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cAPTULOL

~deben-reintegrarse o ~-

las condicioﬁ& de ré§|§ié;‘--sﬁyr diné 'l"én'gl; menor tiempo posible,
y en situacion de fmbaio‘ uﬁl‘iv’z‘;blé,f‘gn‘; a rép’ufi:ci(:h ’de las soluciones de ~
continuidad de los huescs, exfgen en Médibfna Vetefinuriu métodos efectivos-
de fijacion e inmovilizacion (Fig. 1). |

Respecto a la evolucion de las fracturas, deben tenerse en cuenta
diversos factores que influyen favorablemente 6 en perjuicio de las mismas, -

operando individuol,6‘colecﬁvamenfe en el porcenfaje de consolidqci_ohes,'!a__
les como: o
= Edqd.¥ El bdrcéntoie de curacion generalmente es mds rdpide en -
Qnimales :ir&enesi que en adultos .

Abastecimiento de sangre.- Huesos que poseen un gran abastecimien
to de sangre colateral como la didfisis de huesos largos, curan mucho mds rapida_
mente que dreas limitadas a orterias terminales como la cobeza del fmur.

Estructura de el Hueso.- El porcenfaje de curacidn es influenciado

considerablemente por el tipo y condicion de el hueso dafiado. El hueso poro

so por tener mayor irrigacion, cicatriza més rdpidamente que el hueso compac

to.




Tipo de Fractura.- El grado de separacion de lo fractura estd en-
relocion estrecha con la cantidad de callo dseo formado y su remedelado, -=
siendo la reparacion mds rdpida en fracturas con fragmentos en posicion cerra_
da,

Complemento de Vitaminas y Minerales.~ Generalmente es acepta~
do que la suplementacion con vitaminas, hormonas y minerales en la dieta, no
tiene perceptible influencia en el porcentaje de reparacidn de las frq;fums,.v—

Se ho reportado que lo administrocion de la Hidracino del_yéc',i‘do .Ni.,cof_‘fhié?"‘; |

y colaboradores, 1960),

Pero uno de los factores més kﬂimpdrtn‘nfésk para obtener una pronta ~ ‘

regeneracion de la fractura es realizar una firme fiiacié'n’:de o eeremos, pd '

ra poderlos inmovilizar totalmente y dar oporfumck:d a que en poco hempo -

pueda reestoblecerse lo irrigacion sanguinea, favorecaendo lu regenemcuon de

los células oseas lesionados; si no hay una total inmovilizacién, lo misma -

impide el reestoblecimiento de la irrigacidn en esa” zona; ocasionando con ~

ello lo muerte de el tejido seo, debido a que la sangre es el Gnico medio-
. . Lk . (2 .

por el cual el hueso obtiene sus nutrientes que-lo mantienen fisiologicamente

activo {Bibliografia "2"),




= Perfectn actividad funcional de &ste perro original

mente con fractura "diafisiaria, en espiral, completa y no ex

uesta" de tibia izquiérda yu cohﬁqlfdadd ,j" alcua
~extrofdo los torni lbl;o's“fi‘[cdotes'i
zada para la osteosintesis ha quedado fusic

: '—pi-ese'n?or alterac

(caso Né . 9)7'.‘;

o o — ——



aplicados en'la osteosintesis son tres:

Tomando en consideracion los puntos: anteriores se ha buscado un -

fratamiento efectivo para la reduccion de fracturas. Los métodos generalmente -

nterna, ko cual incluye placos mefdlicas, tornillos; =

alambres de bcéro‘»inoxiddblévxflpnfafé;iis‘ pl&_{ i




B flcﬁxf:as:‘Mefﬂic’Qis de ‘Ven‘oble.
Pklu’g':a:s M'eﬂfc'!]yccs “de Burns &
: Plccqé'Métél{icos d‘;e Lambotte.
V:l'a:b|i||as de contacto de Eggers.
Clavos Intramedulares de Kuntschner.

,Cldyds Intramedulares de Stei_nhn.

.. -cidn o bien sufrir necrosis el hueso.

elfm de mejorar y acortar el periodo de regenemc an,
pjacqfae acero inoxidable por placa de hueso de Bovmo
: rdiones que justifican la utilizacion de la placa &ea‘dé‘Béving,,spn
» |assngu1entes o
k » 1 ‘.:f“C:’os_to précficomebte nulo.

‘ :2v_]zsu"<':ohskervac35n por lapsos prolongados.
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1.

. Su'método de fabricacion es sencillo.

Ausencia de efectos electroliticos .
Solo una vez obtenida la consolidacion de la fractura comienza

en algunos casos @ actuar como cuerpo exfrafio.

. Evita el acortamiento secundario al efectuar una sujecion mecdnica

excelente .
Si estd bien confeccionada y el espesor es el adecuado puede pres

cindirse del enyesado o bien retirarlo en breve plazo,

. Impide la formacidn de edema y rigidez al facilifar la recuperacion

funcional.

. En fracturas expuestas o no, recientes.

Las indicaciones son en fracturas diafisiarias de tibia, radio, himero

y femur,

Lo imposibilidad de obtener una placa autopldstica § homoplasti-
ca resistente, por el escaso espesor cortical de los huesos de pe

rro.
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MATERIAL Y METODOS,

Se- utilizaron 17 perros ensumoyorfu |6venes, de imlrla mediana, -
con un .peso variable enfre los 10 .y»ll 16 Ké‘s,,”de ambos sexos y sin distincién -
de roza, asfi come un Ovino de raza Sulfolk de 2 meses de edad, talla chi-
ca y de 8 Kgs. de peso, canfidad suficiente para poder observar los efectos -
y resultados de el presente trabajo.

Los placas oseas de Bovino se confeccionan a partir de los huesos
' idréos como el fémur o himero que fienen uma grueso capa cortical, de la ~
= siéuieme manera: ‘
Se corfa el hueso en fragmentos pequeflos, hecho ésto se modelan~
— lijandolos hasta darles o forma y medida adecuadas, a la vez que se quita fo e

 da aspereza que pudiera lesionar los tejidos blandos circundantes o ella. Se ha

cen las perforaciones a la placa comespondientes a los tornillos que se emplea

ran para su fijacion; terminadas se someten a ebullicion por 30 mins. para este

rilizarlas y al mismo tiempo eliminar la grasa adherida a ellas. Momentos antes

de la operacion se infroducen en una solucidn antiséptica .
Se confeccionaron placas de diferenfe tamafio pora ufilizarkes de -~
acuerdo a la falla de los animales y/o al ndmero de tornillos fijadores, sien-

do de los siguientes medidoas :



Los ro.?ni_ngs]a;s Trdﬁsfiiiéh”par; fijar las ,Qla;:&s 'f,ue’r‘;sp;a;v;;ggm -
inoxidable, hac iend§ us;;:‘ ke“ﬁ’-'est‘e trabajo de 3 medidas: g
Cortos. 1.3 cm de 'longitud por 3.5 mm. de didmetro. -
Medianos. 1.9 % v wg wow o w

Largqs.k“ 22"" e

Prepurccién.-;_,Sg:m;umn.:perfe,ctqmgnte kqs‘,‘cu_qt‘i'é, fegiq‘heis',fibiq'lm‘g‘ k

(interna, externa, ‘cnferi&__Tyzpos”ferlor)y.'
Anestesia.- Se utiliza el aﬁestésicé dé preferencia; en éste trabajo,

por su comodidad y facil aplicacion se empled el Pentobarbital Sodico (*) a una
concentracion de 0.063 gr. por ml., inyectando por via endovencsa los necesa~

rios hasta conseguir el plano de "anestesia quirirgica".

Antisépsia.~ Después de aplicar una potente solucion antiséptica, se

colocan los campos operatorios estériles y se prosigue a la intervencion quirie-

gica,

Incisidn.~ Esta se practica por la region tibial interna de 5 a 8 cm.

de longitud dependiendo del tamafio de la placa o utilizar, interviniendo to-~

(*) "Arnestesal" de Labs. Norden.

-

e . b, -




dos los plancs hasta llegar a hueso;:—ri'_nwép‘!;c;' ”s“i"é;‘s‘él'ﬁ'bﬁcé’de a disecar los miscu~
los que rodean a la tibia en sus coras vanfeti’()rrl‘,'jllotérdl y ﬁosferior con el fin
de iexponerla totalmente. Lla diseccion se hmi:ei con bisturi cortando la delgada
aponeurosis que une los musculos al hueso,

Planos Anatomicos Incididos.~ (region tibial interna) .

a) piel; muy delgada y poco movil.

b) Tejido Subcutdneo; forma una caps célulo-aponeurdtica,

~c) Plano Aponeurdtico; se encuentra solamente sobre los bordes donde
se inserta la aponeurcsis tibial. En la parte superior de ko regidn -
un delgado tendon de el misculo semitendinoso, pasa a lo largo de
la cara interna de ko tibia insertandose primero en la cresta tibial-
y posteriormente en lo fuberosidad calcdneo; es necesario disecar ~
y protegerlo durante la operacion para no ser seccionado.

d) Plano Oseo; la diafisis de la tibia en su cara interna es prﬁcﬁcomeg
te plana, no asi' la cora posterior que presenta numerasas lineas ru-
gosas. La cara anterior forma superiormente una excavacion bordea
da por dentro por la cresta tibial .El perong, hueso estiloide estd si~
tuado a lo largo de la cara externa y se encuentro separado superior
mente de la tibia, por la arcada tibio-peronea y una membrana apo

neurdtica reune el peroné a la tibia,

PIREHR R  IE

. o——_ L.
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Reconocese facilmente en la region tibial el trayecto de lo vena sa -
fena interna. Un ancho paquete visculo-nervioso recorre la regidn de arriba-
a bajo y de atrs a delante; hacia el cuarto superior se bifurca a las regiones =«

anterior y posterior. Lo arteria safena, satélite, se bifurca com'o,‘lq‘\{ehfckl_.‘.kl;ds e

vasos linfaticos son sotélites de la vena y arteria que se acompafian de los i

letes nerviosos que consﬁfuyén el nervio safeno interno (Bibl. "6"). S . ¢ )
Fractura.- Expuesta la tibia y protegiendo perfectamente la piely S f .
masas musculares con ganchos separadores de Farabeuf, se proVoi:§ Ie;(peri‘n‘ie:nful LR ‘

mente la fractura secciomando totslmente en la didfisis de ésta con'arcode = ¢ :

Charriére, sierra de Costilla o cincel quirlrgico. Los cosos No, 9y 17 frafé-

l?anse de fracturas naturales ocasionadas por un fraumatfsmo externo,

| Coaptacion.- Debido a que las fracturas son provocades experirﬁqn;".:*(f:
"~ talmente las bordes de éstas son planos y regulares, fu.voreciendo aun correcfo
: afr.onte.
Fijacion {nterna.~ Sobre la cora medial de la fibia se cqlé;@iié:h’ld‘cd

dsea y correspondiendo a los orificios de &sta, se perfora el hueso delanimal con=--

trépano y broca de acero inoxidable, debiendo ser la perforacion de un diémé_&d-
inferior al de el tornillo a emplear. Debe asegurarse que al infroducir los torni
llos queden perfectamente fijos pare producir una completa inmovilizacion de
los extremos, pues de ello dependerd el éxito de la operacion.

Para lograr una maxima inmovilizacion se experimento con torn?IIIos

BIBLIGYECK CENTHAL
L
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de 3 largos diferentes, que determinaron el gmdq:de,’fijccia‘n requerida por -

Post-Operatorio.~ Parofc.i.'yudqu'q: la rec

se ufilizaron los siguientes farmacos:
Sales de calcio y fasforo (*) a una concentracion de 596 mg. por ml,
inyectadas subcufineamente a una dosis de 2.5 ml por cada 10 Kg. de peso vivo,

* Calfon de Labs. Bayer.

L

e



aplicadas 1 0 2 veces durante ¢l post-operatorio.

__Oxitetraciclina /(;*7) a une concentmrcirbpjﬂc‘rirer 50mg porml, inyec ’
tﬁdu por via endovenosa o intramuscular a una dp;fs delml pc’r‘cqc'ia‘for Kg
de péso vivo cada -48 horos.- |

Vitaminas A, Dy E (**) a uymj"c‘von‘centfacifm de 500 000 Ul de vi-

Ll A . ——

famina A, 75000 Ul de Vit. D y50 UI de Vit. E, inyectadas inkramuscularmen
: .’fe’ avdm dosis de 0.5 ml por cada 10 Kg de peso vivo.
. ;‘llgyi;:'sv"‘cjj:‘{ic‘ujtfizontes y cﬁﬁsépﬁcos locales usados fueron el Azul de Me
;y_‘_‘l_agkl‘\i'i.t‘i;cljfu‘mzlonc (**), | ,,
l';i‘i:‘fci:iirrra‘entcv!cién de los perros fué _a‘buse de alimento concentrado y ‘
' _‘b’c"':‘ylcjhcé_c’ldc;,“cdrné y hue;o de cabcllﬁ. El Oyirrno se d’limenh') con alfclfa.
 : , : Los animales estyvieron b‘ho'spitulizadosi' en locales amplios que les == '

permitieron-realizar una dindmica moderada, facilitando la observacion de los

cambios notorios en el post-operatorio.

S e el et e i e cries

(*) "Emicina® de Labs. Pizer.
7 (**) "Gan ADE" de Labs. Squibb,
~ (***) "Furacin pomada" de Labs, Norwich.
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S Capitulo 11 = Resultados (1) 7

loso Peso  Fractura Placa Tornillos  Grosor Desajuste Apdsito-A Inflamacidn Ffstula ~ Secresién
5 Leve A
prof.B

Local

(frugmm)

Ferula B

o. . métbdo) (tama No.Long  Placas -de

fio) rotas - Tornillos

~ Chica 3;Co_rf
R 1| 3 “,

2.5mm Gy AyB Marcada
- g .

co S AyB "
Sio AyB Ligera

: AyB -

S +-“Marcada

| Marcada
“Mareada
Marcada

o Ligera
- Marcada
A Y','B -
,’A'y'B -

‘VAV.-.—“Y,-V—UV_W_\;L»(JIJXOJI\)—-

Cincel  Gran6 "
"~ Navral * 6 larg
" Natural Chica 3 Cort.

Morcadu |

B
A.

S ,Puruvlenfb‘ .

(tipo)

L Sero-Sang :,'.;':;-_-,;

Purulenta - ==

Purulents -

- AB
Sero-Sang. == -
Sero-Sang A -
Sero~Sang ' == .
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 Rewlidos (2)

o Flexion Postracion Muerte Nat, A - Histologfa-A  Infeccion Neoformacion” Necrosis - Consolidacion-A
>, Miembro {permanen - Eutanasia- B. " Bacteriol.=B enhueso - Tisular Bordes-A " (tiempo)
(perm.)  te) T (post-op.) < - - [estudios) 'y médula  excesiva’ Hueso-B Returdo de C.-B
Si Si B-ldla ~ .- e e el
Si- Si .. B-3dlas -B S R R e
- - B 1Z7ds AR S s P

B- 116 dfas AB S =B
“A-8 dias = e
B~ 43 dias A S .
el . e A (40 dfas)
S =B 4l dias AB S l

- e B-dddles AB -

S e B 4] dias AR

- o= B= 18 dfos -
i S B~ 54 dias AB o She e
- - A=~ 40 difas - Ca - -
- owt o A= 3 dias .‘fl._‘fL e : - - e "_'.‘-:.’-' -
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CAPITULO IV,

~ DISCUSION,

Durante la incision practicada sobre la regidn tibial externa en el
caso No. |, se observe  que la masa muscular formada por lo cabeza del gastrocne-
nemio, tendon de éste, flexor digital superficial, tendon de éste, flexor largo del
primer dedo, flexor digital largo, popliteo, tibial anterior, tenddn tarsiano del bi
ceps asi como el peroné, dificultaban la operacion y con ello se ocasionaban trau-
matismos innecesarios al exponer la tibia, optindose definitivamente en incidir por
la regién tibial interna donde no hay masas musculares que interfieran chiliﬂdhd -
la maniobra, estando la tibia cubierta sdlo por piel, tejido subcuténeoy Loiédhéuréi
sis tibial ( Bibl. "8").

El método experimental seguido para provbcq; lqs“'_frfcctdrcs, ‘f‘ué uﬁ-
factor determinante en el proceso de consolidacion de los mismas; se ha observado -
en éste trabajo que al se;ccionar la tibia con arco de Charriére, sierra de costilla ©
cincel quirlrgico se le produce un fraumatismo excesivo al hueso, destruyends en -
consecuencia lus células aseas. No aleanzando éstos su regeneracion, favorecen a
la presentacion de cierto grado de necrosis en esa area como se indica en los casos
No. 3, 6, 8, 10, 12, y 16 colaborando a ésto en gran parte la deficiente Fiiucién;.
Ain cuando en los cases No. 4, 5, 13y 14 se utilizd la técnica anterior cabe no=-
tar que la fracturas mantuvieron una fijacion excelente y sin infecciones, realizan~

dose en consecuencia un proceso de consolidacion normal .

L —— oo
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En los cdsos No 9y 17 las fractﬁms fueron producidas por un trou—
rﬁqﬁsmo externo ( natural ) en las cuales no hubo destruccidn de célulos &seas, s-
lo una pérdida en la continuidad de &stos; por lo tanto habiendose logrado una co-
_rrecta coaptacion y fijacion la cicairizacion se realizd en un periodo més corto.
Es convvenivenfe aclarar que durante los intervenciones quirrgicas, -
‘en ningln caso fué desprendido el peridsteo proximo a la fractura para no entorpe -
cer al desarrollo del callo dseo.

Para la reduccion de las fracturas se uﬁlizqrqn\plloca‘;" de diferente-
espesor, siendo las delgadas ( 2.5 mm) incupoice; de soporfur é! péso de animales
: qué excedian a.los 14 Kg sufriendo ropturﬁ; para éstos éosos fué necesario aumentor
el grosor de la placa en relacion directa con. el peso de los misrﬁos, es decir, en —
animales hasto de 12 Kg fué suficiente un grosor de 2.5 mm, pasando &ste limite se

cémbié a un espesor de 3 a 3.5 mm adisionando un tipo de fijacion externa,

Se procurd mantener a los animales en el mayor reposo posible debi
"~-.~‘1,;_>-d‘<")‘kdque el ejercicio favorece a iq ruptura de la placa 6 bien a el aflojamiento de
ff_las'"rommos (casos No. 1, 2,3, 6, 7,8, 9,10, 11,12, 15).
Lo longitud de la placé )//'c;i'vis'd;dc‘:de»;dq a la falla de los animales - -

~y/% al nbmero de tornillos empleados, hdc s0.d ‘dirfevr'éﬁiesrtécnicq‘s enklaif’i-

jacion de las mismas. En los casos N se-usaron 3 fornillos de'la si==

guiente manera: se fijo 1 en-el extrem de la fractura, colocando 2 en el

cabo distal, observandase con dste método g

ve el segmento distal sufre cierto giro-




-y uesapareciendo lo supuesta linea recta de un hueso normal permi-
tiendo &ste un desajuste en el tornillo fijodor nico.
Tomando en cuenta lo anterior se experimentd en los cosos 5al 13

con placas de 4 tornitlos repartiendo 2 en cada uno de los extremos, consiguiendo

se una mayor fijacion que los inmoviliza totalmente. Esta técnica ha sido efectiva
sdlo por un deferminado tiempo debido a que la nica cortical del hueso a la que -

los tornillos "cortos" logran fijarse, resulta a la larga débil e insuficiente para o=

nimales demasiado pesados (Fig. 2 ).

Se optd en combiar los tornillos hdsta‘émdnces',empleadpsbq,otros' _

de mayor longitud, * medianos " en los casos No. 14,15, y 18, y-‘_"lcr“g_bs," enel

caso No 17, capaces de fijar fransversaimente las 2 corfic.cles.dé Yeluh.beéé‘. A_{;.n -
asf el grado de fijocion conseguido no soportaba la dm&m;co e)‘(ce.sirvu y prolongads
de fos animales, sufriendo desperfectos la ﬁiqcic’m y los m:smos tornillos, pero ay==
menfando el nimero de &stos a 6 se reforzd lo técnica creandose una mayar resisten

* cia of movimiento en una forma efectiva y permanente. { Fig.3 ).

Con una correcta fijocion interna de el miembro es posible prescin-

dir de lo fijacion externa que ademds de ser moleska para el animal es innecesaria,

demostrado por el hecho de que en un alto porcentaje de los casos en que no se uti’

lizd férula no se presentd ruptura de lo placa, siempre y cuando el grosor de &sta - - -
fué el adecucdo, ademés, el apoyo de dicho miembro en varios animales se inicio-

desde el primer dia posterior al de la intervencion quirirgica (casos No. 13, 14,15

-

.




Fig. 2.- Osteosintesis con placa de hueso " mediana "y tornillos -

“cortos" que fijaron parcialmente el hueso fracturado, adecuada para animales has
fade10-Kg:de peso: En‘la prgsenté;rcdiogrqfl"o'tomuda a los 25?dias_del_'Eo‘s_,bt-Opg' .

ratorio se observa una incipiente formacion de.callo &seo (caso No 13),.




y 17 ) indicando lo 'anfer\ior.‘qiq‘e» la- plopg- por si sala actia 'cdm_q‘u_qefer‘ty:ﬁvoﬂm'gdic

e icin (Fio 4).

- cavsas; una de ellas es que el estar la piel inmediata a la tibia en sy cara interna, -
al colocar la placa y tornillos en &ste lugar se ocasiona una friccidn extra, lace~

randose los tejidos blandos y favoreciendo a la fistulizacién. Probablemente més ~

comin fué la contaminacion bacteriona de la herida, disminuyendo considerable~

- mente_la incidencia al aplicar un antibitico en polvo en la zona de fractura du=—

15), _'ﬁrofe'giendolo perfectamente con un apd

placa o manera de secuestro,
Existen diversas teorfos acerca de ésta neoformacion




~_Fig. 4,= Firme y total
apoyo del miembro Post, Der.
alin sin una completa consoli-
dacidn de la fractura, mostran
do lo efectividad de éste mé—
todo de fijacién interna {caso

No 14},

Fig. 3.~ leduccidn de froctura-
con tornitlos ™ mediungs "y ==
“largos " utilizando placa "gran
de", que soporton la dindmica ~~
de animates hoit de 16 Kg e
pavo | case Mo 1),
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sl L nggfosis"lyicuefacﬁva & coagulativa debldoa io obstruccn')n de 'rl;_: circb‘l»u'_rf
ciéh‘éclﬁgufnea, qbe se cubre de fejido fi broso pam co?néénsahzyto le vez eliminar bl
el téﬁdo necrc;sado. A &ste respecto cabe mencionar que durante los intervencio~~
“nes qdirﬁrgicas, al incidir tejidos blandos, fracturar la tibia y al perforar &sta fué~

practicamente imposible evitar hemorragias tanto de la rama de la sfena asi como
""de lo médula &sea, siendo en &sta dltima las de mayor consideracion, lo cual hace

suponer que hubo cierta destruccion de vasos sanguineos blogueando parcialmente ~
lo irvigacion.

Es de tomarse en Euénm ‘:tzomo un factor de vitul importancia la pre
senfacion de una " Osfeomigiifis supbrdtivu " pox invasién bacteriana a fravés de =
las fistulas profundas, responsable de fa destruccion de el‘jt'eiriddl‘é’seo y el osteoide
recien formado necrosando el drea de infeccion ( Bibl; kv';‘7y")'.k‘ | '

Por ofra parte la implantacion de un mu’t:g.ri;xl“heferélogo, en éste ~
caso placa de hueso de Bovino sobre una fractura de peﬁb, supone una reaccion -
defensiva por parte de los tejidos periféricos a ésto, que se pone en evidencia por
vﬁn-éstludo inflamatorio local y la formacion de tejido conectivo que encapsula di~
~ cho material,

Tras estudios histologicos de el tej ido neoformado se ha demottrado

lo existencia de células osteoides correspondientss o un callo &seo, no observando

en ningdn caso tejido fibroso en la zona de cooptacion, En relacion a &sto es con



yAY)

veniente aclarar que la neoformacion tisular fué excesiva solo en aquellos casos -

en los cuales la coaptacion, fijacion e inmovilizacion de los extremos de la frachy. 7 77

ra se realizaron incorrectamente, comprobandose la tgc}rfq‘égi‘ ue rai'junq‘.moyor se-
paracién y/6 una deficiente inmovilizacion de los exfremos,esiurﬁnen félaéfc’;h -
directa con la cantidad de callo éseo formado y la néc;asis de los bordes, hecho -
que se puso de manifiesto en los casos testigos No. 3y 12 carentes de fijacion por .
un total desajuste de los tornillos y ruptura de la placa respectivamente.

Para reducir al minimo la cantidad de callo seo formado sehaprag_

ticado en humanos el método de

" compresion " lograndose resultados altamente pg_ v
sitivos. Este método consiste en impactar las superficies de coaptacion entre si, fa -
voreciendo su pronta regeneracian al no haber separacién alguna en la fractura, == =

En éste trabajo se realizd un tipo de compresion mediante la colocacién forzada de -

los tornillos en los casos 14y 15, con resultados no far satisfact

grados <on el instrumental éspec‘;é‘lizuiilcs‘ (:Bibl. "9

La "fi‘iocién:dé ;lc:Jf'r;ldco ‘€0

o largos ( 3 eh cada extremo k) en perrosd :
miento extra en lo inmovilizuc-iéhf“'ddﬁﬂ‘cvz:;ll)guriﬁqun, proceso ‘fdre{';c:éns"olirddcio’n;s‘ih ——
excesive formacion de callo oseo. |

Esta excesiva neoformacion no se puede considerar como un estado-

patoldgico de el hueso por una reaccidn a la placa, ocasionada mas bien por erro-
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res en la técnica tomando en cuenta los resultados en los casos No. 4, 5,9,13 - B
y-14, de los cuales con una correcto técnica se logrd una regeneracian tofézlic‘!g,j"
las soluciones de continuidad en un tiempo razonable.

Seis meses después de la osteosintesis prugticoda al caso No 9,’ @

realizd una fusion total de la placa al hueso yai'czbh'séliadydc‘ifs'iendo' imposible des-

prenderla en una segunda intervencidn quirlrgica, -observando sélo una ligera in-

flamacion del hueso en esa drea; sin mos n teracion funcional en fa -

dindmica. Se demuestra en ésta forma que la-" Osteosintesis-en Perros utilizand

! qucd Osea de Bovino", no provo§6 réu;’c}fbnés” qrjorrﬁd'l‘e'sf ‘dbf“;‘n aegédjégvjcvié“la conso
'y'|i<r:|dci6n (Fig 5). Los tornillos fiiac:id-res‘: pdé&eh unedc‘ur- pe;n{aﬁér;fem‘é;f; enel =
hueso 0 ser extraidos. ( Fig. 6).
Considerando que éste método de fijacion interna es egbﬁpmlco

efectivo, conviene hacer notar que puede ser aplicada en diferentes Especnes siem

pre y cuando la talla de los animales sea lo adecuada para su uso, fal esel ca

‘de Ovinos, Caprinos, Porcinos, etc. Se aplico &te método de fijacion en el caso

No 18 &onéépbndiehfe; a un Ovino, resultando adecuada lvufc'olb.céitéivon*de, lapla~

ca sea en la reduccion de la froctura por los caracteristicas.de el animal. . -

Los resultados de el Capitulo | 11 respecto a la evolucian de las —
se recolectaron en base a los estudios radioldgicos hechos en todos y ca

“"da uno de’ los casos. Por diversas circunstancias ajenas a éste trabajo no a todos —

los animales se les logré hacer estudios histoldgicos de el hueso y tejido neoforma-




Fig. 5.~ Radiografin tomada tres meses después de lo osteasintesis

practicede @ éste animal. Lo fractura ha consolidado totalmente, el hyeso no pre. '

sento ninguna reaccidn patoldgica ( caso No 9).

Fig. 6. Tres meses después de la con~
solidacion de lo fractura se extrajeron=
los tornillos fijodores, lo placa quedd-
fusionada al hyeso el cual continud sin
presentar alteraciones Anatomo-~Fisio—
logicos, ( caso No 9 ). '




. uno de los animales, siendo impos

2

do, resultando similares todos los andlisis que se efectuaron.

La administracion de sales de calcio y fosforo en el Post~Operatorio

‘para ayudar a la mineralizacion de el callo &seo, no puede tomarse en cuenta, en=

, éifé_?,trdbaio, como un factor indispensable debido a la baja dosis utilizada en cada

ible discutir la supuesta influencia de &stos mine=

~rales en los procesos de consolidacion. -
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CAPITULOV

CONCLUSIONES. -

- De acuerdo a las experiencias obtenidas durante el presente traba~ .
o ;o y d,) la discusion hecha en el Capitulo anterior, se ha llegado a las siguientes ==
5 1 concluslon%
r - a) Es menos problemdtica la total exposicion de la tibia ol incidir
S porsucuramednal dgnde_a ho hay mferferencmde vr;mdsids'muséulovres, reduciendo a-

k ""_")d,emq s daddebloquear ga énde esa area por desfruccion de vasos

Y EE m.t}ng;uh!lzddo para provocar experimentalmente las fracty

. ras caosa cierto retardo en la consolidacian; cuando fueron oroducidas por un fray-

B ‘_‘n)g:fvl'smbvéxferno se efectud la regeneracion en un tiempo razonable. Es de recomen
” dur el método de " compresion " con el instrumental especializado para acortar ain
. “més los periodos de c.icatrizocién.
¢ ) El tomafio de las placas comresponderd o la talla de los animales
en los cuales se colocardn y/o al ndmero de tornillos a emplear en su fijacion. El-
~grosor de las mismas dependerd de el peso que deban de soportar.
| d ) La fijacion de la placa se real}zcré con un minimo de dos forni=
Hos en cada extremo de la froctura, interviniendo éstos perpendicularmente las dos

~corticales de el hueso a reducir para evitar desajustes por una escasa fijacion, re--

" quiriendo ser infraducidos con una cierta presion ( Fig. 7).
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e”) VErxisrtiendo una correcta fijacion interna puede prescindirsé de -
la fijacion externa, demostrando que las placas por i sl actdan como efécﬁvor-
medio de fijacion aln en la dindmica de los animales, siendo adecuada usarla sé=
lo cuando éstos sean demasiado inquietos 6 pesados.

f) Lo invasién bacteriana y/6 la deficiente fijacis honsndolos e

g) Se ha conflrmodoque la™* Osteastntesis en tibia de pemo utili-

. .zando placa_dsea de Bovine" no provoca reaccion patologica alguna. De el tejido

neoformado se verificd fras estudios histoldgicos la presencio de células osteoides.

La fusion de la placa a el hueso ya consolidado indica que no existe rechazo hacia
“éste-material heterdlogo, actuando come un injerto.

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

_1 gs posible aplicar la técnica en otras Especies, considerando que la talla y el pe-

so de las mismas sean adecuados para su utilizacion. b




Fig. 7.~ Consolidacion fograda en la fractura de éste perro de 12 -
Kg de peso utilizando tornillos y placa de fongitud " mediana * que fijoron adecua
damente las dos corticales de el hueso ( caso No 14), -

Fig. 8.~ Excesiva forma~
cion de callo Gseo y necrosis en el hueso
original ocacionados por una deficiente-
fijacion, cauta un evidente retordo en la
consolidacion { cuso No 6).




CAPITULO VI

Los motives p’orlos"‘qbe én Med'ij:c—iirrx;; Vefgrinorif:_xAla‘sA’.re‘cIt‘:q.ciio;es‘ .
de fracturas dseas deben soportar la dindmica de los pcciyen’h‘es,f‘ »hﬁh}';}ig;h‘o;necg .
saria la blsqueda de métodos altomente efectivos de fiiucién'que'ydyf‘lya”/\'/‘gyz"p'erkrﬁifon
una pronta recuperacion funcional . o

Se han descubierto una gran variedad de métodos aiin cuando la ma’
yoria presentan ciertos factores indeseables. Por tal razén se han modificado las téc
nicas originales y experimentando con materiales diferentes a los antes empleados -
y asi lograr resultodos mds sotisfactorios.

Con la fijacion interna de fracturas utilizando placa de hueso-de e
Bovino se han eliminado varios ?ucfores, entre' ot.r-os ‘él é*césivc; coste de elmd : |

terial metdlico. Reduciendo correctamente Ias fmcturas medlcnfe un tumcﬂo Yo

fijacion adecuada de las placas, se han obfemdo ne resenvte‘,mboioiu,n'qho[;ﬁ

porcentaje de consolidaciones en un corto periodg',' al ser reducidos los nocivos
efectos electroliticos propios de elmetnl
La invasion bacteriana y el bloqueo total & parclcl de

cion sanguinea en el drea de fractura son las causas primor&‘i'd‘lé’sf

de la operacidn, pudiendo sev eliminadas siguiendo uma Cdrei;fo‘;;vi‘é,_

rirgica y una adecuada profilaxis infecciosa.
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Dicha placa dsea de material heterdlogo actia en_ forma indeua -

abn despuds de la consolidacion de Id-F'rﬂchv_f/prxt;,”L_ll‘_egtj;lr)jdd

narse al hueso.
Tomando en cuenta la efectividad y economi
con placa dsea de Bovino puede ser o'pliéudu"en diferentes Es

las debidas precauciones en caso de animales excesivamente “pesades. .
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