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RESUMEN

El presente trabajo se realizd en las instalaciones de la Facultad de Estudios
Superiores Cuautitlan en la clinica de pequeiias especies.

Se tomé como muestra 20 gatos adultos (mayores de dos afos), separados al
azar formando dos grupos: El grupo control (A) y el grupo experimental (B);
praticandoles a ambos grupos una osteotomia en el tercio medio de la tibia del
miembro derecho, colocando para la estabilizacion un fijador esquelético
externo tipo II bilateral.

Durante el posfoperatorio al grupo experimental se le administrd tratamiento
homeopético a base de Awnica. monlona, Cokaren f;fmfuﬂom'm, y ﬁbmfxﬂuffum
a la 6a Centecimal via oral cada dos horas, alternando los

medicamentos durante el dia; mientras que al grupo control no le fué
administrado medicamento alguno.

En la experimentacion se organizaron los gatos en parejas (formadas por un
individuo del grupo control y uno del grupo experimental), para llevar a cabo
un registro de resultados por semanas.

La evaluacién de la reparacion de la fractura se realizod a través de placas
radiograficas, valoracion clinica y cortes histoldgicos a estos ultimos se les
aplicd un analisis estadistico.

Los resultados muestran que el grupo B experimental, obtuvo una respuesta
diferente con respecto al grupo A control, presentando en menor tiempo la
reparacion de la fractura.



INTRODUCCION

En la practica profesional el Médico Veterinario Zootecnista se enfrenta a
diversas patologias clinicas, entre las mas frecuentes se encuentran las
fracturas, las cuales son el resultado de golpes, atropellamientos, peleas y
caidas, entre otros.

El papel del Médico Veterinario Zootecnista es corregir estas fracturas con el
propdsito de regresar a la funcion normal al hueso, para estos fines existen
diferentes métodos de correccion como son los clavos intramedulares,
cerclajes (alambres), placas ortopédicas, vendajes, férulas, yesos y la fijacion
esquelética extérna.

Debido a la gran diversidad de complicaciones que se tienen durante esta
reparacion Osea, ha surgido la inquietud de buscar algin mecanismo que
optimize el tiempo de la misma ya que en éste lapso pueden presentarse
complicaciones como son infecciones, pseudoartrosis, no unién o mala unién
entre otras.

Es por lo anterior que se levo a cabo este trabajo por medio del cual se
pretende mostrar una opcidn terapeutica llamada Homeopatia, para mejorar la
calidad y el tiempo de la reparacion ésea.

La Homeopatia fué fundada por el Médico aleman Samuel Christian Federico
Hahnemann, (1755-1843). Estudio medicina en Leipzig, en Viena y se gradué
en la Universidad de Erlangen. (15)

Hahnemann tenia profundos conocimientos de quimica, farmacia vy
toxicologia, decepcionado de la terapeitica de su época como preparados
quimicos muy fuertes, cataplasmas, sangrias por medio de sanguijuelas,
brebajes, entre otros, en la que era peor el remedio que la enfermedad tradujo
la “Materia Médica” de William Culler, donde describia la sintomatologia
producida por la intoxicacion de los obreros al manipular la quina
produciendoles un cuadro de sintomas muy semejantes al paludismo,
Hahnemann de antemano sabia que los polves de quina mejoraban al mismo;
el pensd que esto podia hacerse extensivo a otras drogas o sustancias de la



naturaleza y experimentd en si mismo, familiares y amigos en completo
estado de salud, drogas tales como la Bdfadsna. que produce sintomas similares a
Ia escarlatina, o la fubaifls que es similar al sarampidn. (37)

Por otro lado busco en los pueblos de mineros y agricultores de diferentes
regiones para observar las enfermedades desde su inicio y evolucién natural,
observando todos los fendmenos y estableciendo asi la experimentacién en el
hombre sano; formulé hipétesis de la relacion entre uno y otro fendémeno
llegando a la conclusion de que una enfermedad se cura con otra que sea
semejante y mas intensa. El demostré su hipdtesis de acuerdo al método
cientifico, reproduciendo los fenomenos que observd. (28)

Hahnemann retomé lo enunciado por Hipdcrates citando que “La mayor parte
de las enfermedades se curan por los agentes susceptibles de producirlas”,
siendo esta la Ley de los Semejantes “Jmilio. dimifibus Curnlun”, llegando a formar
una doctrina llamada Homeopatia del griego “Yoms” (semejante) y “Fathos”
(enfermedad) (34, 37). Cabe mencionar que Hipocrates reconocio el principio
de contrariedad mencionando “Conlanrios Conbranios Curenlsn”, que fué también
aplicado a la medicina. (28)

Samuel Hahnemann en el afio de 1796 afirmé que “Si la ley de la medicina se
reconoce y proclama como real, verdadera y natural ella deberi encontrar su
aplicacion tanto en animales asi como también en el hombre”

La Homeopatia es un sistema médico que busca la curacién respetando los
mecanismos de defensa del organismo estimulando sus propias capacidades
sin inhibirlas, se funda en los siguientes principios:

1) Ley de similitud

2) Experimentacion en el hombre sano

3) Individualidad morbosa

4) Individualidad medicamentosa

5) Dosis infinitesimal optima

6) “Talura, marboramn mudicarin”

7) Fuerza vital (capacidad dinamica y funcional del organismo). (37)



OBJETIVO

1. Comparar el efecto y el tiempo de reparacion 6sea en gatos con osteotornia
en tibia administrando fvica menlana, Calcana P"Mﬁﬁ‘ym y &an;ﬂu#ﬁmm
a{z}ﬂ/nab/ con respecto al grupo control.



CONTENIDO

1. FRACTURA

Frandson y Whittlick definen como fractura a toda interrupcion patologica de
la continuidad del tejido seo (13,44). El tipo de fractura influye en el método
seleccionado para llevar a cabo su tratamiento. (44)

Las fracturas se pueden clasificar de la siguiente manera:

a) fractura simple 6 cerrada: la piel sobre el foco de la lesion no sufre
laceracién.

b) fractura compuesta 6 abierta: el foco de la fractura se comunica con el
exterior al romperse la piel.

Por la localizacion:

a) diafisiaria

b} epifisiaria

¢) intra articular

Por el numero de fragmentos:
a) bifragmentaria

b) multiple
) conminuta



Por el trazo de la fractura:

a) transversal
b) oblicua

¢) longitudinal
d) helicoidal

Tambien existen en base a la mecanica de la fractura:

a) encajada
b) por avulision
c) luxaciones ( referente a la separacion de discos epifisiales)
d) compresion
(2,9,13,19,38,44)



2. FISIOLOGIA DEL HUESO

El esqueleto es.un tejido dinamico compuesto de células dseas (osteoblastos,
osteoclastos, osteocitos), liquido intersticial y matriz intercelular, la cual
contiene fases organicas e inorganicas.

El tejido 6sec mantiene el equilibrio idnico dentro del organismo a través de
la regulacion homeostatica, sostiene y protege o6rganos blandos y médula
Osea, llevando a cabo la funcién de locomocidon junto con musculos y
tendones. (11)

Las células que componen al hueso son los osteoblastos que intervienen en el
proceso de osificacion, los osteoclastos se localizan cuando hay reabsorcion
osea, los osteocitos mantienen al hueso como tejido vivo y participan en la
osteolisis esquelética.

La matriz intercelular estd formada por agua, sales calcicas como fosfato
tricalcico Ca3 (PQ), carbonato calcico Ca CO3 y floruro célcico Ca F2;
también se encuentra el colageno siendo una proteina fibrosa sintetizada por
fibroblastos, osteoblastos y condroblastos; existe la sustancia fundamental
amorfa compuesta por mucopolisacaridos (sulfato de condroitina), electrolitos
acidos grasos y fosfolipidos. (11,24,25)



3. REPARACION OSEA

La reparacion O0sea es la restauracion de la integridad original del hueso, un
requisito previo para la reparacion es que el hueso cuente con la capacidad
biolégica adecuada para reaccionar, las condiciones biomecanicas controlan
la actividad de las células con intermediarios que pueden ser tanto de caracter
quimico como eléctrico. La reparacién de una fractura no puede producirse
sin una actividad biologica apropiada, deben encontrarse disponibles
localmente células vivas pluripotenciales, que aporten sangre para su
nutricién y sobre todo para su supervivencia y funcion, siendo capaces de
formar hueso. (26)

La reparacion 0sea se divide en tres estadios generales:

a) La Organizacion del hematoma en el foco de fractura que da lugar a la
formacion de un precallo blando y débil.

{(Ver fotoNo 1)

b} La conversién del precallo en un callo fibrocartilaginoso que inmoviliza
eficazmente los fragmentos 6seos.

(Ver foto No 2)

¢) La sustitucion del callo fibrocartilaginoso por un callo dseo, que finalmente
sera remodelado segin las lineas de soporte del peso hasta completar la
reparacion.

{Ver foto No 3)



Foto No. |
Se observa malla de fibrina (1) y eritrocitos (2)
Tincién H.E.




Foto No. 2
Se ohserva cartilago (1) v foco de osificacion endocondral (2)
Tincion H.E.




Foto No. 3
Se observa corteza 6sea madura (callo 6seo} (1), en médula algunas trabéculas dseas (2) y focos de

adipocitos (3)
Tincion H.E.




La reparacion dsea comprende lo siguiente:

1) Inmediatamente después del traumatismo hay lesion de vasos sanguineos
del peridstio, enddstio, médula 6sea y musculo.

2) Se forma un coagulo en el sitio de la fractura, médula 6sea y hay necrosis
de tejidos blandos que se vuelven tumefictos, edematosos y friables con
subsecuente invasién de células inflamatorias; la corriente sanguinea cesa a
una distancia variable a cada lado de la linea de fractura y del hueso
inmediatamente adyacente a ella, por lo consiguiente la linea de fractura se
vuelve necrética ademas del peridstio y la médula.

3) Las células mesenquimatosas labiles circundan el coagulo enviando
colagenolasta a invadir el hematoma por medio de hebras de fibrina formando
una malla para el depdsito de fibroblastos y para la formacion de capilares.

4) Hay neoformacion de vasos sanguineos y proliferacion vascular en el callo
interno o medular.

5) Llegan células inflamatorias que remueven y reabsorven tejido
desvitalizado.

6} A medida que el hematoma se reorganiza en el peridstio, endostio cortical,
trabecular y osteonal, hay proliferacion, diferenciacién y se modulan células
osteogénicas y  endoteliales  (osteoblastos, osteoclastos, células
osteoprogenitoras, condroblastos y fibroblastos).

7) Por lo anterior se forman tres estratos:

a) El estrato profundo formado por hueso trabecular a través de osteoblastos.
b) El estrato intermedio organizado por cartilago.
¢) El estrato superficial a través de condroblastos y condrocitos.

8) Formacion de hueso trabecular a traveés de osteoblastos de la capa interna
del periostio.

9) Formacion de un collar alrededor de cada fragmento de la fractura.
12



10) Unidn dsea inicial a través de puentes de hueso trabecular, cartilago y
células proliferativas.

11) Reemplazamiento del cartilago y hueso trabecular inmaduro por matriz
calcificada.

12) Remodelacién del hueso neoformado que es sustituido por hueso laminar
(osteoblastos y osteoclastos).

13)Excavacion de un tunel de un fragmento a otro de la fractura por
crecimiento vascular y por los osteoclastos, reabsorbiendose asi la
osteogénesis reemplazada por médula hematopoyetica y resorcién del callo
interno en médula osea.(5,7,13,16,41,44).



4. METODOS DI REDUCCION DE LAS FRACTURAS

Desde 1940 casi todas las fracturas que sufrian los perros y gatos eran
reducidas en forma cerrada y estabilizadas por medio de férulas, vendajes y
yesos. Con el desarrollo de las técnicas asépticas se dio la posibilidad de
realizar las reducciones en forma abierta, esto trajo como consecuencia que se
diera mayor énfasis en la reduccion anatomica para favorecer la mecanica; los
mayores avances en la cirugia ortopédica para perros y gatos en los (ltimos
afios, no se han referido al desarrollo de nuevos aparatos o métodos de
fijacién, sino en la discusién de las estrategias para utilizar los que
actualmente existen.

El concepto de la minima manipulacién quirirgica de la fractura, no es una
idea nueva, por afios se ha reconocido su importancia, sin embargo en la
actualidad ha cobrado mayor auge ya que se busca un equilibrio entre el
método de fijacién y el proceso biologico de la reparacion de los huesos, por
lo tanto el cirujano ortopedista debe tener un excelente conocimiento de fa
anatomia de las partes afectadas, unido a una comprension de la mecénica de
la funcion y esforzarse por tener la mayor estabilidad en la reconstruccion de
la estructura ya que todo esto proporciona los factores que permiten la
reconstruccion sin contratiempos. (33,44)

Dentro de los métodos de correciéon se encuentran los vendajes, férulas y
yesos estos se emplean para fracturas simples, para la inmovilizacién durante
el transporte y como soporte postquiriirgico; también son comunmente usados
los clavos intramedulares en fracturas oblicuas, las placas 6seas y tornillos de
transfixién en fracturas en espiral, asi como los alambres para el
cerclaje.(33,44) Otro método de correccion es la fijacién esquelética externa
siendo un medio de estabilizacion de las fracturas que utiliza la fijacion de
clavos percutineos que penetran en los fragmentos Oseos y son externamente
conectados a una barra rigida. (33)
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La fijacidn esquelética externa se clasifica en:

Tipo I (unilateral)
Cuando los clavos se colocan en una sola cara del miembro; en este caso se
usan medios clivos.

Tipo II (bilateral)

Cuando los clavos protuyen por la cara contraria del miembro; se usan clavos
completos y dos barras, que al quedar en ambos lados del miembro ofrecen
una mayor rigidez y estabilidad.

Tipo Il (mixto)
Es una combinacion de los modelos anteriores, su uso estd indicado en
fracturas muy inestables o multifragmentarias.

Tipo IV (tridimensional}
En general presentan una forma triangular empleando medios clavos y clavos
completos.(33)

La fijacidn esquéletica externa, est4 indicada en fracturas estables, inestables,
fracturas expuestas, osteotomias conminutas, osteotomia correctiva, uniones
retardadas, procesos de no unién, para lograr artrodesis, como auxiliar cuando
se emplea clavo intramedular y se requiera evitar rotacién y/o impactacion de
la linea de fractura.(33)

La ventaja mas importante para el tratamiento de las fracturas con este
método, es que se puede hacer a foco cerrado y la colocacion de los clavos es
de forma percuténea;, y no existe relacion de los clavos con el foco de la
fractura no interviniendo en la biologia de la reparacion.(33)
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5. MECANISMOS PARA LA ESTIMULACION Di [A REPARACION OSFA

Algunos estudios han demostrado que con la aplicacién de potenciales
eléctricos en forma externa o interna se puede controlar o estimular el
crecimiento del hueso y la direccién del mismo, ya que el crecimiento y su
estructura estan relacionados con el mecanismo de estres.

(20)

También se ha demostrado que el ultrasonido de baja intensidad es empleado
con fines terapelticos como en el tratamiento de la rigidez de las
articulaciones, -diagnostico en cavidades, organos, entre otros y con fines
experimentales estimulando la regeneraciéon de huesos fracturados. Los
investigadores Xavier y Duarte reportan la aceleracién del proceso normal de
la reparacion de las fracturas en humanos, con el uso del ultrasonido a baja
intensidad y la aceleracién del proceso normal de la reparaciéon de las
fracturas en conejos. Por su parte Klug demostré la maduracion del callo en
fracturas cerradas inducidas en conejos con el mismo método.

Pilla en un modelo de fracturas fibulares en conejos a diferentes niveles
demostro que el ultrasonido pulsado a baja intensidad no invasivo acelera la
reparacién del hueso.

(17)

Otras investigaciones han demostrado experimental y clinicamente que los
pacientes con reparacion de fracturas en huesos largos son dependientes de la
prevalencia de un entorno mecénico, con un método de fijacién de baja
rigidez el cual permite 1a presencia de micromovimientos presentando una
marcada restauracion osea. (14,35).

Por los factores que intervienen en la reparacion de un hueso como los
mecanicos y bioldgicos es necesario ir en busca de nuevas terapias en el
campo de la medicina, para asegurar la pronta y segura reparacion de un
hueso fracturado. En medicina humana se utilizd homeopatia en la
remodelacion osea, en el Hospital Pediatrico Provincial obteniendo resultados
de aceleracion del tiempo de la reparacion de la fractura.(8)



6. lA HOMEOPATIA EN VETERINARIA

La historia en. la homeopatia veterinaria se observé desde el tiempo de
Hahnemann cuando trato exitésamente a su caballo que padecia oftalmia
periodica. En 1811 promovié la importancia de ensayos en animales sanos.
En 1833 el veterinario aleman Guillaume Lux publico un articulo sobre
homeopatia veterinaria en el cual menciona, que..“del mismo modo que
existe una anatomia y una fisiologia existe una patologia, una materia médica
y una sola medicina para todos los seres vivos”.

En 1852 Lacurzon y Berger, en Paris dan a conocer su diccionario de
veterinaria homeopatica.

En 1910 el Dr. J. Alvarez, en Argentina circulaba un libro llamado “ El
autodidacta™ con un capitulo de veterinaria homeopatica para curar caballos,
toros, carneros vacas, cerdos, perros y aves de corral.

En 1950 Bardoulat y Montiel publicaron “ Ensayo de diarreas con tratamiento
homeopatico”.

Plantureux en el Instituto Pasteur obtiene curaciones de casos de rabia
declarada y publico el resultado de sus investigaciones en la revista de
medicina veterinaria de Lyon y Toulouse.

En 1958 J.C. Belloir, publica “ Contribucidn al estudio del tratamiento de
osteitis no supurativa en caballos por medio de microdosis de calcio™.

En 1959 Gerard- David, en Alfort, estudia efectos de el Arnica en medicina
veterinaria.

En 1963 Plaignard, publico “ Contribucion al estudio de las cojeras y
problemas locomotores del perro con tratamiento homeopatico”.

En 1983 se publicé “ La homeopatia para perro, gato y caballo”. Entre otros
libros y publicaciones.(37)

En el transcurso de los ltimos afios se han realizado cursos en la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional Auténoma de
México asi como en la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan se han
realizado trabajos de tesis para titulacion utilizando tratamientos
homeopaticos aplicados en la prevencién y control de enfermedades,
promotores de crecimiento, entre otros.

Dentro de las Instalaciones de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan
se llevan a cabg diplomados de homeopatia en veterinaria.

Es por lo anterior que surge el interés por aplicar esta terapeitica llamada

homeopatia.
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A continuacion se describen las propiedades de los medicamentos que se
utilizaron.

ARNICA MONTANA (dunica. monlona)

Conocida como tabaco de montafda, flor de tabaco, armica de las
montafias,(18,31) pertenece a la familia compositae presenta un tallo
pubescente, en la base se forma una roseta de hojas extendidas y asperas, las
flores son de color amarillo dorado; se localiza en Europa.(30,31,40)

Dentro de los compuestos estructurales de esta planta se encuentran la
arnicina y flavonas entre otros componentes estructurales. (30,40) De los
cuales el efecto terapelitico mas importante es disminuir la fragilidad capilar,
evitando que los vasos sanguineos se rompan. (6,23,27,39)

Se administra en traumatismos y fatiga muscular ya sea en afecciones agudas
o cronicas, esta indicada en fracturas Oseas;(1,31,36) también previene la
infeccidon, supuracién, inflamacién como en los casos de hematomas,
esguinses, dislocaciones, flebitis, tenosinovitis, epicondilitis, dolores
reumaticos, meningitis, promueve contracciones del Otero ayudando a
reabsorber coadgulos y fragmentos de membranas retenidas después del parto,
varices de la vulva y la vagina entre otros usos terapeuiticos; via de
administracion oral.(1,12,22,31,40,45)

Mecanismos de accion: Actila sobre el sistema circulatorio, disminuyendo
primero la presion sanguinea y después aumentindola.(22,40} Favorece la
reabsorcidon de la sangre extravasal, el arnica produce en el organismo
problemas semejantes a los que resultan de una contusién, trauinatismo, coma
y enfermedades infecctosas ligadas al estado de shock. (31)



CALCAREA PHOSPHORICA (Cakaren phosphorica)

Conocida como fosfato de cal, el 4cido fosforico es tribasico y forma con la
cal tres sales; el fosfato monocilcico, fosfato bicalcico y el fosfato tricalcico;
es un polvo blanco amorfo libiano insoluble en el agua pero soluble en los
acidos.(21)

El calcio y el fosforo sirven como elementos estructurales principales del
tejido esquelético, encontrandose en los huesos y en los dientes mas del 99%
del calcio organico total y méas del 80% del fosforo total. Se encuentran
presentes en el hueso como sal de apatita, compuesta de fosfato calcico y
carbonato calcico. El calcio y el fésforo encontrados en la porcidn trabecular
de los huesos estan en equilibrio dinamico con el de los liquidos organicos y
otros tejidos del organismo. La concentracién normal de calcio en la sangre
en gatos es de 9 a 11 mg/100mi.(11)

Se administra en la falta de consolidacién de fragmentos 6seos de una
fractura, (12,21,31,32,36) y se recomienda administrarse junto con dympylum

:#la)nu!», (12,36} esta indicada en raquitismo, neuralgias, fiebre, diarreas,
reumatismo cronico, osteoporosis entre otros usos terapeuticos; via de
administracion oral. (1,12,21,25,43,45)

La calcarea fosforica actia selectivamente sobre el sistema odseo, tejido
linfatico, sistema nervioso vegetativo,sangre y goénadas. (25,31)
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SYMPHYTUM OFFICINALE ( dymphylum. offcinals)

Conocida como consuelda mayor, orejuela de asno, lengua de vaca; (4,30)
pertenece a la familia Boriginacea; (3,18) su nombre proviene del latin y
significa consolidar, robustecer, es una hierba vellosa de hojas grandes
ovaladas y lanceoladas, las flores pueden ser blanquecinas o violdceas,
(3,4,29,30,43,46) se localiza en Europa y Asia.(3,40)

Sus compuestos estructurales son el pirogalol, mucilago, colina, alantoina,
alcaloide simfito-cinoglosina, glucosido consolidina, vitaminas Bl, B2, B12,
C, E; acido nicotinico, acido pantoténico y minerales como el calcio, fosforo,
manganeso, hierro y yodo entre otros componentes .(4,22,30}) De los cuales el
efecto terapeutico mds importante es estimular la regeneracion célular, siendo
queratoplastica, queratolitica y astringente. (6,23,27,39,42)

Esta indicada en fracturas o¢seas, (1,3,4,12,31,32,36,43) se recomienda
administrarse junto con Calara me?wu'm,; (12) tiene accién antiinflamatorio y

cicatrizante, se recomienda en casos de gastritis, esguinses y reumatismos
entre otros usos terapeiticos; via de administracién oral. (3,4,12,22,30,40,43)

Actia promoviendo la formacién de nuevas células(1,30,36,40) y
favoreciendo la produccion de callo 6seo.(1,36)



MATERIAL Y METODOS

Para el desarrollo del trabajo se emplearon 20 gatos domésticos de ambos
sexos adultos, los cuales estuvieron alojados en jaulas; la alimentacion fué a
base de alimento comercial y carne molida de res, el agua se les di6 a libre
acceso.

Durante la fase preoperatoria cada animal fué registrado mediante una hoja
clinica realizandoles un examen fisico general para evaluar su condicion,

Asi mismo se llevo a cabo un examen coproparasitoscopico 30 dias antes de
ser sometidos a cirugia, encontrando pardsitos como e it Y Bpudlabun, conenian.,
por lo que se procedié a desparasitar con Nitroscanato a dosis de 50 mg/kg,
una vez que se diagnosticaron clinicamente sanos, los 20 gatos fueron
divididos en 2 grupos: Control (A) y Experimental (B).

Cada gato fué'sometido a una osteotomia en el tercio medio de la tibia del
miembro derecho.

1) Fase prequirurgica:

L.os animales se dietaron 12 hrs antes de la cirugia, cada uno se trasladé a la
sala de preparacion administrando Clorhidrato de xilacina a dosis de 0.6
mg/kg de peso vivo via intramuscular como sedante, enseguida se canalizé
con un punzocat calibre 19 en la vena cefilica y equipo para venoclisis
(microgotero), administrandole solucién salina fisiolégica a goteo continuo
de 10 microgotas por minuto, se realizd asepsia quirdrgica y se indujo la
anestesia con Clorhidrato de ketamina a 7 mg/kg, con técnica esteril se
colocaron los campos y se procedio a la cirugia.
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2) Fase quirtirgica:

La técnica operatoria se realizo con una incisién longitudinal a nivel de la
didfisis de la tibia en la superficie medial iniciando con piel, tejido
subcutaneo hasta abordar al hueso. Se realizd la osteotomia con un
perforador, broca de 2 mm y un osteotomo, posterior a esto se aplico la
técnica de fijacidon esquelética externa bilateral uniplanar, colocando 4 medios
clavos (stetman) percutaneos paralelos al eje axial con previa alineacion del
hueso, se fijé externamente con una barra conectora con manguera de | cm de
diametro y 10 a 15 cm de largo aproximadamente, llenindola con
polimetacrilato de metilo autopolimerizable rapido (proalon). Una vez
terminado el marco del fijador se procedié a la reparacién de los planos
anatomicos los’ cuales fueron reconstruidos con poliglatina 910 de 3-0, asi
mismo limpiandose la herida con solucién esteril.

3} Fase postquirirgica

Se aplicd un vendaje en el miembro durante 24 hrs. se realizé la toma de
placa radiografica de control y se trasladé al animal a la jaula de
recuperacion.

Al grupo A no se le administrd ningin farmaco durante el postoperatorio,

mientras que al grupo B se le administré dwnice. monfona a la 6° Centecimal, 0.5
ml Celarea P!mp’mm a la 6° Centecimal, 0.5 mi y Aflymf)?[wm o{fiwm&, ala6

Centecimal, 0.5 m! cada 2 hrs alternando los medicamentos, via oral, durante
el dia.

En la etapa postoperatoria se valoré clinicamente a los animales cada 24
horas, tomando como parametros constantes fisiologicas, estado de animo,
claudicacién, apoyo e inflamacion.

Se organizaron los gatos en parejas tomando uno de cada grupo,
estableciendo un calendario por semanas para observar la evolucion de la
reparacion de la fractura histologicamente y radiologicamente.

Para los estudios histolégicos se realizaron sacrificios por parejas de gatos;
dependiendo del numero asignado a cada pareja fueron las semanas para el
sacrificio hasta llegar a la semana ocho (pareja 8), ya que en la pareja nimero
nueve se alargd el tiempo de sacrificic para ver con mayor avance la
reparacion osea; en la pareja diez no se realizd estudio histolégico. Los
sacrificios se llevaron a cabo para analizar la etapa de reparacién dsea
comparando histolégicamente al grupo (A) con el grupo experimental (B).

(Ver cuadro No. 1)
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Cuadro No. 1. Programa de sacrificios de los animales sujetos a estudios
histolégicos.

* semana de sacrificio

No.de No. Semanal| grupo | grupo

pareja al sacrificio A B
] 1 * *
2 2 * *
3 3 * *
4 4 * *
S 5 * *
6 6 * *
7 7 * *
8 8 * *
9 16 * *

Al gato 10 de cada grupo no se le sacrifico y se monitoreo radidlogicamente
hasta el termino de la investigacién.

Las radiografias se tomaron cada semana a cada uno de los gatos tomando las
posiciones cranec caudal y medio lateral, observando la respuesta del
periostio y la presencia de material radiopico en la linea de fractura.

A los resultados histologicos se les aplicd un analisis estadistico (estadistica
inferencial comparando medias con tnuestras apareadas), también se
realizaron graficas de barras y lineales (10)

Por la necesidad de tener una escala cuantitativa para poder comparar
paramétricamente y graficar, fue indispensable establecer una escala numérica
en base a la interprétacion de hallazgos encontrados en los cortes histologicos
en cada etapa de la reparacion 6sea.



En el hematoma se observaron estructuras como eritrocitos y malla de fibrina
que fueron de moderado “27, leve “0.5-1”, nulo “07.

En la etapa de hueso trabecular y callo fibrocartilaginoso se observaron
trabéculas 6seas inmaduras, condroblastos y osificacion endocondral que
fueron de nulo “07, leve “0.5-17, moderado “2”, intenso”3".

El callo éseo se valord con la presencia de hueso trabecular maduro y

cartilago osificado observandose de nulo “0”, leve “0.5-17, moderado “2",
intenso “3". :
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RESULTADOS

En la etapa postoperatoria se valord clinicamente en los primeros dias la
actitud y el comportamiento de los animales, encontrando en el grupo A a los
gatos decaidos presentando dolor a la palpacion del miembro; mientras que en
el grupo B los animales presentaron mejor estado de animo y se dejaban
palpar el miembro. Por otro lado los dos grupos presentaron buen consumo de
alimento y agua durante el trabajo.

(Ver cuadro No. 2)

Cuadro No. 2.

Valoracion clinica de la claudicacion, apoyo e inflamacion del miembro
operado, en base al porcentaje de la poblacion de cada grupo en los primeros
cinco dias después de la cirugia.

Signos clinicos grupos ler dia 3er dia 5° dia
claudicacion A 100% 70% 10%
B 100% 25% 0%
apoyo A 70% 100% 100%
B 95% 100% 100%
inflamacién A 100% 100% 60%
B 100% 40% 5%

Los resultados histolégicos muestran en la fase de hematoma, en ambos
grupos se disminuy6 considerablemente a partir de la tercera semana.
(GraficasNo 1)

Por otro lado se observa en la etapa fibrocartilaginosa la evidencia en ambos
grupos entre fa la y 2a semana, siendo mas evidente en el grupo A no
encontrando diferencia estadistica significativa.

(Grafica s No. 2)
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El hueso trabecular fué evidente en ambos grupos.

(Gréfica No. 3)

La etapa de callo 6seo en el grupo A se evidencia en la 4a semana,
observiandose completamente en la semana 16; el grupo B lo presenta con
mayor prontitud en la 2a semana completandose a partir de la 7a semana
encontrando diferencia estadistica significativa.

(Grafica No. 4)

(Ver cuadro No. 3)

Por otro lado la evaluacion radiologica se llevé a cabo en la toma radiogratica
craneo caudal, reportando la aparicion de la respuesta periéstica en ambos
grupos a partir de las semanas 3a, 4a y 5a; asi como la desaparicion de la linea
de fractura en el grupo A se di6 en el gato numero diez en la semana 17,
mientras que en el grupo B se dejo de observar en el gato numero 9 en la 9a
semana y en ¢l gato nimero diez en la 7a semana.
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA

1.- GRAFICAS DEL ESTUDIO HISTOLOGICO DE LA ORGANIZACION DEL HEMATOMA

0 NULO

5 LEVE

{2 MODERADO
13 INTENSO




ESTADISTICA DESCRIPTIVA

2.- GRAFICAS DEL ESTUDIO HISTOLOGICO DE CALLO FIBROCARTILAGINOSO

WCantrol
‘M Experimental

0 NULO

5 LEVE

2 MODERADO
13 INTENSO




ESTADISTICA DESCRIPTIVA

3.- GRAFICAS DEL ESTUDIO HISTOLOGICO DE HUESO TRABECULAR

0 NULO

5 LEVE

2 MODERADO
3 INTENSO
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA

4.- GRAFICAS DEL ESTUDIO HISTOLOGICO DE CALLO OSEQ

0 NULO

2 LEVE

2 MODERADO
3 INTENSO
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Foto No 4 grupo control semana 4
Se observa osificacién endocondral (1), focos de cartilago (2) y trabeculas éseas (3).

Foto No. 5 grupo experimental semana 4
Se observa corteza dsea madura (callo éseo) (1) y trabéculas dseas (2).
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Foto No 6 grupo control semana 6
Se observa cartilago inmaduro (1) y trabéculas éseas inmaduras (2).

Foto No 7 grupo experimental semana 6
Se observa cartilago en proceso de osificacion (1) y trabéculas dseas maduras (2).




Foto No 8 grupo control semana 7
Se observa cartilago en proceso de osificacion (). trabéculas dseas inmaduras (2) y adipocitos (3).

Foto No. 9 grupo experimental semana 7
Se observa trabéculas maduras (callo 6seo) (1) y foco de adipocitos (2}
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Foto No 10 grupo control semana 8
Se observa osificacién endocondral (1) y cantilago en proceso de osificacion (2).

" FotoNo 11 grupo experimental semana 8
s¢ observa carilago en proceso de osificacion (1), trabéculas dseas maduras (callo dseo} (2)y foco de
adipocitos (3). -
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DISCUSION

Con base en los resultados expuestos en el presente trabajo, como son la
valoracion clinica, estudios radiologicos y estudios histologicos con prueba
estadistica, se comparan los grupos control (A) con el grupo experimental
(B), tomando en cuenta ei efecto y el tiempo de la reparacion 6sea en ambos

grupos.

En los resultados obtenidos en la valoracién clinica suponemos que la accién
de los medicamentos se observé en la inflamacién y claudicaciéon del
miembro operado, reportando que el grupo A presenté un porcentaje mas alto

de las mismas, ya que el medicamento fwuco monlana actua como
antiinflamatorio y analgésico reabsorviendo la sangre extravasal demostrando
su uso terapettico en casos de traumatismos aliviando los principales efectos
como son la inflamacién, dolores, hematomas, entre otros, de acuerdo a la
literatura citada.

En los estudios histolégicos el callo fibrocartilaginoso sustituido en un
periddo de tiempo mas corto por callo éseo en el grupo B, por lo que
suponemos que la maduracién de osteoide y la osificacién endocondral se

aceleré por el efecto terapedtico de la Cakana phosphonica. y el Symphglum. officinals

por su accion de activar el deposito de sales célcicas madurando el cartilago y
a las trabéculas dseas como lo marca la literatura.

El objetivo de este trabajo se alcanzo satisfactoriamente, dado que en el
estudio histologico se reporta la presencia de callo 6seo en menor tiempo en
el grupo experimental (B}, sobresaliendo una diferencia estadistica
significativa con respecto al grupo control {(A); por lo tanto presento el grupo
(B) la consolidacion dsea con mayor rapidez.
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CONCLUSION

De los resuitados obtenidos en este trabajo, se concluye que los

medicamentos dwnice. monfana, Caloarsa mepﬂm y W“fl“””‘ r#:um& acortaron

el tiempo de reparacién Osea.

Cabe mencionar que los resultados que se obtuvieron fueron en condiciones
experimentales y se sugiere aplicar el tratamiento en la practica clinica y en
otras especies reportando los resultados con estudios estadisticos.

De antemano se sabe que los problemas de fracturas son muy comunes en
Medicina Veterinaria y Zootecnia, y los cuidados postoperatorios en los
individuos sometidos a cirugias ortopedicas son en ocasiones riesgosos por el
temperamento inquieto de cada animal, por lo que es necesario tratar de lograr
una reparacion 6sea en menor tiempo y de buena calidad.
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