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Resumen 

Conociendo la importancia que tiene par-cl todo animal la in­
tegridad de todos y cada uno de los componentes de su cuerpo, se 
realiz6 este estudio recapitulativo sobre las técnicas que exis­
ten para reparar las fracturas de la mandíbula del perro. 

Se trata de proporcionar una informaci6n coffipleta y actuali­
zada basada en literatura especializada, de tal manera que el mé­
dico veterinario dedicado a la práctica en las pequeñas especies, 
sobre todo en el área de los perros, pueda tener este texto como 
una guía que le sirva para resolver los casos de fractura en la 
mandíbula de estos animales. 

El trabajo comprende los siguientes renglones: 

Introducci6n; biomecánica de la mandíbula del perro; tipos 
de fractura~ de la mandíbula del perro; cuidados preoperatorios, 
transoperatorios y postoperatorios; técnicas de reparaci6n de las 
fracturas de la mandíbula del perro (analizando lus diversos mé­
todos que existen para solucionar estos problemas, desde aquellos 
que comprenden una fijaci6n externa hasta aquellos que requieren 
de una fijación interna). Finalmente se proporcionan cuatro apén­
dices (desarrollo, importancia, anatomía y patología general de 
la mandíbula del perro), de tal manera que aquellas personas que 
no sean doctas en esta disciplina puedan encontrar una visi6n 
general adecuada de lo que es la mandíbula del perro. 

Se incluyen dibujos y esquemas que ayudan a comprender mejor 
este estudio recapitulativo a quien lo con3ulte. 



4 

Introducci6n 

La mandíbula es un con$tituyen"te inportante de la porción mas­
ticatoria del aparato digestivo del per-ro, (35, 84). Sin ewba~·go, 
no tiene como única funci6n la de masticar el Hlimento, sino que 
interviene en otras actividades bssicas de este ~nimal, como son: 

Defensa y ataque; luch~s por la cupremacía territorial; inti­
midación y c.omunicación, (76, 92). 

Este órgano como cualquier otro constituyente del perro, pue­
de verse sometido a diversas situaciones ~atol6gicas; desde lesio­
nes congénitas o hereditarias, hasta trastornos adquiridos, {31). 

Los problemas ad~uiridos, como es lógico, varían mucho si se 
consideran todos los agentes etiológicos que pueden dañar a esta 
región. 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 mandíbula, hasta contusiones que provoquen la fractura 
del hueso. 

Cuando un perro sufre una o más fracturas en esta regi6n, se 
ve afectado de diversas maneras: 

a~ No puede ejercer adecuadamente su función masticatoria y 
si el daffo es muy serio, puede ocurrir la muerte del ani­
mal por inanici6n. 

b. No .realiza debidamente la función 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 sí mismo y a su terri­
torio. 

d. Puede morir debido a 1~ hemorragia causada por el trauma­
tismo. 

e. En caso de preoent~rse una infecci6n secundaria, ésta pue­
de causarle la muerte. 

(15t 66, 76, 92, 93)~ 
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Por las razoneD anteriormente se.fiuladas y por ~auchas otras, 

resulta indi~cutib!r.:; g_ue la integridad de la mandíbula importa 

muchísimo para qvp •·:l perro desempeñe satisfactoriamente ous 

funciones vi tale~:),, 

Así pue8 el TI~,, · ico veterinario especié:llista en las pequeñas 

especies debe di~:, ,:ner de lus bases adecuadas para actuar efi­

cientemente en el. · ;¡;;io de que un perro haya sufrido una fractu­

ra mandibular y precisamente, este e~tudio recapitulativo mues­

tra lns diversas técnicas que existen para solucionar este tipo 

de problemas, de tal manera que es una guía para lograr no s6lo 

la recuperación de la actividad masticatoria del animal, sino 

también obtener un resultado estéticamente aceptable. 

I 
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Biomecánica de la Mandíbula 

Los animales están sujetos a las miBmas leyes físicas y reglas 
que los cuerpos inanimados; de aquí que exista una disciplina aná­
loga a la mecánica física que se encargue de estudiar las fuerzas 
y aceleraciones que actúan en un organismo vivo para chusar o dete­
ner un movimiento. Esta disciplina denominada Biomecánica se divi­
de en dos partes: Biodinámica y Bioestática. 

~iodinámica.- Se subdivide en Biocinemática y Biocinética. 
La Biocinemática analiza los movimientos sin tomar en cuenta 

las fuerzas que los causan. Un ejemplo de esto es el análisis ci­
nematográfico de los movimientos de la mandíbula al masticar, { 35)º 

~a ~iocinética estudia los cambios en el movimiento causados 
por un sistema imbalanceado de fuerzas que determina la fuerza re­
querida para producir dichos cambios. El an~lisis de las fuer~as 
en la mandíbula de un perro comiendo, es un buen ejemplo de este 
t6pico, ( 35 ) º 

Bioestática.- El estudio de los componentes bioestáticos con 
fuerzas y su equilibrio actuando sobre los animales y sus órganos 
en un estado de descanso o de movimiento a una velocidad uniforme 
en linea recta constituye la Bioestática. El estudio de las fuer­
zas actuando en un perro con la boca cerrada es un ejemplo adecua­
do de ésto, { 35 ). 

A través del tiempo los animales actuando en una relación muy 
íntima presa:predador, tuvieron necesidad de desarroll~r un sis­
tema biofísico adecuado para poder sobrevivir, en el cual, el ani= 
mal tiene un compromiso estructural, donde cada una de sus partes 
deben actuar armoniosamente como un todo, ( 35). La biomecánica 

-· 

nos ayuda a estudiar mejor cada componente de ese todo y a com-
prender más cada movimiento del animal ya que éste es el resulta­
do de una o n:ás fuerzas que tienden a producir un cctmbio en el es­
tado exi~tente de descanso de uu cuerpo o de su movimiento en lí­
nea recta, { 35). 

Una fuerza estd especificada completamente cuando se cumplen 
' los aigu.ientea rcquisitoa= 



7 

1. Existe magnitud (expresada en kilogramos o en newtons, 
donde un kilogramo es igual a diez newtons)º 

2o Existe un punto de acci6n. 
3. Existe u.na línea de acciónº 

Se sabe que para cada fuerza existe un~ fuerza igual opuesta: 
"A cada acción corresponde una reacci6n". 

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

Fig. 1 

El peso,W, del animal es contrarrestado por la reacci6n nor­
mal, N. 

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

La actividad primordiul de la mandíbula es la de masticar; 
funcionalmente hablando, los músculos masticatorios, en un am­
plio sentido, son los que se originan de, o Junto a, lo mandíbu~ 
la. E.l temporal, el masetero y los pterigoideos interno y exter­
no son los músculoo que predominan en la px·oducci6n de las :fuer­
zas masticatorias, {35). 
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En un estado de equilibrio, las fuerzas result8ntes de 
la masticaci6n deben pasar a través de la articulación témporo­
mandibular. Estas fuerzas son: 

1o El peso de la mandíbula y las partes carnosas unidas a 
ella o 

2º Las reacciones de los elementos de la dentadura superior 
sobre aquellos 'de la dentición inferior. 

3. La reacción que ejerce el sistema anterior de fuerzas 
sobre la fuerz? ejercida por los músculos masticatorios. 

Debe tomarse en cuenta que en comparación con las fuerzas men­
cionadas en los puntos 2 y 3, el peso de la mandíbula es tan pe­
queño que puede ser ignorado sin tener un error muy serio en 
los cálculos mecánicos de dicho sistema, (35 ). 

Í• 

Se puede asumir que en una sección transversal de la boca, 
las superficies de los dientes maxilares y mandibulares son pa­
ra?-elas unas de otras. La fuerza vertical ejercida por los ele­
mentos mandibulares está en relación directa con la resistencia 
de sus antagonistas maxilares, (35 )e 

La situación en los carnívoros hace que el lado lin~l 
de los cuatro premolares maxilares y el lado labial del primer 
mandibular, constituyan las efectivBs hoj8s de UJ:! siptema de 
corte 9 En razas dolicocefálicas el lado bucal del primer molar 
mandibular y el lado labial del cuarto premolar maxilar forman 
dichas hojas de corte, (35 )o 

El análisis biomecánico del mecanismo de corte en el perro 
se muestra en la figura 2, donde se puede observar ~ue la lí-

- ~ 

nea de acci6n del músculo masetero se intersecta con la línea 
que conecta el diente cortante y l~ articulaci6n témporomandi­
bular en casi un ángulo recto. La línea de trabajo del múscu­
lo temporal, sin embargo, forma un ángulo agudo con este eje 
y su fuerza tiene un componente horizontal que causa un empuje 
repentino en un punto del c6ndilo (componente de retracc16n), 

~ 

que encuentra su reacción en el proceso retroartioular, .(35 ). 

Una comparación de e~te sistem~ de fuerza~ ·eu ruzas de pe­
rros dolicocefálicos y braquicofúlicoo, indica ~ue~lu inclina-

~ ~ 
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ci6n de la línea de trabajo y del músculo temporal se incre­
menta tanto que el componente de retroacción es más pequefio en 
las razas braquicefálicas, donde el constituyente vertical es 
cambiado hasta la región del di~nte cortanteº 

La construcci6n de la mandíbula como un todo ofrece intere­
santes aspectos biomecánicos. Los elementos dentales contralate­
ralea de ella no tienen conexión directa en su propio plano trans-

º versal, así que la tensión ejercida por las fuerzas masticatorias 
es impuesta sobre la relativamente pequefia área de la sínfisis 
mandibular, de tal manera que en algunos animales como los her­
bívoros, existe cierto grado de torción de las ramas mandibula­

res, ( 3 ) º 

Un cálculo de la presión compresiva y tensiva inducida por 
el doblamiento de la mandíbula darante los movimientos mastica­
torios en el caso del perro, muestra que en la porción 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 ) • 

Eadoux en 1972, publicó un trabajo donde se proporciona el 
análisis cinético d~ la articulación témporomandibular, mostran­
do que la mandíbula produce u.na aducción completa esta~do la bo­
ca cerrada, situación en la que se genera ~a mayor fuerza de la 
articulaciónº El valor más alto de la fuerz~ compresi\ra,ocurre 
en la parte central de la su.perf'icie condilar9 ver figura 3, ( 4 )·º 

. Analizando los a~pectos biomecánicos de la mandíbula se pue-
' de concluir que las fuerzas predominantes ejercidas por los mús-

culos son hacia atrás y oblicuamente hacia arriba; de tal manera 
que cuando un perro sufre alguna fractura en esta región, las fuer­
zas antes mencionudas tienden a ejercer tracción en las piezas 6-
seas resultantes de l~ ruptura ~ufrida por dicho uueso. 

Por lo anteriormente expue~to, cuando se rep~ra una fractura 
de l~ mandíbula, ue debecon~iderar el método que contrarre~te la 
acci6n OJercidu por los múeculou de lo región con el fin de lo­
grar un adecuado re>Jtali1eci;.uont© del rlnimal. 
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Figura 2 

Esquema representativo de la~ fuerzas ejercidas por el masetero, M; 
y el temporal, T; (músculos). ( 2). 

, 

N ~ componente vertical 
e ~ diente cortante 
H = componente horizontal 
M = músculo masetero 
T = músculo tempvral 
D = articu1aci6n tem~oromandibular 

Adaptado de: Getty, R.; Sisson, So: Th~ Anatomy of the Domestic 
Animals; 5a. Ed. W.B. S~tuncl.ers, Philudelphia; págo 81 0 
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Figu.-ra 2 

Representación gráfica del momento de tor-
ci6n y esfuerzo en la porción caudal de la t 

Fuente: 

mandíbula del perroº , , 

Getty, R¡ Sisson, S.: The Anatomy of th~_Domestic Ani~ 
mals; Sa. Ed.; W.B. Saunders; PhJ.ludelptu.a, pag. 83. ,, 
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Fracturas en la M~ndíbula del Perro 

Las lesiones traumáticas de la mandíbula varían en la se­
veridad del dafio sufrido, desde golpes Que afectan tan solo a 
los tejidos blandos, hasta traumatismos ~ue provocan la frac­
tura del hueso. 

Las fracturas son un tipo de lesiones importantes en la 
práctica clínica da las pequeffas especies, por la relativa 
~recuencia con que ocurren. 

Cuando la mandíbu..la es el hueso afectado, el daño se puede 
presentar en diversos sitios: la sínfisis m~ndibular, el cuerpo, 
las ramas (en su porci6n vertical y horizontal) 6 el c6ndilo de 
la mandíbula, (figuras 4 a 13). 

En los perros la lesi6n se presenta sobre todo en las ramas de 
la mandíbulaº 

Phillips, en 1979, public6 un estudio de los tipos de fractu­
ras que se identificaron en un hospital dedicado a las pequeñas 
especies. El trabajo abarc6 284 fracturas ocurridas en perros de 
las cuales 7 correspondían a la mandíbula, lo que equivale al 2.5% 
del total de los perros fracturados, (67). Todas las fracturas de 
la mandíbula según el tr~bajo de Phillips se debieron a accidentes 
por atropellamiento, (67). 

., 
Existen otros estudios realizados en nospitales veterinarios 

para pequeffas especies en los cuáles se encuentran referencias de 
1ª incidencia de fracturas en la mandíbula del perro, ( 22, 29, 48, 
49, 56)o 

Ea lógico suponer que las fracturas de e~ta región en el pe­
rro pueden ser problemas tan serios que lleguen a costar la vi­
da del animal, sobre todo cuando hay conJuntamente daños en otras 
regiones de la cara o en el cráneo. 

La oignología que preuentu un Bnimal con fractura mandioular 
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consiste en incapacidad para comer, para cerrar la boca, dolor 
a ~a palpaci6n en la zona, ptialismo marcado, hemósialoresis, en 

ocasiones dolor en la articulaci6n témporomandibular, etc. Sin em­
bargo, este cuadro clínico puede confundirse con otras afecciones 
como la parálisis del nervio trigémino, mejor conocida como "quija­
da suelta", (45, 75). 

Por otra parte, en casos de fractura craneal cercana a la arti­
culación témporomandibular puede ocurrir una mala cicatrizaci6n, lo 
que interfiere en ocasiones con el movimiento normal de la boca, pu­
diéndose pensar en un problema de fractura en la mandíbula. David 
Bennett y J.R. Campbell, publicaron un artículo en 1976, en donde ex­
ponen el caso de dos perros que tenían un callo 6seo formado como 
consecuencia de una fractura en el cráneo, de tal ~anera que se in­
terfería los ijovimientos masticatorios del animal; utilizando la re­
secci6n del arco zigomático en los dos animales dichos autores pu­
dieron solucionar el problema, (9). 

La subluxaci6n de la articulaci6n témporomandibular, posterior 
a una severa tracci6n ejercida en la mandíbula del perro, se pre­
senta muy raramente, sin embargo,de ocurrir, aparenta ser también 
un problema de fractura de este hueso, ( 88 )o 

La dislocaci6n de esta articulaci6n se presenta cuando hay 
fracturas que llevan a~ desplazamiento de las partes 6seas, (36 )o 

Si en el diagn6stico diferencial se establece que la lesión 
corresponde a una fractura, hay que actuar con celeridad y de una 
manera adecuada para cada caso en particular, ya que así se lo­
gra la recuperaci6n óptima de la regi6n daffada y con ello se al­
canza la mejoríu plena del perro. 

Cabe se~alar en este punto, que existe una técnica para po­
der arribar más fácilmente a la nasofaringe la cuál implica cau­
sar una fractura quirúrgica en la sínfisiu mandibular. Kurley y 

colaboradores, trabajando con 7 perros y 3 gatos lograron compro­
bar que al emplear este tipo de cirugía ~e logra un buen acerca­
miento a la nasofaringe, regi6n que eo difícil de alcanzar por 

vía oralt (24, 25, 26, 44, 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 día después 
de la intervenci6n quirúrgica. Esta técnica, aunque implica el 
causar la fractura de un hueso, ayuda eficazmente en casos como 
la observaci6n del tracto respiratorio anterior del perro y cier­
tos tipos de cirÚ.gía como la extirpaci6n de tumores nasales,( 24, 25 

26, 44). 

Las fracturas son lesiones de cuidado y cuando son tratadas 
de una manera inadecuada pueden ocHsionar la pérdida del animal, 
sin embargo, empleando las medidas adecuadas de correcci6n se lo­
gra el restablecimiento de éste, por muy grave que sea el dafio, ( 8)º 

Tipos de fracturas de la mandíbula del perro: 

Fractura en ficura de la porción 
horieontal de la rama mandibu1ar 

Figo 4 
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Fractura en fisura de la 
porci6n horizontal de la rama mandibular 

Fig. 5 

Fractura en rama verde 
de la poric6n horizontal de la rama mandibular 

Fig. 6 
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Fractura transversal de la porción 
horizontal de la rama mandibular 

Fig. 7 

Fractura oblicua de 1a porción horizontal 
de la rama mandibu1ar 

Fig. 8 
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Fractura 
transversal de la porción vertical 

de la rama mandibular. 

Fig. 9 

Fractura conminuta de la rama mandibular 

Fig. 10 



18 

Fractura cabalgante de la porci6n 
horizontal de la rama mandibular 

Fig. 11 

Fractura impacttida y coru:1inuta de la 
porción hori~ontal de la raro~ mandibular 

Fig. 12 
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Fractura}r, 
longitudinal de la sínfisis 

mandibular 

Fig. 13 

Fig. 14 

Fractura 
longitudinal y con.minuta de la 

sínfisis mandibular 
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Cuidados Preoperatorios 

Stephen J. Withrow y Robert w. Moore, en un artículo 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 

! 
Atenci6n Inmediata , 

~ 
Fractura abierta l . 

Fractura cerrada Cultivo y sensibilidad a 

confiliento Antibi6:::J:i:::::~cos 
""' Rasurado, lavado, debridado, 

\ 

dejar abierto y cubrir la herida 
con una venda- absorbente 

Reparaci6n definitiva j ~ 
cuando el animal est4 estable~ '\. 

"-... Limpiar Contaminación o 
"'- infección 

l 
Cambio de vendaje y 

completo cuidado de 
la herida hasta que 

esté limpia. 

Como oe puede obuervar en el cuadro anterior, 1aa medidas más 
rigurosaa oe deben emplear en el caso de fracturas abiertas; im-

porta mucho el rápido traslado del paciente a un lugar dOnd• p'QAada 
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ser tratado adecuadamente, ( 93 )o 

En este tipo de fracturas lo importante es evitar la presen­
taci6n de una infección ya que seg-án se cita en un trabajo, (38 ), 
del 3 al 25 % de las lesiones con fractura tienden a contaminarse 
con agentes que causan infecci6n; por esto, las fracturas expues­
tas sobre todo, requieren de tratamiento de emergencia. 

Algunos autores, (38, 39 ); recomiendan el uso de antibi6ti­
cos de manera sistémica para evitar o controlar una infecci6n 
que con el tiempo puede llegar a ser demasiado peligrosa para el 
pacienteº Con el tratamiento se evita la posible presentaci6n de 
una osteomielitis. 

El uso de los antibióticos dentro de las primeras tres horas 
después del accidente ayuda a que sea más eficaz su actividad, 
el uso prolongado de estos productos, sin embargo, no se reco­
mienda si aparece una infecci6n continua y establecida en la re­
gi6n daftada. En este caso se deberá realizar un antibiograma para 
identificar el antibiótico más efectivo contra el germen infec­
tante, ( 38, 39 ) • 

Se puede seffalar que las cefalosporinas parecen ser los an­
tibióticos de elecci6n para los casos de fracturas expuestas. Las 
penicilinas sintéticas y los aminoglic6sidos 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 número de pe~ 
rros así tratados sufrieron osteomielitis causada por gérmenes que 
resultaron ser resistentes a estos medicamenyos, (43). 

Existe un método que ayuda a cuantificar las bacterias y que 
puede ser de gran utilidad para predecir el grado de infecci6n de 
una fractura expuesta, (18). 

En alguno~ estudios realizados en fracturas expuestas se han 
identificado las siguientes bacterias como agentes causales de la 
infeooi6n: Staphylococcua aureus, Eachericia coli, Proteua BPUt 
~aeudomonas spp, ( 37 ) • 
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La mayoría de las fracturas expuestas cicatrizan de se­
gunda intención, siendo el período de recuperaci6n de la herida 
entre 4 y 10 días, tiempo en el cual se deben extremar los cui­
dados en el animal para lograr una recuperaci6n satisfactoria 
del mismo. 

Debe evitarse el suturar una herida infectada ya que se pre­
dispone la zona a la presentaci6n de una celulitis severa que en 
el mejor de los casos llevaría a una convalecencia prolongada, 
pero en ocasiones, puede ocurrir septicemia, osteomielitis y 
aún muerte del animal, ( 93 )o 

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

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

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

20. grado (moderado).- La lesi6n ocurre por una perforación 
de la piel provocada por un agente exter­
no, de tal manera que la ruptura de ésta 
y el hueso se deben a la violencia del im­
pacto o Generalmente el dafio a los múscu­
los y la piel es serioo 

3er grado { sev~~ro) o- La herida en este caso implica un dafio 
extenso en la piel y demás tejidos blan­
dos. La situaci6n se complica por existir 
frecuentemente fracturas conminutas y da­
fio neurovascular serio. El trauma de este 
tipo es comurunente causado por un golpe de 
violencia extrema como suelen oer los acci­
dentes por atropellamiento y los disparos 
de a:rmaG de :fuego, ( 66)0 
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Una de las mejores medidas preoperatorias es el e~tudio ra­
diográfico de la regi6n lesionada ya ~ue con ésto se puede pla­
near mejor la intervención quirúrgica. 

Las fallas en la fijaci6n ortopédica empleada suelen ocurrir 
por la falta de cuidado en la planeación preoperatoria, (1); em­
pleando una radiografía se puede demostrar muchas veces si exis­
te daffo en el hueso y de qué tipo es éste, además en el caso de 
fracturas en la mandíbula muchas veces hay rompimiento de algunas 
piezas dentarias que deben ser extraidas para evitar un posible 
canal de infecci6n, (36)0 

La toma de la placa en casos de fractura en esta región se 

puede hacer en recumbencia dorsal para demostrar frac·turas en 
la porci6n anterior de la rama mandibular, (37). 

La parte caudal de la porci6n horizontal de la rama mandibu~ 
lar (posterior al 4o. premolar); resulta inaccesible en una técni­
ca intraoral; además de que existe superposición de imágenes, por 
lo que resulta inadecuada la visualización de una fractura en es­
ta zona.con dicha tácnica. La proyecci6n oblicua se requiere en 
este caso, obteniéndose de esta mane:t•a una angulaci6n apropiada 
de la mandíbula (la boca se debe mantener abierta), (.36). 

La obtención de una imagen adecuada de la ap6fisis angular y 
de la porción vertical de la rama es particularmente difícil de 
lograr, ya que las proyecciones oblicuas tienden a producir pers­
pectivas inadecuadas. Probablemente una vista recta ventrodorsal 
sea la mejor para demostrar fr~cturas en este sitio, (36) • 

.Algunas fracturas pueden ser visualizadas con una placa ob­
tenida estando el perro en decúbito lateral o ventral, abªrcándo~ 
se entonces una vista de todo el cráneo, (36). 

En el caso de existir una dislocaci6n en la articulación tem­
poromandibular, una radiografía ventro-dorsal sirve para demos­
trar el dafto cuando éste es unilateral, ya que si el problema es 

bilateral este tipo de proyección no es la mejor para poder ob­
servar la dislocaci6n. En e~tos casos se hace necesario usar pro­
yecciones oblicuas teniendo cuidado al interpretar la placa, ya 
que existen pequefias alteraciones en la angulaoión de la mandí-
bula, lo que lleva a variaciones en las relaciones articulares de 

ésta, (3 6) • 
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Cuidados Transoperatorios 

Estas medidas corresponden a la intervenci6n en sí y obvia­
mente son muy variados al existir diversas técnicas para corre­
gir las fracturas de esta parteanat6micadel perro. 

De una manera general se puede mencionar que esta etapa abar­
ca desde la elección de la posición que deberá tener el paciente 
para ser intervenido, hasta que éste es trasladado al área de re­
cuperaci6n. 

Una situación muy delicada en el caso de realizar una fija­
ci6n interna es el abordaje quirúrgico a la zona dafiada. Debe e­
vitarse hasta donde sea posible, dañar las estructuras de la re­
gión como son la piel, músculos, vasos sanguíneos, nervios y el 
periostio;_. es muy importante cuidar el aporte adecuado de san-

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

Se ha informado en algunos trabajos que la relaci6n tensi6n­
integridad del hueso fracturado es muy importante para asegurar 
un restablecimiento de éste y su contorno, (34, 83). 
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Cuidados Postoperatorios 

Los cuidados que se deben seguir después de que un perro es 
intervenido para corregir alguna fractura en la mandíbula se pue­
den en.listar de la manei·a siguiente: 

a. Elaboraci6n de un estudio radiográfico de la regi6n inmediata­
mente después de la operación, ya que con ello se puede observar 
adecuadamente si la fiJación empleada ha corregido la fractura. 
Si el estudio se realiza después de cierto tiempo se puede cono­
cer el grado de evoluci6n de la herida, pero lo más importante en 
ambos casos, es que si existen fallas en lafijaci6n de la frac­
tura, éstas pueden ser modificadas aún a tiempo. Lo anterior se 
logra gracias a que los cambios radiográficos asociados con la 
falla en el método d~ fijación usado, suelen aparecer rápidamen­
te, como en el caso de doblamiento o rompimiento de un clavo in­
trameduJ.ar, de una placa o del alambre de acero usados, (1, .36)0 

b. Aplicaci6n de antibióticos sistémicos para prevenir la presen­
tación de alguna infecci6n en la región fracturada, (27, 53, 62, 
82 y 96) 

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

d. Proporcionar alimentos blandos al animal en los primeros días 
del postoperatorio, (27 y 96 ). 

e. Confinamiento del perro durante este período, resulta adecua­
do aislarlo si es necesario de otros animales, (96 ). 

f.~visi6ndel paciente a los cinco días de haberlo intervenido, 

( 9G) • 

g. En ocasiones se hace necesario utilizar alimentación líquida 
para administrarla por medio de una furingeotomía, (73 y 89). 

h. Si e3 necesario se debe usar lactato de Ringer para evitar o 
tratar dea~idrataci6n, (4a). 
i. Empleo de collar ioabelino, (48. 89). 
j. Proporcionar analgé~ioos oralmente, treo veceo 31 día durante 
los primeros doo días del pootopuratorio para evitar dolor, (55) 
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ko Se debe limpiar diariamente la herida con algún desinfectan­
te, (63). 

l. Remoci6n del material empleado para corregir la fractura en 
caso de haber practicado una fijaci6n interna. El período que 
debe transcurrir para poder y_uitar el material eLJ muy variado 
y depende de la edad, condición física del paciente y tipo de 
fractura que haya sufrido; (41, 85, 86, 100)0 
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Fijaci6n Externa 

ªº No se provoca daño quirúrgico en la regi6n de la fractura. 
b. Se provee una adecuada compactaci6n del hueso dañadoº 
c. Es muy barata. 
d. Se puede realizar fácil y rápidamente. 
e. Puede Ber empleada como un método auxiliar en el caso de ha­

ber e~pleado fijación interna, (94)o 

Desventajas: 

a. No sirve para fracturas bilaterales completas. 
b. El animal puede quitarse el material que se us6 en la fiJaci6n. 
ºº En ocasiones puede existir una dermatitis por contacto. 
d. Cuando se tiene que cerrar toda la boca del animal se hace ne­

cesario practicar una faringetomía para que éste pueda comer, 

( 94) o 

Técnica con Tela Adhesiva 

El uso de vendaje con tela adhesiva se puede implementar 
cuando las fracturas ocurren con un mínimo de daño o sin despla­
zamiento como son las fisuras y las fracturas en rama verde. 

Las fracturas de este grupo puuden ser unilaterales o bilate­
rales. 

Resulta parad6jico que el vendaje mundibular pueda ser utili­
zado par3 fracturas de simple fií:lura de igual forma que para 
lesiones altamente ccnminutus. Cuando es así, este método puede 
utilizarse soure todo si un~ de las ramas de lú mandíoula está 
intacta, (94). 

Cuando se cuenta con el eq~ipo adecuado y es factible lo­
grar una fijación baotante ríaida, lu reducción abierta puede 
ser deoeable; sin embar~o, comuruncnte, det.Jpués de una reducción 
abierta prolonbcda en oc~oioneo se preuentan alüun~u uituacionoo 
adversas como oont e~tnbilidod pobre, vaucularidud diuminuida del 
hueso e i~cremento de lus pooibilidades de infección; por el con­
trario, el uuo de un vendaJe cvn tela adhc~iva puede re~ultar d­
til si lu otra ram& cutá intacta, (94). 

--- -· - ---- --- ---~----
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Las fracturas de las porciones verticales de las ramas man­
dibulares ~sentan ciertas características que las hacen aptas 
para ser tratadas con vendaje de tela adhesiva, un motivo es que 
al ser menos frecuentes estas lesiones en esta región, la mayo­
ría de los cirujanos no están capacitados para un acercamiento 
hacia esta zona, que generalmente es más complicada de abordarº 
Además, el hueso por sí mismo en esta zona es más delgado, débil 
y geométricamente más difícil de mantener alineado si es que se 
usa fijación interna. 

Si se considera que se puede tolerar más desplazamiento en 
esta porci6n de la mandíbula, el vendaje puede ser empleado· con 
muy buenos resultados, (94). 

La técnica para colocar el vendaje no es difícil. y requiere de 

poco material con el cuál se confecciona una especie de bozal al 
perro. La mayoría de las intervenciones se realizan.bajo aneste­
sia general o sedación ~rofunda, de tal manera que el cirujano 
tenga facilidad para trabajar y además pueda evaluar más minucio­
samente .la estabilidad y alineamiento de los fragmentos óseos por 
palpación, (94)o Ver figuras 15 a 19. 

Para que el animal pueda comer, ~e deja un espacio de 1 cm en­
tre los incisivos y si es necesario se cierra completamente la bo­
ca del perro, teniendo en estos casos que realizar una faringeoto­
mía a través de la cuál se alimente a éste utilizando un tubo de 
plástico colocado en el orificio producido. Siempre se debe estar 
seguro de que el perro puede respirar y se debe tener en cuenta 
que el vómito con la boca cerrada puede llevar fácilmente a la as­
piraci6n del alimento hacia el pulmón, situación que no se cita 
en la revisi6n hecha, (94). 

Cuando los animales son braquicefálicos, se recomienda la co­
locaci6n de un~ tira adicional de tela adhesiva entre los ojos 
púra evitar que el vendaje resbale y se caiga, (94). 

Se ha inf~rmado de algunos casos de derm~titis en la zona don-
ae se aplica el vendaje y como con~ecuencia de ello el animal tien­
de a rascarse y por ende a quitarse la tela adhesiva. El uso de 
talco debaJO de la vendu ayudu a que euta situación uea menos se­
ria. (94). 
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En casos de perros muy in~uietos o con problemas de der­
matitis, está indicado el uso del collar isabelino , ya 
que ·con él se evita que el animal se haga daffo al tratar de 
quitarse el vendaje, (94). 

Como puede verse, el uso de vendaje en casos de fractura 
mandibular presenta muchas ventajas al igual que 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, (34t 90). 

Una ventaja muy grande en el uso del vendaje, es que se pue­
de realizar con el mínimo de equipo y material, lo ~ue significa 
poder +emediar casos de fracturas mandibulares en situaciones 
por completo adversas, como pueden ser las ~ue se presenten en 
animales que son heridos durante una batida de caza, por ejemplo. 
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Vendaje con tela adhesiva: 

Figo 15 

Figo 16 

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

Fig. 18 

Figo 19 

l'llente: Adaptado de: Withrow, S.J.: ~aping ef the mandible in 
treatment of mandibulur fraoturea; J.A.A.H.A.; 11(1): 

27-31, (1981). 
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Fijaci6n Interna 

Ventajas~ 

a. Puede U8arse en fracturas bilaterales altamente conminutas. 
b. Existen muchas técnicas, por lo tanto existe la posibilidad 

de escoger aquella que sea la más adecuada para cada caso en 
particular. 

c. La inmovilidad y compactaci6n de los fragmentos 6seos resul­
tan adecuadas. 

d. Es muy difícil que se llegue a presentar una mala uni6n en 
la fractura cuando se ha trabajado correctamente. 

a. Se tiene que practicar una incisión en la región para llegar 
a la fractura por lo que los teJidos que en ocasiones no ha­
bían sufrido dafio deben ser incididos. 

b. Existe una elevada probabilidad de que ocurra infecci6n en 
la herida. 

c. Los cuidados postoperatorios deben ser muy rigurosos. 
d. El material y equipo utilizados son muy caros. 

Técnicas de Fijación Interna 

Existe una gran variedad de métodos de fijaci6n interna que 
pueden ser utilizados en la reparación de una fractura mandibu­
lar; muchos de ellos son adaptados de a~uellos que se usan en 
otros huesos, (10, 40). 

Estas técnicas pueden ser enlistadas de la manera siguiente: 

a. Alambre de acero monufilamcntoso. 
b. Bandas de nylon. 
c. Clavos intramedulares de Steinmann o de Kirschner. 
d. Férulas de resina acrílica. 
e. Férula de Kirschner. 
f. Placas con tornillosº 
g. Tornillosv 
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Abordaje Quirúrgico 

Independientemente de la técnica que sea utilizada para~la 
correcci6n de una fractura en la mandíbula del perro, se debe 
conocer el abordaje quirúrgico, el cual varía como es obvio de 
acuerdo al sitio en que ocurre la lesión. 

Abordaje al cuerpo de la mandíbula: 

a. Fracturas de la sínfisis mandibular. 
Para arribar a esta zona se puede seguir una ruta oral o 

ventral.~En el Último caso se tienen ciertas ventajas como son: 
MeJor alineaci6n de los fragmentos 6seos, ya que la boca está 
cerrada y los músculos masticatorios eJercen una fuerza mínima; 
también se visualiza mejor la corteza mandibular y el drenaje 
de este tipo de incisión es más eficaz y rápido. Aunque esta 
técnica es más complicada no se produce un trauma adicional a 
la mucosa oral, (82). 

En caso de realizar una aproximaci6n oral a la fractura, se 
coloca al perro en recumbencia ventral para abrirle la boca y a­
sí exponer lo m&:s posible la región donde se localizan los dien­
tes incisivos y caninos. 

Según el tipo de fijación que sea empleado para reparar la 
fractura, variará el tipo de incisión que se practique en la mu­
cosa de la región. Normalmente ésta es pequeña 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 óseos separados por la fractura, (26, 41, 47, 48, 72). 

Cuando el método de sujeción abarca los incisivos,los caninos 
6 ambos, el daño a la mucosa oral es mínimo, aun~ue en ocasio­
nes se practica una pequeffa incisión en la mucosa gingival ante­
rior a los dos incisivos centrales, (78). 

b. Fracturas transversales del cuerpo de la mandíbula. 
También en este caso se puede llegar a la parte dañada oral 

o ventralmente. Si oe usa l~ ruta oral, el abord~je se hace de 
manera semejante a lo oeñalado p~ra fruoturas en la sínfisis. 

Cuando ae emplea el acercamiento ventral se coloca al perro 
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en reou.mbencia dorsal practicando una incisión directamente en 
el sitio fracturado, de tal forma que se separan la piel y el 
tejido subcutáneo para dejar visible el área dafiada, (27). 

Abordaje a las ramas mandibulares: 

a. Fracturas en la porci6n horizontal. 
Para poder reparar las fracturas dQ esta ~ona es necesario 

colocar al animal en reou.mbencia lateral (cuando la fractura es 
unil~teral) o en recumbencia dorsal (si el daño abarca las dos 
ramas), (27, 28, 57, 85). 

La incisi6n varía dependiendo de la extensi6n del daño y de 
o 

si se trata de una o más fracturas en la zonaº Normalmente se 
debe practicar la incisión lo más ventralmente posible, ya que 
con esto se proporciona un drenaje adecuado a la herida. La di­
secci6n de las estructuras blandas de la región, como son el te­
jido subcutáneo y los músculos, debe reali~arse cuidadosamente 
para no provocarles daño. Finalmente cuando se llega al hueso, 
el periostio debe ser elevado para exponer la fractura, si es 
que ésta no ha roto dicha membrana, (62) • 

.Algunas veces el acceso a la rama se realiza oralmente, 
colocando al perro en decúbito ventral, para poder tenerle la 
boca abierta y practicar así unª incisión en el borde ventral 
de la encía, a través de la cuál se pueden detiprender los teJi­
dos blandos de la región que están adheridos a la mandíbula. 

Si se utiliza resina acrílica como método de fijación de la 
fractura el perro es colocado en decúoito ventral t~moién pero 
no es necesario incidir la encía, (53, 87)º 

bo Fracturas en la porci6n vertical. 
Esta es una regi6n particularmente difícil de abordar ya que 

existen muchas estructuras (músculos, vaso~ ~anguíneos y nervios); 
además los músculos de esta zona son muy po.:erosos. Por todo es­
to, el arribo debe hacerse con sumo cuidado. 

La posici6n del perro ~iempre oerá lateral y la incisi6n que 
se practique en la piel debe seguir la orientaci6n de las fibras 
del músculo masetero para que 0ote pueda ser retraído y así la 

fractura quede ex~uest~; en ocasiones lau porciones superficial 
y media de eGte muoculo son elevadas fuera de la mandíbu1a,(55). 
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~ácnicas de fijaci6n Interna 

Alambre de acero monofilamentoso 

·Este material presenta numerosas ventajas, como son: La ducti­
lida.d ta.n alta. que posee 7 el uso de equipo poco complicado para 
colocarlo y su bajo precio comparado con otros materiales de fi­
jaci6n interna. 

El alambre puede ser utilizado en casi todos los tipos de frac­
turas mandibulares, excepto en aquellas que ocurren con pérdida 
de una porci6n del hueso. 

Las fracturas de la sínfisis mandibular si son tratadas em-. 
pleando alambre de acero se reducen eficazmente; en este caso el 
alambre se hace pasar por debaJO de l~ sínfisis mandibular para 
d~rle 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 situaci6n que producirse un 
conducto a lo ancho de la sínfisis para poder pasar un alambre por 
él y así lograr suJetar los fragmentos oseas. 

Para colocar el alambre se empieza por colocar al perro en re­
cumbencia eaternal para después abrirle l~ boca y sujetarle así 
el alambre; se puede aumentar la tensión de éste formando anillos 
del mismo material que son colocados en el espacio que existe en­
tre dos dientes, de tal manera que abarque cada anillo los dos hi­
los de alambre previamente puesto; al amarrar estos trozos se ob­
tiene una tensi6n mayor , (82). 

Debe tenerse cuidado de que el alambre quede suficientemente 
tenso, pero no demasiado, ya que de ocurrir ~sto, con el tiempo 
se provoca un desplazamiento indeseado de loa 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, 
según se vea, utilizando ciertos instrumentos especialmente dise­
~ados para este tipo de fijación. 

~oa aparatos, el RiTT y el OSP (por ous siglau en ingléa: lllii-
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nelander wire tightener y 0 1 Donohue suture passer}, (41) 9 pue­
den facilitar la colocaci6n del alambre, para. ello se produce 
una pequefia incisi6n en los tejidos blandos de la porci6n late­
ral de la mandíbula (ventral y caudalmente al colmillo). Poste­
riormente el OSP es insertado de tal manera que recorre ventral­
mente a la mandíbula tratando de que sea lo más cercano posible 
al hueso para hacerlo salir en la misma zona pero del lado opues­
to. Practicando una segunda incisi6n en este último sitio, se lo­
gra que el OSP emerja fácilmente. ~nseguida de sujeta el ~lambre 
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 producidoº 

Se corta el alambre para separarlo del OSP y el extremo lar­
go de aquél 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 RWTT 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)o 

Una variante a la técnica anterior consiste en utilizar so­
lamente el OSP y en ve~ del RWTT se usa un torcedor para alam­
bre tipo Bowen para enlazar el alambre, (72)º 

En ocasiones y usando también el OSP para guiar el alambre, 
se usa cualquier torcedor para sujetar las puntas, asimismo e-• . xiste la posibilidad de colocar uno o dos alambres a la vez; en 
el primer caso, la fijación es más sencilla; en el segundo, se 
simplifica la operaci6n 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 sínfi­
sis mandibular, (47).Figa. 24 y 25. 

Cuando la fractura ocurre en la porci6n posterior ~l colmillo 
la fijaci6n se complica debido a la falta de hueso alveolar amplio 
en este sitio, (27). En estos oaaoa el uso de dos amarres en for­
ma de "ª" haciendo que el alambre pase por delante de loa colmi­
llos y por detrás del oegundo molar logra una buena estabiliza-

ción, (figa. 32 Y 33)t {79). 
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En situaciones de fractura de la sínfisis mandibular y si 
no se cuenta con el calibre correcto del alambre en este caso de­
berá usarse alambre más delgado que es colocado dando tres vuel­
tas a~rededor de ambas ramas, por detrás del colmillo y finalmen­
te se forma un "8 11 entre estos dos dientes con el propósito de 
obtener un incremento en la estabilidad de los dos fragmentos de 
la mandíbula, (fig. 31), (14)o 

Si la fractura ocurre en las ramas mandibulares también se 
recomienda el uso del alambre de acero ya que se loBra una ade­
cuada correcci6n del dafio, (figs. 34 y 35), (67, 79)o 

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 encima de los dientes se logra ma­
yor estabilidad de la fractura, (78), (fig. 35). El empleo de un 

lazo sencillo con alambre más delgado (calibre 18) en la porci6n 
ventral de la fractura ayuda a corregir más eficazmente el pro­
blema, ( 15 , 9 5 ) • 

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 la mandíbula: 

1o Utilizar el menor número posible de amarres al fijar rígi­
damente los pedazos de hueso. 

2. Colocar el alambre cerca del borde alveolar ·y lejos del bor­
de ventral de la mandíbula. 

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

4. El alambrado interdental puede ser empleado para proporcionar 
soporte adicional y evitar la desviación del margen m~ndibular 
dorsal. Si es necesario el alambre puede pasar a travé~ de un 
orificio en la mandíbula sobre la corona del diente. 

5. El alambre se coloca transversalmente a la línea de fractura 
y longitudinalmente a las ramas mandibularea. 

6. Dos alambres separados pueden colocarse en ángulos perpendi­
culares para evitar el desplazamiento de loa fragmentos cuundo 
se trota 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
neaci6n estable de la mandÍbula.,(7,75). 

Cuando existe fractura subcondilar de la mandíbula, se practi­
can dos orificios pequeños a ambos lados.de la línea de fractura, 
de tal forma que puede ser introducido el alambre de acero del #9 
a través de ellos. Posteriormente los e:x:tremos se tuercen y el so­
brante ~e corta, (55). 

:Bandas de nylon 

En fracturas de la sínfisis mandibular cuando no se emplea ~ 

alambre de acero, en vez de éste se puede usar una banda de nylon 
', 

que se coloca de modo semejante al alambre de acero, (73) es de-
cir pasando la banda por debajo del cuerpo de la 10andíbula y pos­
teriormente sujetando los dos extremos que quedaron libres,(96,97). 

Usando una pinza de disecci6n 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 requiere que la tensión sea grande, pues el nylon tiende 
a estirarse, (96,97). 

Este tipo de material tiene la ventaja de no lesionar al hue­
so o a los tejidos adyacentes, ya que no es cortante, por lo que 
también se emplea en otro tipo de intervenciones quirúrgicas, (21). 
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JUam.bre de aoero: 

Alambre rodeando lo~ colmillos e 
incisiv~s. 

~ensi6n odecuada del alambre 

Figo 20 

Demasiada tensi6n del alambre 

Figo 21 

:ru.ente: Rouah, J.C.: Ortuopedios problems of the oat, a review; 
1e1. Pract.; 1Q(3): 10-26; (1980). 
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Alambre rodeando los colmillos e incisivos, pero 
reforz&do con anillos de alambre más delgado co­
locados entre cada par de dientes: 

Figo 22 

Representación esquemática del anterior: 

LJ 

Figo 23 

Adaptado de: Shul.ak, F.B.: Oomplicated fractura of tbe man­
dible repaired with a simple wiring ~ecbniquei 
V.Y./S.A.C. _1g(2):174-177; {1977). 
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lmlpleo del a1~mbre de ucero en fractura de 
sínfisis mandihular, huciendo dos amarres, 
abarcando los colmillos en uno de ellos: 

Vista dorfdal 

Fige 24 

Fig. 25 

Vista lateral. 

Fuente: Adaptado de: Curley, B.J Kainer, A.: JJandibular ~ymphy­
siotomy in the dog ond oat: A wuri,icul approaoh to th• 

nusophorinx; J .A. V .ul.A. 1§.Q(7): 981-987, (1972). 
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Uso del OSP (0 1 Donohue suture passer) y del 
RWTT (rhinelander wire tightener) en la colo­

caci6n de alambre de acero. 

Fig. 26 

Fig. 27 

Figo 28 



Fig. 29 
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Fig. 30 

J'u.ente: Hinko, P.J.: A method fer reduction and fixation of 
symphyaeal fractures of the mandible; J.A.A.H.!.; 
i.g_(1): 98-100, (1976). 
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Uso de alambre de aoero delgado, dando tres 
vueltas alrededor del cuerpo de l~ mtindíuula 

y unc.t v uel tci en 118 ", para asir 1.os colmilloE:J: 

Figo 31 

Fuente: Adaptado de Braithwaite, A.: Mandibular fracture teoh­
nique modification; Can. Pract.; .f.(5): 9, (1977). 
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Alambre de acero colocado en 118 11 , y amarre 
sencillo, para dar mayor estabilidad a una 
reparación de fractura tr<..insversaJ. clel cuer­
po de la mandíbula: 

Figo 32 

Vista lateral 
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Figo 33 

1 ' 

Vista doraa1 

Fuente: Chaffee, w.v.: A technique for fixation of bilate­
ral mandibular fractures ~uudal to the cunine teeth 
in tue dog; V.M./S.A.C.; 73(7J: 907-9U9 7 (1978) • ......... 
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Uso del alambre de acero en ~racturas trans­
versales de la rama de l~ mandíbula: 

Fig. 34 

Amarre sencillo (poca estabilidad) 

Fig. 35 

Amarre en "8 11 , cruzando por encima de los 
dientes ( mayor e~t~bilidad) 

Fuente: Reuah,J.c.: Orthopedic problem¡,j of the cat, a review; 
~.1. Pract.; 10(3):10-26, (1980). -
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Féru.lao de resina acrilica dental 

Este tipo de fijaci6n ofrece muchas ventajas, pero ~obre todo 
implica poco daño en la cuvidad oral, (28, 53, 87). 

Para colocar la férula acrílica se corta un molde en una ho­
ja de aluminio que tenga la forma de la superficie del cuerpo de 
la mandíbula, de tal manera que se puedan formar dos orificios en 
esta hoJa de aluminio para que pasen por ella los colmillos y de 
esta manera se coloque cierta cantidad de resina acrílica empleada 
por los dentistas, sobre el aluminio pa ·a que se forme el moldeo 
El aluminio sirve para evitar que la resina al secar queme al ani­
mal durante la reacci6n que surge, posteriormente se quita el mol­
de de resina para sacar la hoj~ de ~lu.minio y se vuelve a colocar 
aquél en el sitio que le corresponde, (87). 

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

Cuando se presentan fracturas del maxilar y la mandíbula muy 
severas, la técnica de la férula acrílica resulta de gran utilidad 
para resolver el problema. 

Kenneth y col. citan el caso de un perro fructurado en el pre­
maxilar, maxilar, arco zigomático, sínfisis mandibular y una rama 
de la mandíbula, que fue tratado empleando una re~ina acrílica den­
tal; el único problema es que al polimerizarse la re::)ina produce 
una reacci6n altamente exotérmica que llega a quemar al animal. 
Posteriormente descubrieron que si aplicaban vaselina se evitaban 
las quemaduras, (53). 

~, Pª ..... rO .p,, o .; ntc,..vQYd dn rl __ c. _, !l ..,!aJ.0 

11'1. 1; l'llntQ mºl"H>'r'Q ! "PT"i mt:i.'T"n CQ ......... ,.;..... ...."""'""' .... _...,,.,.. ........ ,. .... ....,. ._,.... t;)--- 'l;;>P" .... ...-.- - --- ·--- ....,_ 

le inmovilizaron las fracturao mandibulares, previo tr~túmiento 
con vaselina para aplioer deopu6a la reoina acrílica en la zona 
tratada obteniendo as! un molde que despuéu removieron y refor-
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zaron con más resina; lo mismo hicieron con las otras fracturasº 
Finalmente todas ellas fueron reforzadas con alambre, lo que se 
logr6 en el caso de la mandíbula rodeándola por su borde ventral, 
(fig. 36), (53). 

Charnock informa también del uso de resina acrílica como tratamien­
to de f~actura en el maxilar, siendo reforzada la fijaci6n con 
clavos intramedulares, (28)º 

Clavos intramedulares de Steinmann y de Kirschner. 

Los clavos de Steinmann se utilizan con grandes ventajas para 
la reparación de fracturas transversas en las ramas mandibulares, 
(67). Cuando existen esquirlas, es conveniente el empleo de otra 
técnica para asegurar estos pequeños fragmentos a la mayor porci6n 
del hueso, (16, 23). 

Este material normalmente se inserta a través del canal mandi­
bular tratando de no dañar la raíz del colmillo, si es que se in­
troduce el clavo craneo-caudalmente; para evitar ésto, en ocasio­
nes se inserta en forma inversa, es decir, introduciéndolo de a­
trás hacia adelante del canal, (23, 60, 77)o 

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 región curvada del canal 
medular, ya que si esto ocurre el clavo tiende a enderezarse pro­
vocando 'U,¡~a u....~i6n imperfecta, (figs. 37 a 41), (86, 95). 

Para las fracturas de la sínfisis mandibular los clavos de 
Steinmann se colocan de manera que atraviesen el cuerpo de la 
mandíbula perpendicularmente y así sujeten las dos porciones 
separadas. 

Si la fractura es de forma transversal en el cuerpo, se colo­
can dos clavos en forma cruzada, tratando que cada uno atraviese 
lo más atrás posible en las ramas para que auí exista mayor esta­
bilidad en la fijaci6n, (fig. 42), (50). 

Loa clavo e de X irscnner se colocan de igual manera que como 
se indio& para los clavos de SteinmaIUl y se uaun en aniculea pe­
quttioa. 
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F~ru1as de resina acrílica dental: 

Empleo de rasin~ acrílica en fractura múl­
tiple de la m~ndíbula: 

Figo 36 

F'~snta: Adaptado de: Latimar, X.; Xemp, W.: Emergency atabili­
zation of jaw fractures in a dog uaing acrylic splinta; 
V.M./S.!.O.; 72(6): 1029-1031, (1977) • ...... 
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Clavo intramedu1ar de Steinmann: 

1 

Figo 38 

.. • t .·... .,.,.... ... 
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Fig. 39 

Correcta colocaoi6n: 

1. Clavo ocupando todo el canal medular. 

2. Clavo colocado en la porci6n recta del canal medular. 

3. Clavo colocado en la parte recta del canal medular 
y atravesando hasta fuera del hueso. 
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Fig. 40 

; 

-

Fig. 41 

Colooaoi6n incorrecta: 

1o Clavo abarcandQ parta de la porci6n vertical del 
o anal 

2. Clavo demasiado corto dentro de la zonu rocta del 
canal medular. 

:ruente: Cechnar, P.I.: Malocclusion on the dog causad by in­

tramedudulury pin fixation of mandibular fractures: 
two caaea reporte; J.A.A.H.A.; 16: 79-85, (1960). -
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C1avos de Steinmann en forma crnz~da para 
estabilizar una fractura bilateral de 1~s 
ramas mandibu1Llres: 

Figo 42 

Fuente: Adaptado de: Kumar, R.: Cross pinning for repair 
mandibular fracture in~ bu11ock; Mod. Vet. Pract.; 

PP• 317-318, (1981). 
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Placas y tornillos 

Este método de fijaci6n interna puede emplearse en las frac­
turas que ocurren en el cuerpo y en las ramas de la mandíbula. 
Cuando se trata de fracturas múltiples en una o en ambas ramas 
es una de las técnicas que da mejores resultados, ya que se lo­
gra inmovilizar adecuadamente las fracciones 6seas, aún 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 fijaci6n; se sabe que existe un fen6meno natural que propor­
ciona al hueso su vigor y rigidez, se le conoce como "stress de 
protección del hueso" e interviene en la recuperaci6n y remode­
lación de este tejido después de que ha sufrido alguna lesión; 
ahora bien, se supone que las placas interfieren dicho fen6meno, 
por lo que la recuperación de la fractura no es tan eficiente, 
(13}o 

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 dependerá el tipo y tamaño de las placas y tor­
nillos que se deben usar, (figs. 43 y 44)o 

Si se trata de fracturas en el cuerpo de la mandíbula o en 
las dos ramas, el perro se coloca en decúbito dorsal o ventral, 
según sea la disposisci6n de la fractura. Si es que una sola ra­
ma es la lesionada, el animal se coloca en decúbito lateral. 

F.1 ab~rdaje a la fractura ya ~e describió anterio.!"~ente y 

una vez que se arriba a los fragmentos óseos se procede a colo­
car la o las placas. Cuando se trata de ~racturas mÚltiples se 
debe sujetar primero el segmento distal a la placa para después 
fijar ésta junto con la porci6n unidu a ella a la parte proxi­
mal del hueso fracturado; se recomienda el uso de dos tornillos 

en cada lado de la línea de fractura y deben ser colocados lo 
más perpendicu1armente posible a la placa para obtener así una 
fijaci6n adecuada, (7, 20, 62, 85).Fige. 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 Hirschhorn, con la cual se 
logra una compresi6n excelente de los bordes de los fragmen­
tos 6seos. 

Una vez expuesto el hueso, la porci6n proximal se fija a 
la placa utilizando dos tornillos; enseguida se coloca un torni­
llo especial que sujete a la placa y la porción distal del hue­
so para poder ejercer tracci6n 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 quedado libre en la porci6n 
proximal y el otro se inserta en el tornillo especial para des­
pués por medio de un sistema de cuerda compactar ambos bordesº 
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 fijaci6n en casos 
de fracturas mandibulares se indica cuando existe fractura longi­
tudinal de la sínfisis de este hueso. 

El tamaño y diámetro del tornillo dependerá del tamaño de la 
mandíbuJ.a fracturada. 

La colocaci6n del tornillo es de igual manera que si se colo­
cara un clavo intramedular, o sea, atravesando perpendicularmen-
te el cuerpo mandibular. Debe in·troducirse al tornillo tratando 
de abarcar todo el grosor del hueso, por lo que el tamaño debe 
ser el exacto, ya que si se usa un tornillo pequeño, muchas ve-
ces no se abarca una buena porci6n del extremo distal por lo que 
se pierde la fijaci6n; y en cambio, si el tornillo ea demasiado 
grande, puede salir la punta y dañar la piel del perro, o si se evi­
ta esto, el tornillo no llega a compactarse adeuuadamente en el 
extremo proximal, por lo que se puede aflojar, (86)* 
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Placas de compresión con tornillo~: 

Distintos tipos de plaoas 

• 
o 

G 

Figo 43 

o 
e 

Placa de Hirochhorn modificada 

Fuente: Ref"eranoias .No 4-0, 85 y 89. 
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Dos tamaffos de placas empleadas en la 
fijaci6n de fracturas tr~nsversales 
del cuerpo de la mandíbula: 

Fig. 45 

Figo 46 

Pu.ente: Adaptado de: Smith, J.s.: ~he plating of man~ibular 
fraotureu in giant doga; Vet. Rcco; 92: 39~40, (1973). 
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Raparaci6n de fractura mú.ltiple por 
medio de placas de compre8i6n con 
tornillos: 

Figo 47 

Fu.ente: Adaptado da: Smitn, J.s.: ~be p1uting of mandibular 
fractures in giant doga; Vet. Reo.; 92: 39-40, (1973) • ........ 



60 

Reparación de fractura bilateral oblicua 
de las romas mándibulnres usando dos pla­
cas de compresión con tornillos: 

Figo 48 

() .. 
D 

Figo 49 

Fuente: Adaptado de: Gibbs, O.: Traumatic 1esiona of the 

mandible; J. s.A.P.; 18: 51-54, (1977). -
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Uso del aparato de Richarda para lograr 
una mejor uni6n de la fractura, usando 
una placa modificada de Hiraohhorn: 

e • •• • ; •• e • • ; • • • • \ • • • ! • • ·,, .. · :· .', •. -! : ; •• : .:···: :· · ..... :· .... •,. :.;• . .. ·: .. ·~·· ··,': .'"/ ~:~: .. :: 
-:.:••:.: .... .......... · ......... " ...... ·. 

Figo 50 

í" 1 1 ' _ .... , 
.. •'' . 
... ·· /· '.t ...... 

.- ....... ~1··., . .: . . . ' ... ' (~~ 
.. • ~· •'• 'f" .,.. 

..,,.. :. •.···.::·.-:·, 
: •.,-i: '!' .... .. •• ~ .... 
:1•, ....... : ~~ 

·:.: . " . .,,; 
.: . :: '·' 

Fig. 51 

>· -4 ••• ·1 , .... ,, .'-: .··. . ' ... 

1 .: i 1 

Fuente: Hickoez, J.P.: Treatment of tracturea with Hirsobhorn 
compression platee; J.A.V.11.A.; 156(2): 187-195, (1970). -
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Férula de Kirschner o ems~mble de medios clavos 

Este tipo ue fijación se recor.'.lienda cuando exlsten fracturas 
mÚltiples, bilaterales o cuando se pierde un pedazo del hueso. 

Al igual que para las placas , en que se recomienda colocar 
dos tornillos a cada lado de la línea de fractura, en el caso de 
usar esta férula se deben colocar dos clavo~ de Steinmann en cada 
segmento del hueso fracturado para lograr una buena fijaci6n; sin 
embargo, si se utiliza un solo clavo en el segmento proximal se 
puede obtener una buena coaptaci6n y fijación de los fragmentos 
6seos, (56). 

Para colocar la férula se debe man~ener 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
rras para fijarlas a lO:S clavos con los tornillos. 

Esta técnica tiene como ventaja que ocasiona poco daño 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 fijación de la fractura, (56). 
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Desarrollo de la Mandíbula 

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

Tales adaptaciones han significado para cada especie diver­
sos cambios, ya sean de conducta o morfológicos, con los cuales, 
han sido capáces de sobrevivir adecuadamente aún en medios por 
completo adversos. 

La mandíbula como en el caso de todos los componentes de un 
animal, ha tenido que ir sufrirndo diversas transformaciones, 
baste por eJemplo, la conformación de é~ta parte del cuerpo en un 
animal herbívoro comparada con la estructura que existe en un car­
nívoro, o dando una comparación más notoria, seffalando las dife­
rencias que existen entre la forma de la mandíbula en los dos ti­
pos de animales citados y la forma del pico de las aves. 

En la página siguiente se pued~n observar las diferencias exis­
tentes en la cabeza de tres tipos de animales: 

Un herbívoro, un carnívoro y un ave. 

Como se puede ver, la mandíoula tiene un papel importante en 
la morfología externa de la cara del anim~l, (Figs. 52, 53 y 54). 



Figo 52 

HERJ3IVORO 
Gacela de Thom¡¡eno. 

(Gazella thomsonii) 

Fig. 53 

.4.U 
J.zor 

(Accipiter genti1ia) 
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I 
~ 

/ 

CARNIVORO 
Leopardo 

(Panthera pardus) 

l~ 
! 

l'Uente: ~ciclopedia Salvat de la Fauna; Vol. I 
páginaa: 136, 288 y 212. 

(1970) 

Fig. 54 
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Si las diferencias en la contormaci6n externa son notables, 
resulta 16gico que la base de ésta, o sea, el esqueleto tenga ca­
racterísticas singulares en cada e8pecie animal. 

Es necesario hacer menci6n que la alimentación es un !actor 
muy importante en la evoluci6n que sigue cada animal en su apa­
rato masticador, del cual forma parte l~ mandíbula, (76). 

Podemos ver en los siguiente~ dibujos las diferencias existen­
tes en el cráneo de cuatro tipos de animales , figs. 55 a 58. 

Figo 55 

INSECTIVORO 
Topo 

1 (Talpa europea) 

HERBIVORO 
Cebra común 

(!luus quagga) 

HEltBIVORO 
Nu 

(Connochaetea taurina) 

Fig., ,8 

CARNIVORO 
Le6n 

(Panthera leo) 

Pu.ente: :inciclopedia Salvat de la Fauna; Vol. I 
páginaa: 20, 64, 79, 172 y 186, (1970) 

•niccionario Enoio1opédico Salvat Universal; 1969 
página: 439 
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Los carnívoros (Carnivora), entre los cuales se encuentra 
clasificado el perro, constituyen un orden muy ~mplio y diversi­
ficado que incluye seres tan pequeños como la comadreja y tan 
grandes como el león africano. Sin embargo, todos ellos tienen 
una característica común en su dentición que es el poseer en el 
maxilar y la müneíbula, ~eis incisivos pequenos J üos caninos có­

nicos muy fuertes, (76). 

Los antecesores de los actuales carnívoros eran los Creodontos, 
animales que vivieron hace setenta millones de afios, en loa perío­
dos Paleoceno y Eoceno.Poseíán patas pequefias y fuertes; garras; 
16bulo olfatorio y caninos muy desarrollados. Eran seres adapta­
dos a diversos regímenes alimenticios, y los había frugívoros e 
incluso omnívoros, (76). 

La mayoría de los Creodontos desaparecieron (entre ellos las 
familias de Hienod6ntidos y Arctoci6nidos) al principio o durante 
el Oligoceno sin embargo una familia, la de los Miácidoa, mejor 

• capacitado& para un aumento de su sistema nervioso, sobreviven y 
dan origen, hace cuarenta millones de anos a los carnívoros moder­
nos, (76). 

Los carnívoros al inicio de su evolución se dividieron en dos 
aubórdenes, los Pinnípedos y los Fisípedos. Los primeros coloniza­
ron el medio acuático hasta transtormar para ello, aua miembros 
en aletas. Los Fisípedos por el contrario, conquistaron la tierra 
firme, (76). 

Un detalle anatómico interno de los Fisípedos, la bulla timpá­
nica, ba servido para separar a este sub6rden en dos supertamilias, 
Canoideos y Feloideos, (76). 

Los Canoideos son animales con bulla timpánica única y aapeoto 
de perro entre loa cuales se clasifican las siguientes familiaas 

Cánidos, Ureidos, Prociónidos y Mustélidos, (76). 
La superfamilia Feloideos agrupa animales con la bulla timpá­

nica dividida y con aspecto de gato. Comprende trea familiaa: 
Viv~rridoa, Hiénidos y Félidos, (76). 

En la página Giguiente ae pueden ver las aemeJanzas y diferen­
cias que exiaten en el crdneo de un r.liácido y tres carnívoroa ao­
tualea. l'igo. 59 a 62. 
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Fig. 59 

Figo 60 

Félido (gato mont~s) 

Figo 61 

l 
Fig. 62 

Cánido (zorro) 

O~rido (oao marino) 

1'.lente: Xnciclopedia Salvat d• 1a launa; Vol. I 
p~gina: 209, (1970) 
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Los cánidos al ir evolucionando fueron adquiriendo adaptliciones 
particulares en oada especie; en algunos casos, cuda especie di6 o­
rígen a diversas rªzas 7 como en el caao da1 perro doméstico (Canis 
familiaria} {64 76 , 92). 

Se sabe que el antecesor del perro actual ea el Tomarotus, ani­
mal que origina también al lobo y chacal actuales. 

El primer perro domes ·(jicado denominado Canis f'amilia;ris putj ani, 
Junto con el Canis familiaris palustris o perro de las turberas, ~ue 

aparece casi al mismo tiempo que el primero, son los perros que dan 
lugar a la aparioi6n de gran número de razas caninas actuales, (64). 

En Europa septentrional se origina otro tipo de perro en la Edad 
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 alemán y. el pastor persa, (92). 

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

Un perro, el Oanis familiaris leineri, parece ser el resultado 
de una selección de orígen incierto, (92). 

De aquell.os primeros perros hasta los que actualmente existen, 
hay muchos affos, en los cuales el hombre influyó notablemente para 
crear el animal de su gusto, ae puede recorrer la historia y encon­
trar en cada civilización úntigu.a vestigios de dibujos y esculturas 
de perros, en los cuales ae puede observar cómo fue evolucionando 
cada raza. 

Se puede decir por tanto que el per.ro actual debe su apariencia 
en una gran parte a l.as necesidades que el hombre ha tenido de él, 
convirti~ndoae de esta manera , el ae!;Ulldo, en artífice de un ser 
Vi\'iente. 

Una porte importante en la selección dirigida por el hombre 

en el perro, fue la cabeza y con ella obviamente la mand!bul•; 
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de esta manera se puede ver que existen perros braquicef~licos y 

perros dolicocefálicos, siendo los primeros de cr~eo corto y los 
segundos de cráneo alargadoº 

in los dibUJüS que sé muestran a continuación ~e pueden obser­
var tres cráneos de perro comparados entre sí y con un cráneo ae 
guepardo, f~lido que tiene muchas semejanzas anat6micas con los cá­
nid os9 figs. 63 a 66. 

*Guepardo 
(Acinonyx jubatus) 

Figo 64 

lebrel 

Fig. 63 

Figo 65 

Carlino 
o 

bulldog franctSs 

Figo 66 

dogo alem~n 
o 

gran dan'ª 

Pu.ente: ~ciclopedia del Perro, Vol. II, p~ginaa: 230 y 231. (1981) 

•~nciclopedia Salvat de la Fauna, Vol. I,pág. 216 y 222, 
(1970) 
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Importancia de la Kandíbu1a 

La mandíbuJ.a forma parte de la porción masticatoria del apara-
to digestivo, de ah! la neoasidad para el animal de po~eer un ade­
cuado instrumento pt:tra m.:>l turar sus alimentos, en el perro, animal 
carnívoro, la mandíbu1a es al igu.al que en otros canídeos como el 
lobo, ooyote,una poderosa arma de utaque y de defensa. 

El maxilar y la mandíbula c0nsti "tuyen un for1:lidable Ct~po 

' que al cerr~rse u trapa con un:ii 1'u0rza increíble la parte ue la 
pr~=n·w. que e¡Jtá al ulcr..nce del t.nimal cazadoro 

En la mandíbula y maxilar se encuentran loa dientes (incisi­
vos, caninos,·premolares y molares) que en los animales carniceros 
a diferencia de los animales herbívoros están moldeados de tal ma­
nera que cada uno es un verdadero cuchillo serrado,m4a al. servicio 
de corte que de molturaci6n. 

En. los dibujos siguientes se puede ver la diferencia de laa 
piezas dentarias de un herbívoro y un carnívoro. Figs. 67 y 68. 

Fig. 
67 

Figo 

68 

®Cráneo Bas&et 
•cráneo Rinoceronte (Diceroa bicornis) (Oanie familiarie) 

Puente:*Enciolopedia Salvat de la Fauna, Vol. II 
página 191 (1970). 

Ci>inciclopedia del Perro, Vol. II, página 231 (1981) 

Pero la mand!bula no está solamente al servicio de laa neoesi­
dadea alimentaria& de los animalea, en los dibUJoa siguiente• se 
dan algunas de las funciones en que interviene ésta: 



71 

Funciones en 1as que interviene la Man!Íbula: 

f 

FigQ 70 

Ataque y matanza. 
(lince haciendo presa en 
una cierva) 

Lince (Lynx pardel1us) 

Luchas por e1 predominio 
en un grupo. 
(jaba1íea machos atacándose) 

Jaba1i (sus scrofa) 

Marcaje de un territorio. 
(jaba1í macho marcando un 
~rool con 1oa colmillos) 

Pu.ente: ~ciclopedia Salvat de la Fauna, Vol. V, 
páginaa 101 148 y 152 (1970) 
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Fig. 72 

Defensa. 

(papi6n macho dominante 
en actitud defensiva ante 
un peligro). 

Papi6n (Papio anubis) 

Fig. 73 

Comunicaci6n. 
(lobo au1lande, se supone 
que de esta manera se co­
munican los miembros de la 
jauría) 

Lobo (Canis lupus) 

Figo 74 

Jft.lente: 

~ransporte de crías. 

(perra transportando su 
cachorro) 

Perro (Cania !amiliaria) 

Papión.- Enciclopedia Salvat de la Fauna, Vol. II, 
p~gina 112~ (1970) 

Lobott- J.daptaci&n de una fotografía d«!t Encigl9p•di{\ 
Salvat de 1a Fauna, Voi. VI, pág. 27tl \1970J 

Perra.- Del autor. 
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Fig. 75 

Figo 76 

.Ataque. 

(perro atacando 
a un asaltante) 

Cobranza de presas 
(pointer cobrando 
un faisán). 

Fu.ente: ldaptudo da dos fotocrufíao de Enciclopedia del 
perro; Vol* II, págin«~ 22 y 234, (1981). 
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Figo 77 

Tigre cazando un Jabalí. 

Puente: Enciclopedia Salvat de la Pauna, Vol. VII, 
página 298 (1970). 

Los animales cazadores emplean distintas técnicas para atra­
par y dar muerte a las presas de que se alimentan, en el caao de 
los felinos que poseen poderosas garras retráctiles 1 emplean 'ª­
tas para asir a su víctima y posteriormente la matan utilizando 
la mandíbula y el maxilar,ya sea mordiendo la garganta para aa­
fixiarla y desgarrarle el paquete vascular del cuello o mordiendo 
la nuca para quebrar la médula espinal, como en e1 caao del tigre 
en el dibujo de arriba, (76) 1 fig. 77. 

Tigre.- (Panthera tigria) 
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Jauría de licaones cazando 

~~~-~-~· ~. Figo 78 
·~ ~~· ~·psr - . _ _y__ 

~ 
_, ~ -., 

, ...... , .. 

una cebra. 

,_ 

lPuente: ~ciclopedia Salvat de la Fauna, Vol. I, pág. 254, (1970) 
L~caón.- (Lycaon pictus). 

Los cánidos, como el lobo, licaón o per~o¡ emplean el ataque 
en grupo (jauría), en el oual persiguen a la presa hasta cansarla 
y una vez logrado ésto, matarla a dentelladaa.Figo 78. 

Se puede ver, por lo tanto, que el arma usada por estos animalea 
para cazar les animales de que se ulimentan es el hoci.co (formado por 
el maxilar y la mandíbula) ya que no poseen ufias retráctilea como loa 
felinos, ( 76)• 
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Anatomía de la i1iandíbula 

Osteología: 

La mandíbula es un hueso plano ya que presenta las sieuientes 
características: Predominan dos dimensiones, presentan áreas suficien­
tes para la inserci6n de músculos y protegen los 6rganos que cubreno 
Zs el hueso más ancho de la cara. Se constituye en dos mitades que en 
el perro nunca llegan a fusionarse de manera que se forma una sínfisis 
mandibular permanente. Alberga los dientes in~eriores y se articula por 
sus c6ndilos a cada lado con la poroi6n escamosa del temporal. Consta 
de cuerpo y dos ramas, (35, 68, 84). 

El cuerpo es la porci6n anterior gruesa, pre~enta seis alveolos pa­
ra los incisivos y dos para los caninos. ~atá constituido por dos ca­
ras y un borde. La cara lingual es lisa y ligeramente c6ncava, en vida 
está recubierta por una mucosa y la punta de la lengua descansa sobre -
ella. La cara mentoniana es convexa y corresponde al labio inferior, 
aquí se loc~lizc la sínfisis mandibular, (35,84 ). 

Las ramas se extienden hacia atrás del cuerpo y divergen para for­
mar el espacio mandibular. Cada rama está doblada de tal modo que cons­
ta de una parte horizontal o molar que alberga a los molares inferio-

los poderosos; El tármino ángulo se aplica a la parte iaás 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 porción horizontal; én la uni6n con el cuerpo presenta loa aguje­
ros mentonianos en n;ímero de dos a tres, que oonsti~uyen la parte ex­
terna del canal mandibu1ar; en la porción vertical es c6ncava y presen­
ta numerosas lineas rugosas para la inserción del músculo ma~etero. 

La cara medial en la porción horizontal es lisa y presenta una de­
presión longitudinal poco profunda en su centro; encima de ésta existe 
una línea milobioidea para la inserci6n del músculo del raismo nombre. 
Debajo de la uni6n con e1 cuerpo existe una pequefia foaa para la inser~ 
ción del múoculo geniohioideo JUuto con el múacu1o geniogloso; en la 
porción vertical la superficie ea cóncava y presenta en su pürte po~­
terior e inferior lineas rugo~ua para la inserción del mdaculo pteri-

goideo medial. Delante del punto que cor.reaponde u ou centro 88 halla 
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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 abriendose por fu.era del 
agujero mentoniano; se continúa por el cuerpo del hueso en forma de pe­
quefio canal (canal alveolar incisivo) que da paso a los vasos y nervios 
de los inciaivoa. Aproximadamente al mismo nivel del aguJero mandibular 
se halla la rugosa ap6fisis angular, que se proyecta hacia ~tr~s desde 
el borde posterior y es equivalente al ángulo de otros animales domésti­
cos. Figs. 85 y 86. 

El borde ventral de la lámina horizontal es convexo en sel.1.tiuo lon­
gi tudinc.~l y es grueso y redondeado. En su pc:rte puste.r:io:r· e.xi~te una im­
presi6n lisa que corresponde al punto en que los vasos faciales y el con­
ducto parotídeo rodeal:i al: hueso. 

El borde alveolar en la parte horizontal es un tanto c6ncavo longi• 
tudinalmente y algo transverso sobretodo en su centro, presenta siete 
alveolos para loa molares inferiores. El espacio interala1veolar es muy 
corto o falta por completo; en su parte vertical se observa una dismi­
nución de tamaffo siendo relativamente pequefia en comparación con la par­
te horizontal. 

La extremidad anterior se Junta con el cuerpo. 
La extremidad articuJ.ar comprende la apófisis o proceso coronoides 

por delante y el proceso condíleo por detrás, estando ambos separados 
por la escotadura mandibular, a través del cual p~sa el nervio del mús­
cu¡o m~setero. La apófisis coronoidea ea muy extensa y dobla ligeramen­
te hacia fuera y atr~s. Se proyecta hacia arriba en la fosa del temporal 
y pres%a inserción al músculo temporal. El cóndilo de la mandíbula está 
ai tuado en un plü1~0 mucho máa abajo que la extremidad de la apófisis oo­
ronoides: no más alto que el vértice del canino cuando el hueso descan­
sa sobre una superficie plana. Ea largo transversalmente y la porción 
medial de la cara articul~r es con mucbo la m~s ancha y ~e extiende por 
encima de la cara posterior. Su eje mayor ea ligeramente obl~cuo, es­
tando la extremidad medial algo inclinada hacia abajo y baoia delante. 
Se articula con la escama del temporal por medio de un menisco articu-

lar( 84 ). 
La parte aituada debajo del cóndilo ae denomina comunmente cuello 

de la mand!bula; en au parte anterointerna existe una depresi6n, la fo­
vea pterigoidea, en la que ae inserta el múaculo pterigoideo externo. 
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.tl;l ce1::tro <le la porai6n ver·tic~l de la rama consiote er1 gran parte en 
una simple lámina de sust~ncia 001:.p&cta casi transp~rente (84). 

Artrología: 

Las ar~icuJ.acioneu estdn formadas pur la uni6n de dos o más nuesos 
o cartílagos por el intermedio de otros teJidos. 

El bueso constituye lu parte fundamental de la mayoríá de lati Qrti­
culaciones • .:!;l medio de uni6n está . .i:'ormudo principalmente por teJido 
fibroso o cartílago, o por una mezclo de ambos. 

Las articulaciones se diviüen en: Sinartrosis o inm6vilea, diartro­
sis o m6viles y aní'iartrosis, éstas Últimas presentan características 
de los dos grupos precedentes, t84). 

La articulación temporomandibular es del tipo de las diartrosis y 
está formada a cada l~do entre las ramas de la mandíbula y la porci6n 
escamosa del tem~oral. Las caras articulares son de forma y tamaffo de­
aiguales, presentan una curvatura; la de la escHma del tempu.1..al es con­
cavoconvexa y su eje más lurgo está dirigido hacia fuera y aleo h~cia 
delante, consta de un c6ndilo por del&nte y una c~vidad glenoidea, que 
se continúa por detrás con 1a ap6fisis pysglenoidea. El disco articular 
eat~ colocado entre las aupelficies articulares para hacerlas adaptaules. 
Sus superficies están moldeudas sobre las superficies temporal y mandi­
bu:Lar respectivame,.;.te y su circunf'orencia se inserta en la c6psula ar­
ticuJ.ar; ~sí la cavidad articular reaul·ta dividida en un compartimien-
to superior y otro inferior, siendo el primero el más espacioso. Bn el. 
perro a diferenciq de otras especies este disco es muy deleado. La c~p­
sula articular es fuerte y tensa y est~ reforzada por el ligamento ex­
terno, (84). 

Los movimientos de J.a articu1aci6n temporomandibu1ar son de corte, 
semejando unas tijeras y no se presentan movimientos trunaversalee o de 
deslizamineto, ya que 1'4s auper:ficiea articu1L-'rea preae.,tan una curva­
tura cilíndrica y el diuco interarticular es muy delgado~ (84). 
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Miología: 

Los músculos son órganos altamente especializados que tienen la 
propiedad de contraerse de una manera determinada cuando son estimulados. 
Son los 6rganos activos del movimiento. La parte contractil de un múscu­
lo es el tejido muscu1ar (84). 

Se distinguen tres clases de músculos: 1º estriado, 2º liso, 3º car­
diaco. Los músculos ea·t;riados cubren la mayor parte del esqueleto y de­
sempefian un importante papel en la determinaci6n de la forma del animal. 
Loa músculos que cubren la mandíbula son de éste tipo, (84). 

Los músculos propios de la m~ndíbula en el perro son cuatro. Sus 
puntos de origen se hallan ar .. el maxilar y en el cráneo; todos terminan 
insertandose en la mandíbula y son inervados por el nervio mandibular: 
.Masetero.- Borma una prominencia convexa en la superficie luteral de la 
parte vertical de la mandíbula. Su superficie es aponeur6tica, presenta 
inscripciones tendinosas profunuas. Se compone de tres capas, que en 
conjunto rodean el arco zigomático. Aunque la dirección de las tres capas 
es un poco diferente todas tienden a ir caudoventralmente y pasar por 
encima de la fosa masetérica. Las líneas de este músculo se proyectan 
un poco más allá del ángulo de la mandíbula, (35). 
Temporal.- Es un músculo muy largo, convexo, ocupa por entero la fosa 
temporal, Sus fibras cursan ventralmente rodeando la ap6fi~is coronoi­
deia. Se inserta en la apó1~isis coronoides. Se relaciona ·con los otros 
músculos de la masticaci6n (loa que se encargan de cerrar la mandíbula) 
ademá~ de los músculos que lo cugren. Contiene bastante teJido conecti­
vo lo que le da una apariencia brillante a su superficie. A nivel de la 
punta de la ap6fisis coronoides se forma un baz de fibras que van en 
dirección a la nuca y se mezclan con una gran parte del hueso temporal. 
Pterigoideo medial o interno.- ocupa una gran purci6n de la foaa pteri­
gopalatina, rodea los huesos e~~enoides, palatino y pterigoideo. Las 
fil>ras cursan caudolateralme.nte hasta insertarse en la t3Uper:ficie medial 
de la mandíbula cerca del proceso ane;ulur. Ventral a la mandíbula éste 
forma UL rafé fibroso con el m~Getero. Junto o este músculo pasa el ner­
vio mt.ndibulo.r y ae dirige hacia el asuJero mandiuulur. La arteria y el 
nervio maxilar lo cruzan en l~, fosa pterigopulatina,(35) 
Pterigoideo lateral o exterz10.- es un múocuJ.o mucho más pequeflo, el cu­
al rodea ul esfenoides. Sua fibrau tienen unú dil'ecci6n ventrolateral y 

•• inserta et .. la superficie medial del c6ndilo de lt. lnl.didÍuuJ.a y en la 
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porción E.dyacente del di~co ar·ticuler. j~sté.is fibra0 oru:e:.1:.n1 la parte 

do1·sal del mÚBeulo pterie;oideo J.iedii:tl (3;). Fi~s. 81 y 82. 

AngiC;l.og:Ca: 

Los vasos sanguíneos que en el estudio de la mandíbula son impor­
tantes se mencionan a continuaci6n: 

Arterje alveolar inferior 
.Arteria buccinatoriEt 
.ArtGria car6ticJa externu 
úl·tei·iL: f"t:icial transverf:W 
Arteria lllé:.lsetérica 
Arteria maxilar externa 
Arteria m~xilar intérna 
Arteria meníngea posterior 
1;rterj a pteric;oiclea 

Arteriu ten1pural profunda 

Arteria temporal super·ficial 
Vena alveolar inferior 
Vena buccinetoria 
Vena .faci(:.11 
Vena m;;..setérica 
Vena maxilar externa 
Vena maxilar internu 
Vena temporal profunda 
Vena temporal superficial 
Vena -:·u·-ular externa <J V 

Vena yugular interna,. ( 35, 68, 84). Figs. 81, 82 y J3. 

Estructuras relacionadas con la mandíbula: 

Linfonóduloa mdndibulares: 
i:;xisten generalmente en número de dos u cinco en c~da lt:do. ~stán 

situados en el ~ngu.lo existente entre el ma3etero y la gl~ndulu salival 
múndibulur, encimu y deb~JO de 1~ vena m~xilar externa, se encuentl'Uh 
cuoierto3 ¡;olumente por el mÚíJcu1o cutr..ineo y 1&,. pie1 de la región1(J:~, 

84). Fig. 82. 
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Glándulas salivales: 

La glbndula pc..r6tida es pequeña e irregul.armente triaIJ.gular. Su 
extremidad dorsal es ancha y está dividida en dos purtes.La extremidad 
ventral es pequena y cubre la glándul~ mandibular. El conducto paroti­
deo abandona la glándula en la parte inferior del borde anterior, cru­
za el ml1sculo masetero y se abre en la cavidad bucal a nivel de l.a ter­
cera muela superior. (84). Fig. 82. 

La gl~ndula mandibular es generalmente mayor que la parótida. En 
los perros de gran talla mide 5 centímetros de longitud y 3 cent!mentros 
o más de anchura. Su contorno es redondeado, su color amarillento pálido 
y está encerrada en una cápsula fibrosa. Su parte superior está cubier. 
ta por la par6tida. El conducto mandibular abandona la cara profunda de 
la glándula, dirigiéndose a lo largo de la superficie de los múscul.oa 
occipitomandibular y estilogloso. (84). Figo 82. 

La glándula sublingual está dividida en dos partes. La porci6n pos~ 
terior se halla sobre el músculo occipitom~ndibular en íntima re1aci6n 
con la glándula mandibul.~r. Su conducto acompafia al conducto mandibular. 
La porción anterior, larga y estrecha se halla entre la membr~na muco­
sa de la boca y el. milohioideo, encima del estilogloso. (84). 

La glándula cieomát~ca está situada en la parte anterior de l.a fo­
sa pterigopalatina. Se rel.aciona superficialmente 0011 el arco zigomáti­
co y con los músculos masetero y temporal. Su oara profunda oe hall.a en 
contacto con la peri6rbita, el músculo pLerigoideo, la arteria maxilar 
interna y el nervio maxilar. Presenta cuatro o cinuo conductos que se 
a bren cerca del ú1 timo molar. ( 84- ) • 

Músculos: 

Existen músculos que por no aer de la masticsción (loa que contri­
buyen a que cierre la mandíbula) no son conuiderados múaculoe propio& 
de la mandíbula, pero \iue de alguna méinera se relacionan con ésta y de 
aquí au importancia en e~te estudio. Son los siguientes: 

11entoni<-Ano.- est¡Í sitUt;ll.40 en la eminencia de la barba. 3ua fibras 
se ori~inan a cad~ ludo del cuerpo de 1:... mundíbul.ü y ue inaertun en la 
piel de la barbD ( 84). 
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.ilu.ccinator.- Se halla en la pared lateral de la boca, extendien­
dose desde el ~ngulo~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 mandíbula en el espacio in­
teralveolar y tambien posteriormente en el punto en que tuerce hacia 
arriba 1~ apófisis coronoides (84). 

Occipitomandibul.ar.- Es un fuerte músculo carnoso y redondo que se 
origina en la ap6fisia paramastoides y se inserta en el borde y cara 
medial de la rama de la mandíbu1a a nivel del úJ.timo molar; presenta en 
algunas ocasiones una intersecci6n tendinosa. Como su aoci6n consiste 
en abrir la boca algunos autores lo consideran múscul.o de la mastíca~i-
6n o propio de la mandíbula, (84}. 

Milobioideo.- ~ate junto con el del lado opuesto, ~orma, entre las 
ramas de la mandíbula una especie de onda que sirve de sostén a la 
lengu.a. Se origina en la cara interna del borde alveolar de la mandíbula. 

Geniohioideo.- Se halla situado debajo de la lengua, en contacto 
con el del lado opueuto. Tiene su origen en una pequefta depresión en la 
cara medial de la rama de la mandíbula, muy cerca de la aínfisis. 

Estilohioideo.- Es un delgado músculo fusiforme que presenta una di­
recci6n casi paralela a la del asta mayor del hueso hioides. Se relacio­
na superficialmente, con el músculo pterigoideo interno y glándula pa­
r6tida; profundamente, con el fondo de saco gutural, 1a faringe, las 
arterias car6tida externa y maxilar y el nervio hipogloso (84). 

Geniogloso.- Es un músculo de la lengua, se origina en la cara me­
dial de la rama de la mandíbula inmediatamente por detrás de la sín­
fisis (84). 
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Regiones externas de lu cabeza del perro: 

Figo 79 

'4 \ ,, 

1 • 

1 • regi6n parietal íO. región labio mandibular 
2. región temporal 11. man.ton 
3. región frontal 12; 13; 14. región bucal 
4;5. región nasal 12. región maxilar 
6. región intr~orbitaria 13. región molar 
7. regi6n zigomática 14. región mandibu1itr 
8. región orbital 15. región masetérica 
g. región labio J:¡axil~r 16. re~ión parotidea 

17. oreja 

Fuente: Popeako P., Atlas of ~opogruphic&l An.atomy o:r the Domestic 
!nimala, p&g. 178, 1975. 
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Figo 80 

,,_.. 

Vista 1ateral de 1a cabeza de1 perro 



}IÚBculos supG.l."'l'iciaJ.eB reJ.acionadoB con 

la mandíbula: 

Flgo 8í 

\r 
~ 

1 

1 • mandíbula 
2. músculo orbicular oral 
3. músculo cutaneo del cuello 
4. vena yugular eÁterna 
5. músculo zigomático 
6. rama cutanea del segundo nervio cervioQl 

--------::::--· p ------------ -

Fuente: Popeako P., Atlas of Topograpnical Anatomy of the Domestic 
!nimala, pag. 184, 1975. 
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Disección profunda de la región de la m~ndíbul.a 

del perro: 

Fuente: Popesko P., Atla~ of Topographical Anatomy of the Domestic 
A.nimala, pag. 185, 1975. 

Figo 82 

.... ___ - ... 

1 

1 • glándula parótida 10. rama comunicante entre ramos bucales. 
2. músculo masetero 1 1 • músculo orbicular oral 

3. dueto parotídeo 12. linfon6dulo mandibular 
4. rama dorsal bucal del 13. vena maxilar 

nervio facital 14. nervio cervical II 
5. rama ventral bucal 15. rama transversa ~acial del nervio 

del nervio facial aurículotemporal 
6. mandíbula 16. glándulé' mandibular 
7. vena yugular externa 17. músculo digáatrico 
8. vena lingual 18. músculo milohioideo 
9. sroo hioideo 19. músculo par6tidoauricul~~ 
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Arterit:is de la Mondíbula 

1 • Arteria car6tida externa 6. Ar·teria sublingual 
2. .Arteria auricular caudal 7 • Arteria facial 
3. .Arteria transversa :racial 8. .E!.rterias mentonianaa 
4. Ramas glandulares 9. Arteria maoetérica 
;. Arteria lingual 

Fuente: Popesko P., Atlas of Topographical AnE4tomy of the Domestic 
Animala, p~g. 192, 1975. 
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Vista lateral del cráneo de perro 

1. 
2. 

3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

agujero 
dientes 
diente 
diente 

,t-~ 1í-R"i 

mentoniano 
incisivos mandi buléL"es 
canino mandibular 

canino muxilar 
dientes incisivos maxilares 
dientes premolares mandibulures 
diente prem0lar maxil~r IV 
diente molar maxilar~! 
di en te molar mandibular 

10;14 arco zigomático 

11. agujero inf'raorbitario 
12. f'osa ca nin~ 
13. órbita 
15. fosa l:tabetérica 
16. cresta muscular 
17. proceso angular 
18~ proceso condileo 
19. proceso retroauricular 
20. cresta temporal 

Fuente: Popesko P., .Atlas oi' !»opoe;raphicul Anailomy of the Domestic 
.Animala, pag. 179, 1975 
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Figo 85 

Mitad Izquierda de la Mandíbula 

Vista Externa o Lateral 

l'igo 86 

Vista Interna o Medial 

Sínfisis 
mandibular 

Fuente: Adaptación del autor de: Evans, H.; Lanuntu,A.: Di3ección del 
perro de Miller; pag. 212; 1972, (32). 
Popesko,P.: Atlas of Topographical Anutomy of the Dorocstic Animala; pag. 
179; 1975' ( 68) • 
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Vista Dorsal de la Mandíbula 

Fig. 87 

Fuente: Adaptación del ~utor de: Sisson, s.: Anatomíu de lou Animales 
Domésticos; pag. 482; 1974. 
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Patología de la Wiandíbula 

Los problema~ que se pueden presentar en la mandíbula son ue dos 
tipos: 

I. Congénitos. 
II. Adquiridos. 

I. Congénitos.- Pu.eden deber~e a alteraciones en·el desarrollo 
del feto (tratandose en este caso áe un defecto congénito), o a una 
falla en la información genética (defecto hereditario). 

Este tipo de situaciones patológicas, en el caso de la mandíbula, 
son las siguientes: 

1. Agnacia.- Ausencia de la mandíbula. 
2. Micrognacia.- Acortamiento de la mandíbula. 
3. Prognacia.- Alargamiento de la mandíbula. 
4. Campilognacia.- encurvamiento de la mandÍbL.lla., (3~). 

La prognacia es una cualidad en las razas bra~uicefálicas como: 
Boxer, pequines, bulldog, etc. Pero ~e considera un defecto en todas 
las razas dolicocefálicas, (921. 

II. Adquiridos.- Son ac1uel.las circunstancias patológicas que·· pue­
den ocurrir en la mandíbula después del nacimiento del animal, son 
también las J.esione~ que se presentan con wá~ fr13cuenciu en esta par­
te de~ organismo, c:1J. 

Estas alteraciones se pueden dividir en üt''<~ gru.pos; 

1. Procesos inflamatorios. 
2. Procesos degenerativos. 

1. Procesos inflama·torios.- En ocasione~ la afección Be preL;;enta 
en loo tejidos blundou asoci~doa a la mandíbula (ruúsculo~, glándu1aa 
salivales o piel) sin emburgo en eate cawo importan ~obretodo, las 
lesiones presentes en el hueso, lau cua1es pueden aer de varioa tipos 
dependiendo de la zona que se vea afectada~ 



92 

a. Periosteitis.- Inflamación del periostio. 
b. Osteoperio~teitis.- Inflamación del periostio y del teJido ooeo. 
c. Osteomielitis.- Inflamación de la médula osea. 
d. Panosteitis.- Inflamación de todo el hue~o, (3:1). 

Todos estos problemas son casi 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~ teJido cercano al hueso fue el que primaria­
mente se vio dañado y por propagación linfática la infección llega al 
primero, (31 ) • 

La propagación hematógen~ de gérmenes al hueso no es import&nte en 
los aLimales, (3i ). 

del 
Los microorganismos que llegan a causar osteomielitis son especies 
género Salmonella, además de ciertas bacterias piógenas como: Fu--

sobacterium necrophorus, Erisipelothri:x rhusiopatniae y 

cus ~ureus, entre otros, (31). 

Staphylococ-, 

Una bacteria denvminada Actynomices bovis ocasiona una inflama­
ción en la mandíbula del ganado llegando a producir una exostosis en 
ésta, ( 31, 80) .No se han encontrado referencias de esta .afeccio1 ... en el 

perro. 

J.G. Lane y colaboradores estudiaron el diagnóstico y tratamiento 
sucesivo de una infección por ~pergillus fumi~atus en la cavidad na­
sal y seno~ frontal8s del perro pero no encontraron metástasis de es­
ta ofecci6n hacia la mandíbula, (52). 

2. Procesos degener~tivos.- Estas afecciones se deben~ múltiples 
factores como son: Alteraciones hormoni.iles, deficiencias nutriciona­
les y problemas tumorales: 

a. r~ndíbula de caucho.- Se debe a una le~i6n renal, por ello de­
nominada raquitismo renal, en la cual existe una nefritis intersti­
cial crónica que oousiona unu pérdida acentuada del calcio en la ori­
na, de tol llianera que la glándula partjt.troides llega a un euti:ad© de 
hiperfunción lo que p1,ovoca lu salida del culcio de los huefdos, so-

bre todo de la mandíbula. Esta adquiere un uapecto defor.me, yú que 
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disminuye de tamaffo, tomando a la vez la con~istenci~ del caucho por 
la pérdida tan alta de calcio, (31). 

b. Avitaminoais E.- Causa un proceso denomin~do o~teodistrofia 
hipertrófica que algunas veces provoca dolor en la ~rticulaci6n tem­
poromandi bular, (3.1. ) • 

c. Avitamino..:.is D .. y/o carencia de calcio.- Aunque estas situacio­
nes ocasionan los cuadros de raquitismo y osteomalacia; los huesos 
m~s afectados son los de las extremidades y las costillas y no la man~ 
díbula, {59). 

d. Periosteitis cr6nicu osific~nte.- Generalmente de origen trau­
m~tico, muy rara vez causada por agentes infecciosos t6xicoa. La le­
ai6n se caracteriza por la neoformaci6n de tejido oseo superpuesto 
a la corteza del hueso, lo ~ue se denomina osteofito, el cual tiene 
una apariencia verrugosa, nodular o laminada; con una consistencia 
semejante a la piedra pómez, (J1). 

e. Osteopatía craneomandibular.- Esta condición ha sido diagnos­
ticada frecuentemente en Terrier escoces y Terrier West Highland Whi­
te y menos frecuentemente en otras razas, {74J. 

La edad del perro afectado varía entre los cuatro y siete meses. 
~l animal es usualmente presentado por que hay signos de problemas al 
comer o al beber, o posiblemente~ existe un incremento en e1 tamaffo 
de la mandíbula. El exámen revela en ocasiones una mandíbula dura y 

gruesa, pero otras veces ésta puede estar blanda; la mand!bula no pue­
de ser completamente abierta y al manipularla hay evidencia de dolor. 
Suele haber ~iebre intermitente. 

Los signos radiogr~ficos aon patognomónicos, tejido oseo algo den­
so puede verse a 1o largo de Ja mandíbula 1legando a afectar loa pro­
cesos condileo y anGUlar adyacentes a la articulaci61i temporomandibu­
lar. 

La causa del problema es desconocida y cuando el perro sufre de 

dolor intenso e inanición la eutanasia se hace necesuria, (51 ). 

f. Tumores.- ~atoa se dividen en benignos y malignos. Da loa pri­
meros el fibroma si puede preaentaroe en mandíbula, al contrario de1 
osteoma ~ue es muy raro en animales, (31). 

Un tumor benigno que raramente ae presenta en anjmales domésticos 
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ha aidc reportado en un perro de cinco mesea de edad de la raza pas­
tor alemsn por Cid Figuereido y Homero Morae~ Barros.- Se origina en 

el folículo dental durLnte el eBtado temprt4no de de~arrollo del ani~ 
mal por 1o que se le conoce como Odontoma. J;i;1. perro mostraba sien.os 
clínicos q_ue hac!un pensar en distemper c..:un!Lno, sin emb~rgo se encon­
traron tumores extendidos lateralmente en el mC1xilar y la mandíbula; 
se vio que los tumores se orir7:tnabaH en les alveolos duntarioa. 

En la mt1ndÍbula la lesiór.1 Be extendía desde la sínfisis 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 o~ro. 

Todos los tumores eran duros y sensibles a la palpación. 
El perro murio como consecuencia de la infecci6n secundaria, (33). 

El tumor maligno más frecuentemente encontrado en el perro es el 
oateosarcoma, mismo que comprende el 50% de los neoplasmas del apara­
toL músculoesquelético de esta especie, (17). 

Estos tumores se desarrollan más com\.lL.;.ir1en te en la región metafi­
siaria de los huesos largos de rHzas de perros grandes, (5'3,65). 

La afección de más de un hueso por osteosarcoma se considera ex­
trafla , ( 61 ) • 

En ocasiones el osteosarcoma llega a afectar además del hueso te­
jidos blandot:J como el hígado, (81). Este tumor es raro en mandÍb1Aléi, 
I ., ... ) 
\ ..J J • 
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