentes que causan infeccidn; por esto, las fracturas expues-
tas sobre todo, requieren de tratamiento de emergencia.

Algunos autores, (38, 39 ); recomiendan el uso de antibibti-
cos de manera sistémica para evitar o controlar una infeccidn
que con el tiempo puede llegar a ser demasiado peligrosa para el
paciente. Con el tratamiento se evita la posible presentacidén de

une osteomielitis.

El uso de los antibidticos dentro de las primeras tres horas
después del accidente ayuda a que sea més eficaz su actividad,
el uso prolongado de estos productos, sin embargo, nc se reco-
mienda si aparece una infeccién continua y establecida en la re-
gidn dafiada. En este caso se deberd realizar un antibiograma para
identificar el antibidtico mds efectivo contra el germen infec-

tante, (36, 39 ).

Se puede sefialar que las cefalosporinas parecen ser 1los an-—
tibidticos de eleccidn para los casos de fracturas expuestas. Las
penicilinas sintéticas y los aminoglicésidos llegan a ser muy e-
fectivos en fracturas severamente contaminadas con bacterias Gram
negativas, (38, 39).

Hirsh y Smith demostraron que el uso de penicilina y ampicilina
en una forma indiscriminada es incorrecto, ya que gran nimero de pe-
rros asi tratados sufrieron osteomielitis causada por gérmenes que
resultaron ser resistentes a estos medicamenyos, (43).

Existe un método que ayuda a cuantificar lus bacterias y que
puede ser de gran utilidad para predecir el grado de infeccidén de

una fractura expuesta, (18).

En algunos estudios realizados en fracturas expuestas se han
identificado las siguientes bacterias como agentes causales de la

infeccidn: Staphylococcus aureus, Eschericia coli, Proteus spp,
Paseudomonas spp, ( 37).
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La mayoria de las fracturas expuestas cicatrizan de se-
gunda intencidn, siendo el periodo de recuperacidn de la herida
entre 4 y 10 dfas, tiempo en el cual se deben extremar los cui-
dados en el animal para lograr una recuperacidn satisfactoria

del mismo.,

Debe evitarse el suturar una herida infectada ya que se pre-~
dispone la zona a lapresentacidn de una celulitis severaque en
el mejor de los casos llevarfa a una convalecencia prolongada,
pero en ocasiones; puede ocurrir septicemia, osteomielitis y
atn muerte del animal, ( 93 ).

En fracturas mandibulares lo anteriormente citado puede pre-
sentarse muy fidcilmente dada la gran cantidad de bacterias que se
alojan en la boca, por ello deben tomarse en consideracidn las me-
didas adecuadas de sanidad en el postoperatorio.

Parker y Waldron ( 66), citan tres grados de afeccidn en el
caso de fracturas expuestas:

1er grado (leve).— La piel se rasga por la salida de los frag-
mentos del hueso fracturado.

20. grado (moderado).- La lesién ocurre por una perforacidn
de la piel provocada por un agente exter-
no, de tal manera que la ruptura de ésta
y el hueso se deben a le violencia del im-
pacto. Generalmente el dafio a los miscu-
los y la piel es serio.

3er grado (severo).-— La herida en este caso implica un dafio
extenso en la piel y demds tejidos blan-
dos. La situacidén se complica por existir
frecuentemente fracturas conminutas y da-
fio neurovascular serio. El trauma de este
tipo es comunmente causado por un golpe de
violencia extrema como suelen ser los acci-
dentes por atropellamiento y los disparos
de armas de fuego, ( 66).
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Una de las mejores medidas preoperatorias es el estudio ra-
diografico de la regidén lesionada ya gue con ésto se puede pla-
near mejor la intervencidn quirdrgica.

Las fallas en la fijacidn ortopédica empleada suelen ocurrir
por la falta de cuidado en la planeacién preoperatoria, (1); em-
pleando una radiografia se puede demostrar muchas veces si exis-
te dafio en el hueso y de qué tipo es éste, ademds en el caso de
fracturas en la mandfbula muchas veces hay rompimiento de algunas
piezas dentarias que deben ser extraidas para evitar un posible
canal de infeccidn, (36).

La toma de la placa en casos de fractura en esta regidn se
puede hacer en recumbencia dorsal para demostrar fracturas en
la porcidén anterior de la rama mandibular, (37).

La parte caudal de la porcidén horizontal de la rama mandibu-—
lar (posterior al 4o. premolar); resulta inaccesible en una técni-
ca intraoral; ademds de que existe superposicién de imégenes, por
1o que resulta inadecuada la visualizacidén de una fractura en es-
ta zona con dicha técnica. La proyeccién oblicua se requiere en
este caso, obteniéndose de esta manera una angulacidén apropiada
de la mandfbula (la boca se debe mantener abierta), (36).

TLa obtencidén de una imagen adecuada de la apdfisis angular y
de la porcidn vertical de la rama es particularmente diffcil de
lograr, ya que las proyecciones oblicuas tienden & producir pers-
pectivas inadecuadas. Probablemente una vista recta ventrodorsal
gea la mejor para demostrar frecturas en este sitio, (36).

Algunas fracturas pueden ser visualizadas con una place Ob-
tenida estando el perro en decibito lateral o ventral, abarcdndo-
ge entonces una vista de todo el crdneo, (36).

En el caso deexistir una dislocacidn en la articulacidn tem-
poromandibular, una radiografia ventro-dorsal sirve para demos-
trar el dafio cuando éste es unilateral, ya gque si el problema es
bilateral este tipo de proyeccidn no es la mejor para poder ob-
servar la dislocacién. En estos casos se hace necesario user pro-
yecciones oblicuas teniendo cuidado al interpretar la placa, ya
que existen pequefias alteraciones en la angulacidén de la mandi~

bula, lo gue lleva a variaciones en las relaciones articulares de

6817&, (3 6) *
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Cuidados Transoperatorios

Estas medidas corresponden a la intervencidn en si y obvia-
mente son muy variados al existir diversas técnicas para corre-
gir las fracturas de esta parte anatémica del perro.

De una manera general se puede mencionar que esta etapa abar-
ca desde la eleccidn de la posicidn que deberd tener el paciente
para ser intervenido, hasta que éste es trasladado al drea de re-

cuperacidn.

Una situacidn muy delicada en el caso de realizar una fija-
cidn interna es el abordaje quiridrgico a la zona dafiada. Debe e-
vitarse hasta donde sea posible, dafiar las estructuras de la re-

gidn como son la piel, misculos, vasos sanguineos, nervios y el
periostio; es muy importante cuidar el aporte adecuado de san-

gre, (27, 34, 55, 63).

Se ha informado en algunos trabajos que la relacidn tensién—
integridad del hueso fracturado es muy importante para asegurar
un restablecimiento de éste y su eontorno, (34, 83).
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Cuidados Postoperatorios

Los cuidados gque se deben seguir después de que un perro es
intervenido para corregir alguna fractura en la mandibula se pue-
den enlistar de la manera siguiente:

a. Elaboracidn de un estudio radiogrdfico de la regidn inmediata-
mente después de la operacidn, ya que con ello se puede observar
adecuadamente si la fijacidn empleada ha corregido la fractura.
Si el estudio se realiza después de cierto tiempo se puede cono-
cer el grado de evolucidn de la herida, pero lo mds importante en
ambos casos, es Que si existen fallas en la fijacidén de la frac-
tura, éstas pueden sermodificadas alina tiempo. Lo anterior se
logra gracias a que los cambios radiogrdficos asociados con la
falla en el método de fijacidn usado, suelen aparecer rdpidamen-
te, como en el caso de doblamiento o rompimiento de un clavo in-
tramedular, de una placa o del alambre de acero usados, (1, .36).

b. Aplicacidn de antibidticos sistémicos para prevenir la presen-
tacidn de alguna infeccidn en la regidn fracturada, (27, 53, 62,
82 y 96)

¢. Uso de talco en caso de usar vendaje, (94).

d. Proporcionar alimentos blandos al animal en los primeros dias
del postoperatorio, {27 y 96 ).
e. Confinamiento del perro durante este perfodo, resulta adecua-

do aislarlo si es necesario de otros animales, (96 ).

f.Revisién del paciente a los cinco dias de haberlo intervenido,
( 96).

g. En ocasiones se hace necesario utilizar alimentacidn liquida
para administrarla por medio de una faringeotomia, (73 y 89).

h. Si es necesario se debe usar lactato de Ringer para evitar o
tratar deshidratacién, (48).

i, Empleo de collar isabelino, (48. 89).

jo Proporcionar analgécicos oralmente, tres veces al dfa durante
los primeros dos dfas del postoperatorio para evitar dolor, (55)
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k. Se debe limpiar diariamente la herida con algin desinfectan-
te, (63).

1. Remocidn del material empleado para corregir la fractura en
caso de haber practicade una fijacién interna. EL periodo que
debe transcurrir para poder Juitar el material es muy variado
y depende de la edad, condicidn fisica del paciente y tipo de
fractura que haya sufrido, (41, 85, 86, 100).
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Fijacidn Externa

L1

entajas

a. No se provoca dafio quirdrgico en la regidén de la fractura.

b. Se provee una adecuada compactacidén del hueso dafiado.

c. Es muy barata.

d. Se puede realizar fdcil y rdpidamente.

e. Puede ser empleada como un método auxiliar en el caso de ha-
ber empleado fijacidn interna, (94 ).

Desventajas:

a. No sirve para fracturas bilaterales completas.

b. El animal puede quitarse el material que se usé en la fijacidn.

c. En ocasiones puéde existir una dermatitis por contacto.

d. Cuando se tiene que cerrar toda la boca del animal se hace ne-
cesario practicar una faringetomia para que éste pueda comer,

(94).

Técnica con Tela Adhesiva

El uso de vendaje con tela adhesiva se puede implementar
cuando las fracturas ocurren con un minimo de daifio o sin despla-
gamiento como son las fisuras y las fracturas en rama verde.

Lus fracturas de este grupo pucden ser unilaterales o0 bilate-

rales.

Resulta paraddjico yue el vendaje mundibular pueda ser utili-
zado pars fracturas de simple fisura de igual forma que para
lesiones altamente cconminutus. Cuando es agi, eote método puede
utilizarse sowre todo si uny de las ramas de lu mandfoula estd
intacta, (94).

Cuando se cuenta con el equipo adecuado y es factible lo-
grar una fijacidn bastante rigida, lu reduccidn uabierta puede
ger deceable; sin embarso, comunuente, deupués de una reduccidn
abierta prolongzda en ccuasiones se presentan algjunas situaciones
adversas como sSon: estabilidad pobre, vascularidad disminuida del
hueso e incremento de las posibilidades de infeccidn; por el con~
trario, el uso de un vendaje con tela adheuiva puede resultar d-
til si la otra romu cutd intacta, (94).
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Las fracturas de las porciones verticales de las ramas man-
dibulares presentan ciertas caracter{sticas que las hacen aptas
para ser tratadas con vendaje de tela adhesiva, un motivo es que
al ser menos frecuentes estas lesiones en esta regidén, la mayo-
ria de los cirujanos no estdn capacitados para un acercamiento
hacia esta zona, que generalmente es mds complicada de abordar,
Ademds, el hueso por si mismo en esta zona es mds delgado, débil
y geométricamente mds dificil de mantener alineado si es que se
usa fijacidén internma.

Si se considera que se puede tolerar mds desplazamiento en
esta porcidn de la mandibula, el vendaje puede ser empleado’ con

muy buenos resultados, (94).

La técnica para colocar el vendaje no es diffcil. y requiere de
poco material con el cudl se coanfecciona una especie de bozal al
perro. La mayoria de las intervenciones se realizan bajo aneste-
sia general o sedacidn profunda, de tal manera que el cirujano
tenga facilidad para trabajar y ademds pueda evaluar mds minucio-
samente la estabilidad y alineamiento de los fragmentos dseos por
palpacidn, (94). Ver figuras 15 a 19.

Para que el animal pueda comer, se deja un esgpacio de 1 cm en-
tre los incisivos y 81 es necesario se cierra completamente la bo-
ca del perro, teniendo en egtos casos que realizar una faringeoto-
mfa a través de la cudl se alimente a éste utilizando un tubo de
pldstico colocado en el orificio producido. Siempre se debe estar
seguro de que el perro puede respirar y se debe tener en cuenta
que el vémito con la boca cerrada puede llevar fdcilmente a la as-
piracién del alimento hacia el pulmdén, situacién que no se cita
en 1a revisidén hecha, (94).

Cuando los animales gon braduicefdlicos, se recomienda la co-
locacién de unua tira adicional de tela adhesiva entre los ojos
pura evitar gue el vendaje resbale y se caiga, (94).

Se ha informado de algunos casos de dermatitis en la zona don-
ge pe aplica el vendaje y como consecuencia de ello el animal tien-
de & ragcarse Yy por ende g guitarse lu tela adhesiva. El uso de
talco debajo de la venda ayuda a que egta situscidén wsea menos se~
ria. (94).
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En casos de perros muy inquietos 0 con problemas de der-
matitie, estd indicado el uso del collar isabelino , ya
que con &1 se evita que el animal se haga dafio al tratar de
quitarse el vendaje, (94).

Como puede verse, el uso de vendaje en casos de fractura
mandibular presenta muchas ventajas al igual gque cuando se em-
plea en otros problemas como son las fracturas completas e in-
completas y luxaciones de las vértebras, situaciones muchas ve-
ces de mayor gravedad para el animal, (34, 90).

Una ventaja muy grande en el uso del vendaje, es que se pue-
de realizar con el minimo de equipo y material, lo uue significa
poder remediar casos de fracturas mandibulares en situaciones
por completo adversas, como pueden ser las que se presenten en
animales que son heridos durante una batida de caza, por ejemplo,
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Vendaje con tela adhesivas

Fig. 15

Fig. 16

Fig. 17
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a. Vendaje con tela adhesiva, (Cont.)

Fig. 19

Puente: Adaptado de: Withrow, S.J.: Taping ef the mandible in
treatment of mundibulur fractures; J.A.d.H.A.; 17(1):
27-31, (1981).
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Fijacidén Interna

Ventajag:

a., Puede usarse en fracturas bilaterales altamente conminutas.
b. Existen muchas técnicas, por lo tanto existe la posibilidad
de escoger aquella que sea la mds adecuada para cada caso en

particular,
c. La inmovilidad y compactacidn de los fragmentos Sseos resul-

tan adecuadas.
d. Es muy diffcil que se llegue a presentar una mala unidn en
la fractura cuando se ha trabajado correctamente.

a. Se tiene que practicar una incisidn en la regidn para llegar
a la fractura por lo que los tejidos que en occasiones no ha-
bfan sufrido dafio deben ser incididos.

b. Existe una elevada probabilidad de que ocurra infeccidn en

la herida.
c. Los cuidados postoperatoriocs deben ser muy rigurosos.

d. E1 material y eguipo utilizados son muy caros.

Técnicas de Fijacidn Interna

Existe una gran variedad de métodos de fijacidn interna que
pueden ser utilizados en la réparaoién de una fractura mandibu-
lar; muchos de ellos son adaptados de aguellos que se usan en
otros huesos, (10, 40).

Estas técnicas pueden ser enlistadas de la manera siguiente:

a. Alambre de acexro moncvfilamentoso.

b. Bandas de nylone.
c. Clavos intramedulares de Steinmann o de XKirschner.

d. Férulas de resina acrilica.
e, Férula de Kirochner.,

f. Placas con tornillos.

£+ Tornilloa,
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Abordaje Quirdrgico

Independientemente de la técnica que sea utilizada para la
correccidn de una fractura en la mandfbula del perro, se debe
conocer el abordaje quirdrgico, el cual varia como es obvio de
acuerdo al sitio en gue ocurre la lesidn.

Abordaje al cuerpo de la mandibula:

a. Fracturas de la sinfisis mandibular.

Para arribar a esta zona se puede seguir una ruta oral o
ventral., En o1 dltimo caso se tienen ciertas ventajas como son:
Mejor alineacidén de los fragmentos &seos, ya que la boca estd
cerrada y los musculos masticatorios ejercen una fuerza minima;
también se visualiza mejor la corteza mandibular y el drenaje
de este tipo de incisidn es mds eficaz y rdpido. Aunque esta
técnica es mds complicada no se produce un trauma adicional a

la mucosa oral, (82).

En caso de realizar una aproximacidn oral a la fractura, se
coloca al perro en recumbencia ventral para abrirle la boca ¥y a-
si exponer loméa posible la regidn donde se localizan los dien-~
tes incisivos y caninos.

Seglin el tipo de fijacidn que sea empleado para reparar la
fractura, variard el tipo de incisidn que se practique en la mu-~
cosa de la regidn. Normalmente ésta es pequefia y se hace una a
cada lado del cuerpo de este hueso, de tal manera que a través
de ellas se introduce el material con que se sostienen los dos
fragmentos éseos separados por la fractura, (26, 41, 47, 48, 72).

Cuando el método de sujecidén abarca los incisivos,los caninos
4 ambos, el dafio a la mucosa oral es minimo, aunyue en ocagio-
nes se practica una pequefia incisidn en la mucosa gingival ante-
rior a los dos incisivos centrales, (78).

b. Fracturas transversales del cuerpo de la mandibula.

Tambidn en este c2s0 se puede llegar a la parte dafiada oral
o ventralmente., Si se usa la rutu oral, el abordaje se hace de
manera semejante a lo cefialado para fructuras en la sinfisig,.

Cuando se emplea el acercamiento ventral se coloeca gl perro
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en recumbencia dorsal practicando una incisidn directamente en
el sitio fracturado, de tal forma que se separan la piel y el
tejido subcutdneo para dejar visible el 4rea dafiada, (27).

Abordaje a las ramas mandibulares:

a. Fracturas en la porcidn norizontal.

Para poder reparar las fracturas de esta zona es necesario
colocar al animal en recumbencia lateral (cuando la fractura es
uniluteral) o en recumbencia dorgsal (si el dafio abarca las dos
ramas), (27, 28, 57, 85).

La incisidn varfa dependiendo de la extensidn del dafioc y de
si se trata de una o mds fracturas en la zona. Normalmente se
debe practicar la incisidn lo mds ventralmente posible, ya que
con esto se proporciona un drenaje adecuado a la herida. La di-
seccidn de las estructuras blandas de la regidn, como son el te-
jido subcutdneo y los musculos, debe realizarse cuidadosamente
para no provocarles dafio. Finalmente cuando se llega al hueso,
el periastio debe ser elevado para exponer la fractura, si es
que ésta no ha roto dicha membrana, (62).

Algunas veces el accego & la rama se realiza oralmente,
colocando al perro en decubito ventral, para poder tenerle la
boca abierta y practicar asf una incisidn en el borde ventral
de la encia, a través de la cudl se pueden desprender los teji-
dos blandos de la regidn que estdn adheridos a la mandibuls.

Si se utiliza resina acrflica como métode de fijacidn de la
fractura el perro es colocado en declvito ventral tumoién pero
no es necesario incidir la encfa, (53, 87).

b. Fracturas en la porecidn vertical.

Esta es una regidn particularmente diffcil de abordar ya que
existen muchas estructuras (misculos, vasos sanguineos y nervios);
ademds los misculos de esta zona son muy po.erosos. Por todo ese
to, el arribo debe hacerse con sumo cuidado.

La posicidn del perro siempre serd lateral y la incisidn que
ge practigue en la piel debe seguir la orientacidn de lag fibras
del misculc masetero para que Zaote pueda ser retraido y asi la

fractpra quede expuesta; en ocasiones las porciones superficial
y media de este mlcculo son elevadas fuera de 1la mandi ula, (55),



35

Técnicas de fijacidn Interna

Alambre de acero monofilamentoso
-Este material presenta numerosas ventaja como son: La ducti-
lidad tan alta que posee, el uso de equipo p

colocarlo y su bajo precio comparado con otros materiales de fi-

S
8]

?
co comnliocado para

N AR p wde o N oy -

jacidén interna.
El alambre puede ser utilizado en casi todos los tipos de frac-

turas mandibulares, excepto en aquellas yue ocurren con pérdida
de una poreidn del hueso. |

Las fracturas de la sinfisis mandibular si son tratadas em-
pleando alambre de acero se reducen eficézmente; en este cago el
alambre se huace pasar por debajo de lu sinfisis mandibular para
darle vuelta y amarrar para fijar los extremos del hueso. En oca-
siones se puede rodear los colmillos o incisivos y atando los ex-
tremos del alambre se repara la fractura, (Figs. 20 y 21), (24,
25, 26, 44, 47, 48, 72)."

Una variante importante se presenta cuando no existen los col-
millos o incisivos, teniendo en esta situacidén que producirse un
conducto @ lo ancho de la sinfisis para poder pasar un alambre por
él y asf lograr sujetar los fragmentos oseos.

Para colocar el alambre se empieza por colocar al perro en re-
cumbencia esternal para después abrirle lw boca y sujetarle asi
el slambre; se puece aumentar la tensidén de éste formando anillos
del mismo material gue son colocados en el espacio que existe en-
tre dos dientes, de tal manera que abarque cada anillo los dos hi-
los de alembre previamente puestoj al amarrar estos trozos se ob-
tiene una tensidén mayor , (82).

Debe tenerse cuidado de que el alambre quede suficientemente
tenso, pero no demasiado, ya que de ocurrir ésto, con el tiempo
ge provoca un desplazamiento indeseado de los dientes que puede
llevar a defectos en el cierre de la boca del animal, (78, 82).

El uso del alambre de acero se puede simplificar o complicar,
gegin se vea, utilizando ciertos instrumentos especialmente disew
fiados para este tipo de fijacidn. b

Dos aparatos, el RWIT y el OSP (por cugs siglas en inglés: Rhi-
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nelander wire tightener y O' Donohue suture passer), (41)y pue-
den facilitar la colocacidén del alambre, para ello se produce
una pequefia incisidn en los tejidos blandos de la porcidn late-
ral de 1a mandfbula {ventral y caudalmente al colmillo). Poste-
riormente el OSP es insertado de tal manera que recorre ventral-
mente a la mandf{bula tratando de que sea lo més cercano posible
al hueso para hacerlo salir en la misma zona pero del lado opues-—
to. Practicando una segunda incisidn en este Ultimo sitio, se lo-
gra que el OSP emerja fécilmente. Enseguida de sujeta el alambre
de acero (en perros se recomienda del calibre 20) al ojo del OSP,
torciendo ligeramente el extremo introducido para después hacer
pasar dicho alambre a través del conducto previamente producido.
Se corta el alambre para separarlo del OSP y el extremo lar-
go de aguél se hace pasar por debajo de la lengua para hacerlo
llegar al otro extremo con el fin de torcer ambos extremos, para
lo cual se introducen las dos puntas en el RWIT y se gira éste pa- "
ra concluir el amarre del alambre. Este método ha sido usado tam-
bién en el tratamiento de fracturas de otros huesos. (figs.26 a

30), (41, 42, 70).

Una variante a la técnica anterior consiste en utilizar so-
lanente el OSP y en vez del RWTT se usa un torcedor para alam-
bre tipo Bowen para enlazar el alambre, (72).

En ocasiones y usando también el OSP para guiar el slambre,
ge usa cumd.quier torcedor para sujetar las puntas, aslmismo e-
xiste la posibilidad de colocar uno 0 dos alambres a la vez; en
el primer caso, la fijacidén es mds sencilla; en el segundo, se
simplifica la operacién para retirar el alambre, (71, 73).

Una técnica semejante a las mencionadas es cuando se usa alam-
bre de acero y forceps arterial para hacer una lazada en la sinfi-
pis mandibular, (47).Figs. 24 y 25.

Cuando la fractura ocurre en la porcidn posterior al colmillo
la fijacidén se complica debido a la falta de hueso alveolar amplio
en este sitio, (27). En estos casos el uso de dos amarres en for-
ma de "8" haciendo que el alambre pase por delante de los colmi-
llos y por detrds del segundc molar logra una buena estabiliza-

cidn, (figs. 32 y 33)7 (79).
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En situaciones de fractura de la sinfisis pmandibular y si
no se cuenta con el calibre correcto del alambre enleste caso de-~
berd usarse alambre mds delgado que es colocado dando tres vuel-
tas alrededor de ambas ramas, por detrds del colmillo y finalmen-
te se forma un "8" entre estos dos dientes con el propdsito de
Obtener un incremento en la estabilidad de los dos fragumentos de
la mandfbula, (fig. 31), (14).

Si la fractura ocurre en las ramas mandibulares también se
recomienda el uso del alambre de acero ya que se logra una ade-
cuada correccidén del dafio, (figs. 34 y 35), (67, 79).

Muchas veces para colocar el alambre se debe perforar el hue-
so con un clavo de Kirschner. Diferentes amarres pueden ser usa-
dos , sin embargo se ha demostrado que utilizando uno en forma
de "8" y haciéndolo pasar por encims de los dientes se logra ma-
yor estabilidad de la fractura, (78), (fig. 35). El empleo de un
lazo sencillo con alambre mds delgado (calibre 18) en la poreidn
ventral de la fractura ayuda a corregir mds eficazmente el pro-
blema, (15, 95).

En una manera general se pueden dar las siguientes recomen—
daciones cuando se usa alambre de acero para inmovilizar fractu-
ras en las ramas de 1la mandfbula:

1. Utilizar el menor nimero posible de amarres al fijar rigi-
damente los pedazos de hueso.

2. Colocar el alambre cerca del borde alveolar 'y lejos del bor-
de ventral de la mandibula.

3, De ser necesario puede emplearse un alambre paralelo al prime-
ro para dar mayor estabilidad a la fijucidn.

4. El alambrado interdental puede ser empleado para proporcionar
goporte adicionsal y evitur la desviacidn del margen mandibular
dorsal. Si es necesario el alambre puede pasar a través de un
orificio en la mandfbula sobre la corona del diente.

5. E1 alambre se coloca transversulmente a la linea de fractura
y longitudinalmente a las ramasg mandibularesg.

6. Dos alambres separados pueden colocarse en dngulos perpendi-
culares para evitar el degplezamiento de los fragmentos cuundo
gse trata de fracturas oblicuas.
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7. Las fracturas conminuta deben convertirse en fracturas de dos
fragmentos y posteriormente estos deben unirse.

8. Los fragmentos corticales deben retenerse para tener una ali-
neacidn estable de la mandibula.,(7,75).

Cuando existe fractura subcondilar de la mandibula, se practi-
can dos orificios pequefios a ambos lados.de la linea de fractura,
de tal forma que puede ser introducido el alambre de acero del #9
a través de ellos. Posteriormente los extremos se tuercen y el so-
brante se corta, (55).

Bandas de nylon

En fracturas de la sinfisis mandibular cuando no se emplea »
alambre de acero, en vez de éste se puede usar una banda de nylon
gue se coloca de modo semejante al alambre de acero, (73) es de-
cir pasando la banda por debajo del cuerpo de la mandfbula y pos-
teriormente sujetando los dos extremos gue quedaron libres,(96,97).

Usando una pinza de diseccidn curva se puede separar el teji-~
do adherido al hueso de tal manera que la banda pueda pasar a tra-
vés del espacio producido, (96,97).

Se reguiere que la tensidn sea grande, pues el nylon tiende
a estirarse, (96,97).

Este tipo de material tiene la ventaja de no lesionar al hue-
80 0 a los tejidos adyacentes, ya 4que no es cortante, por lo que
también se emplea en otro tipo de intervenciones yuirtrgicas, (21).
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Alambre de acero:

Alambre rodeando los colmillos e
incisivos.

Tensidn adecuada del alambre

Fig. 20

Demasiada tensién del alambre

Figo. 21

Fuente: Roush, J.C.: Ortnopedics problems of the cat, & review;
Pel. Pract.; 10(3): 10-26; (1980).
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Alambre rodeando los colwillos e incisivos, pero
reforzado con anillos de alambre mds delgade CoOe-
locados entre cada par de dientes:

* @ (4
Q:@: @n wiras "h.’ﬁ 27
”#/ Z
‘\ t"“ "5 I /

Representacidén esquemdética del anterior:

Figo 23

Adaptado de: Shulak, F.B.: Complicuted fracture of the man-
dible repaired with & simple wilring technigue;
V.M./S.4.Ce T72(2):174=-17T7; (1977).
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Empleo del ulumbre de ucero en fractura de
sinficis mandibular, haciendo dos emarres,
abarcando los colmillos en uno de ellos:

Vigta dorsal

Fig. 24

Vista lateral

Fuente: Adaptado de: Curley, B.j Kaulner, A.: Mandibular symphy-
giotomy in the dog and cat: 4 -urgieul approach to the

nusopharinx; J.A.V.il.A. 160(7): 981-987, (1972).
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Uso del OSP (0O' Donohue suture passer) y del
RWTT (rhinelander wire tightener) en la colo-
cacién de alambre de acero.




43

Fuente: Hinko, P.d.: A method for reduction and fixzation of
symphyseal fractures of the mandible; JeAsAsHuedes
12(1): 98-100, (1976).
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Uso de alambre de acero delgado, dando tres
vueltas alrededor del cuerpo de lz mendfbula
y una vuelta en "8", para asir los colmillos:

Fuente: Adaptado de Braithwaite, A.: Mandibular fracture teche
nigue modification; Can. Pract.; 4(5): 9, (1977).
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Alambre de acero colocado en "8", y amarre
sencillo, para dar mayor estabilidad a una
reparacidén de fractura trunsversal del cuer-
po de la mandfbula:

Vista lateral
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Vieta dorsal

Fuente: Chaffee, W.V.: A technigue for fixation of bilate-
ral mandibular fracturesg cuudal to the canine teeth
in the dog; V.M./S.A.C.; 73(7): 907-9u9, (1978).
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Uso del alambre de acero en fracturas trans—
versales de la rama de la mandfbula:

Amarre sencillo (poca estabilidad)

Amarre en "8", cruzando por encims de los
dientes ( mayor estubilidad)

Fuente: Reusgh,J.C.: Orthopedic problems of the cat, a review;
¥el. Pract.; 10(3):10-26, (1980).
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Férulas de resina acrilica dental

Este tipo de fijacidn ofrece muchas ventajas, pero sobre todo
implica poco dafio en la cavidad oral, (28, 53, 87).

Para colocar la férula acrilica se corta un molde en una ho-
ja de aluminio quetenga la forma de la superficie del cuerpo de
la mandfbula, de tal manera que se puedan formar dos orificios en
esta hoja de aluminio para que pasen por ellu los colmillos y de
esta manera se coloque cierta cantidad de resina acrilica empleada
por los dentistas, sobre el aluminio pa a que se forme el molde.
El aluminio sirve para evitar que la resina al secar queme al ani-
mal durante la reaccidn que surge, posteriormente se quita el mol-
de de resina para sacar la hoja de aluminio y se vuelve a colocar
aquél en el sitio que le corresponde, (87).

Finalmente la férula se fija utilizando para ello dos piezas
de alambre de acero que se hacen pasar por debajo de la mandibula,
de tal manera que haciendo dos orificios en cada lado labial de la
férula ésta se pueda sujetar firmemente a la manafbula, (87).

Cuando se presentan fracturas del maxilar y la mendibula muy
 peveras, la técnica de la férula acrilica resulta de gran utilidad

para resolver el problema.

Kenneth y col. citan el caso de un perro fructurudo en el pre-
maxilar, maxilar, arco zigomdtico, sinfisis mandibular y una rama
de la mand{bula, que fue tratado empleando una resina acrilica den-
tal; el tUnico problema es que gl polimerizarse la resina produce
una reaccién altamente exotérmica que llega a quemar al animal.
Posteriormente descubrieron que si aplicaban vaselina se evitaban

las guemaduras, (53).

El perro fue intervenido de la siguiente manera! Primero se
le inmovilizaron las fracturas mandibulares, previo trutamiento
con vaselina para aplicar decpués la resina aerilica en la zona
tratada obteniendo asi un molde que despuds removieron ¥ refor-
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zaron con mds resina; lo mismo hicieron con las otras fracturas.
Finalmente todas ellas fueron reforzadas con alawbre, lo que se
logré en el caso de la mandf{bula rodedndola por su borde ventral,

(fig. 36), (53).

Charnock informa también del uso de resina acrilica como tratamien-
to de fractura en el maxilar, siendo reforzada la fijacidn con

clavos intramedulares, (28).

Clavos intramedulares de Steinmann y de Kirschner.

Los clavos de Steinmann se utilizan con grandes ventajas para
la reparacidn de fracturas transversas en las ramas mandibulares,
(67). Cuando existen esquirlas, es conveniente el empleo de otra
técnica para asegurar estos pequefios fragmentos a la mayor porcidn
del hueso, (16, 23).

Este material normalmente se inserta a través del canal mandi-
bular tratando de no dafiar la rafiz del colmillo, si es que se in-
troduce el clavo craneo-caudalmente; para evitar ésto, en ocasio-
nes ge inserta en forma inversa, es decir, introduciéndolo de a-

e %

trds hacia adelante del canal, (23, 60, TT).

El clavo debe adoptar la forma del canal; en ocasiones pue-
de abarcar todo el recorrido de éste, pero siempre debe cuidar-
se que no ocupe una pequefia zona de la regidn curvada del canal
medular, ya que si esto ocurre el clavo tiende a enderezarse pro-
vocando une unidn imperfecta, (figs. 37 a 41), (86, 95).

Para las fracturas de la sinfisis mandibular los clavoa de
Steinmann se colocan de manera que atraviesen el cuerpo de la
mand{bula perpendicularmente y asi sujeten las dos porciones
separadag.

Si la fractura es de forma transversal en el cuerpo, se colo-
can dos clavos en forma cruzada, tratando que cada uno atraviese
lo mds atrds posible en las ramas para que asi exista mayor esta-
bilidad en la fijaeidn, (fig. 42), (50).

Los clavoe de Kirscnner se colocan de igual manera que como
se indicé para los clavos de Steinmann y se usan en animales pe-
quelios.
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Férulas de resina acrilica dental:

Empleo de resinu acrilica en fractura mil-
tiple de la mand{bula:

timer, K.; Xemp, W.: Bmergency stabili-
zation of jaw fractures in a dog using acrylic splints;
V.M./S.A.C.; 72(6): 1029-1031, (1977).
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Claveo intramedular de Steinmann:

N\ ~
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Correcta colocacién:

1. Clavo ccupando todo el canal medular,

2. Olavo colocado en la percidén recta del canal medular.

3. Clavo colocado en la parte recta del canal medular
y atravesando hasta fuszra del hueso.
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Colocacidn incorrectas

1. Clavo abarcande parte de la porcién vertical del

2. Clavo demasiado corto dentro de lua zonu recta del
canal medular.

Fuente: Cechner, P.E.: Malocclusion on the dog caused by in-
tramedudulary pin fixation of mandibular fractures:
two cases reports; J.A.A.H.A.; 16: 79-85, (1980).
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Clavos de Steinmann en forma cruzada para
estabilizar una fractura bilateral de lug
ramas mandibulures:

Figo 42

Fuente: Adaptado de: Kumar, R.: Croass pinning for repair
mandibular fracture in 4 bullock; Mod. Vet. Pract.:
pp. 317-318, (1981).
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Placas y tornillos

Este método de fijacidn interna puede emplearse en las frac-—
turas que ocurren en el cuerpo y en las ramas de la mandibula.
Cuando se trata de fracturas miltiples en una o en ambas ramas
es una de las técnicas gue da mejores resultados, ya que se lo-
gra inmovilizar adecuadamente las fracciones dseas, ain en los
casos en que existen esquirlas, (40, 46, 48, 54, 67, 85, 86).

Sin embargo, existe un trabajo publicado por Braden y col.
en el cual se obtuvieron malos resultados utilizando este tipo
de fijacidén; se sabe que existe un fendmeno natural que propor-
ciona al hueso su vigor y rigidez, se le conoce como "stress de
proteccidén del hueso" e interviene en la recuperacidén y remode-
lacidén de este tejido después de que ha sufrido alguna lesidn;
ahora bien, se supone que las placas interfieren dicho fendmeno,
por lo que la recuperacién de la fractura no es tan eficiente,

(13).

Cuando son utilizadas las placas y tornillos resulta adecuado
conocer por principio, el tipo de fractura que se va a reparar,
ya que de esto dependerd el tipo y tamafio de las placas y tor-
nillos gque se deben usar, {(figs. 43 7 44).

Si se trata de fracturas en el cuerpo de la mandfibula o en
las dos ramas, el perro se coloca en decibito dorsal o ventral,

gegin sea la disposiscidén de la fractura. Si es que una sola ra-
ma es la lesionada, el animal se coloca en decibito lateral.

El abordaje a la fractura ya se describid anteriormente y
una vez que se arriba a los fragmentos dseos se procede a colo-
car la o las placas. Cuando se trata de rracturas miltiples se
debe sujetar primero el segmento distal a la placa para después
fijar ésta junto con la porecidén unidu a ella a la parte proxi-
mal del hueso fracturado; se recomienda el uso de dos tornmillos
en cada lado de la lineg de fractura y deben sexr colocados lo
més perpendicularmente posible a la placa para obtener asi una
fijacidén adecuada, (7, 20, 62, 85).Figs. 45 a 49.
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Existe una técnica en la que se requiere del uso del aparato
de Richards y placas modificadas de Hirsgchhorn, con la cual se
logre una compresién excelente de los bordes de los fragmen-
tos dseos.

Una vez expuesto el hueso, la porcidn proximal se fija a
la placa utilizando dos tornillos; enseguida se coloca un torni-
1llo espeeial que sujete a la placa y la porcidn distal del hue-
so para poder ejercer traccidn con el aparato de Richards, el
cual se coloca de tal manera que uno de sus extremos se ancla
en el orificio de la placa que ha gquedado libre en la porcidn
proximal y el otro se inserta en el tornillo especial para des-
pués por medio de un sistema de cuerda compactar ambos bordes.
 Finalmente se colocan todos los tornillos cambiando el tornillo
especial por uno normal, (40). Figs. 50 y 51.

Tornillos

El empleo de tornillos como una técnica de fijacidn en casos
de fracturas mandibulares se indica cuando existe fractura longi-
tudinal de la sinfisis de este hueso.

El tamafic y didmetro del tornillo dependerid del tamafio de la

mandibula fracturadsa.

La colocacidn del tornillo es de igual manera que si se colo-~
cara un clavo intramedular, o sea, atravesando perpendicularmene-
te el Cuerpo mandibular. Debe introducirse al tornillo tratando
de abarcar todo el grosor del hueso, por lo que el tTamaiio debe
ser el exacto, ya que si se usa un tornillo pequefio, muchas ve-
ces no se abarca una buena porcidn del extremo distal por lo que
ge pierde la fijacidén; y en cambio, si el tornillo es demasiado
grande, puede salir la punta y dafiar la piel del perro, o si se evi-
ta esto, el tornillo no llega a compactarse adecuadamente en el
extremo proximal, por lo que se puede aflojar, (86).
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Places de compresidn con tornillos:

Distintos tipos de placas

5 Figo 43

@Q

QQ

e 6 & 6 8

Placa de Hirgehhorn modificada

Fuente: Refersncias No 40, 8 ¥ 859,
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Dos temafios de placas empleadas en la
fijacién de fracturas transversales
del cuerpo de la mandfbula:

Fig. 45

Fig., 46

Puente: Adaptado de: Smith, J.S.: The plating of mancibular
fractures in giant dogs; Vet. Rec.; 92: 39-40, (1973).
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Reparacién de fractura miltiple por
medio de placas de compresidn con
tornillos:

Fuente: Adaptado de: Smitn, J.S.: Lhe plating of mandibular
fractures in giant dogs; Vet. Rec.; 92: 39-40, (1973).
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Reparacién de fractura bilateral oblicua
de las ramas mandibulares usando dos pla-
cag de compresidn con tormillos:

Figo 49

Fuente: Adaptado de: Gibba, C.: Traumatic lesions of the
mandible; J. S.A.P.; 18: 51-54, (1977).
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Uso del sparato de Richards para lograr
una mejor unidn de la fractura, usando
una placa modificada de Hirsehhorn:

—; WS & TV WNr—
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Fuente: Hickoex, J.P.: Ireatment of fractures with Hirschhorn
compression plates; J.A.V.M.4.; 156(2): 187-195, (1970).
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Férula de Kirschner o emsumble de medios clavos

Este tipo de fijacidn se recomienda cuando existen fracturas
miltiples, bilaterales o cuando se pierde un pedazo del hueso.

Al igual que para las placas , en dque se recomienda colocar
dos tornillos a cada lado de la linea de fractura, en el caso de
usar esta férula se deben colocar dos clavos de Steinmann en cada
segmento del hueso fracturado para lograr una buena fijacidn; sin
embargo, si se utiliza un solo clavo en el segmento proximal se
puede obtener una buena coaptacidn y fijacidn de los fragmentos

seos, (56).

Para colocar la férula se debe mantener cerrada la boca del a-
nimal después que la fractura ha sido reducida; posteriormente se
colocan los clavos en cada segmento y finalmente se ponen las ba-
rrag para fijarlas a log clavos con los tornillos.

Esta técnica tiene como ventaja que ocasiona poco dafio a los
tejidos blandos de la boca del perro, pero también es cierto que
si se trata de un animal muy inquieto o nervioso puede golpearse
y lastimarse la herida o aflojar la férula con el golpe lo que
puede ocasionar que se pierda la fijacidn de la fractura, (56).
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Desarrollo de la Mandibula

Con el transcurso del tiempo, todas las especies vivientes,
ya sean vegetales o animales, han tenido que adaptarse a las con-
diciones del medio ambiente en que se desarrollan.

Tales adaptaciones han significado para cada especie diver-
sos cambios, ya sean de conducta o morfoldgicos, con los cuales,
han sido capdces de sobrevivir adecuadamente adn en medios por

completo adversos.

La mandfibula como en el caso de todos los componentes de un
animal, ha tenido que ir sufrirndo diversas transformaciones,
baste por ejemplo, la conformacidn de ésta parte del cuerpo en un
animal herbivoro comparada con la estructura que existe en un car-
nivoro, o dando una comparacidn mds notoria, gefialando lag dife-
rencias que existen entre la forma de la mandfbula en los dos ti-
pos de animales citados y la forma del pico de las aves.

En la pdgina siguiente se puedzn observar las diferencias exis-
tentes en la cabeza de tres tipos de animales:

Un herbivoro, un carnivoro y un ave.

Como se puede ver, la mandioula tiene un papel importante en
la morfologia externa de la cara del animul, (Figs. 52, 53 y 54).
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Fig. 52

HERBIVORO * Ld
Gacela de Thomsoile
(Gazella thomsonii)

CARNIVORO
Leopardoe
(Panthera pardus)

AVE . R

Azor
(Accipiter gentilim)

Fuente: Enciclopedia Salvat de la Fauna; Vol., I
péginae: 136, 2688 y 212.
(1970)



Si las diferencias en la conformacidn externa son notablea,
resulta 1ldégico gue la base de ézta, o sea, el esyueleto tenga ca-
racteristicas singulares en cada especie animal.

©s necesario hacer mencidén yue la alimentacidén es un factor
muy importante en la evolucidn que sigue cada animal en su apa-
rato masticador, del cual forma parte lu mandibula, (76).

Podemos ver en los siguientes dibujos las difereancias existen-
tes en el crdneo de cuatro tipos de animales , figs. 55 a 58.

Figo 55 Figo 56

INSECTIVORO HElVORO
Topo
*(Talgg europea) (Connochaetes taurina)

HERBIVORO CARNIVORO
Cebra comin Leén
(Equus_guagga) (Panthera leo)

Puente: XEnciclopedia Salvat de la Fauna; Vel, I
péginag: 20, 64, 79, 172 y 186, (1970)
® Diccionario Eneciclopédico Salvat Universal; 1969

pégina: 439
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Los carnivores (Carnivora), entre los cuales se encuentra
clasificado el perro, constituyen un orden muy amplio y diversi-
ficado que incluye seres tan pequefios como la comadreja y tan
grandes como el ledn africanc. Sin embargo, todos ellos tienen
una caracteristica comin en su denticidén que es el poseer en el
maxilar y la mancibula, seis incisivos pedqueiios y doz carinos cé-
nicos muy fuertes, (76).

Los antecesores de los actuales carnivoros eran los Creodontos,
animales que vivieron hace setenta willones de afios, en los perio-
dos Paleoceno y Eoceno.Poselan patas pequefias y fuertes; garras;
1ébulo olfatorio y caninos muy desarrollados. Eran seres adapta-
dos a diversos regimenes alimenticios, y los habia frugivoros e
incluso omnivoros, (76).

La mayoria de los Creodontos desaparecieron (entre ellos las
familias de Hienodéntidos y Arctocidénidos) al principio o durante
el Oligoceno sin embargo wuna familia, la de los Midcidos, mejor
capacitados para un aumento de su sistema nervioso, sobreviven'y
dan orfigen, hace cuarenta millones de afios a los carnivoros moder-

nos, (76).

Los carnivoros al inicio de su evolucidn se dividieron en dos
subdrdenes, los Pinnipedos y los Fisipedos. Los primeros coloniza-
ron el medio acuftico hasta transfermar pars elloc, sus micmbros
en aletas. Los Fisipedos por el contrario, conquistaron la tierra
firme, (75).

Un detelle anatémico intermo de los Fisfpedos, la bulla timpé-
nica, ha servido para separar a este subdrden en dos superfamilias,
Canoideos y Feloideos, (76).

Los Canolideos son animales con bulla timpdnica dnica y aspecto
de perro entre los cuales se clasifican las siguientes familias:

Cénidoas, Urgidos, Prociénidos y Mustélidoas, (76).

La superfamilia Feloideos agrupa animaeles con la bulla timpé-
nica dividida y con ampecto de gato. Comprende tres familias:

Vivérridos, Hiénidos y Félidos, (76).

En la pdgina siguiente se pueden ver las semejanzas y diferen-
cias que existen en el crdneo de un AMidcido y tres carnivoros sac-
tuales. figs. 59 a 62.
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Midecido

Otéride (oso marino)

Puente: ZXnclclopedls Salvat de la Pauna; Vel., I
péginas: 209, (1970)
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Los cédnidos al ir evolucionando fueron adquiriendo adaptaciones
particulares en cada especie; en algunos casos, cada especie did o-
rigen a diversas razas, como en el casc del perro doméstico (Canis
familiaris} (64 76 ,92).

Se sabe que el antecesor del perro actual es el Tomarctus, ani-
mal gue origina también al lobo y chacal actuales.

El primer perro domesticado denominado Canis familiaris putjani,
Junto con el Canis familiaris palustris o perro de las turberas, yue
aparece casi al mismo tiempo que el primero, son los perros que dan
lugar a la aparicién de gran nimero de razas caninas actuales, (64),

En Europa septentrional se origina otro tipo de perro en la idad
de Bronce, denominado: Canis familiaris instranzewi, antepasado de
los molosos,del dogo del Tibet, del Terranova, del perro de los Pi-
rineos y de los perros pastores, (92).

Con la llegada de hombres provenientes de Asia llega a Europa
el Canis familiaris metris optimae, el cual va a intervenir en el
surgimiento de razas como el pastor alemén y el pastor persa, (92).

En el final del perfodo prehistérico aparece el Canis familiaris
intermedius, del cual descienden los perros de trineo, (92).

Un perre, el Canis familiaris leineri, parece ser el resultado
de una seleccidén de orfgen incierto, (92).

De aquellos primeres perros hasta los que actualmente existen,
hay muchos afios, en los cuales el hombre influyé notablemente para
crear el animal de su gusto, se puede recorrexr la historia y encon-
trar en cada civilizacidn untigua vestigios de dibujos y esculturas
de perros, en los cuales se puede observar cdémo fue evolucionando
cada raza.

Se puede decir por tanto que el perro actual debe su apariencia
en una gran parte a las necesidades que el hombre ha tenido de 61,
convirtiéndose de esta manera , el serundo, en grtifice de un ser

viviente.
Una parte imporiante en la seleccidn dirigida por el hombre

en el perro, fue la cabeza y con ella obviamente la mand{bula;
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de esta manera se puede ver que existen perros braquicefdlicos y
perros dolicocefdlicos, siendo los primeros de créneo corto y los

segundos de crédneo alargado.

En los dibujos yue seé muestran a continuacidn se pueden obser-

var tres ordneos de perro comparados entre si y con un crdneo de
guepardo, félido gque tiene muchas semejanzas anatémicas con los ca-

nid os, figs. 63 a €H.

Fig. 63

*Guepardo
(Acinonyx jubetus) Fig. 65

Carlino

o
bulldog francés

Fig. 66

lebrel

dogo alemén
0
gran danés

Puente: Enciclopedia del Perro, Vol. II, pdginas: 230 y 231. (1981)

¥Enciclopedia Salvat de la Fauna, Vol. I,pdg. 216 ¥ 222,
(1970)
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Importancia de la Mand{bula

La mandibula forma parte de la porcidén masticatoria del apara-
iges

] - P U | o e 3 = == o . -
eative, de ehf la necesidad para el animal dé poseer un ade-

-

o 4
cuado instrumento paramolturar sus alimentos, en el perroc, animal
carnivoro, la mandf{bula es al igual que en otros canf{deocs como el
lobo, coyote, una poderosa armg de atague y de defensa.

El maxilar y la mandfbula constituyen un formidable cepo |
gue al cerrarse atrapa con uaa 1Tuerzs incereible la puarte de la
prasa gue eustd al sleunce del animal cazadore

En la mand{bula y maxilar se encuentran los dientes (incigi-
vos, ceninos, premolares y molares) que en los animales carniceros
a diferencia de los animales herbivoros estén moldeados de tal ma-
nera que cada uno es un verdadero cuchillo serrade,mée al servicio
de corte que de molturacién.

En los dibujos siguientes se puede ver la diferencia de las
piezas dentarias de un herbivoro y un carnivoro., Figs. 67 y 68.

®Crénec Basset
*Gréneﬁ Rinoceronte (Diceros bicornis) (Canis familiarig)

Fuente:*Enciclopedia Salvat de la Pauna, Vol., Il
pdgina 191 (1970).

c’Enciclopedia del Perro, Vol. II, pdgina 231 (1981)

Pero la mandf{bula no estd solamente sl servicio de las necesi-
dadeg alimentarias de los animales, en los dibujos siguientes se
dan algunas de las funciones en que interviene édgta:
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Punciones en las que interviene la Mandfbula:

Fig. 69

Ataque y matanza.

(lince haciendo presa en
une cierva)

Lince (Lynx pardellus)

Luchag por el predominio
en un grupo.

(jaballes machos atacéndose)
Jaball (Sus scrofa)

liarcaje de un territorio.
(jabali macho marcando un
drvol con los colmillos)

Puente: Enciclopedia Salvat de la Fauna, Vol. V,
péginas 10, 148 y 152 (1970)
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(papién macho dominante
en actitud defensiva ante
un peligro).

N

Papién (Papio anubis)

Comunicacién.

(Lobo aullande, se supone
que de esta mznera se co-
munican los miembros de la
jauria)

Lobo (Canis lupus)

Trangporte de crias.

(perra transportando su
cachorro)

Perro (Canis familiaris)

Puente: Papidén.- Enciclopedia Salvat de la Pauna, Vol. II,
pdgina 112, (1970)
Lobo.~ Adaptacién de una foto§rafia a Encigl mdi
Salvat de la Fauna, Vol. VI, pag. 27 ??970
FPerra.-~ Dsl autor.
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Ataque.

(perro atacando
& un asaltante)

Cobranza de presas
(pointer cobrande
un faisén),

Fuente: Adaptudo de dos Lovogrufilas de Enciclopediu del
perro; Vol. II, pdginus 22 y 234, (1981),
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Fig. 77

Tigre cazando un jabali.

Fuente: Enciclopedia Salvat de la Pauna, Vol. VII,
pégina 298 (1970).

Los animales cazadores emplean distintas técnicas para atra-
par y dar muerte a las presas de que se alimentan, en el camo de
los felinos gque poseen poderosas garras retrdctiles, emplean és-
tas para assir a su victima y posteriormente la matan utilizando
la mandfbula y el maxilar,ya sea mordiendo la garganta para ag-
fixiarla y desgarrarle el paquete vascular del cuelloc o mordiendo
la nuca para quebrar la médula espinal, como en el cago del tigre
en el dibujo de arriba, (76), fig. T7.

Tigre.~ (Panthera tigris)
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Jaur{a de licaones cazando una cebra.
Figo T8
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Puente: Enciclopedia Salvat de la Fauna, Vol. I, pég. 254, (1970)
Iicadn.- (Lycaon pictus).

Los cédnidos, como el lobo, licaén o perroj emplean el ataque
en grupo (jaurfa), en el cual persiguen a la presa hasta cansarla
y una vez logrado ésto, matarla a dentellsdag. Fig. 78.
Se puede ver, por lo tento, que el arma usada por estos animales

para cazar los snimales de que se ulimentan es el hocico (formade por

el maxilar y la mand{bula) ya que no poseen ufius retrdctiles como los
felinos, 76)e
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Anatomia de la isandibula

Osteologia:

La mandfbula es un hueso plano ya que presenta las siguientes
caracter{sticas: Predominan dos dimensiones, presentan dreas suficien-
tes para la insercidn de misculos y protegen los drganos gue cubren.

Es el hueso més ancho de la cara. Se constituye en dos mitades que en
el perro nunca llegan a fusionarse de manera que se forma una sinfisig
mandibular permanente. Alberga los dientes inferiores y se articula por
gus céndilos a cada lado con la porcidn escamosa del temporal. Congta
de cuerpo y dos ramas, (35, 68, 84).

El cuerpo es la porcidn anterior gruesa, presenta seis alveolos pa-
ra los incisivos y dos para los caninos. fstd constituido por dos ca-
rag y un borde. La cara lingual es lisa y ligeramente céncava, en vida
estd recubierta por una mucosa y la punta de la lengua descansa sobre -
ella. La cara mentoniana es convexa y corresponde al labio inferior,
aqui se localiza la sinfisis mandibular, (35,84 ),

Las ramas se extienden hacia atrdés del cuerpo y divergen para for-
mar el espacio mandibular. Cada rama estd doblada de tal modo que cong-
ta de una parte horizontal o molar que alberga & los molares inferio=-

reg, ¥y una parte vertical que se ensancha y presta insercién a miscu-
los poderosos; El término éngulo se aplica a la parte :4s prominente

de la curva. Cada rama presenta dos caras, dos bordes y dos extremida-
des:

La cara lateral es lisa y ligeramente convexa de uno a otro borde
en su porcidn norizontsl; én la unidén con el cuerpo presenta los aguje-
ros mentonianos en niumero de dos a tres, que constituyen la parie ex—
terna del canal mandibular; en la poreidn vertical es céncava y presen-
ta numerosas lineas rugosas para la insercidén del mdisculo masetero.

La cara medial en la porcidn horizontal es lisa y presenta una de
presidén longitudinal poco profunda en su centro; encima de ésta existe
una 1f{nea milohioidea para la insercidén del misculo del mismo nombrs.
Debajo de la unidn con el cuerpo existe una pequefis foga para la inser-
cién del misculo geniohioideo junto con el misculo geniogloso; en la
porcidn vertical la superficie ez cdncava y presenta en su parte pos=—
terior e inferior lineas rugosas para la insercién del misculo pteri-

goideo medial. Delante del punto que corresponde a su centro ge hallsa
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el agujero mandibular, que es el orificio posterior del canal mandibu~
lar. El canal mandibular se encorva hacia abajo dirigiendose hacia de-
lante, pasando por debajo de los molares y dbriendose por fuera del
agujero mentoniano; se continda por el cuerpo del hueso en forma de pe-
quefio canal (canal alveolar incisivo) que da paso a los vasos y nervios
de los inciaivos. Aproximadamente al mismo nivel del agujero mandibular
se halla la rugosa apéfisis angular, que se proyecta hacia atrds desde
el borde posterior y es equivalente al dngulo de otros animales domésti~
cos. Figs. 85 y 86.

El borde ventral de la ldmina horizontal es convexo en seitido lon-
gitudinul y es grueso y redondeado. En su purte pusterior existe una im-
presién lisa que corresponde al punto en gue los vasos faciales y el con-
ducto parotideo rodeaun al hueso.

El borde alveolar en la parte horizontal es un tanto cdéncavo longi-
tudinalmente y algo +transverso sobretodo en su centro, presenta siete
alveolos para los molares inferiores. El espacio interalalveolar es muy
corto o falta por completo; en su parte vertical se observa una dismi-
nucidn de temafioc siendo relativamente pequefia en comparacién con la par-
te horizontal.

La extremidad anterior se junta con el cuerpo.

La extremidad articular comprende la apb8fisis o proceso coronoides
por delante y el proceso condf{leo por detrds, estando ambos separados
por la escotadura mendibular, a través del cual pusa el nervio del mis-
culo masetero. La apléfisis coroncides es iuy extensa y dobls ligeramen-
te hacia fuera y atrds. Se proyecta hacia arriba en la fusa del temporal
y presta insercidén al misculo temporal. £l céndilo de la mandibule estd
gituado en un plano mucho més abajo que la extremidad de la apdéfisis co-
ronoides, no nds alto que el vértice del canino cuando el hueso descan-
sa sobre una superficie plana. Es largo transversalmente y la porcidén
medial de la cara articular es con mucho la més ancha y se extiende por
encima de la cara posterior. Su eje mayor es ligeramente oblicuo, esg-
tando la extremidad medial algo inclinada hacia abajo y hacia delante.
Se articula con la escama del temporal por medio de un menisco articu—
lar(84 ).

La parte situada debajo del cdéndilo se denomina comunmente cuello
de la mandf{bula; en su parte anterointerna existe una depresidn, la fo-
vea pterigoidea, en la que se inserta el misculo pterigoidec externo.
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81 centro de la porecidén vertical de la rama consiste en gran parte en
una gimple lémina de sustancia cowpsacta casi transparente (84).

Artrologia:

Las articulaciones estdn formadas por la unidn de dos o més nuesos
o cartflagos por el intermedio de otros tejidos.

El hueso constituye la parte fundamental de la mayorfd de las arti-
culaciones. i1 medio de unidn estd rormuzdo principalmente por teyido
fibroso o cart{lago, o por una mezcla de ambos.

Las articulaciones se dividen en: Sinartrosis o inmdéviles, diartro-
sis o méviles y antiartrosis, éstas Wltimas presentan caracteristicas
de los dos grupos precedentes, (84).

La articulacidén temporomandibular es del tipo de las diartroeis y
estd formada a cada ludo entre las ramzs de la mandfbula y la poreién
escamosa del temporal. Las caras articulares son de forma y tamafio de-
giguales, presentan una curvatura; la de la escuma del tempu.8l es con-
cavoconvexa y su eje uds lurgo estd dirigido hacia fuera y elgo hacia
delante, consta de un cdéndiio por delante ¥y una cavidad glenoidea, gque
se continda por detrds con la aplfisis pusglenoidea. El disco articular
estd colocado entre las supe:ficies articulares para hacerlas adaptavles.
Sus superficies estdn moldeadas sobre las superficies temporal y mandi-
bular respectivame.te y su circunferencia se insertz en la cdpsulz er-
ticular; asf la cavidad articular resulta dividida en un compartimien-
to superior y otro inferior, siendo el primero el més espacioso. kn el
perro a diferenciq de otras especies este disco es muy delgado. La cép-
sula articular es fuerte y temsa y estd reforzada por el ligamento ex-—
terno, (84).

Tos movimientos de la articulacién temporomandibular son de corte,
gemejando unas tijeras y no se presentan movimientos trunsversales o de
deslizemineto, ya que las superficies articulures prese.tan una curva-
tura cilfndrica y el disco interarticular es wuy delgado, (84).
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Miologia:

Los misculos son drganos altamente especializados gue tienen la
propiedad de contraerse de una manera determinada cuando son estimulados.
Son los d8rganos activos del movimiento. La parte contractil de un miscu-
lo es el tejido muscular (84).

Se distinguen tres clases de misculos: 1° estriado, 2° liso, 3° car-
diaco. Los misculos estrizdos cubren la mayor parte del esqueleto y de-
sempefian un importante papel en la determinacidn de la forma del animal.
Los misculos que cubren la mandibula son de éste tipo, (84).

Los miisculos propios de la mandfbula en el perro son cuatro. Sus
puntos de origen se hallan e: el maxilar y en el crdneo; todos terminan
insertandose en la mandfbula y son inervados por el nervio mandibular:
lMasetero.-~ Forma una prominencia convexa en la superficie lateral de la
parte vertical de la mandfbula. Su superficie es aponeurdtica, presenta
inscripciones tendinosas profunuas. Se compone de tres capas, que en
conjunto rodean el arco zigomdtico. Aundque l& direccién de las tres capas
es un poco diferente todas tienden a ir caudoventralmente y pasar por -
encima de la fosaz masetérica. Las lineas de este mdsculo se proyectan
un poco mdés allé del éngulo de la mandfbula, (35).

Temporal.~ Es un misculo muy largo, convexo, ocupa por entero la fosa
temporal, Sus fibras cursan ventralmente rodeando la apbéfisis coronoi-
des. Se inserta en la apéiisis coronoides. Se relaciona -con los otros
misculos de la masticacién (los que se encargan de cerrar la mandfbula)
ademds de los misculos que lo cubren. Contiene bastante tejido conecti-
vo lo que le da una apariencia brillante a su superficie. A nivel de la
punta de la apéfisis coronoides se forma un haz de fibras que van en
direccidén a la nuca y se mezclan con una gran parte del hueso temporal.
Pterigoideo medial o interno.- ocupa una gran purcidn de la fosa pteri-
gopalatina, rodea los huesos esfenoides, pslatino y pterigoideo. ILas
fibras cursan caudolateralmente hasta insertarse en lua superficie medial
de 1la mandfbula cerca del proceso an,ulur. Ventral a la mandf{bula éste
forme ur. rafé fibroso con el nusetero. Junto a este misculo pasa el ner-
vio mundibular y se dirige hacia el agujero mandioular. La arteria y el
nervio maxilar lc cruzan en l& fosa pterigopalatine,(35)

Pterigoideo lateral o externo.— es un misculo mucho mds pegueflo, el cu-
al rodea ol esfenoides. Sus fibras ticnen unu direccidén ventrolateral y

ss inserta ewn la superficie medisl del céndilo de 1 mundivula y en la
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porcidn zdyacente del disco articular. Bstas fivrus cruzan la parte
dorsal del misculo pterigoideo sedial (3%). Fizs. 81 y 82,

Angiclogia:

Los vasos sanguineos que en el estudio de la mandfbula son impor-
tantes se mencionan a continuacidén:

Arteris alveolar inferiorx
Lrteria buccinatoria
Arteria cardtida exlernu
trterie faucial transversa
Arteria musetérica

Arteria maxilar externsa
Arteria maxilar intérna
Arteria meningea posterior
Arteria plterigoidea
Arteriz temporal profunda
Arteria temporal superficial
Vena alveolar inferior
Vena buccinatoria

Vena faciaul

Vena musetérica

Vena maxilar externa

Vena maxilar interna

Vena temporal profunda

Vena temporal superficial

Vena jyusular externa

Vena yugular interma,. ( 35, 68, 84). Figs. 81, 82 y 43.

E

Estructuras relacionadas con la mandfibuls:

Linfondédulos mandibulares:

Bxisten generalmente en nimero de dos u cinco en cuda ludo. ustdn
gituados en el dngulo existente entre el masetero ;7 la glénduls salival
mandibular, encimu y debujo de la vena muxilar externa, se encuentraun
cuviertos solumente por el adwculo cutuneo y 1. piel de la regidn,(3c,
84). Fig. &2,
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Gl4éndulas salivales:

La gléndula perétida es pegueiia e irregularmente triangular. Su
extremidad dorgal es ancha y estd aividida en dos paurtes.la extremidad
ventral es pequefla y cubre la gldndulu mandibular. El conducto paroti-
deo abandona la gldndula en la parte inferior del borde anterior, cru-
za el misculo magetero y se abre en la cavidad bucal a nivel de la ter-
cera muela superior. (84). Fig. 82.

La gldndula mandibular es generalmente mayor que la pardtida. En
los perros de gran talla mide 5 centfmetros de longitud y 3 centimentros
o mds de anchura. Su contorno es redondeado, su color amarillento pélido
y estd encerrada en una cédpsula fibrosa. Su parte superior estd cubier
ta por la pardtida. El conducto mandibular abandona la cara profunda de
la gléndula, dirigiéndose a lo largo de la superficie de los misculos
occipitomandibular y estilogloso. (84). Fig. 82.

La glédndula sublingusl estd dividida en dos partes. La porcién pos—
terior se halla sobre el misculo occipitomundibular en Intima relacidn
con la glédnduls mandibuluar. Su conducto acompafia al conducto mandibular,
La porcién asnterior, larga y estrecha se halla entre la membrana muco-
sa de la boca y el milohicideo, encima del estilogloso. (84).

La gléndula cigomética estd situada en la parte anterior de la fo-
sa pterigopalatina. Se relaciona superficialmente coi el arco zigométi-
co y con los misculos masetero y temporal. Su eara profunda se halla en
contacto con la peridérbita, el misculo plerigoideo, le arteria maxilar
interna y el nervio muxilar. Presenta cuatro o cinco conductos que se
abren cerca del Wltimo méolar. (& ).

Misculos:

Existen misculos que por no ser de la masticacién (los que contri-
buyen a gue cierre la mandfbula) no son conusiderados misculos propios
de la mand{bula, pero yue de alguna munera se relucionan con ésta y de

aguf su importancic en este estudio. Son los siguientes:
lientoniuno.- estd situzuo en la ewinencia de la barba. Sus fibras

gse originan a cada lado del cuerpe de lu mun@fbula y se insertun en la
piel de la barba (54).
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ducecinator.—~ Be halla en la pured lateral de la boca, extendien-
dose desde el 4ngulo‘de la misma hasta la tuberosidad maxilar. Se ori-
gina en la cara lateral del maxilar por encima del espacio interalveolar
y de los molares; el borde alveolar de la mandfbula en el espacio in-
teralveolar y tambien posteriormente en el punto en que tuerce hacia
arriba la apéfisis coronoides (84).

Oceipitomandibular.~ Es un fuerte misculo carnoso y redondo que se
origina en la apéfisis paramastoides y se inserta en el borde y cara
medial de la rama de la mandfibula a nivel del Wltimo molar; presenta en
algunas ocasiones una interseccidén tendinosa. Como su accién consiste
en abrir la boca algunos autores lo consideran misculo de la mastitcaei-
én o propio de la mandfbula, (84).

iilohioideo.-~ Este junto con el del lado opuesto, forma, entre las
ramas de la mandibula una especie de onda que sirve de sostén a la
lengua. Se origina en la cara interna del borde alveolar de la mandfbula.

Geniohioideo.~- Se halla situado debajo de la lengua, en contacto
con el del lado opuesto. Tiene su origen en una pequefla depresgidén en la
cara medial de la rama de la mandfbula, muy cerca de la sinfigis.

Estilohioidec.~ Es un delgado misculo fusiforme que presenta una di-
reccidn casi paralela a la del gsta mayor del hueso hiovides. Se relacio-
na superficialmente, con el misculo pterigoideo interno y glédndula pa-
rétida; profundamente, con el fondo de saco gutural, la faringe, las
arterias cardtida externa y maxilar y el nervio hipogloso (84).

Geniogloso.~ Es un misculo de la lenguz, se origina en la cara me-—
dial de la rama de la mandibula inmediatumente por detrds de la sin-

figsis (84).
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Regiones externas de la cabeza del perro:

Figo 79 /
) /\

1. regién parietal 10, regidén labio mandibular
2. regién temporal 11, menton
3. regién frontal 12; 13; 14. regidn bucal
4;5. regidén nasal 12. regién maxilar
6. regién infraorbitaria 13+ regidén molar
7. regién zigomdtica 14. regidén mandibular
8. regién orbital 15. regidn nasetérica
9, regidn labio maxilar 16. regidn parotides
17. oreja

Fuente: Popesko P., Atlas of Yopographical Anatomy of the Domestic
Animels, pag. 178, 1975.
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Fig. 80

— 7

e —

Vista lateral de la cabeza del perxro



Misculos superliciales relacionados con
la mand{bula:

1. mand{bula

2. misculo orbicular oral

3. misculo cutaneo del cuello

4. vena yugular exsterna

5. misculo zigomdtico

6. rema cutanea del segundo nervio cerviocul

Puente: Topesko P., Atlas of Topograpnical Anatomy of the Domestic
Animals, pag. 184, 1975. '
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Diseccién profunda de la regién de lu mundibula
del perro:

Fuente: Popesko P., Atlas of Topographical Anatomy of the Domestic
Animals, pag. 185, 1975.

Fig. 82

(s

|
{\.“ ‘ ’\,y\ \.\

1. gldndula pardtida 10. reme comunicante entre ramos bucales.,

2. misculo masetero 11. misculo orbicular oral

3. ducto parotideo 12. linfonédulo mandibular

4. rama dorsal bucual del 13. vena mexilar
nervio facial 14. nervio cervical II

5. ramg ventral bucal 15. rama transversgsa facial del nervio
del nervio facial auriculctemporal

6. mendfbula 16. gléndulu mendibular

7. vena yugular externa 17. migeulo digdstrico

8. vena lingual i8. misculo milohiocideo

9. arco hioideo 19. miseulo pardétidoauriculux
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Arterias de la Mandibula

Fig, 83

1. Arteria cardtida externa 6. Arteria sublingual
2. Arteria auricular caudal 7. Arteria facial

3. Arteria transversa facial 6. rrterias mentonianas
4. Rames glandulares 9. Arteria masetérica

5. drteria lingual

Fuente: Popesko P., Atlas of Topographical Anatomy of the Domestic
Animals, pug. 192, 1975.
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Vista lateral del créneo de perro

Fig. &4

1. agujero mentoniano 11. agujero infraorbitaric
2. dientes incisivos mandibula.es 12. fosa canina

3. diente canino mandibular 13« 8rbita

4. diente canino muxilar 15. fosa masetérica

5. dientes incisivos maxilares 16. cresta muscular

6. dientes premolares mandivbuluares 17. proceso angular

7. diente premclar maxilar IV 18. proceso condileo

8. diente molar maxilar' I 19. proceso retroauricular
9. diente molar mandibular 20. cresta temporal

10314 arco zigomdtico

Fuente: Popesko P., Atlas of Popographicul Anaiomy of the Domestic
Animals, pag. 179, 1475
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Figo 85
Mitad Izquierda de la lMandibula

Incisivos
Canino

s

Premolares Molares

Vista Ei%erna o Lateral

Fig. 86

Vista Interna o Iledial

Agujero
mandibular

mandibular

Fuente: Adaptacidn del autor de: Evans, H.; Lanuntua,A.: Diseccidn del
perro de NMiller; pag. 212; 1972, (32).

ges$g7§.. ggjas of TLopographical Anatomy of the Domestic Animals; pag.
y ? b4
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Vista Dorsal de la Mandibula

Fuente: Adaptacidén del =utor de: Sisson, S.: Anatomfz de los Animales
Domésticos; pag. 482; 1974.
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Patologfa de la sandibula

Los problemas que se pueden presentar en la mandfbula son ce dos
tipos:

I. Congénitos.
II. Adquiridos.

I. Congénitos.- Pueden deberse a alteraciones en el desarrollo
del feto (tratandose en este caso Ge un defecto congénito), o a uns
falla en la informacidén genética (defecto hereditario).

Este tipo de situaciones patollgicas, en el caso de la mand{bula,

son las siguientes:

1. Agnaclia.- Ausencia de la mandibula.

2. Micrognacia.- Acortamiento de la mand{bula.

3. Prognacia.- Alargamiento de la mandf{bula.

4. Campilognacia.~ encurvamiento de la mandfbula., (37).

La prognacia es una cualidad en las razas braguicefilicas como:
Boxer, pequines, bulldog, etc. Pero e considera un defecto en todas

las razas dolicocefdlicas, (92).

ITI. Adquiridos.- Son aquellas circunstancias patoldgicas que"pue-—
den ocurrir en lu mandfbula después del nacimiento del animal, son
también las lesiones que se presentun con més frecuencia en esta par-

te delL organismo, (21).
Estas alteraciones se pueden dividir en .~ grupos

1. Procesos inflamatorios.
2. Procesos degenerativos.

1. Procesos influmatorios.- En ocaSiones la afeccidn se prewenta
en los tejidos blundos asociados a la mandfbula (wisculos, glédndulas
salivales o piel) sin emburgo en este cauo importan sobretodo, las
lesiones presentes en el hueso, las cuales pueden ser de varios tipos
dependiendo de la zona que se ves afectadal
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a. Periosteitis.- Inflamacidn del periostio.

b. Osteoperiovteitis.— Inflamacidn del periostio y del tejido oseo.
c. Osteomielitis.~ Inflamacidn de la médula ogea.

d. Panosteitis.~ Inflamacidén de todo el hueso, (31).

Todos estos problemas son casl siempre de origen bacteriano; mu-
chas veces como respuesta secundaria a un traumatismo (heridas de ar-
mas de fuego o fracturas), (31).

En ocasiones al~un te,;ido cercano al nuegso fue el gque primeria-
mente se vio dafiado y por propagacidn linfdtica la infeccidn llegu al
primero, {31).

La propagacidn hematSgenz de gérmenes al hueso no es importante en

los animales, (31).

Los microorganismos que llegan a causar osteomielitis son especies
del género Saluwonella, ademds de ciertas bacterias pidgenas como: Fu-
sobacterium necrophorus, Erisipelothrix rhusiopatiniae y Stqggylococ-
cus wureus, entre otros, (31).

Una bacteria denvminada Actynomices bovis ocasiona una inflama-
cidn en la mandibula del ganado llegando a producir una exostosis en
ésta, (31,80).No se han encontrado referencias de esta afeccioi en el

perro.

J.G. Lane y colaboradores estudiaron el diagnéstico y tratamiento
sucesivo de una infececidn por Aspergillus fumigatus en la cavidad na-
sal y senos frontales del perro perc no encontraron metdstasis de es-
ta afeccidn hacia la mandibula, (52).

2. Procesos degenerativos.- DBstas afecciones se deben « miltiples
factores como son: Alteraciones hormonules, deficiencias nutriciona-
les y problemas tumorales:

a. Mandibula de caucho.~ Se debe a una lewidn renal, por ello de-
nominada raquitismo renal, en la cual existe una nefritis intersti-
cial erénica gue ocasiona unu pérdida acentuada del calcio en la ori-
na, de tsl manera que 1la gléndula paratiroides llega a un estado de
hiperfuneifn lo que provoca lu salida del calcio de los huesos, so-

bre tedo de la mandibula. Esta adguiere un aspecto deforme, yu que
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disminuye de tamafio, tomando a la vez la consistencia del caucho por
la pérdida tan alta de calcio, (31).

'b. Avitaminosis E.-~ Causa un proceso denominado osteodistrofia
hipertréfice que algunas veces provoca dolor en la articulacién tem-
poromandibular, (31).

¢. Avitamino.is D.y/o carencia de calcio.- Aunyue estas situacio-
nes ocasionan los cuadros de raquitismo y osteomalacia; los huesos
mds afectados son los de las extremidades y las costillas y no la manw

df{bula, (59).

d. Periosteitis crdnica osificunte.- Generalmente de origen trau-~
mético, muy rara vez causada por agentes infecciosos t6xicos. La le-
s8idn se caracteriza por la neoformacidén de tejido oseo superpuesto
a la corteza del hueso, lo yue se denowina osteofito, el cual tiene
una apariencia verrugosa, nodular o laminada; con una consistencia
semejante a la piedra pémez, (31).

e. Osteopatia craneomandibular.- Esta condicidén ha sido diagnos-
ticada frecuentemente en Terrier escoces y Terrier West Highland Whi-
te y menos frecuentemente en otras razas, (74).

La edad del perrc afectade var{a entre los cuatro y siete meses.
Xl animal es usualmente presentado por que hay signos de problemas al
comer o0 al beber, o posiblemente, existe un incremento en el tamafic
de 1a mandibula. E1 exdmen revela en ocasiones una mandibula durs y
gruesa, pero otras veces ésta puede estar blanda; la mandfbula no pue-
de ser completamente abierta y al manipularla hay evidencia de dolor.
Suele haber fiebre intermitents.

Los signos radiogréficos son patognomdénicos, tejido oseo algo den-
go puede verse & lo largo de la mandfbule llsgandoc a afectar los pro-
cesos condilec y ansular adyacentes a la articulacidi. temporomandibu-~
lar,

La causa del problema es desconocida y cuando el perro sufre de
dolor intenso e inanicién la eutanasia se hace necesuria, (51).

f. Tumores.-~ &stos se dividen en benignos y malignos. De los pri-
meros el fibroma si puede presentarse en mandfbulu, sl contrario del
ogteoma yue es muy raro en animales, (31).

Un tumor benigno que raramente se presenta en animales domésticos
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ha sidc reportado en un perro de cinco meges de edad de la raza pas-—
tor aleman por Cid Figuereido y Homero [loraes Barrogs.- Se origina en
el folfculo dental durunte el estado tempruno de desarrollo del ani-
mal por lo gue se le concce como Cdontoma. 1l perro mostraba signos
clinicos que hacfun pensar en distemper canino, sin ewburgo se encon-
traron tumores extendidos lateralmente en el muxilar y la mandfibula;
se vio gue los tumores se originabai en les alveolos dentariose.

in ls mand{bula la lesid: se extendf{a desde la sinfisis mandibu-
lar hasta los premolares; en el maxilar se situaban entre el canino
y el premolar en un lado y & la altura de los molares en el otro.

Todos los tumores eran duros y sensibles a la palpacidn.

El perro murio como consecuencia de la infeccidn secundariz, (33).

El tumor maligno mds frecuentemente encontrado en el perro es el
osteosarcoma, mismo que comprende el 50% de los neoplasmas del apara—
to. misculoesquelético de esta especie, (17).

Estos tumores se desarrollan mds comuuinente en la regién metafi-
siaria de los huesos largos de ruzas de perros grandes, (58,65).

La afeccidn de més de un hueso por osteosarcoma se considera ex-—
trafia, (61).

En ocasiones el osteosarcoma llega a afectar ademds del hueso te-
jidos blundos como el ufgado, (81). Este tumor es rarc en mandibula,

(31 ).
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