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Fracturas mandibulares en el equino
Resumen

En el presente trabajo se describen los diferentes tipos de fracturas mandibulares,
asf como los métodos de diagnéstico y las diversas técnicas quirtrgicas para su
reparacion. La decisién para reparar quirargicamente una fractura, asf como el tipo
de técnica a utilizar, depende de la localizacién y las caracteristicas de la fractura y
son puntos bdsicos para la obtencion de un resultado exitoso. Se muestra el caso
clinico de una fractura mandibular del espacio interdental bilateral, conminuta y
abierta, reparada mediante fijacién externa. Se discuten las ventajas y desventajas
de la utilizacién de esta técnica. Asf mismo, se muestra un estudio estadistico de
los casos de fracturas mandibulares ocurridos en la Universidad de California,
Davis (UCD) durante el lapso comprendido entre 1993-1998. El estudio muestra la
incidencia de cada tipo de fractura y su relacién con la edad, el sexo y la raza asi
como el resultado obtenido tras la intervencion quirtirgica o terapia conservativa.



Introduccion

Las fracturas mandibulares son lesiones frecuentes en el equino. La mandibula es
el hueso de la cabeza mas comunmente fracturado (2,4). Esto se debe a ciertos
aspectos de comportamiento combinado con las practicas de manejo impuestas por
el humano en las cuales se incrementa el riesgo de un frauma en la cabeza del
equino (16).

Generalmente, las fracturas mandibulares son el resultado de un golpe
directo en la cabeza producido por patadas, caidas o bien como resultado de que la
mandibula se atore con un objeto fijo. -

Actualmente existen diversos métodos quirtrgicos para la reparacién de
una fractura mandibular, aunque la decisién para reparar una fractura y el tipo de
técnica a utilizar depende de muchos factores.

Recientemente se han modificado ciertas técnicas quirtrgicas como la
fijacion externa utilizando metil-metacrilato, Esta técnica ha dado excelentes
resultados en aquellas fracturas que involucran el espacio interdental y la rama
caudal horizontal de la mandibula. Sin embargo, un resultado exitoso depende, en
gran medida, del cuidado posquirtrgico (21) .

El no atender oportunamente o debidamente una fractura mandibular
puede causar diversas afecciones tales como deformacién fisica, maloclusion,
enfermedades dentales, pérdida de peso y en casos severos, hasta la muerte.



Principales causas de una fractura mandibular

Existen diversas causas por las que un caballo puede sufrir una fractura de
mandibula. Debido al comportamiento inquisitivo de los caballos, en donde
exploran e interactuan con el medio sin tomar en cuenta su propia seguridad, se
considera que muchas fracturas son originadas por el animal mismo. Es por este
tipo de comportamiento, que los potros y animales jovenes son fos mas afectados
por este tipo de lesiones. Generalmente, las fracturas mandibulares estdn asociadas
a fuertes caidas, patadas, luchas, colisiones o entrampamiento con un objeto fijo

@).

Una fractura mandibular puede ser ocasionada cuando el animal enirampa
los incisivos inferiores en un objeto inmévil (cubeta, puerta, comedero,
almartigén). Cuando la mandibula es introducida en un objeto fijo no puede ser
removida sin causar cierto grado de lesién, debido a la configuracion anatémica de
ésta, la cual se estrecha a lo largo del espacio interdental. Es asf como el anima
realiza esfuerzos vigorosos por escapar del objeto en el que se ha entrampado,
jalando repentinamente hacia atras y fracturando los dientes incisivos o el espacio
interdental (4,16,17) .

Anteriormente, el caballo era utilizado como un instrumento de batalla en
donde sufria numerosas caidas y golpes que afectaban principalmente la cabeza y,
por lo tanto, la mandibula. Con el paso del tiempo, la utilizacién del caballo no es
requerida para este tipo de practicas y es asi como paso de ser de un animal de
batalla a un animal de carga, deporte o paseo. Sin embargo, adn existen practicas
como las carreras o el polo, impuestas por el humano, en las cuales el animal se
encuentra en continuo riesgo de sufrir una fractura mandibular (4,16) .

Las fracturas iatrogénicas ocurren durante la expulsién o repulsién de un
diente. Una fractura mandibular puede ser ocasionada cuando se intenta repulsar
un diente de un rea de osteomielitis localizada (2,20) .



Clasificacién de las fracturas mandibulares

Las fracturas mandibulares se han clasificado de acuerdo a su localizacién
anatémica en el hueso de la mandibula (Figura 1). La clasificacién incluye cuatro
grupos que son los siguientes (2,4,7,17) :

a) Rostral o incisiva

b) Espacio interdental

¢) Rama caudal horizontal o cuerpo mandibular
d) Rama vertical de la mandibula

Las fracturas pueden también ser clasificadas de acuerdo al grado de pérdida
de tejidos blandos o exposicion del hueso, grado de conminucién, grado de
desplazamiento e inestabilidad y estructuras asociadas involucradas (raiz
permanente y germinal, foramen mental y mandibular y articulacién
temporomandibular) (16) .

Las fracturas rostrales y aquéllas que involucran el espacio interdental, son las
més comunes debido a que el hueso de la mandibula en su posicién rostral es
delgado, por lo que contiene menos masa cortical, ademas de estar cubierto por
una minima cantidad de tejido blando (4,16) .

Las fracturas de la rama caudal horizontal generalmente involucran a los
premolares y molares. Este tipo de fracturas asi como las de la rama vertical de la
mandibula, son menos frecuentes debido a que el cuerpo mandibular es ancho y
grueso y ademds estd protegido por el musculo masetero. Cuando la fractura
involucra la articulacion temporomandibular existe un alto grado de morbilidad
(4,7,16) .
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Figura 1. Tipos de fracturas mandibulares (De Meagher DM, Trout DR: Fractures of the mandible and
premax:lla in the horse. Prac Am Assoc Equine Pract 26: 181,1980}



Diagnostico

Historia clinica

La historia clinica es de suma importancia para identificar las causas de la lesion.
En esta se debe incluir aspectos como (11)

s Raza, sexo y edad
Funcién zootécnica y desempefio atlético
Habitos alimenticios (cambios de alimentacién, pérdida de peso, cantidad
de alimento consumido)
Ultima desparasitacién y vacunacién
» Vicios asociados a alguna estructura de la cabeza
+ Causas de la lesi6n

Examen fisico

El examen fisico va a proveer informaci6n valiosa acerca del dafio de tejidos
blandos, cantidad de comunicacién entre la linea de fractura y la cavidad oral y el
grado de inestabilidad presente. La cabeza es una estructura anatémica que
contiene porciones de por lo menos siete sistemas del cuerpo: digestivo,
tegumentario, respiratorio, nervioso, musculoesquelético, endocrino y sentidos
especiales. Por ello, es importante realizar una evaluacién completa de la cabeza
del paciente, ya que ademads de Ia fractura puede presentar ofras lesiones (11,16} .



Signos clinicos

Los signos clinicos varian dependiendo de la localizacion y del grado de la lesion y
podrén ser minimos o severos. Entre los signos clinicos se incluyen:

Dolor

Crepitacion

Tialismo

Inflamacién (oral, lingual externa)

Maloclusion

Heridas orales y cuténeas

Dificultad de prehension y masticacién

Halitosis y alimento empacado (fracturas abiertas)

S AR el S

Las fracturas de la porcién rostral son relativamente comunes (Figura 2). Este
tipo de fracturas involucran ya sea el cuerpo incisivo completo o vnicamente la
placa labial del hueso alveolar. Las fracturas abiertas del cuerpo incisivo
generalmente son mas desplazadas e inestables que las fracturas de la placa labial
alveolar. Cuando estas fracturas son cronicas, las laceraciones orales y la linea de
fractura estdn empacadas con alimento y extensamente contaminadas. Uno o més
dientes incisivos estan desplazados rostral o ventralmente. Los signos clinicos son
tialismo e inflamacién rostral mandibular.

Las fracturas de la placa alveolar pueden afectar las raices terminales de los
dientes incisivos. Aquellas lineas de fractura que atraviesen el diente y afecten las
raices, deben ser monitoreadas regularmente para detectar maloclusién o evidencia
de dientes sueltos ocasionado por una periostitis alveolar.

5i los dientes son atn deciduos, este tipo de fracturas generalmente
permanecen sin ser detectadas y posiblemente sanen por segunda intencién ya que
las raices germinales de los dientes deciduos son pequefias y generalmente no se
ven involucradas, por lo que las lesiones son de poca consecuencia, Los dientes
permanentes haran erupcién caudalmente a los incisivos desplazados sin afectar la
oclusién normal de los incisivos premaxilares y el animal poseerd una doble fila de
dientes.



Figura 2. Los dibujos muestran diferentes
{Adaptacion de Meagher DM, Trout DR: Frac
Assoc Equine Pract 26: 181,1980)

pos de fracturas a través de la mandibula y premaxila
tures of the mandible and premaxilla in the horse, Proc Am



Las fracturas del espacio interdental pueden ser unilaterales o bilaterales.
En las fracturas unilaterales se observa ligera maloclusién y minima inestabilidad.
Las fracturas bilaterales, ademds de ser las mas comunes, se caracterizan por una
severa inestabilidad del componente rostral del hueso mandibular asi como por un
desplazamiento marcado. Los signos clinicos incluyen tialismo, dificultad para
comer, maloclusién e inflamacién.

\/

Figura 3. Ei dibujo muestra una fractura del espacio interdental a través de la sinfisis mandibular
{Adaptacién de Meagher DM, Trout DR: Fractures of the mandible and premaxilla in the horse,
Proc Am Assoc Equine Pract 26: 181,1980)

Las fracturas de la rama caudal horizontal o cuerpo mandibular generalmente
son unilaterales, poco desplazadas y poseen un minimo grado de conminucién. El
misculo masetero proporciona un gran soporte de tejidos blandos que amortiguan
el golpe y soportan los fragmentos de hueso después de la lesién. Generalmente
existen contusiones, laceraciones e inflamacién de tejidos blandos. Si los signos
clinicos no son evidentes, la fractura puede pasar desapercibida hasta que el
animal tenga dificultad al masticar, pierda peso y presente halitosis. Estos signos
pueden ser atribuidos al dolor ocasionado por la fractura, osteomielitis o periostitis
alveolar.

Las fracturas asociadas con signos clinicos minimos, poco desplazamiento y
sin evidencia de lesiones dentales pueden ser manejadas conservadoramente,
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Las fracturas que involucran a los dientes premolares y molares son
generalmente unilaterales e infrecuentes. Por lo regular, la piel y los tejidos
blandos que cubren la regién se encuentran afectados por la lesién y los dientes se
encuentran desplazados. En algunos casos no existe desplazamiento de los
dientes; sin embargo, el alveolo de un premolar o molar puede estar afectado y
puede permanecer desapercibidos hasta que la periostitis alveolar se hace
evidente.

-

Figura 4. Fracturas de la rama caudal horizontal (Adaptacién de Schneider RK: Mandibular
fractures. En White NA, Moore JN (eds): Current Practice of Equine Surgery. Philadelphia: JB
Lippincott; 1990)
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Las fracturas de la rama vertical de la mandibula son poco comunes y de
poca importancia si la articulacion temporomandibular no se encuentra
involucrada. Existen dos tipos de fracturas no articulares. Las fracturas transversas,
no desplazadas y cerradas que no involucran estructuras dentales ¥ no requieren
intervencion, y las fracturas del éngulo de la mandibula. Este ultimo tipo de
fracturas pueden ser reparadas removiendo el fragmento si es que éste es pequerio
y la fractura es abierta. 5i los fragmentos son grandes, la reparacion puede ser a
través de fijacién externa

Las fracturas o luxaciones que involucran a Ila articulacién
temporomandibular o al proceso condilar son poco comunes y poco desplazadas
ya que estin protegidas por el musculo masetero. Sin embargo, una fractura en
esta zona se considera de alta mortalidad en el paciente ya que generalmente
impide una correcta masticacin y por lo tanto emaciacién y muerte.
(24,7,12,13,16,17,20) .

12



Radiografias

Se recomienda realizar un estudio radiogréfico para confirmar el diagnéstico y
obtener una apreciacién de la configuracién de la fractura. Asi mismo, con la
ayuda de las radiografias se puede detectar si existen estructuras dentales
involucradas u osteomielitis y establecer el pron6stico.

Las proyecciones recomendadas son: lateral, dorso-ventral y oblicuas asi
como una vista oclusal (ventro-dorsal intraoral). La articulacién
temporomandibular debe ser radiografiada para descartar que este involucrada.
Para una mejor definicién del proceso coronoides y condilar se recomienda una
proyeccién lateral, con la ayuda de un espéculo, con la boca abierta.

Las fracturas asociadas con fistulas, deberan ser evaluadas mediante la
utilizacién de agentes de contraste positivos solubles en agua {fistulogramas), lo
que proveera informacion y orientacién de las fistulas demostrando asf, si el tracto
se comunica con la cavidad oral.

Dependiendo del caso, otros estudios como la tomografia y gammagrafia
pueden ser realizados para confirmar el diagndstico (2,4,15,20) .

13



Cirugfa

Es importante considerar las estructuras anatomicas asociadas con la mandibula
durante la intervencién quirtirgica. En esta zona existen estructuras tales como
nervios, arterias, venas, miisculos y dientes. En estos Gltimos se debe tomar en
cuenta la corona de reserva y el hueso perialveolar.

Las fuerzas biomecénicas producidas durante la masticacién deben ser
tomadas en cuenta antes de reparar una fractura. Cuando los dientes incisivos se
encuentran en oclusién, la aplicacién de esta fuerza de mordida permite el
desarrollo de una superficie de tensi6n en la porcién oral de la mandibula y del
hueso incisivo. Es por ello que los implantes deben ser aplicados cerca o sobre la
superficie oral de estos huesos (4) .

Técnicas quirargicas*

Fracturas rostrales o incisivas
* Alambre ortopédico (Orthopedic wire)
+ Clavos intramedulares (Cross pining/ Intramedullary pins)
* Alambre ortopédico y clavos (Wires and pins)
» Fijacion con tornillos de cortical(Lag screw fixation)
¢ Férula intraoral (Intraoral splint)

Fracturas del espacio interdental
* Banda de tensién con alambres (Tension band wiring)
¢ Férula intraoral
* Férula intraoral con alambres (Intraoral Splint and wires)
¢ Clavos intramedulares
* Barra en forma de U (U bar placement)

* Ver Anexo 1
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Placa de compresion (Compression plating)

Aplicacién de una abrazadera termopléstica externa (External thermoplastic
brace placement)

¢ Aparato de Kirschner (Kirschner apparatus)

Aparato de Kirschner modificado (utilizacion de metil metacrilato)

Clavos de transfixion (Transfixation pins)

Rama caudal horizontal o cuerpo mandibular
» Placa de compresioén
Aplicacién de una férula termoplastica externa
Aparato de Kirschner
Aparato de Kirschner modificado
Clavos de transfixién (Transfixation pins)
Clavoes intramedulares (Intramedullary pinning and nailing techniques)

Rama vertical de la mandibula
» Placa de compresién
¢ Terapia conservadora

15



La decision para reparar una fractura debe estar basada en:

a) Tiempo de ocurrida la lesién
b) Grado de contaminacién

¢) Localizacion de la fractura

d) Geometria de la fractura

¢) Estructuras involucradas

f) Edad del paciente

g) Condicién médica de] paciente
h} Comportamiento del paciente

Las fracturas crénicas y abiertas pueden estar acompariadas de infeccién
tanto en tejidos blandos como en el hueso por lo que se requeriria un
debridamiento extensivo.

La localizacion y geometria de la fractura son de considerable influencia en
la seleccién de la modalidad de fijacién. Las fracturas simples, y que interdigitan
bien, pueden ser reparadas con alambres, Aquellas fracturas conminutas, con un
alto grado de inestabilidad, pueden requerir fijacién externa o una férula intraoral.
Para brindar estabilidad en fracturas bilaterales del espacio interdental se pueden
utilizar placas y tornillos.

Las fracturas caudales simples, unilaterales y no desplazadas, generalmente
no requieren intervencién quirdrgica y pueden ser tratadas mediante una terapia
conservadora. Se recomienda que el animal permanezca en reposo y se le
administre una dieta blanda. La fractura deberd ser monitoreada regularmente
hasta que ésta cicatrice por segunda intenci6n. Si no existe evidencia radiografica
de que se ha comenzado a formar callo éseo, la fijaci6n interna debe ser
considerada.

La mayoria de las lesiones en estructuras dentales se deben a la propagacién
de las lineas de fractura en el alveolo y no a la lesién dental. Esto ocasiona
infeccién alveolar e inestabilidad dentaria. Si los dientes incisivos se encuentran
sueltos pueden ser estabilizados con alambre ortopédico. Si esta técnica falla, el
incisivo afectado deberd ser removido.

16



En fracturas abiertas en donde estén involucrados los dientes premolares o
molares, generalmente el alveolo estd involucrado y puede asociarse a periostitis,
desarrollandose una fistula. Estas lesiones generalmente requieren debridacién, o
bien, la extraccion del diente involucrado.

La evaluacion del paciente es de gran importancia puesto que muchos
caballos pueden estar deshidratados o debilitados. Estos caballos requeriran de un
minucioso examen fisico, rehidratacion y posiblemente alimentacién antes de ser
intervenidos quirdargicamente. La reparacion de la fractura debe ser retrasada en
aquellos pacientes que manifiesten deficiencias neurol6gicas; recuérdese que
aquellos caballos con evidencia de depresién progresiva o epistdxis pueden tener
una hemorragia intracranial.

Los pacientes deben ser evaluados por evidencia de vicios orales. Aquellos
caballos que muerden o tragan aire pueden realizar fuerza excesiva con su
reparacion ortopédica por lo que debe tomarse en consideracion cuando se escoge
el método de reparacién. Una alternativa es la utilizacion de un bozal para
prevenir ese tipo de comportamiento.

La anestesia general estd indicada para la reduccién y estabilizacién de la
mayorfa de las fracturas mandibulares. Los caballos se encuentran en alto riesgo
bajo anestesia general por lo que es muy importante retrasar la cirugfa hasta que el
paciente se encuentre completamente estabilizado (2,4,6,8,16,20) .

17



CASO CLINICO

Problema por el que el animal fue presentado a la clinica:
Inflamacién mandibular severa con heridas cutaneas y orales. Sospecha de fractura
mandibular,

Historia clinica:

Yegua arabe de 10 afios de edad que se presents al hospital con inflamacién severa
del drea mandibular. La historia clinica sefiala que la yegua se encontraba en su
establo amarrada con el almartigén puesto. Los duefios la encontraron con el
almartigén en la boca y suponen que se jal6 hacia atrds, fracturando asi la
mandibula. El veterinario que refirié el caso le administr6 2mg de Detomidina y
500 mg de Flumixin Meglumine IV.

Exdmen Fisico:

La yegua se estaba alerta y las constantes fisiol6gicas se encontraban dentro de los
valores normales. Presentaba una laceracién de aproximadamente 10 cm que se
extiendia a lo largo del aspecto ventral de la mandibula, comenzando en la porcién
caudal de la barbilla, pasando por la rama mandibular lateral izquierda y,
terminando cranealmente en el miisculo masetero izquierdo. La herida exponia
rostralmente ambas ramas de la mandibula y caudalmente, el aspecto lateral de Ia
rama mandibular izquierda. La porcién rostral de la mandibula se encontraba
completamente separada sostenida tnicamente por tejidos blandos.

Hallazgos radiograficos:
Se tomaron tres proyecciones laterales que revelaron una fractura completa,
conminuta, transversa y abierta, afectando ambas ramas mandibulares.

Debido al exAmen fisico y a la interpretacién radiogréfica, y tomando en
cuenta los signos clinicos y factores presentes en el caso, se tomé la decision de
efectuar una intervencién quirtrgica.

El tratamiento preoperatorio consisti¢ en la administracién de antibi6ticos
(Peniclina G Na y Gentamicina). Asi mismo, se realiz6 un hemograma para evaluar
el estado general del animal antes de la intervencién. Los resultados mostraron
valores dento de los limites normales.
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Cirugia:

La yegua fue anestesiada y posicionada en recumbencia dorsal. La mandibula fue
rasurada y preparada asépticamente. Para limpiar la cavidad oral y las laceraciones
se utilizé una solucién de Clorhexidina y agua estéril con la ayuda de un aparato
de agua a presién (Water Pik). Se debridaron los tejidos desvitalizados del labio,
lengua y epitelio de la mandibula y se removieron los fragmentos de hueso. Se
utilizé un taladro neumético y una broca de 5.5 mm para realizar dos agujeros
caudales a la linea de fractura que atravesaron ambas ramas mandibulares. A
través de cada agujero se insertaron clavos de acero inoxidable (0.25”) y la fractura
se redujo manualmente. Un par de agujeros fueron realizados rostralmente al sitio
de fractura y con la ayuda de un taladro Milwaukee se insertaron clavos para
fijacion transversa (3/16"). Para adicionar estabilidad, se insertaron dos clavos
(2/16") diagonalmente a través del sitio de fractura. Se realiz6 una incisién vertical
alrededor de cada clavo en el sitio donde emerge en la piel para favorecer la
cicatrizacién. Los clavos fueron cortados a 4 ¢cm de la piel y los bordes
puntiagudos fueron cubiertos con metilmetacrilato. Se insert6 un tubo de plastico
corrugado (1” de didmetro) en ambos lados y se relleno con metil-metacrilato para
proporcionar una mayor estabilidad al sitio de fractura. El fijador externo se
envolvié con venda eldstica autoadherible. La laceracién vertical original fue
suturada utilizando Polyglactino nimero 0 con un patrén de sutura simple
interrumpida. La yegua se recuperd de la anestesia sin complicaciones.

Progreso

Aungue las constantes fisiolégicas se mantuvieron dentro de los valores normales
durante los primeros 5 dias, el drea de [a mandibuia presentd inflamacién severa,
el labio inferior se encontraba sin tono y habia una constante descarga
serosanguinolenta por la boca. As{ mismo, la porcién en la cual los clavos emergian
a la piel presentaba descarga purulenta constante y se formé un absceso en un
punto de sutura localizado en la porcién caudal lateral.

Se realizaron estudios hematolégicos cada tercer dia para monitorear el estado
general de la yegua asi como el grado de infeccién. Estos estudios revelaron
alteraciones en el fibriondgeno, el cual lleg6 a elevarse hasta 600mg/dl. Asi mismo,
se observaron presencia de bandas {(5%). Estos pardmetros son indicativos de
inflamacién o infeccién. También se realizé un cultivo que revel6 moderada
cantidad de bacterias gram (+) y (-).

La infeccién fue controlada mediante antimicrobianos. En un principio se

administré Penicilina y Gentamicina. Debido a que la infeccién no cedi6 con la
administracién de estos antibiéticos, se realiz6 una prueba de suceptibilidad y
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resisitencia por lo que se opté por utilizar Ampicilina. Una vez que el cateter fue
retirado, se administraron antibi6ticos orales (Sulfa-Trimetroprim y Metronidazol).
También se administaron anti-inflamatorios no esteroidales (Fenilbutazona) para
disminuir la inflamacién mandibular y el dolor.

Al cuarto dia de su recuperacion, la yegua present6 signos de c6lico. Se
realizé un sondeo nasogéstrico y se implement6 una terapia de fluidos. Una vez
que los fluidos fueron descontinuados, la yegua comenzé a comer (alimento
peleteado remojado, heno de avena) y a tomar agua.

Después de los 10 dias de hospitalizaci6 la yegua presentaba un cuadro estable y
fue dada de alta. Se recomendé un tratamiento que consistia en antimicrobianos
orales y limpieza diaria con agua de los clavos y boca.

Primera reevaluacion (tres semanas):

e El éxamen fisico externo mostré6 ligera inflamacién del 4rea mandibular
ventral. Algunos clavos estaban ligeramente sueltos pero aparentemente
aun proporcionaban suficiente soporte. Presencia de ligera descarga
purulenta en el drea en donde los clavos emergen hacia la piel.

» Elexdmen oral revel$ un excelente estado de la mucosa oral y un pequefio
secuestro (1*1cm) en el espacio interdental el cual fue removido
manualmente.

* Dos proyecciones radiograficas laterales mostraron que la fractura sanaba
progresivamente. Ciertas dreas alrededor de los clavos eran sugestivas de
osteomielitis.

* Serecomendd que la yegua siguiera con la antimicrobianos y
antiinflamatorios por una semana. Los implantes y heridas deberian
seguirse lavando diariamente. La yegua deberia regresar en 4 semanas para
retirar el aparato.

Segunda reevaluacion (siete semanas):

¢ Serealizé un examen radiogréfico en el cual se tomaron dos proyecciones
radiograficas laterales que revelaron que la fractura habia sanado casi
completamente.

« El aparato fue retirado bajo anestesia general sin complicacién alguna.

« Eldrea alrededor de cada clavo fue debridada agresivamente sin causar
dario al tejido blando adyacente. Se recomendo6 que las heridas fuesen
lavadas con soluci6n antiséptica diariamente a la espera de que sanen por
segunda intencién.

¢ Los puntos de sutura de la laceracién ventral fueron retirados.
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* Lamandibula fue manipulada hacia ambos lados para descartar problemas
de maloclusién o dolor. Asi mismo se examiné el 4ngulo de mordida de los
dientes incisivos y la estabilidad de la porcién rostral y espacio interdental.

* La yegua no sufri6é ninguna deformidad fisica.

* Sesugirié que la yegua fuese reevaluada en cuatro semanas con la finalidad
de determinar que la fractura hubiese sanado completamente, evaluar el
cierre adecuado de las heridas y descartar cualquier complicacién .
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Estadisticas de problemas mandibulares en UCD

En las siguientes tablas se muestran 27 casos clinicos de fracturag mandibulares
presentados al Hospital Veterinario de Equinos de la Universidad de California,
Davis en el lapso comprendido entre los afios 1993-1998.

En el cuadro 1 se muestra una relacién de la raza, edad, sexo, sitio de
fractura, tratamiento, complicaciones y pronéstico que sera discutido
posteriormente (21).

Cuadro 1: Incidencia de fracturas mandibulares en UCD en el lapso comprendido

entre 1993-1608
AR |8 |E (Sitiodela |Tipo de Fractura Tratamiento Técnica Complicaciones | Prondstico
N|A|E|D| fractura Q=quirtrgico, |utilizada E-
olZ|xia C=Conservador excelente
Alojp B~ bueno
1 |PiH|1 |Espacio Fractura completa con Q Fijacién Fistulas alredeor |E
9 |s interdental | despl to ventral, externa delos clavos y en
9|1 La linea de fractura pasa a la mandibula
3 través de la raiz rostral del ventral. Porcién de
primer premolar derecho. hueso infectada.
Formacién de callo
dseo
1 (C|M{6 | Bspacio Fractura bilateral Q Alambre E
g (Ml|c interdental | Afeccién de [a raiz rostral ortopédico
g del primmer premolar. y clavos
3
1 (P|H|8 |Cuerpo Fractura crénica de la Q Remocién | Fistula ¥ formacién | B
915 mandibular | porcién rostral izquierda del de un nusvo
9 l1 izquierdo | asociado a un secuestro secuestroy | secuestro, que fue
4 que involucra la rafy del primer | removido
rostral del primer premolar ] quirtirgicamente,
premolar izquierdo | Remodelaion
progresiva del sitio
de fractura,
1 {C|H|2 | Cuerpo Oblicua incompleta, no C Absceso en | Secuestro y fistula. | B
g | M manditular | desplazada laraizdel | Osteomielitis
9 izquierdo primer Curetaje y
4 premolar repulsién del
mandibular | primer premelar
izquierda. | mandibular
izquierdo
1 |P|M]|1 |Rostral Fractura copuninuta, Q Paladar Remodelacisndela | B
91s| 'm transversa del aspecto intraoral | fractura. Bvidencia
9|1 e rostral mandibular al de malalineacion y
ivel del espacio aspecto rostral de la
4 s nive de’ espac J mandibula.
interdental
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Cuadrol (Continuacién)

1 [T |M}9 | Rostral Desplazada Q Paladar Remodelacién total
9 c rostroventalmente Intraoral y formacién de
9 involucrando la callo Gaeo después
4 mandibula rostral. de 4 meses.
1 tA|HIS | Rostral Fractura inncompleta, C Extraccién | Extraccién dental y
9 oblicua y conminuta que dental curetaje. La fistula
g involucra el espacio (primer que se formoé en el
5 interdental derecho. La premolar  |lugardela
linea de fractura se mandibular | infeccion fue
extiende hasta la raiz derecho) limpiaday
rostral del primer después de | debridada.
premolar mandibular 6 semanas
derecho
1 H|M|1 |Espacio Fractura bilateral, oblicua | Q Fijacién Formaci6n de callo
9 c |3 |interdental externa dseo. Sugestiva de
9 osteomielitis
5 alrededor de los
clavos
1 {C M]3 | Cuerpo Fractura corunirnuta y Q Alambre Osteomielitis.
g (M mandibula | desplazada ortopédico | Fistula y secuestro
9 r derecho entre el primer y
5 segundo premolar
derecho.
1 P IMI1 | Rostral Fractura despalzada Q Alambre Separacidn de la
9|g 0 rostroventralmente. ortopédico | linea de fractura al
gl1 Afeccién de la mes de su
5 hemimandibula rostral reparacitn.
derecha al nivel de los Debridacién y
dientes incisivos limpieza de la linea
de fractura y
reparacion con
alambre
artopédico.
1 [CiM|[1 |Rostral Fractura bilateral Q Alambre Senando
9|M desplazada ortopédico | satisfactoriamente
a rostroventralmente.La
5 linea de fractura cruza las
raices germinales de los
dientes incisivos.
1|P|H|3 |Rostral Fractura conminuta Q Alambre Fractura
9 abierta que involucra la ortopédico | mandibular
9 sinfisis mandibular. La sanando
5 porcién derecha esti mas satisfactoriamente
afectada que la izquierda.
1 |P1M]|5 | Espacio Fractura mandibular Q Alambrey |la frnct}ll'l ha s;mdo
in completa que involucra clavos progresivamen
g ? terdental las raices (dle los incisivos T:ﬁid:im v
5 terceros (cufias). ciei:tn grado de
osteomielitis.
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Cuadro 1 (Continuacién}

liquido anaectico. La linea de
fractura aparenta no
involucrar a La articulacién.

1|C|H|3 |Cuerpo Fractura ligeramente [al Formacién de una
9 1M mandibular | conminuta, cronica , fistula.
9 derecho oblicua,
5
1[A[M[1|Cuerpo Fraciura Egeramente Q Alambre Fractura sanando
9|p|e {1 |mandibula desplazada, Los incisivos ortopédico | progresivamente
g rderecho |9 encuentran ligeramente
5 despinzados
1 |AIM([3 [Rostral Fractura oblicua dei Q Alambre Formacién de caflo
9 aspecto rostral de la ortopédico | 6sec. Sanando
9 hemimandibula derecha. y clavos progresivamente
6
1 (P |Hj2 |Espacio Fractura cronica 'y oblicua |C Debridacién | Enfermedad
9 interdental | de la hemimandibula de una periodontal en el
g izquierda. Evidencia de fistula primer premolar
7 oateomielitis en ia linea de mandibular
fractura izquierdo.
1 iP M| 9 | Espacio Fractura conminutn y Q Fijacion Fractura sanando
9 c interdental | desplazada. Bvidencia de externa progresivaments
9 una fractura oblicua corta Osteomielitis
7 que se extiende a ravés alrededor de los
del aspecto caudal de| clavos,
espacio interdental de la
hemimandibuls derecha.
Ademis existe una
fractura larga y oblicua
que se extiende a través
de la hemimandibula
izquierda del aspecto
cranial al nivel del
segundo premolar.
1 | C{M|2 | Rostral Fracturs rostral cont [5) Alambre Fractura sanando.
9 M desplazamiento ventral ortopédicos | Formacién de callo
9 Desviacién ventral del Saeo alrededor de
7 primer premolar derecho. la linea de fractura.
Linea de fractura que
involucra el segundo
remolar derecho.
1 (P |H|9 | Cuerpo Fractura deaplazada y Q Fijacién Fractura sanando.
9i5 mandibular | conminuta externa Osteomielitis
9|1 derecho
7
1 [P ]H|2 [Rama Practura de:rp:lll..zll:: ,:el C Fractura sanando
- as) TOS - i
g5 vertical de cnmde la rama vertical de progresivamente
911 la Ia mandibula, La articulacién
7 mandibula | temporomandibular se
derecha. encuentra distendida y con
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Cuadro 1 (Continuacion)

1 H(1 | Rostral Fractura bilateral, abijerta | C Fijacién Eutanasia
[ 5 ¥y conminuta. Afeccién de externa
9 los dientes incisivos hueso
7 maxilar y nasal.
1 H|1 | Espacio Fractura desplazada y Q Fijacién Fractura sanando
9 0 {interdental | conminuta. La porcién externa progresivamente
9 rds rostral de la linea de
8 fractura se encusntra en la
regién de la sinfisis
1 H|2 |Rostral Conminuta, desplazada [ Q Alambre Fractura sanando
g ortopédico | prgresivamente. Se
9 retiraron los
g alambres al mes de
su reparaciom
1 M| 1 | Cuerpo Fractura ligeramente C Remocién | Fractura sanando
9| |e |1 |mandibula |coruminuta del cuerpo deun progresivamenteFo
9 t derecho | mandibular derecho. No fragmento | rmacién de callo
8 involucra la articulacitn bseo 68e0.
temporomandibular
1 H| 8 | Espacio Fractura bilateral, oblicua (Q Fijacion Fractura sanando.
9 interdental | ¥ completa, Afeccién al externa Formacién de un
9 primer premolar secuestro
8
1 Hj 2 | Espacio Fractura erénica no C Fractura sanando.
9 m| interdental | desplazada Hueso de nueva
g formacién
8

PSI=Pura Sangre Inglés; CM= Cuarto de Milla; T=Tennese; H=Hannover; A= Arabe; P= Pinto;
Ap= Appaloosa; P= Pinto, C=Criollo

H= hembra; M= macho; Mc= macho castrado

m= meses

25




Resultados

El andlisis que se muestra a continuacién corresponde a los veintisiete casos
clinicos mostrados en el Cuadro 1.

Raza:

¢ 7 PuraSangre Inglés

+ 7 American Paint Horse
¢ 6 Cuarto de Milla

s 3 Arabes

¢ 1Tennessee Walking Horse
¢ 1 Appaloosa

+ 1 Hanoveriano

¢ 1Criollo

Sexo:

¢ Hembras: 50%
* Machos: 50%

Edad:

* 1-6 meses (dientes deciduos que aun no enrasan): 2
¢ 1-2arfios (dientes deciduos enrasando): 7

* 3-5: afios (muda a dientes permanentes): 4

¢ 6-15 afios (boca hecha): 14

Fracturas:

¢ Rostrales: 10

* Espacio interdental: 9

¢ Cuerpo mandibular: 7 (5 de la rama mandibular derecha)
» Rama vertical: 1
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Cuadro 2: Resumen de resultados; relacién de los diferentes tipos de fracturas y
su relacion con la edad y raza

Tipo de Hembras |Machos [1-6 1-2 3-5 6-15
fractura meses afnos |afios anos
Rostral 4 6 1 4 1 4
Espacio 5 4 1 2 1 5
interdental

Cuerpo 4 3 0 1 1 5
mandibular

Rama vertical [ 1 0 0 1 0 0

De los veintisiete casos, diecinueve fueron reparados quirdrgicamente y ocho
conservadoramente.

Técnica de reparacién quirirgica

¢ Alambre ortopédico: 7

s Alambre ortopédico y clavos: 3
Férula intraoral: 2

Fijacion externa: 7

Complicaciones:

Fistula: 5

Secuestro: 3
Osteomielitis: 6
Enfermedad peiodontal: 1
Extraccién dental: 4
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Discusién

Las razas mas afectadas por este tipo de lesiones fueron el Pura Sangre
Inglés y el American Paint Horse. Es importante mencionar que todos los caballos
involucrados en este estudio pertenecen a razas ligeras o de sangre fria. Esto puede
deberse al comportamiento que los caracteriza. Cabe mencionar que la raza
predominante de caballos referidos a la Universidad de California, Davis es el

Pura Sangre Inglés.

En relacién al sexo, hembras y machos fueron afectados en la misma
proporcion por lo que el sexo no aparenta tener predisposicion en este tipo de
lesiones.

Aunque ciertos autores mencionan (4) que los potros y animales jévenes son
los mas afectados por este tipo de lesiones, el estudio muestra que en los animales
adultos existe un aito porcentaje de fracturas mandibulares. Si se considera que
hasta los 5 afios un animal es jéven, el porcentaje de animales afectados es igual o
mayor en los animales adultos.

Las fracturas mas comunes fueron las que afectan a la potcién rostral,
seguidas por aquéllas del espacio interdental y cuerpo mandibular. Las menos
comunes son aquéllas que afectan la rama vertical de la mandibula.

En las fracturas rostrales, los animales jévenes y adultos se ven afectados en
un mismo porcentaje. Esto difiere con la opinién de ciertos autores, como De
Bowes, que menciona que en este tipo de fracturas, los potros y animales jévenes
son los més afectados. ‘

En las fracturas del espacio interdental y cuerpo mandibular, el porcentaje
de animales adultos que sufren este tipo de lesion es alto en comparacién con los
potros y animales jévenes,

De los veintisiete casos clinicos, diecinueve fueron intervenidos
quirdrgicamente y tan sélo ocho caballos fueron tratados con una terapia
conservadora. En algunos casos esto se debe a que ciertas fracturas no fueron
detectadas en la etapa aguda y comenzaron a sanar sin consecuencias aparentes
hasta que el animal presenté ciertos signos de enfermedades dentales o de
maloclusién. En otros casos el veterinario que refirié el caso intenté una terapia
conservativa sin éxito por lo que el animal finalmente fue ingresado al hospital.
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Finalmente, existe cierto porcentaje de casos en donde la fractura fue
detectada a tiempo y se decidi6 manejar una terapia conservadora debido al
minimo grado de inestabilidad o desplazamiento de la fractura.

Las reparaciones més comunes fueron:

* La fijacion interna con alambre ortopédico. Las fracturas que afectaron la
porcién rostral, generalmente involucraron a los incisivos y & una pequeiia
porcion de hueso alveolar, por lo que para su reparacién tnicamente fue
necesario utilizar alambre ortopédico

* La fijacion externa ya sea con el aparato de Kirschner o con clavos
intramedulares. En ambas técnicas se utilizan tubos de plastico rellenos con
metil-metacrilato insertados en los clavos a cada lado de la mandibula. Las
fracturas que involucraron al espacio interdental y al cuerpo mandibular,
fueron fracturas con un alto grado de inestabilidad, desplazamiento 'y
conminucién. Es por esta razon que se decidi6 utilizar los fijadores externos
mencionados ya que brindan un gran soporte y estabilidad a la mandibula.

La osteomielitis fue la complicacién mé&s comun seguida de fistulas y
secuestros. Este tipo de complicaciones se debe a la aplicacién de los implantes %
generalmente una vez que estos son retirados el problema se resuleve. Es
importante mencionar que en la mayorfa de los casos, este tipo de problemas
pueden ser sobrellevados con limpieza de las lesiones y una terapia antimicrobiana
adecuada. Una vez que un secuestro es removido, hueso de nueva formacién
cubrird la zona afectada. En casos de osteomielitis severa, el hueso puede ser
cureteado; generalmente este tipo de afeccién cesa una vez retirado el implante,

Con excepcion de un caso clinico en el cual el animal fue sacrificado debido a
un accidente ocurrido en la recuperacién de la anestesia, los demas casos citados
tuvieron un descenlace exitoso. El pronéstico varié de bueno a excelente.

Es claro que de las estadisticas anteriores no pueden inferirse generalidades
ya que los resultados arrojados por veintisiete casos clinicos no son suficientes para
caracterizar a un universo mucho mayor. Seria muy interesante continuar este
estudio, considerando diversas clinicas alrededor del mundo, que diera mayor luz
sobre pacientes con fracturas mandibulares y sobre tratamientos exitosos de estos
casos. Sin embargo, desde mi punto de vista, las estadisticas mencionadas tienen
un peso y significado importante debido a la fuente de obtencién de datos. El
hospital de equinos de la Universidad de California, Davis recibe 5,000 casos
anuales, y en comparacitn con otro tipo de lesiones, las fracturas mandibulares,
representan un porcentaje muy bajo (0.5%), pero no por ello se deben considerar
lesiones de menor importancia.
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En cuanto al caso clinico descrito aqui, la fractura mandibular que sufri6 la yegua
es un ejemplo de una lesibn que pareceria irreparable, con un prondstico
reservado. Sin embargo, este tipo de técnica quirargica, en la cual se aplica un
aparato de fijacion externa que permite estabilizar la lesién, asegurando hasta
cierto punto la unién de los fragmentos de hueso. El éxito en este tipo de fracturas
se debe a varios factores como son: la decisién de la técnica a utilizar, la apropiada
aplicacién de los implantes, el manejo adecuado en la recuperacién de la anestesia
y. en gran medida, a los cuidados posoperatorios. Debido a la cantidad de
implantes aplicados, se esperan complicaciones tales como osteomielitis, secuestros
y fistulizacién. Es por esto, que una adecuada terapia de antimicrobianos asi como
una exaustiva limpieza diaria de la zona permitirdi que la fractura sane
progresivamente. Asi mismo, es importante tener en cuenta el medio que rodea al
animal para evitar que éste pueda sufrir un nuevo accidente en su etapa de
convalecencia.

El aparato de Kirschner modificado y la insercién de clavos intramedulares, son
dos técnicas quirdrgicas en los cuales se utilizan tubos de plastico laterales rellenos
de metil-metacrilato. Este tipo de técnica posee algunas ventajas en relacién al
aparato de Kirschner comiin. El aparato de Kirschner modificado es mas liviano ya
que en vez de utilizar varillas laterales se inserta un tubo de plastico relleno de
metil-metacrilato, esto proporciona mayor seguridad puesto que el tubo se
encuentra mas cerca de la piel del animal lo cual evita el riesgo de que el animal
pueda entramparse con algtin objeto. Asi mismo, este tipo de aparato permite una
mejor limpieza de la zona puesto que no se requiere de placas a la salida de los
clavos que interfieran entre la piel y el implante. El estudio muestra que el aparato
de Kirschner comiin ha dejado de utilzarse por lo menos en los tltimos 5 afios, esto
se debe al excelente resultado obtenido por el aparato modificado, el cual ha tenido
gran aceptacién por los cirujanos.
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Conclusiones

Para finalizar este trabajo, considero de mayor importancia hacer una comparacion
entre 1o que tuve oportunidad de aprender en UCD en relacién con el tema
propuesto y el panorama que detecto en México.

Creo que es necesario reconocer que el Hospital de UCD, posee el material
y equipo necesario asi como las instalaciones adecuadas para ilevar a cabo cirugfas
ortopédicas. Ahora bien, el éxito en el tratamiento de este tipo de lesiones no sélo
depende de lo anterior, ya que intervienen multiples factores, sin embargo; la
adecuada decisién y aplicacion de la técnica a utilizar, es decir, el factor humano,
sigue siendo el mds importante.

En el analisis estadistico mostrado anteriormente, se puede observar que
ciertas fracturas no fueron detectadas en etapa aguda y comenzaron a sanar sin
complicaciones aparentes; sin embargo, cabe mencionar que estos animales
presentaron posteriormente alguna afeccin (maloclusién, enfermedades dentales,
emaciacién, malformaciones etc.) que en la mayorfa de los casos impedia que el
animal tuviera un desarrollo funcional adecuado. Con esto me refiero, a que una
terapia conservadora debe ser una decisién tomada por el clinico y no por el
tiempo, es decir, lo conservador no se refiere unicamente a permitir que la fractura
sane por si sola sino que deben realizarse evaluaciones peri6dicas para descartar
que este tipo de problemas ocurran en un futuro cercano. Es por ello, que que la
fractura debe ser detectada a tiempo® para que se puedan tomar las decisiones
adecuadas.

Los cirujanos y clinicos que trabajan en el Hospital de UCD, realizan los
procedimientos adecuados para llegar a un diagnéstico certero ademds de conocer
petfectamente el tipo de técnica quirdrgica a utilizar. Cabe mencionar, que una vez
que un cirujano conoce y est4 en continuo contacto con el mundo de la ortopedia, y
con los diferentes materiales y técnicas a utilizar, maneja con mayor facilidad
cualquier caso que se le presente. Es cierto que la préctica hace al maestro, y que
entre mas casos similares se atiendan mejor serd el resultado, sin embargo creo que
también es necesario conocer la mayor cantidad de lesiones posibles para que
cuando se presente el caso resolvamos el problema adecuadamente.
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En nuestro pais, no existe ningtin estudio publicado acerca de la incidercia
de fracturas mandibulares; sin embargo, consultas informales a varios
especialistas, reportan que este tipo de fracturas son muy esporadicas.

No es de extrafiar, entonces, que el tratamiento de fracturas mandibulares se
reduzca a aquellas fracturas localizadas en la porcion rostral o incisiva las cuales
requieren de poco material para su reparacion y generalmente son reparadas con el
animal sedado.

Por su parte, las fracturas conminutas y desplazadas del espacio interdental
y de la rama caudal horizontal son rara vez detectadas y tratadas y, en el caso de
fracturas de la rama vertical de la mandibula, en general, permanecen
desapercibidas. Esto puede deberse tanto a la falta de un diagnéstico adecuado y
deficiencia de material 0 equipo como al desconcimiento de la técnica a emplear.

El hecho de que una lesién no sea comiin, no implica que no pueda ocurrir
por lo que creo que es muy importante estudiar mas a fondo este tipo de lesiones
y sus alternativas de tratamiento.

En México, aunque algunas veces se realizan procedimientos ortopédicos, la
ortopedia en equinos no ha tenido una evolucién significativa. Esto puede deberse
tanto a la falta de equipo e instalaciones adecuadas como a un problema cultural y
de costos. En cuanto a la falta de equipo e instalaciones adecuadas, es un hecho
que para llevar a cabo una cirugia ortopédica se requieren aparatos y equipo
costosos por lo que en nuestro pafs seria necesario hacer una inversién
considerable para estar a la par de las investigaciones y avances que se llevan a
cabo en otros lugares. El factor de costos, es sin duda, otra limitante aunque en
realidad el costo de una cirugfa ortopédica no vara en gran medida con el costo de
una cirugia de colico. Sin embargo, aquf hay que considerar el costo adicional en
evaluaciones periddicas y cuidados que se le tiene que brindar al animal durante
su recuperacion,

Pero quizd el problema principal ha sido la mentalidad que existe tanto de
los profesionales como los duefios de caballos y entrenadores que al escuchar el
término fractura inmediatamente piensan en muerte o sacrificio. Esto no debe ser
asi, puesto que el la actualidad miles de animales fracturados pueden no solamente
vivir, sino volver a realizar su funcién zootécnica acostumbrada.

Finalmente, desde el punto de vista veterinario, el observar este tipe de

casos y participar en la reparacion quirtirgica de los mismos, nos brinda la
oportunidad de entrar en otro mundo fascinante como es el de la ortopedia equina.
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Anexo 1: Técnicas quirtrgicas para la reparacion de fracturas
mandibulares

Alambre ortopédico (Orthopedic wire)

» La fractura puede ser reparada con el animal sedado combinado con anestesia
local (nervio mandibular alveolar) o bien, bajo anestesia general.

¢ Serealizan incisiones a través de la membrana mucosa en la base de los
incisivos con una aguja del niimero 14 (también se puede utilizar un mandril
para clavos “Jacobs”, un taladro de 2.0mm o un clavo de acero inoxidable). La
aguja es utilizada como guia para después insertar el alambre ortopédico del
niimero 18 (1.2mm de didmetro).

+ El alambre se pasa a través de los dientes realizando circunferencias o vueltas
en ocho y posteriormente se tensa, reduciendo asi, la fractura. La manera de
aplicar el almabre depender4 dela direccién y extensién de la fractura, De
acuerdo con la preferencia del cirujano, se realizan una o dos vueltas de
alambre en cada diente con el propésito de brindar mayor estabilidad y
proporcionar seguridad en la fijacién. Una vez tensado, el alambre, es retorcido
y doblado hacia la gingiva. Se recomienda aplicar una pequefia cantidad de
acrilico en la porcién final del alambre retorcido para prevenir que este cause
laceraciones en la mucosa.

e Cuando el almabre pase a través del tercer incisivo se recomienda realizar un
surco para posteriormente anclar el alambre previniendo que este resbale por el
diente. En ciertos casos, en donde se requiera anclar el alambre, se pueden
realizar agujeros a través de la mandibula o utilizar un tornillo cortical que se
inserte rostralmente al primer premoiar.

» La fijaci6n interna, en animales con esqueleto atin inmaduro, debe de cruzar la
sinfisis de la mandfbula y engancharse en el hueso de la hemimandibula
contralateral para prevenir el desarrollo de anomalias.

+ Generalmente el alambre puede ser retirado entre las cuatro y ocho semanas
posteriores a la reparacién. La decisién para retirar los implantes debe ser
corroborada por un estudio radiografico que indique que la fractura ha sanado
satisfactoriamente. Los animales jévenes pueden desarrollar braquignatismo,
prognatismo o problemas de oclusién si es que los implantes se dejan mas
tiempo del requerido.
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and premaxilla in the horse,

of the mandible

Figura 1. Técnicas de estabilizacién de fracturas de mandibula y premaxila utilizando alambre

ortopédico. (De Meagher DM, Trout DR: Fractures
Proc Am Assoc Equine Pract 26: 183, 1980)
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Clavos de acero inoxidable (Cross pinning)

+ Existen ocasiones en donde el el alambre ortopédico no es suficiente para
reducir la fractura. En estos caso se pueden utilizar clavos de acero inoxidable
cruzados,

* Serealiza una incisién que atraviese la encia y se taladra un agujero piloto, més
pequeno que el didmetro del clavo seleccionado, a través de la linea de fractura
perpendicular a su axis. El clavo es introducido con un mandril para clavos.

* Las fracturas bilaterales, fracturas de la sinfisis o algunas fracturas del cuerpo
incisivo rostral pueden ser reparadas con clavos cruzados y después reforzadas
con una banda de tensién con alambre ortopédico.
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Fijacién con tornillos (Lag screw fixation)

» En fracturas rostrales en donde la sinfisis ha sido separada se recomienda
aplicar tornillos corticales. Esto proporciona compresitn intrefragmentaria.

« Esta técnica de fijacién interna se recomienda en aquellos animales que deban
regresar a pastar o que tengan vicios orales.

o Se utiliza un taladro con una broca de 4.5mm para realizar agujeros
transversales al cuerpo de la mandfbula. Después se insertan los tomillos
corticales (4.5mm de ancho y 30mm de largo).

¢ Generalmente la fractura quedara reducida y estable con la insercién de tan .
s6lo dos tornillos. Sin embargo, entre mayor sea el niimero de tornillos
aplicados, mayor ser4 la estabilidad otorgada a la mandibula.

o Esimportante mencionar que el espacio interdental es recucido por lo que
aveces es complicado aplicar mds de dos tornillos sin perjudicar las raices de
los dientes premolares.

Figura 2. Fractura a través de la sinfisis mandibular reparada mediante fijacién con tornillos. {De
Meagher DM, Trout DR: Fractures of the mandible and premaxilla in the horse. Proc Am Assoc
Equine Pract 26: 184, 1980)



Aplicacién de una férula termoplistica externa (External thermoplastic brace
placement)

s Se utiliza para reparar fracturas de la procién rostral o incisiva aplicando un
implante en la superficie labial de los incisivos mandibulares.

¢ Se realizan agujeros entre los incisivos como si se fuese a reparar Ja fractura con
alambre ortopédico. De la misma manera, se realizan agujeros en la abrazadera
que coincidan con los agujeros previamente efectuados en la mucosa. Ast
mismo, se realiza un agujero en c¢ada lado de la mandibula rostralemente al
primer premolar para anclar el alambre y proporcionar mayor estabilidad. La
abrazadera se fija a los incisivos insertando alambre ortopédico. El alambre es
atravesado de la superficie lingual a la labial en una manera interrupidaFPara
finalizar, se inserta el alambre en los agujeros realizados rostralemente al
primer premolar y posteriormente el alambre es tensado.

e Enlugar de la abrazadera termopléstica puede utilizarse aluminio o lat6n.

Figura 3. Aplicaci6n de una férula termoplastica en la superrficie lingual de la porcion rostral de la
mandibula. ( De Monin T: Tension band reapir of equine mandibular fractures. ] Equine Med Surg

1: 325,1977)
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Férula intraoral (Splint intraoral)

Cuando la fractura involucra a los incisivos terceros y se extiende a lo largo del
espacio interdental, se requerir4 la aplicacién de un paladar intraoral para
brindar mayor estabilidad. Esta técnica también esta indicada cuando uno o dos
dientes incisivos est4n ausentes ya sea por pérdida del diente o en potros en
donde los dientes permanentes ain no han brotado.

Se introducen alambres individuales entre los incisivos y en el primer premolar
pero se dejan sin tensar hasta que el paladar es colocado. El material a utilizar,
ya sea metil-metacrilato o acrilico, se extiende desde la porci6n de los incisivos
inferiores hasta la rama horizontal cubrinedo la superficie bucal y lingual de
ambos lados. Las porcién de alambre que se encuentra en la superficie lingual
se incorpora al paladar antes de que este endurezca. Una vez que este ha
endurecido, el paladar intraoral es asegurado con alambre ortopédico.

Existe otra manera de colocar el paladar que consiste en aplicar el material y
antes de que endurezca retirarlo. Una vez endurecido, se realizan los agujeros
para introducir los alambres, se lima y se retira cualquier superﬁcie
puntiaguda. Es importante que €l paladar quede suave y bien formado para
minimizar necrosis por presién de tefidos blandos y laceraciones en la
superficie oral. Posteriormente se inserta en la cavidad y se insertan los
almabres.

Las terminaci6n del alambre se cortan y doblan hacia la gingiva para prevenir
laceraciones de la superficie bucal o labial.

En ciertas ocasiones se realiza un agujero y se inserta un clavo de acero
inoxidable para brindar mayor estabilidad. Se debe tener extremo cuidado de
no atravesar el foramen mental,

Se recomienda lavar el 4rea con yodo povidona o solucién salina. Proporcionar
una dieta blanda y poner un bozal entre comidas durante las primeras dos
semanas.

La férula se puede retirar entre seis y doce semanas posteriores a sut aplicacion
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Figura 4. Aplicacion de una férula mandibular y premaxilar en un equino adulto.
(De Colahan PT, Pascoe JR: Stabilization of equine and bovine mandibular and maxillary fractures,
using an acrylic splint. ] Am Vet Med Assoc. 1983; 183: 118}
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Banda de tension con alambre ortopédico (Tension band wiring)

+ Esta técnica se utiliza en fracturas bilaterales y desplazadas.

* Lapiel de ambos lados es preparada asepticamente. El espacio entre el primer y
segundo premolar inferior (o entre el segundo y tercer premolar) es localizado.
Se realiza una incision que atraviese la piel y se disectan los tejidos blandos
dejando una capa delgada de mucosa. Esto previene una hemorragia excesiva
que ocurre frecuentemente cuando esta zona es incidida. Con un taladro y una
broca de 3.2mm se realiza un agujero en el espacio entre el primer y segundo
premolar. El alambre ortopédico es insertado entre el primer y segundo
premolar. El mismo alambre se introduce entre los incisivos inferiores de la
superficie bucal a la lingual y se tensa justo en la pinza de ese lado. El mismo
procedimiento se realiza en el lado opuesto.

¢ Las dos incisiones laterales se dejan abiertas para que sanen por segunda
intencion.

\

~

Figura 5. El dibujo muestra la reparacion de una fractura en el espacio interdental det cuerpo
mandibular y premaxila reparada mediante alambre ortopédico. {De Meagher DM, Trout DR:
Fractures of the mandible and premaxilla i the horse. Proc Am Assoc Equine Pract 26; 189, 1980)
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Clavos intramedulares (Intramedullary pinning and nailing techinques)

Uso limitado en caballos debido a que las raices de los dientes premolares ¥
molares ocupan mucho espacio en el cuerpo mandibular por lo que es dificil
aplicar clavos sin que estas se perjudiquen.

Generaimente se utiliza en animales viejos debido a que el espacio que ocupan
las raices dentales es reducido.

La técnica consiste en insertar un clavo a lo largo de la superficie ventral de la
porcion horizontal de la rama mandibular, dirigiendolo perpendicularmente al
borde caudal de la rama vertical de la mandibula.
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Barra en U (U bar placement)

Esta técnica es utilizada para estabilizar fracturas localizadas rostralmente al
segundo premolar.

Se utiliza una varilla de laton o aluminio que ocupe firmemente el borde labial
de los incisivos estrechandose en el 4rea del espacio interdental, y
extendiendose caudalmente hasta el tercer premolar.

Se realizan agujeros en el laton correspondientes a cada diente para permitir
pasar los almabres independientemente. Se realizan agujeros intraorales en la
encia. Como la comisura labial no permite realizar agujeros entre los
premolares, se realizan incisiones en los premolares. Una vez que todos los
alambres son atravesados, se aprietan estabilizando asf la fractura.

Para llevar a cabo est4 técnica, generalmente se realiza una traqueotomia para
proporcionar espacio de trabajo. Esta técnica es tediosa pero se logra una
estabilizacion adecuada.
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Figura 6. Estabilizacidn de una fractura premaxilar mediante la aplicacion de una barra en U. (De
Meagher DM, Treut DR: Fractures of the mandible and premacxilla in the horse. Proc Am Assoc
Equine Pract 26: 188, 1980)
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Placa de compresién dindmica (Bone plating)

Esta técnica se limita para estabilizar fracturas de la porcién caudal horizontal
de la rama mandibular, unilaterales ¢ bilaterales con excesiva inestabilidad.
Esta recomendada en animales adultos debido a que en estos las fracturas
sanan lentamente.

Se realiza una ircision en la piel a lo largo del borde ventrolateral de la
mandfbula. Se requiere elevar el misculo masetero de la mandibula caudal. La
arteria y vena transversa facial, asi como el ducto parétido salival deben ser
preservados. La fractura es reducida con una placa de compresion dinamica
que es aplicada en la superficie lateral de la mandibula.

No es necesario evadir las raices dentales al aplicar los tornillos. Adn en
fracturas abiertas infectadas, la aplicacién de tornillos directamente a la raiz no
siempre resulta en infeccién y pérdida del diente. Al menos deben aplicarse tres
tornilios corticales de 4.5mm. El insertar tornillos adicionales proporciona
mayor estabilidad debido a que la placa no se encuentra en el lado de tensién
del hueso.

Si la placa se introdujo en una porcién infectada, es posible que se desarrollen
fistulas. Estas pueden ser manejadas lavando diarimente el sitio de infeccion, el
cual sanard una vez que el implante es removido.

La placa estabiliza la fractura hasta que esta haya sanado.
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Figura 7. Dibujo que muestra la reparacién de una fractura de la rama caudal
horizontal utilizando una placa de compresién dinamica. {De Meagher DM, Trout
DR: Fractures of the mandible and premaxilla in the horse. Proc Am Assoc Equine
Pract 26: 188, 1980}
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Fijaci6n externa con clavos (Transfixation pins)

¢ Para la fijacién externa con clavos de acero inoxidable, se realizan incisiones
que atraviesen la piel y se efectda una diseccién de los tejidos blandos.
Después se introducen los clavos transversalmente de la rama mandibular
fracturada hacia la rama mandibular contralateral. Esto requiere de guia
radiogréfica para evadir las raices dentales y asegurar que la posicion de los
clavos sea correcta. Los clavos emergen de la piel y deben cortarse a tan sélo
4cm de esta. Posteriormente se introduce una pieza de manguera de pldstico y
se rellena con metil-metacrilato o acrilico. Una vez endurecido, el material
utilizado forma una abrazadera que estabiliza la fractura.

¢ Se recomienda suturar los defectos orales y aplicar antibidtico local alrededor
de cada clavo para prevenir una infeccién.

+ Esta técnica se considera de fécil aplicacion, tiene una buena aceptacion por el
paciente y disminuye las complicaciones iatrogénicas.

+ Los clavos pueden soltarse, migrar o romperse por lo que se debe poner
especial atencion en reducir factores de riesgo que contribuyan a que este hecho
suceda. La caballeriza en donde permanezca el animal durante su etapa de
convalescencia debe estar libre de objetos en donde el animal pueda enganchar
el fijador externo. Asi mismo, las puerta, ventanas, cubetas y comedero deben
ser amplias.

43



Fijacion externa con el Aparato de Kirschner(AO fixateur externe tipo II)

Este tipo de técnica se utiliza en fracturas inestables y conminutas. Asi mismo,
propoiciona una estabilidad rigida sin la necesidad de aplicar implantes en y
através del sitio de fractura.

Los aparatos Kirschner de tipo I y Il han sido empleados con éxito y se utilizan
tanto en fracturas del espacio interdental como en fracturas de la rama caudal
horizontal.

En la mayoria de los caso se aplican transversalmente dos clavos rostrales a la
fractura y dos clavos caudales a la misma, Cuando unicamente se aplica un
clavo rostralmente se requiere proporcionar mas estabilidad con otro tipo de
técnica. Es importante insertar los clavos paralelamente y en linea con los
demés para facilitar la aplicacion de la barra que los conecta. Se debe tener
cuidado al insertar los clavos, se recomienda realizar agujeros piloto con un
clavo mas pequeno.

La necrosis térmica del hueso causada por un taladro lento y excesivo
movimiento del clavo ocasionan que los clavos se aflojen. Se pueden utilizar
clavos con surcos que previenen o retrasan que haya clavos sueltos y por lo
tanto disminuye la incidencia de dafio en tejidos blandos. El excesivo trauma de
tejidos blandos durante la insercién de los clavos predispone a infeccién local
que puede ser extendida hasta el hueso y subsecuentemente habra clavos
sueltos, Para minimizar ¢l trauma a tejidos blandos se debe realizar una
incisién en el sitio de insercién de los clavos.

Se recomiendan radiograffas intraoperativas para asegurar la aplicacién
correcta de los clavos y evitar afeccién a raices dentales. Ademas se recomienda
una apreciacién de la anatomia para prevenir dafios vasculares y nerviosos
irreversibles.

Los clavos deben cortarse cortos y las varillas o barras laterales deben ser
colocadas cerca de la cara para minimizar la posibilidad de accidentes. Una
alternativa al aparato convencional de Kirschner es la aplicacién de cemento
acrilico o metilmetacrilato en vez de las varillas laterales. Esto proporciona que
el aparato sea mas liviano y por lo tanto que el animal se sienta mas cémodo.
Los clavos deben ser limpiados diariamente y cubiertos con con gasas
impregnadas en antibiético. Se deben de tomar medidas preventivas para que
el animal no se entrampe en la caballeriza.
El aparato se retira de 4 -8 semanas.
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Figura 8, Reparacion de una fractura mandibular bilateral utilizando un aparato de
Kirschner. (De Meagher DM, Trout DR: Fractures of the mandible and premaxilla
in the horse. Proc Am Assoc Equine Pract 26: 187, 1980)
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