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CAPITULO 1 

.. 1N=T=R·Eno·u~cc1~6}r: = ·. 

Las circunstanéias p~'/i~.~=;.~J~'tI~~:d.~i~lt?s deben- re integrarse o --
···:·.~.:-.:·:- ;-.<-·, '• - •·•->.1· -""e•:,·-·:· .. ~, 

las condiciones de realizar s~ diriéiirlfcci;füf.C;o~f.en el menor tiempo posible, 
,_., ..... _.-; . - - ·--

y en situación de trabajo utilizable, en'ta réFXJroción de las soluciones de -

continuidad de los huesos, exigen en Medicina Veterinaria métodos efectivos-

de fijación e i nmovi 1 ización { F ig. 1 ) • 

Respecto o lo evolución de los fracturas, deben tenerse en cuenta 

diversos factores que influyen favorablemente ó en perjuicio de las mismos, -

operando individua 1 ó colectivamente en el porcentaje de consolidaciones, ta 

les como: 

Edad.- El porcentaje de ctXOciÓn generalmente es más rápido en -

animales jóvenes que en adultos. 

Abastecimiento de sangre. - Huesos que poseen un gron abastecimie~ 

to de sangre colateral como la diáfisis de huesos largos, curan mucho más rápida_ 

mente que áreas limitadas o arterias terminales como la cabeza del fémur. 

Estructura de el Hueso.- El porcentaje de curación es influenciado 

considerablemente por el tipo y condición de el hueso doi\:ldo. El hueso por~ 

so por tener mayor irrigación, cicatriza más rápidamente que el hueso compac:_ 

to. 
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'Tipo de Fractura.- El grado de separación de la fracturo está en-

relación estrecho con la cantidad de callo óseo formado y su remodelado, -;... 

siendo la reparación más rópida en fracturas con fragmentos en posición cerra 

da. 

Complemento de Vitaminas y Minerales.- Generalmente es acepto-

do que la suplementoción con vitaminas, hormonas y minerales en la dieto, no 

tiene perceptible influencia en e L porcentaje de reparación de las fracturas. -

Se ha reportado que lo administración de la Hidrocina del ácido Ni.cot.ínico · 
:. \ .. ····. ',, 

durante una semana, seguida de un periodo con vitamina 11K11 poi- cuqtro serna--. 

nas, da por resultado una rápida y firme unión-de el nueso(B~¿kae:~t, Said 

y colaboradores, 1960). 

Pero uno de los factores más importantes ~ra <:lbte'ler. Úna; pronto -
: : '·· ..... ·:. 

regeneración de la fractura es realizar una firme fijación de ·~lis extremos, pa 
' - . '• " -

ra poderlos inmovi !izar tota !mente y dar oportunidad a que en poco tiempo -

pueda reestablecerse la irrigación sanguínea, favoreciendo la regeneración de 

las células óseas lesionados; si no hay una total inmovilización, la mismo --

impide el reestablecimiento de la irrigación en eso zona, ocasionando con -

ello la muerte de el tejido óseo, debido o que la sangre es e 1 único medio -

por el cual el hueso obtiene sus nutrientes que lo mantienen fisiológicamente 

activo ( Bibliografi'a "2"). 
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Fig. ¡ ,.;; Perfeclo actividad funcional de éste perro originoJ. 
' . . 

·~e11te e?~ [1"acturo "diafisiario, en espirol,compl~to ypoe~· 
puesta'•i'de tibi~ i~qúierdci,. ya consolidac!a, aLcvcil se le han . 

• ,1' ' > ... _ ... · ,, .. - .. " .~,. ··.' < . . -. ,· . - .... '·." '· ·:.. ''·: ',·.:;· _,.; ·._ ·---

zada.·poro·la osteosín_tesis ha quedcÍdci.fusio~~~(ht~~6;sÍo . .;; . ·- . '" , ____ ., ....... --- '·'·. ' 

·~eséntor.alterad.ones~llot~mo~~siológi.cás~en:'~¡¿h~:~i~mbro 
(caso No. 9) •. 
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Tomando en consideración los puntos anteriores se ha buscado un -

ITatamiento efectivo poro la reducción de fracturas. Los métodos genera !mente -

aplicado5 en la osteosintesis son tres: 

1. Inmovilización externa por medio de férulas o tobli !las. 

2. Fijación externa con clavos metálicos posados a través de el --

. -. <hu~io.;_ 
>: :·,:.: .. :;./; »/!·.·.::~ 

3. Fiiac.ióh interna, lo cual incluye placas metólicos, ta-nillos, -

étci~ci~¡~Jci~idúlares; a tambres _de acero inoxidable- y¡iótesis ·plcís 
- ~.-:·:.,. '·:.:,.·:···,·::)··.::·:' ' ·-···· .; ... , ... ·- - ...... " ·· .. -··--· .'-: . - : . . -

;: .. ·· .. ~ ·_,,_-:r ·.·\:: .. ~~:';(~~'.··:);'.~·-'fr .. ~-Ú , ~';:~·,;. "., :. ·--:- : .. , :<_ 
ticas:f~1b.,Jr.::}~l·· - . - · >· !}/{./ -• 

,'En ··eY~-'~~~~-;4;'r~if6~1·w)-~~~Ci'.~$~1Jb''N~1§i'~~~i~-;~~--···es···sufici ente y ~ 

e
b-e_t-._-c .• ___ ª.••-·,d_._• •. -_iu,_

0

no

1

_._ •• __ º_••_•-~_r_._-_-__ f:_··_•.,:rt;ª'.e.~c·_:_•_~=_ •• ,:ª_:_.o-_~_'_~_-_•_•_n•_•_1_'0_·_._-_:e,_;· ____ \tx. __ ;_;_:t•_-_·_¡er·_, ___ ,_~_'_-_~_c_,_-n•_;_1a1_~_-_-_._n--(··-~-'_;f~_j_er·_t_•_~t-~--u·_i_,_.lr_-.~ª;~r __ -_·•--~º·;~_~-~·b·~11~~,·~lyl·;a~5----•)Slh~~fü~~%•{Pk>.<•" metá li"'"-
- ' ' ,, - !-'_:._._e_,.. e" -,-- ___ ·.·.'-·_'._•_"_ .. ·_: ___ -_'_-_-'--.·,--' "·,~, ;;',;J : --9~--~.~~;u~é .:d sop6rtor el peso del 

' ,. , '" :->.>::---"'=-· ::; ·-: :.·.;-~:·_:.;-': 

-ó~i~. 1·~-··_•.• ,\\\' ;,, :: ' ', .--·,.·,--· .. - ' ' 
·:;-.=-;:·~·_::}~ . '.'·: ·,' 

, -\ -

··ra$.es;-- ... ._. __ } ' ,'é j> < \ .• · _··_ 

~~--r~i 11~~ :de S hermÓ n. 

- io:n·ii¡o~ ~de Wood. 
·· . . : ·::._:;">_. ".'::,'.·':_·. 

-/T~~~iÚb~ de Transfixión • 

.. :·: <:_:_:·_--:_·:~:·:_:'·:·:::· ·> ::: .' .... 
Tornilfos déWil~on. 

Placós M~_~j¡e<J/'~ Shermon. 
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Placas Metálicas de Venable. 

Placas Metálicas de Burns. 

Placas Metálicas de Lambotte. 

Tablillas de contacto de Eggers. 

Clavos lntramedulores de Kuntschner. 

Clavos lntramedulares de Steiman. 

Clav0s lntramedulares de Rush (Bibl .. "3':). 

En los trabajos de osteosí~~si~\'~h/~~~;¿e~s Es~e6ies.uti,lJ~(]nd6 pla~ 
<.[·/;-·;,º~c., ;· ,. '.:-~:l· :·,-:, 

ces de. Gmbotte y clavos de Kuntsc~6~~~:~~'·ffii6.1bófu.r.:16:~ig~i~t1t~'('r~t01'cÍ~ ~n 

la cqnsolidáción por acción de efe¿tÓ~ ~lectíolrtÍcos d~ IÓs~lerri~~t6s·n1~'ª.1¡'2¿s.·/ 

Por olTO parte, en el caso de utilizar clavos intramed~lares, al intl"&!uéir·~;~J~é~~X· 
. el hueso· paro su fijación hay destrucción de gran parte de la médul'a•ó~6·j~:b1~~~¿ ' . 

. \ 
l 
~ -

. ' :;::", :·:;~:~~~\¡t.~:- _,-,·. 

queo ndo parc;a lmen te e 1 ol""tec ;m; en to "'nguf neo a la zóoo de ¡,-o'f ~fi!i~ :\~~~'i' i .. · L 1 / ·. 

muenc;a de é•ta de,.rucdón puede ocutdr un marcado re1urdci¿~·1~~;;,¡;¿1;~5',;,; T 
.. ción o bien<sufrir,necrosis el hueso. ?/ •¡ 

C~,n el fin de mejorar y acortar el periodo de regeneraCión, {~~·~:y~_<: 
re~rnpÍ~~dcl~-16 placade acero inoxidable por placa de hueso de Bovino~- _;:]._,·> . 

,:.·.. ··.,,; . 

.. • Las razones que justifican la utilización de la placa ósea de Bovino son 

las sigúiente5 : 

l. Costo prácticamente nulo. 

2. Su conservación por lapsos prolongados. 

. 1 
~ 
1. 
¡ 

.i . 
. (•e;: 
¡ 
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3. Su método de fabricación es sencillo. 

4. Ausencia de efectos electrolíticos. 

5. Solo una vez obtenido la consolidación de la fractura comienza 

en algunos casos a ac ruar como cuerpo extraf'io. 

· 6. Evita el acortamiento secundario al efectuar una sujeción mecánica 

excelente. 

7. Si está bien confeccionado y el espesor es el adecuado puede pre! 

cindirse del enyesado o bien retirarlo en breve plazo. 

8. Impide la formación de edema y rigidez al facilitar la recuperación 

funcional. 

9. En fracturas expuestas o no, recientes. 

10. Las indicaciones son en fracturas diafisiarias de tibia, radio, húmero 

y fémur. 

11. La imposibilidad de obtener uno placa autoplástico ú homoplásti-

ca resistente, por el escaso espesor cortical de los huesos de p-:._ 

rro. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se utilizaron 17 perros en su mayoría jóvenes, de tollo mediana,-

con un peso variable entre los 1 O y 16 Kgs., de ambos sexos y sin distinción · 

de roza, así como un Ovino de rozo Sulfolk de 2 meses de edad, tolla chi-

ca y de 8 Kgs. de peso, cantidad suficiente para poder observar los efectos -

y resultados de el presente trabajo. 

Los placas óseos de Bovino se confeccionan a partir de los huesos 

largos como el fémur o húmero que tienen una grueso capo cortical, de lo -

siguiente manera: 

Se corto el hueso en fragmentos pequei"íos, hecho esto se modelan-

lijando los hasta darles la forma y medido adecuadas, a lo vez que se quilo ~ 

do aspereza que pudiera lesionar los tejidos blandos circundantes o el lo. Se ha_ 

cen las perforaciones a la placa correspondientes o los tornillos que se emple~ ·.f 
1 

rán poro su fijación; terminados se someten o ebullición por 30 mins. para este_ 

rilizorlos y al mismo tiempo eliminar la graso adherido a ellas. Momentos antes ,. , 

de lo operación se introducen en uro solución antiséptico. 

Se confeccionaron placas de diferente tomof\o para utilizarlas de --

acuerdo a la tolla de los animales y/o al número de tornillos fijadores, sien-

do de los siguientes medidos : 
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Chicas. .. 5cm. de l(Jrg(), J .. ~.c.rn .. ;~e.aedch() Y~:fm.m. cde .. e~pesor. 
',.:'·,;··-.,_-... 

Medianas. 6 11 . • , ''.:<; 1s~: .. ·ll •••• ·~ !,: 3 ; ".: 11 
11 

Grandes. a 11 ' 11 '',,}\~-1~.l~tll " 11 3.5 •. 11 

', .. _!:',:: •,> 

Los tornillos de Tionsfixión para fijar las placas fueron de acero --

inoxidable, haciendo uso en éste trabajo de 3 medidas: 

Cortos. 1.3 cm. de longitud por 3.5 mm. de diámetro. 

Medianos. 1 . 9 11 11 11 11 3 11 11 

Largos. 2.2 11 11 11 11 3.5 11 11 11 

Técnicó. Ope.f'Ot~ia. 
' . -~. ' -: -.· -.. '. .. ': .· -:;_: (: ~;~~:-::~:,~~-::·~-~:\X:-~'.)--~----~::·-:-

Preparación. - Se.f?sG\"CIF~rfe·t:4riierit~ lcís cuatro regiones tibiales ¡ 

( 

( i nteroo, externa, anterior y posterior). 

Anestesia. - Se utiliza el anestésico de preferencia; en éste traba jo, 

por su comodidad y fácil aplicación se empleó el Pentobarbital Sódico(*) a una 

concentración de 0.063 gr. por mi., inyectando por vía endovenosa los necesa-

rios hasta conseguir el plano de "anestesia quirúrgica 11
• 

Antisépsia.- Después de aplicar uno potente solución antiséptica, se 

colocan los campos opero torios estériles y se prosigue a la intervención quirúr-

gica. 

Incisión.- Esta se practica por la región tibia! interna de 5 a 8 cm. 

de longitud dependiendo del tamal'lo de la placa a utilizar, interviniendo to--

( *) "Anestesa I" de Labs. Norden. 
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dos los planos hosto llegar a hueso; hecho 0 ésto se f)rocede a disecar los múscu-

los que rodean a la tibia en sus coros anterior~ lateral y posterior con el fin 

de exponerla totalmente. La disección se hace con bisturr cortando la delgada 

aponeurosis que une los músculos al hueso. 

Planos Anatómicos Incididos.- (región tibia! interna) 

a) piel; muy delgada y poco móvi 1. 

b) Tejido Subcutáneo; forma una capa célulo-oponeurótica. 

e) Plano Aponeurótico; se encuentra solamente sobre los bordes donde 

./ se inserto la aponeurosis tibia!. En la parte superior de lo región -

un delgado tendón de el músculo semitendinoso, pasa a lo largo de 

la cara interno de la tibia insertondose primero en la cresta tibia!-

y posteriormente en lo tuberosidad calcónea; es necesario disecar -

y protegerlo durante la operación para no ser seccionado. 

d) Plano Oseo; lo diáfisis de la tibia en su coro interna es prácticame~ 

fe piona/ no asr la caro posterior que presenta numerOSOS líneos ru-

gosas: La cara anterior forma superiormente uno excavación bordeo_ 

do por dentro pc4' la cresta tibia! .El peroné, hueso estiloide está si-

tuado a lo largo de lo cara externa y se encuentro separado superio.!:. 

mente de la tibia, por la arcada tibio-peronea y una membrona op~ 

neurótica reune el peroné a la tibia. 

1 ~ 
1 

' f' 
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Reconócese fácilmente en la región tibia 1 e 1 trayecto de la vena ~ 

fena interna. Un ancho paquete vásculo-nervioso recorre la región de arriba-

a bajo y de atrás a delante; hacia el cuarto superior se bifurca a los regiones 

anterior y posterior. lo arteria safena, satélite, se bifurca como la vena. Los 

vasos linfáticos son satélites de la veoo y arteria que se ocompal'iail de los fi 

letes nerviosos que constituyen el nervio safeno interno (Bibl. "6"). 

FractlXCI. - Expuesta la tibia y protegiendo perfectamente la piel y 

masas musculares con ganchos separadores de Farabeuf, se ¡:x-ovoco experimentaI 

mente la fractura seccionando totalmente en la diáfisis de ésta con arco de -

Charriére, sierra de Costilla o cincel quirúrgico. los casos No. 9 y 17 trató-

bonse de fracturas naturales ocasionadas por un traumatismo externo. 

Coaptación. - Debido o que las fracturas son provocadas experimen-

talmente los bordes de éstas son planos y regulares, favoreciendo a un correcto·· 

afronte. 

Fijación 1 nterna. - Sobre la cara media 1 de la tibio se coloco I~ pla~a 

ósea y correspondiendo a los orificios de ésto, se perfora el hueso del animal éon.;.. 

trépano y broca de acero inoxidable, debiendo ser la perforoción de un diámetro-

inferior a 1 de el tornillo a emplear. Debe asegurarse que al introducir los tornJ. 

llos queden perfectamente fijos paro producir una completa inmovilización de 

los extremos, pues de ello dependerá el éxito de la operación. 

Poro lograr una máxima i nmovi 1 i:z:ación se experimentó con tornillos 

fJllt?LHHiCA Cf.NTt~.:,t., 
U.;~ tA ~~ 

.. . : 
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de 3 largos diferentes, que determinaron el grado de. fi¡ación requerida por -

los componentes de la frachJra, es decir-! 

a) Probar la fijación de los tor~iÜos::a uoo sola cortica 1 en cada -

extremo de e 1 hueso fracturado; . ' . . .. '' ,' .. ·,.::-'· > ,._ . . . 

b) Fijar exactamente las 2 corticales en c6~ unOdf:l los segmentos .. 
. _.-:"·,,:·,·,,·: ·:. 

c) Que excedan los tornillos varios milímetrós~e,ÍdiCÍ~etro transver­
, ·::::~·: '. 

so de el hueso a reducir. ..o:•. ', · i 

Sunxa .- Se aplica un surgete contínU~~{~~l\JhiÍla .aponeurosis ti-

respectivos suh.lras' . · cubri~nélo 1~ h~H~'c§n 1ti6b~
1

it~-~dfg<l~;estéri 1. fijada· con 
-,· ;·./.·;~·~.'.";~-~- .- ,-;::·.:·/)}':" ;,-,·,(_·•.·-~: .. ·-. ·-~·;.·_-.'·;.:}~?>+ _,. -- ·, 
0~-_h,;:~i'.r-<·;~~ ' :, ~ -

te b adhesi: i~d ~n E~~~~::'2~ Ü{;jf f~, ~Í~1~f ~~'iY;~\'\::~f~ffi ~r" -oro <"~ 
te de el número de animales, ~se;~6~~€~:.~~~~,_'j~~tfl?,,~,f~~~J~t~H~:es suficie~ 

'. ·: , l' •• •·• ;_•; -:· ,. '.:;:~/J, •:e-."· 

te en animales de peso menor a los T2;,K~~Yc/t.iJ~'.~~~·~;;;~-\B4J.~1(#sque scbr~ix:_ 
- ~- ·-' '~_:_;.:~·-- -

saran a éste límite y retirandola antes<d~'!Js•'dí~~·;,:•~-·fefúl~~- sejctilocó cubrien 
'<:-·- .- ;. -;~_:;·;: /~~;~:;·,';)·','. ':;~~·.;::;,~:·"·~F;.;:":\ :;·,~i.>:~}~·\·,)'<.··:~ :,::~• , 

do desde fémur¡ hasta la articulación mefatorSO~fOlci~ó9i.6'@/.~\ e ·- , . -

Post-Opera torio. - Para ayudar a '1ó ~ecL~;aciió~'de •!/os;aAiSales••--

se utilizaron los siguientes fármacos: 

Sales de calcio y fósforo(*) a una concentración de 596 mg. por mi, 

inyectadas subcutáneamente a una dosis de 2.5 mi por cada 10 Kg. de peso vivo, 

* Calfón de Labs. Bayer. 

f ......... ; ... _ 



aplicadas o 2 veces durante el post-operatorio. 

Oxitetraciclina J *) a· una concentración de 50 mg. por mi, inye~ 

toda por vfa endovenosa o intramuscular a una dosis de lml pc:x' cada 10 Kg 

de peso vivo cada ·48 horas. 

Vitaminas A, D y E(**) a una concentración de 500 000 Ul de vi-

!omina A, 75 000 UI de Vit. D y 50 Ul de Vit. E, inyectadas intramuscularmen 

te a una dosis de 0.5 mi por cada 10 Kg de peso vivo. 

Loséicatrizantes y antisépticos locales usados fueron el Azul de Me 

ti len() y la Nitrofurozona ( ***). 

balanceado, carne y hueso de caballo. El Ovino se alimentó con alfalfo. 

Los animales estuvieron hospitalizados en locales amplios que les --

permitieron realizar una dinámico moderada, focilifando la observación de los 

cambios notorios en el post-operatorio. 

(*) "Emicina" de Lobs. Pfizer. 
(**) "Gan ADE" de Labs. Squibb. 
(***) 11Furacin pomada" de Labs. Norwich. 

~ 
e 

l 
t 
1 
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Capítulo 111.- Resultados (1) 

Fractura Placa Tornillos Grosor 
(método} (tamo No. Long Placas 

f'!o) - rotas 

Desajuste Apósito-A 
de Férula B 

Tornillos 

Si 
AyB 
AyB 
AyB 
AyB 
AyB 
AyB 
A y B 

A yB 
A y B 

1 nflamación Fístula 
Loca 1 Leve A 

(frach.Jro) prof. B 

Marcada 

Ligero 

Marcada 

. Marcada 

Marcada 
Marcada 
Marcada 

Ligera 
Marcada 

B 
A 

B 

B 
A 
B 
B 
B 

B 

Secresión 
(tipo) 

Sero:-Sang 
Purulenta 

Purulenta 

Purulenta 

Apoyo 
Lig.A 
total B 

A­
AB 
A B 

A B 
Sero-Sang 
Sero-Sang A 
Sero-Sang 

Purúleritci; 

A B 
·Aa·· 

AB 

As 
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Resultados ( 2) 

o Flexión Postración Muerte Nat. A Histología'."'\ 1 nfección Neoformación Necrosis Consolidación-A 
) . Miembro (permane~ Eutanasia- B Bacteriol. -0 en hueso Tisular Bordes-A (tiempo) 

(perm .) te) (post--op.) (estudios) y médula excesiva Hueso-0 Retardo de .C.-0 

Si Si 0- l dra 
Si Si 0-. 3 días - 0 Si 

0~ 127 días A0 Si - 0 
-·- A(44 dÍas) 
- - A (46 días) 

Si Si 0:.. 116 días A 0 Si ... ;0 ~ 0 
Si Si A;.. 8 días - .··.~·.•0 

Si . S( 0- 43 dfc1s A 0 . Si. - 0 - 0 
;... -·- ·- A ( 40 días) 

) Si B- 41 días A,0 .Si - B 
1 B- 42 dfas AB Si ..:. B 
2 Si B- 41 días A B - 0 
3 A ( 45 días) 
4 A ( 60 dfas) 
5 0- 18 días 
6 Si Si B- 54 días A 0 - 0 - 0 
7 A- 40 días 
8 A- 3 días 

, .. :...,:.,.; 
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CA P 1 TUL Ó IV.· 

DISCUSION. 

Durante la incisión practicada sobre la región tibial externa en el 

caso No. 1, se observó que la masa muscular formada p::>r la cabeza del gastrocne-

nemio, tendón de éste, flexor digita 1 superficie 1, tendón de éste, flexor largo del 

primer dedo, flexor digital largo, poplíteo, tibial anterior, tendón tarsiano del b_!. 

ceps así como el peroné, dificultoban la opero:::ión y con ello se ocasionaban trau-

matísmos innecesarios a 1 exponer la tibia, optándose definitivamente en incidir por 

la región tibial interno donde no hay masas musculares que interfieran facilitaru:Jo -

la maniobro, estando la tibia cubierto sólo por piel, tejido subcutáneo y aponeur§_. 

sis tibia! ( Bibl. ''8"). 
. . 

El método experimenrol seguido paro provocar las fracturas, fué un-

factor determinante en el proceso de consolidación de las mismas; se ha observado -

en éste trabajo que al seccionar la tibia \.on arco de Charriére, sierra de costilla ó 

cincel quirúrgico se le produce un traumatismo excesivo al hueso, destruyendo en -

consecuencia las células óseas. No alcanzando éstas su regeneración, favorecen a 

la presentación de cierto grado de necrosis en esa área como se indica en los casos 

No. 3, 6, 8, iO, 12, y 16 colaborando a ésto en gran parte la deficiente fijación-. 

Aún cuando en los casos No. 4, 5, 13 y 14 se utilizó la técnica anterior cabe no--

tar que la fracturas mantuvieron una fijación excelente y sin infecciones, realizan-

dose en consecuencia un proceso de consolidación normal. 

.. 
: 
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En los casos No 9 y 17 las fracturas fueron producidas por un trau-

matfsmo externo (natural) en las cuales no hubo destrucción de células óseas, só-

lo una pérdida en la continuidad de éstos; par lo tanto habiendose logrado una co-

rrecto coaptación y fijación la cicatrización se realizó en un periodo más corto. 

Es conveniente aclarar que durante las intervenciones quirúrgicas, -

en ningún caso fué desprendido el periósteo próximo a la fractura para no entorpe-

cer a 1 desarro l lo de 1 ca 11 o óseo. 

Para la reducción de las fracturas se utilizaron placas de diferente-

espesor, siendo las delgadas { 2.5 mm) incapaces de soportor el peso de animales 

que excedían a los 14 Kg sufriendo raptura; para éstos casos fué necesario aumentor 

el grosor de la placa en relación directo con el peso de los mismos, es decir, en -

animales has to de 12 Kg fué suficiente un grosor de 2 .5 mm, pasando éste límite se 

cambió a un espesor de 3 a 3.5 mm adisionando un tipo de fijación externa. 

Se procuró mantener a los animales en el mayor reposo posible deb..!_ 

do a que el ejercicio favorece a lo ruptura de la placa ó bien a el aflojamiento de 

los-tornillos (casos No. 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15 ). 

Lo longitud de la placa varió de acuerdo a la talla de los animales 

y/ó al número de tornillos empleadas~ haci~n~o lJSO d.e.diferentes técnicas en la fi­

jación de las mismas. En los cosos Ng .• "{,'. .• 2'/3·,é;'Aseusaron•3 torniUos de la si-­

guiente manera: se fijó l en el ~~i;~Ó;~bxiral d~ la frClc~ra, colocando2 en el 
·- ,_.,·_. ····'·-·- ·:.-- .. , __ -"--·' .· - _. -

cebo disto I, observandose co;, é~te~~~cid~que el segmento distal sufre cierto giro-

'', .. _•,', 



_._ .. , u~sopareciendo la supuesta líneo recto de un hueso normal permi­

tiendo éste un desajuste en el tornillo fijador único. 

Tomando en cuenta lo anterior se experimentó en los cosos 5 al 13 

con placas de 4 tornillos repartiendo 2 en cada uno de los extremos, consiguiend~ 

se una mayor fijación que los inmoviliza totalmente. Esta técnica ha sido efectiva 

sólo por un detenninado tiempo debido a que lo única cortical del hueso a la que -

los tornillos "cortos" logren fijarse, resulto a la larga débil e insuficiente para a­

nimales demasiado pesados (Fig. 2 ) . 

Se optó en cambiar los tornillos hasta entonces empleados por otros 

ele mayor longitud, "medianos" en los casos No. 14, 15, y 16, y "largos" en el 

coso No 17, capaces de fijar transversalmente los 2 corticales de el hueso. Aún -­

así el grado de fijación conseguido no soportoba la dinámica excesivo y ¡x-olongaoo 

de los animales, sufriendo desperfectos la fijación y los mismos tornillos, pero ou-­

meritondo el número de éstos a 6 se reforzó la técnica aeandose una mayor resiste~ 

cia al movimiento en una forma efectiva y pennanente. ( Fig.3 ). 

Con una correcta fijación interna de el miembro es posible prescin­

dir de la fijación externa que además de ser molesta paro el animal es innecesario, 

demostrado por el hecho de que en un alto porcentaje de los cosos en que no se u~ t 

lizó férula no se presentó ruptura de la placo, siempre y cuando el grosor de ésto -

fué el adecuado, además, el apoyo de dicho miembro en varios onimoles se inició~ 

desde el primer día posterior al de lo intervención quirúrgico (casos No. 13, 14,15 



Fig. 2.- Osteosíntesis con placa de hueso 11 mediana 11 y tornillos -

"cortos" que fijaron parcialmente e 1 hueso fracturado, adecuada para anima les ha~ 

ta de 10 Kg de peso. En la presente radiografía tomada a los 25días del Post'."Op:_ 

rotaría se observa una incipI~nte formación de callo óse.o ( caso No.13 ) . 
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y 17) indicando lo anterior que la placa por si sóla actúa como un efectivo medio 

- - -- '- '- - ---------· - ---~ ----,-- ~--

de fijación (Fig. 4J<- e,_ ' 
~~~ .. ; '-, 

das.sobre la lín~a·d~ j~~isiónopci-at~ria; Esta lesión pudo ser originada.por vorlas 

causas; í.ma de ellas es que el estar la piel inmediata a la tibia en su oara interna, 

al colocar la placa y tornillos en éste lugar se ocasiona una fricción extra, lace-

randose los tejidos blandos y favoreciendo a la fistulización. Probablemente más -

común fué la contaminación bacteriana de la herida, disminuyendo considerable-

mente la incidenCia al aplicar unantibiótico en polvo en la zona de fractura du-
- ·.··-·_\·:/. :-~_-, .-"_:>.::: ::.··:·::' . ' ' 

rante la operación ( casq~,No'.. 14 yJ 5 ), protegiendola perfectamente con un ap§. 
-·,';:,:. 

füó-dé;gd~'·est~iPyhafiendó¿J;:acibnes periódicamente con antisépticos y cica-
• ·. ' '>' ' ·- • : • '•:'·: ~,.' ~~:. '.·. ' ', ,• . : . • • - . ' •. , , __ ·- -

. lriz~ntes.10,Ca_le~. há_ ,S'k{~ufototl:id<J~ización; cabe mencionar que después de hacer 
- . - -· .... -- ---'. -· 

aná 1 isls. bcictér'iológ ic6s d~J()S e~u~d()S fistulares se observaron en todos ellos gér­

menes ~i~eh~s,· que.-~-l·~ne~CJr~s:~·I hueso fracturado obsloculizaron su. na"~-
' - -~- :<_: :·<_:._:_~:_::_:··~ .. -

riial 'cons()lid6Ción. __ _ 
: '. ::~ 

, > ·-)~ :''\ .:~ .•:; ' 

A través délhsf>ld~i'@~'icig\'.:6ficiis y.a· 1~~:6~ci~¡él;_Cle:1~ift..¡§.TI6~,>·•. ·.· · 
>:~:.:. '/;/:'}<·"' ,,-~;·>-·:::/:'-) :~-.~~/\". !, 

~e puso de•·manifies to· eritÓ<lo~ ellos Iafar~áié>n;deJ~:nu~Ye)~\¡~~0~~;~";~?Ifü~~~l'~'i•.· 

· ó menor cantidad envolvía la zona de fractura, en ocaciones llefjciild~··~}~~~fir'l4~> ·.·· 
;_:·, 

placa a manera de secuestro. ,· \'.I•·.' ::·~·;.;·'·: ~:.-.:.: ~ 
, .. ~ .· ·' ., 

' " - .~ 

Existen diversas teorías acerca de ésta neofonnacióri; u'ndd~'~IÍaL ... 
.., ·, 



Fig. 4.- Firme y total 
apoyo del miembro Post, Der. 
aún sin una completa consol i­
dac ión de la fracturo, rnostran 
do la efectividad de éste mé-= 
todo de fijación interno (coso 
No 14). 

Fís;. 3.- ;sduccióndefractura­
con tornillos "medianos "y --­
"largos "utilizando placa "gran 
de", que ;oporton la dinámico:;_ 
de animok, ho,:ta de 16 Kg de­
P'""º ( cmo No 17 ) . 
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es lo "necrosis licuefactivo ó coagulativa 11 debida a lo obstrucción de la circul~ 

ción sanguínea, que se cubre de tejido fibroso '¡xiro compensar y o lo- vez eliminar 

el tejido necrosado. A éste respecto cabe mencionar que duronte los intervencio-­

nes quirúrgicas, al incidir tejidos blondos, fracturar lo tibio y al perforar ésta fué­

prócticomente imposible evitar hemorragias tanto de la romo de lo sciena asi como 

··de lo médula ósea, siendo en ésta última las de mayor consideración, lo cual hace 

suponer que hubo cierto destrucción de vasos sanguíneos bloqueando parciolmente­

lo irrigación. 

Es de tomarse en cuenta como un factor de virol importancia lo Pf!:_ 

sentoción de una 11 Osteomielitis supurativo 11 por invasión lxicteriano a través de -

las fístulas profundas, responsable de lo destTtx:ción de e 1 tejido óseo y el asteoide 

recién formado necrosando el área de infección ( Bibl. 117 11
). 

Por otra parte lo implantación de un material heterólogo, en éste -

caso placo de hueso de Bovino sobre uno fractura de perro, supone una reacción -

defensiva por parte de los tejidos periféricos a ésta, que se pone en evidencio por 

· Ún estado inflamatorio local y lo formación de tejido conectivo que encapsulo di• 

cho material. 

Tras estudios histolÓgicos de el tejido neoformodo se ha demostrado 

la existencia de células osteoides correspondien~~s o un CX1llc óseo, no observando 

en ningún caso tejido fibroso en la zona de cooptación. En relación a ésto es CO!:!, 
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veniente aclarar que la neoformación tisular fué excesiva sólo en aquellos casos -

en los cuales la coaptación, fijación e inmovilización de T0s extTemos de la frac~ 

ro se realizaron incorrectamente, comprobandose la teoría de qlie a. una mayor se-

paración y/ó una deficiente inmovilización de los extremos, estarán en relación -

directa con la cantidad de callo óseo formado y la necrosis de los bordes, hecho -

que se puso de manifiesto en los casos testigos No. 3 y 12 carentes de fijación por 

un total desajuste de los tornillos y ruptura de la placa respectivamente. 

Para reducir al mínimo la cantidad de callo óseo formado se ha pro~ 

ticado en humanos el método de " compresión " lograndose resultcdos altamente p~ 

sitivos. Este método consiste en impactar las superficies de coaptación entre sí, fe:_ 

voreciendo su pronta regeneración al no haber separación alguna en la fractura • ..;.;_ 

En éste trabajo se real izó un tipo de compresión mediante la colocación forz(lda de 

los tornillos en los casos 14 y 15, con resultados no tari satisfactorios .como. los lo~:-:· 

grados .con el instrumental especializado. (~i~1;:••,9·h>·• 

miento extra en la inmovilización dcindo lugar-aun pr~esCÍ c!~:~()~sC>lidación sin -

exce'siva formación de callo óseo. 

Esta excesiva neoformación no se puede considerar como un estado-

patológico de el hueso por una reacción a la placa, ocasiot10da más bien por erro-
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res en la técnica tomando en cuento los resultados en los casos No. 4, 5, 9, 13 -

y 14, de los cuales con una correcto técnica se logró una regeneración totalde -

las soluciones de continuidad en un tiempo rozonable. 

Seis meses después de la osteosfntesis practicada al caso No 9, se 

realizó una fusión total de la placa al hueso ya con.solidado siendo imposible des-

prenderla en una segunda intervención quirúrgica/ observandó sólo una ligera in-
. •,' .. ''.·.i .-. 

flamación del hueso en esa área, sin moslrcJr~iÁªJrlaaÜeración funcionai: en la -
,··' -,. ___ .... ·., 

dinámica. Se demuestra en ésta forma que I~ "~t~~sfntesis en Perro~ utilizalJc:f~ 
," .· . .·... . . . ,·,,_~ ...... ··, .. ;· .. : 

Placa Osea de Bovino", no provoca reacciones anormales aún después de la~c~hs~ 
lidación (Fig 5). Los tornillos fijadores pueden quedar permanentemente en el -"" 
hueso ó ser extraídos. ( F ig. 6 ) , 

Considerando que éste método de fijación interna es económi~~:'.~·.. -

efectivo, conviene hacer notar que puede ser aplicada en diferentes Especies súf' 

pre y cuando la talla de los anima les sea la adecuada paro su uso, ta 1 es el eas?::-
. · .... 

de Ovinos, Caprinos, Porcinos, etc. Se aplicó éste método de fijación en ei'~so 
'.· .·· ·,--_.•·,i·_,,._, __ ·• 

No 18 correspondiente a un Ovino, resultando adecuada la col0caC::iól'l-~~-1Ó~tg;; 
ca óseo en la reducción de la fracturo por las carocterísticas d~ el animal.-

Los resultados de el Capítulo 1 1 1 respecto a lá evolución de las -

frcich.lras¡ se recolectaron en base a los estudios rodiOlógicos hechos en todos y c~ 
' '·. .. ·. 

da tino de· Jos casos. Por diversas circunstancias ajenas ci éste trabajo no a todos -

los animales se les logró hacer estudios histológicos de el h'.Jeso y tejido neoforma-



Fig. 5.- Radiografía tomado tres meses después de lo osteosíntesis 

practicada o éste animal. Lo fractura ha consolidado totalmente, el hueso no ¡x-:_ 

sento ninguna reacción patológica (coso No 9). 

F ig. 6. - Tres meses después de la con­
so 1 idac ión de la fractura se extrajeron­
los tornillos fijadores, la placa quedó­
fusionadp o l hueso e 1 cual continuó sin 
presentar alteraciones Anatomo-Fisio­
IÓgicos. ( coso No 9). 
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do, resultando similares todos los análisis que se efectuaron. 

La administración de sales de calcio y fósforo en el Post-Operatorio 

para ayudar a la mineralización de el callo óseo, no puede tomarse en cuenta, en-

éste trabajo, .como un factor indispensable debido a la baja dosis utilizada en cada 

uno de los a~irnales, siérido imposible discutir la supuesta influencia de éstos mine-
'., ... - ,-.: ·,· ,_ . " : ___ ,__ . 

r~le~ en !<:>Sprocesos de.consolidCJción. 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES. 

De acuerdo a las experiencias obtenidas durante el presente Ira~-

jo y a la discusión hecha en el Capítulo anterior, se ha llegado a las siguientes --

conclusiones: 

a ) Es menos problemática la total exposición de la tibia al incidir 

· por su cara medial donde no hay int~ferencia de masas musculares, reduciendo a­

dem6s fo posibilidad de bloquear la i~~igación de esa área pa- destrucción de vasos --., ,--~ ·~ . .... ~<: ·.·.i_·:-~<-:'-, " 

$(] ngu íneos / .;.~ .. ~:/-~'. ~-:~_::_/'<~: _· '·.' '.' -~: :- --.~-. 

b) El método¡~tilizado paro provocar experimentalmente las !Tac~ 
ras caasa cierto retardo en la consolidación; cuando fueron a-oducidos por un trou-

dar el método de "compresión "con el instrumental especializado poro acatar aún 

más los periodos de cicatrización. 

c ) El tamai'k> de las placas corresponderá a la tolla de los animales 

en los cuales se colocarán y/o al número de tornillos a emplear en su fijación. El-

grosor de las mismas dependerá de el peso que deban de soportar. 

d) La fijación de la placa se realizará con un mínimo de dos torni-

llos en cada "lxtremo de lo fracturo, interviniendo éstos perpendicularmente lo) dos 

corticales de el hueso a reducir paro evitar desajustes por uno escosa fijación, re--

quiriendo ser intra:lucidos con una cierta presión { Fig. 7). 
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e ) Existiendo una correcta fijación interna puede prescindirse de -

la fijación externa, demostrando que las placas por sí sóla actúan como efectivo -

medio de fijación aún en la dinámica de los animales, siendo adecuada usarla só-

lo cuando éstos sean demasiado inquietos ó pesados, 

f ) La inv.:isión bacteriana y/ó la deficien~ fijación ~n sido tC>s · -

factores negativos más importantes en los ~ocesos de cJns6tiJa~ió~'(fig:.ai);:l~s--'.-
f· ·.;:,;·: ; ·~ ;; ·-.':•,;\: ~/-r ;'.;:.~: .< 

plicaciones: 

2 ; ·.~•··M6·r¿<lci&·:~~triiafs~~~:rg~c:~~ª' rdd2igk; 
- ·- -o-·)::.¡~·\:_,~·-~--~_?,._:-,-~·;~~-;::~:~;:-~ -.='-:;.,_:.2-YF;- '.·:-~~;~';~ -;f;~~ ~-,·!··:_·e:•, 

3.~ E~é~iva fJrrilcifJ6n'd~·¿~n6 ó~~ó. 

g) Se ha confirmado que Ía 11 0steosíntesis en tibia de perro utili-

_ zandoplaca~ósea_d~ "ªºyjno_" no provoca !eocción patológica alguna. De el tejido 

neoformado se verificó tras estudios histológicos la presencia de células osteoides. 

La fusión de la placo a el hueso ya consolidado indi.::a que no existe rechazo hacia 

éste material heteró!ogo, actuando como un injerto. 

h ) Siendo un método efectivo y económico para reducir fracturas -

es posible aplicar la técnico en otras Especies, considerando que la talla y el pe-

so de las mismos sean adecoodos paro su utilización. 



Fig. 7.- Consolidación lograda en la fracturo de éste perro de 12 -
Kg de peso utilizando tornillos y placa de lonyitud "rnediana "que fijaron adecua 
demente las dos corticales de el hueso (caso No 14). -

fig. 8.- Excesiva forma­
ción de callo óseo y necrosis en el hueso 
original ocaciunodos por una deficientc­
fijación, causa un evidente retardo en la 
canso\ idación ( caso No 6). 



CAPITULO VI. 

RESUMEN. 

Los motivos por los que en Medicina Veterinaria los reducciones 

de fracturas óseas deben soportar la dinámica de los pacientes, han hecho nece 

saria la búsqueda de métodos altamente efectivos de fijación que a la vez permitan 

una pronta recuperación funcional. 

Se han descubierto una gran variedad de métodos aún cuando la me:_ 

yoría presentan ciertos f'Octores indeseables. Por tal razón se han modificado las té:_ 

nicas originales y experimentando con materiales diferentes a los antes empleados -

y así lograr re su 1 todos más satisf'Octorios. 

Con la fijación interna de fractura> utilizando placa de hueso de 

Bovino se han eliminado varios factores, entre otros el excesivo costo de el ~ 

terial metálico. Reduciendo correctamente las fracturas mediante un_ tarooi'lo y -

fijación adecuada de los placas, se han obte,nid~ e~ ef presente f'rcbajp un alto 

poccentaje de consolidaciones en un corto periodo, al s~r reduc;i~,Ós los/~ciyos; > 

efectos e lec trol Íticos propios de el meta l. 

La invasión bacteriana y el bloqueo total ó porciál dfi j¿;qijigá~ 

ción sanguínea en el área de fractura son las causas primordiole~e~f~li:~~~so'" 
.. >.:.-.:·' ::':.··\') ,·,.' '• 

de lo operación, pudiendo se1 eliminados siguiendo urxi correcta t~~nil:~ qui'.".:. 

rúrgica y una adecuada profilaxis infecciosa. 
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Dicha placa ósea de material heterólogo actúa en. formo inócua 
--- -_-_ -----------

aún después de la consolidación de la fractura, llegando ·en ocasiones ci fusio 
,e';_<;\:·,:·.-,''·; 

¡. 

narse a 1 hueso. . . . : . : ' - ~·.'-

_ .. ;~. .'. </' :. -.- ' , -.-;! ,, ::. ~·-,/~:.~:f<: ·.~-

Tomando en cuenta la efectividad y economía·~ .IÓ ·;:Í~~~~sí~~~is 
·.f;-;··-

con placa ósea de Bovino puede ser aplicada en diferentesi~fpb'~i~},·tomando-
1"···- ..... - .. ,;.·. ··' ,_ 

las debidas precauciones en caso de animales excesivamen~;~~~do5~ 
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