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GLOSARIO

Acepromacina: Tranquilizante que deprime el sistema nervioso central. La
Acepromacina esta clasificada quimicamente como una sustancia neuroléptica
fenotiazina, lo que significa que modifica las sustancias quimicas en el cerebro para
cambiar el comportamiento de un animal.

Anorexia: Falta de apetito.

Avulsion: se refiere a un desgarro o pérdida. Especificamente, puede referirse a:
una forma de amputacion cuando la extremidad es arrancada por un traumatismo,
en vez de ser cortada mediante técnica quirargica

Catéter: Dispositivo con forma de tubo estrecho y alargado que puede ser
introducido dentro de un tejido o vena. Los catéteres permiten la inyeccion de
farmacos, el drenaje de liquidos o bien el acceso de otros instrumentos médicos.

Cerclaje: Procedimiento terapéutico que consiste en cercar una parte del cuerpo,
generalmente un hueso, con un hilo metalico o con una cinta metélica o plastica. Se
emplea en traumatologia para el tratamiento de algunas fracturas, especialmente
de rotula y de olecranon, rodeando el hueso con un hilo metalico para mantener
unidos los fragmentos fracturados.

Clorhexidina: Sustancia desinfectante de accion bactericida y fungicida. Se utiliza
ampliamente en odontologia, en concentraciones de 0,20%, 0,12% y 0,10%, en
presentaciones para el uso como colutorio o enjuague bucal.

Desbridar: Eliminacion del tejido muerto, dafiado o infectado para mejorar la
salubridad del tejido restante

Erupcidn Dental: Proceso fisioldégico asociado al crecimiento por el cual el diente
se desplaza desde su posicion original en el maxilar hasta su posicion final en la
cavidad bucal.

Fractura: Condicién médica en la que se produce una ruptura parcial o completa
en la continuidad del hueso. En los casos mas graves, este puede romperse en
varios pedazos. Pueden ser el resultado de un golpe, fuerza o traccién de gran
fuerza, o una lesion por traumatismos minimos como consecuencia de ciertos
trastornos que debilitan los huesos.

Guaifenesina: Relajante muscular. Deprime o bloquea la transmisién del impulso
nervioso en la neurona internucial de las areas subcorticales del cerebro, tronco
encefalico y medula espinal



Halitosis: Signo Clinico caracterizado por mal aliento u olor bucal desagradable.
Generalmente esta provocada por bacterias.

Ketamina: anestésico general disociativo de los receptores NMDA en el sistema
nervioso central e incrementa la actividad nerviosa adrenérgica

Ketoprofeno: derivado del acido propidnico; pertenece al grupo de los analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

Mandibula: Hueso impar, plano, central y simétrico, en forma de herradura, situado
en la parte anterior, posterior e inferior de la cara.

Mal oclusidon: Se define como cualquier alteracion del crecimiento éseo del maxilar
o de la mandibula y/o posicion de los dientes que impiden una correcta funcion del
aparato masticatorio y conlleva ademas, una alteracion estética para el paciente

Oclusidn: se refiere a las relaciones de contacto de los dientes en funcion y para
funcién

Osteosintesis: Union quirdrgica de los fragmentos de un hueso mediante
elementos (en general metalicos) diversos: alambres, cintas, pernos, placas y
tornillos y clavos intramedulares. ElI material empleado no ha de provocar sobre
los tejidos ninguna clase de irritacion (quimica, mecanica o eléctrica), ni ha de
experimentar ningun fendmeno de ostedlisis (ni primaria ni secundaria a electrolisis
por uso de metales de diferente composicion).

Osificacion: Es el proceso de creacion de nuevo material 6seo por las células
llamadas osteoblastos. Es sindnimo de formacion de tejido éseo. Hay dos procesos
para formar tejido éseo normal. La osificacion intramembranosa es la formacién
directa de hueso a partir del tejido conjuntivo primitivo (mesénquima), mientras que
la osificacion endocondral involucra cartilago como precursor. En una fractura que
se cura, la osteogénesis endocondral es el proceso mas frecuente, como por
ejemplo en fracturas de huesos largos tratadas con yeso, mientras que en las
fracturas tratadas con reduccion abierta y estabilizacion con placas y tornillos
metalicos puede haber osteogénesis intramembranosa.

Placa de compresion: Soporte angular estable de los fragmentos, con
independencia de la calidad del hueso Puede reducir el riesgo de pérdida primaria
y secundaria de la reduccion, incluso bajo una carga dinamica elevada

Ptialismo: exceso de secrecion salivar que se produce en determinadas
circunstancias hormonales, por ejemplo, durante el embarazo y que provoca
evidentes molestias y puede llegar a causar problemas algo mas graves que deben
de ser diagnosticas a tiempo


https://es.wikipedia.org/wiki/Osificaci%C3%B3n#cite_note-1

Radiografia: Una radiografia es un estudio de diagndstico por imagenes rapido e
indoloro que puede detectar problemas en los huesos.

Xlacina: es un potente sedante, miorrelajante y analgésico no narcoético. La
actividad sedante y analgésica se relaciona con una depresion del sistema
nervioso central.



RESUMEN

Las fracturas de la mandibula no son raras en equinos, siendo este el hueso de la cabeza
mas fracturada. En la mayoria de los casos, se abreny se ven involucrados tejidos blandos
adyacentes. Como los huesos de la cabeza no son sometidos a fuerzas de carga de apoyo,
la fijacion de la fractura es menos desafiante. El presente trabajo describe el tratamiento
quirdrgico en campo de una fractura mandibular en una yegua Criolla Colombiana de 64
meses de edad. Esta presenta mala oclusibn con desgarro de la mucosa bucal. La
proyeccion radiografica oral muestra una fractura abierta transversal en el cuerpo
mandibular a nivel de la region de la placa alveolar derecha. La anestesia se inicia con
acepromazina (0,04 mg/kg intramuscular) e induccién con xilacina (1,1 mg/kg) y ketamina
(2,2 mg/kg Intravenosa). Se utilizé una anestesia total intravenosa con triple goteo para
mantenimiento (2 g de ketamina + 500 mg de xilacina en 1 litro de guaifenesina al 5%) en
infusion constante (2-3 ml/kg/h). Después de limpiar y desbridar la herida se realiza una
incision a través de la mejilla sobre los premolares 406 y 407. Se perford un orificio con
una broca entre los espacios interalveolares de los premolares. Se paso el alambre a
través del agujero, el fue dirigido rostralmente y atado a través de los agujeros previamente
hechos entre los incisivos 402 y 403. El alambre se torcio para aumentar la compresion en
la linea de la fractura. Después de apretar, los extremos de los cables se doblaron. El
manejo posoperatorio se basod en la administracion de ketoprofeno durante 5 dias,
Penicilina G (20.000 Ul/kg) y desinfeccion diaria de la herida con Clorhexidina 0,12%. El
alambre se dejo 4 semanas, observando una rapida cicatrizacion y consolidacion de la
fractura. El restablecimiento de las funciones de aprehension y masticacion se obtuvieron
rapidamente. Se puede afirmar que esta técnica proporciona una estabilidad segura, es
facil de realizar y de bajo costo.

Palabras clave: Cerclaje interdentario, fractura mandibular, cirugia.



ABSTRACT

Secondary mandible fracture due to external trauma is not uncommon in horses, that being
the most commonly fractured bone when the injure is on the animal’s head. In most cases,
the injuries are open and damaging to surrounding soft tissues. As the bones of the head
are not subjected to load forces, the support requirements for fracture fixation are less
challenging. This paper describes the surgical treatment in field of a mandibular fracture in
e 64-month-old Colombian Creole mare. It shows malocclusion with a tear on the buccal
mucosa. Oral radiographic projection shows an open transverse fracture in the mandibular
body at the level of the right alveolar plate region. Anesthesia is initiated with acepromazine
(0.04 mg/kg intramuscular) and induction with xylazine (1.1 mg/kg) and ketamine (2.2
mg/kg intravenous). Total intravenous anesthesia with triple drip was used for maintenance
(2 g of ketamine + 500 mg of xylazine in 1 liter of 5% guaifenesin) in constant infusion (2-
3 ml/kg/h). After cleaning and debriding the wound, an incision is made through the cheek
on the premolars 406 and 407. An orifice is drilled between the interalveolar spaces of the
premolars. The wire is passed through the hole, which is routed rostrally and tied through
the holes previously made between the incisors 402 and

403. The wire is twisted to increase compression in the fracture line. After tightening, the
ends of the cables are bent. Post-operative management was based on the ad- ministration
of ketoprofen for 5 days, Penicillin G (20,000 1U/kg) and daily disinfection of the wound with
Chlorhexidine 0.12%. The wire was left for 4 weeks, observing rapid healing and
consolidation of the fracture. The restoration of the functions of apprehension and chewing
were obtained quickly. It can be said that this technique provides a safe stability, is easy to
perform and inexpensive.

Key words: Interdental cerclage, mandibular fracture, surgery.



INTRODUCCION

Las fracturas de mandibula en caballos son a menudo frecuentes, esto debido a la poca
proteccién que brindan los tejidos blandos en la porcion rostral y ventral de la misma, lo
gue la hace susceptible a traumatismos en actividades atléticas, condiciones de manejo
o temperamento?, asi mismo por extraccion dental, estereotipias donde se atrapa la
mandibula y los animales intentan retirarla de forma brusca, aunque el riesgo de fractura
depende de la configuracién 6sea mandibular y edad del animal?, lo que limita o impide
la asimilacion y trituracién de los alimentos pudiendo llevar a grados variables de
morbilidades debido a la inapetencia o la anorexia ocasionadas por el desalineamiento
dental y el dolor®

Asi entonces, el tipo de fractura se clasifica de acuerdo a la porcién anatémica afectada
(region incisiva, el espacio interdental, la rama caudal horizontal o la rama vertical de la
mandibula) el grado de dafio de los tejidos blandos, la exposicion 0sea, la fragmentacion
de huesos, el desplazamiento, el grado de inestabilidad y las estructuras asociadas
(coronas dentales, raices dentarias, canal mandibular y articulacién temporomandibular)*
Las fracturas mandibulares suelen sanar bien, debido a la gran vascularizacion local si
se proporciona una estabilidad adecuada; a pesar de eso la pérdida de dientes, mal
oclusion, osteomielitis, formacion de secuestros y el drenaje cronico son complicaciones
potenciales de la fractura mandibular en caballos®

Los signos clinicos suelen ser suficientes para el diagnéstico de fracturas mandibulares,
pero las radiografias son necesarias para determinar la fragmentacion osea, el grado de
desplazamiento, evaluacion de las estructuras asociadas y asi tomar la decision para
plantear la viabilidad de la correccién y el método quirtrgico®. El signo mas evidente es
la dificultad para comer, ademas halitosis, ptialismo, calor y depresién general. Sin

! Henninger R, Beard W, Schneider R, Bramlage L, Burkhardt H. Fractures of the rostral portion of the
mandible and maxilla in horses 89 cases (1979-1997) J Am vet med Ass 1999; 214: 1648-1652.

% Alves GES, Pagliosa GM, Oliveira HP, Gheller VA, Faleiros RR. Fraturas odontomaxilares e mandibulares
em equideos tratados por diferentes técnicas de osteossintese. Arq Bras Med Vet Zoote 2008; 60 (6): 1381-
1387.

% Dowling BA, Dart AJ, Trope G. Surgical repair of skull fractures in four horses using cuttable bone plates.
Aust vet j 2001; 79 (5): 324-327.

* Debowes RM, Cannon JH, Grant BD, Nickels FA. Fractures of the mandible and maxilla. In: Nixon AJ,
editor. Equine fracture repair. 1st ed. Philadelphia: W.B. Saunders 1996; 323—-335.

® Sullins KE, Turner AS. Management of fractures of the equine mandible and premaxilla (incisive bone).
Compend Contin Educ Vet 1982; 4 (11): 5480-5489.

® Belsito KA, Fischer AT. External skeletal fixation in the management of equine mandibular fractures: 16
cases (1988-1998). Equine vet j 2001; 33 (2): 176-183.
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Embargo, en alteraciones mas graves generalmente se observa dafio de tejidos y
sangrado con los extremos de los huesos expuestos a la mucosa en la mayoria de las
fracturas abiertas y los extremos de las fracturas se observan en la cavidad oral”.

La configuracion de la fractura difiere entre individuos y causas, pero en esencia la le-
sibn comprende una avulsion parcial de uno o mas dientes incisivos con una cantidad
variable de hueso asociado®. El objetivo de la fijacion de la fractura mandibular es
proporcionar la oclusion normal y la funcion mandibular rapida mediante el método de
fijacion rigida, para evitar el dafio excesivo de los tejidos blandos y proteger los dientes,
las raices dentales y las estructuras neurovasculares en el canal mandibular; cuyos
materiales deberian tener facil aplicabilidad con un riesgo de lesibn minimo tanto para el
caballo como para el asistente®. Las osteosintesis odontomaxilares y mandibulares
deben restaurar la morfologia 6sea y la alineacién dental mediante inmovilizacién de las
extremidades fracturadas, asi como el retorno inmediato de la funcién masticatoria,
ambos fundamentales para minimizar el tiempo de recuperacioén 0sea. Adicionalmente,
fracturas estabilizadas de forma inadecuada pueden retrasar o inviabilizar la
consolidacion u ocasionar anormalidades en la erupcion u oclusion dental, contribuyendo
a grados variables de morbilidad*®.

Un método de fijacion ideal se determina de acuerdo con la localizacion y tipo de fractura
y la preferencia del cirujano®!. Se han utilizado una variedad de métodos de fijacion para
reparar este tipo de fracturas, incluido el uso de alambres con bandas de tensién, clavos
intramedulares, tornillos tirafondos, férulas acrilicas intraorales, varillas metalicas, placas
de compresion, férulas externas vy fijacion interna’?.

La mayoria de estas fracturas son susceptibles de reparacion con solo cableado inter-

” Wilson DA. How to repair rostral mandibular and maxillary fractures. En: Proceedings of the 57th
Annual Convention of the American Association of Equine Practitioners, San Antonio, Texas, USA,
18-22 November 2011. Am. Ass. Equine Practnrs (AAEP), 2011. p. 290-295.

8 Cetinkaya MA, Demirutku A. Interfragmental fixation of rostral mandibular fracture with cerclage
wire in a thoroughbred English horse. Turk J Vet Anim Sci 2012; 36 (1): 67-71.

® Naddaf H, Sabiza S, Kavosi N. Surgical treatment and a unique management of rostral
mandibular fracture with cerclage wire in a horse. En Veterinary Research Forum. Faculty of
Veterinary Medicine, Urmia University, Urmia, Iran, 2015. p. 181.

10 piancenza C, Bohm D. Mandibular fractures in horses, with reference to incisor involvement.
Berl Miinch Tierarztl Wochenschr 1985; 98 (5): 181-186.

1 Peavey CL, Edward RB, Escarcega AJ, Vanderby R. Markel MD. Fixation technique influences the
monotonic properties of equine mandibular fracture constructs. Vet Sur 2003; 32 (4): 350-358.

2Henninger RW, Beard WL. Rostral mandibular and maxillary fractures: repair by interdental wiring. En Proc.
Am. Ass. Equine Practnrs. 1997. p. 136-137.
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Dental. Estos métodos son relativamente simples, proporcionan una estabilidad de
fractura adecuada y no requieren equipos costosos o especializados!3

En Colombia existe poca evidencia reportada sobre correccion quirdrgica de fracturas
mandibulares en equinos, por esta razon el objetivo de este trabajo es reportar la
correccion quirdrgica de una fractura mandibular abierta en la regibn maxilar inferior
empleando alambre de cerclaje.

13 valadao CAA, et al. Uso da cerclagem e resina acrilica em fraturas mandibulares dos equideos. Ciéncia
Rural 1994; 323-327.
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1. MATERIALES Y METODOS
1.1. DESCRIPCION DEL CASO

Anamnesis

Una yegua trochadora de raza Caballo Criollo Colombiano (CCC) con 64 meses de edad
ingresa a la Clinica Veterinaria Carlos Martinez Hoyos de la Universidad de Narifio, con
una herida gingival en la parte caudal derecha del cuerpo de la mandibula. Segun la
informacion obtenida del propietario la yegua no presentaba lesiones la noche anterior,
aparentemente la causa fue un trauma de origen desconocido lo que causd hemorragia
en la cavidad oral, una fractura mandibular y una herida gingival que se detectaron
después de examenes clinicos (Figura 1).

Figura 1 : Lesion en mucosa gingival y fractura abierta en el cuerpo mandibular del
lado derecho en yegua Trochadora por trauma de origen desconocido.
Clinica
Inicialmente, los signos vitales de frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR) y
temperatura rectal (TR) se evaluaron en rangos normales estableciendo la salud general de la
paciente antes de la operacion quirurgica.

Pruebas diagnosticas complementarias

Se realizaron examenes radiograficos para determinar el sitio exacto de fractura (Figura 2).
18



Figura 2(2A). Radiografia simple de mandibula vista Ventro -Dorsal (VD) se observa
fractura transversal en la placa alveolar derecha (Corchete); (2B). Grafico de fractura
mandibular abierta en yegua Trochadora

19



1.2. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Protocolo anestésico

Una hora antes de la cirugia para la tranquilizacion se pre medicé con maleato de
acepromazina a dosis de 0,04 mg/kg via intramuscular (IM). Posteriormente se procedi6 a
rasurar y desinfectar un area de 5 cm de diametro sobre el surco yugular, por arriba de la
parte media del cuello del lado derecho para insertar y fijar a la piel un catéter calibre 16
de 2 pulgadas, para anestesiar con xilacina a dosis de 1,1 mg/kg y ketamina a dosis de
2,2 mg/kg por via Intravenosa (V). Se utiliz6 una anestesia total intravenosa con el
protocolo de triple goteo para mantenimiento (2 g de ketamina + 500 mg de xilacina en 1
litro de guaifenesina al 5%) en infusion constante a una tasa de 2-3 mi/kg/h. El
procedimiento tuvo una duracién de 1 horay media y se utilizé 750 ml de solucién de triple
goteo.

Cirugia

El primer paso de la cirugia es el desbridamiento del sitio de fractura. Comida, sangre
coaguladay fragmentos de hueso son retirados para facilitar la reduccion. Una cureta 0sea
fue utilizada para emparejar los bordes del hueso expuesto. Después la cavidad oral y los
extremos de los huesos fracturados se lavaron con solucion salina estéril y se desinfecto
con clorhexidina al 0,12%. Inicialmente se perforo con una broca calibre 1,4 mm un orificio
entre los espacios interalveolares de los incisivos 402 y 403 e igualmente entre los
premolares 406 y 407. Para abordar los premolares se hizo una incision en la piel de los
carrillos para pasar la broca directamente hasta el espacio de los premolares. El alambre
de cerclaje de calibre 1,2 mm se entrecruza en los extremos hasta generar un mayor
soporte y resistencia a las fuerzas de rotacion entre la porcion del cuerpo mandibular con
la region suelta del espacio interdentario del cuerpo de la mandibula (Figura 3A'y 3B) Los
extremos de los cables se retorcieron en el lado craneal de la mandibula justo debajo de
los dientes incisivos mandibulares para la reducciéon de la fractura usando alicates. Los
extremos afilados de los nudos de alambre se doblaron para evitar la irritacion de los
tejidos blandos (Figura 4). Adicionalmente, se sutur6 la mucosa gingival con Vicryl No 1
con un patron de sutura continua.

22



§ stainless-steel

Figura 3: (3A). vista lateral, uso de alambre de acero entrelazado (Interdentario) en
fractura de la region de la placa alveolar derecha; (3B). Grafico de fractura mandibular con
alambre de cerclaje entre los dientes 403 y 406.

Figura 4. Vista lateral del cerclaje y la sutura con patron continuo de la mucosa oral.

23



Cuidado posoperatorio

El manejo post operatorio consistio en la aplicacion de ketoprofeno a dosis de 1,1 mg/kg
Intravenoso (V) durante 5 dias. Antibiético, penicilina procainica a dosis de 22,000 Ul/kg
c/12 h por tres dias (IM). Limpieza tres veces al dia durante 10 dias de la cavidad oral; con
una manguera se enjuaga la boca con agua e inmediatamente después se aplica un
tratamiento spray en la herida durante treinta segundos con Clorhexidina al 0,12% de uso
odontolégico. Se recomendo continuar con la dieta normal inmediatamente después de la
cirugia, alimentacién granulada y pasto de corte.

24



2. RESULTADOS

El abordaje quirdrgico presenté gran operatividad debido a la sedacién y anestesia
realizadas. Con la técnica descrita de colocacion del cerclaje se logré estabilizar la fractura;
no obstante, después de haberlo situado aun conservé minima desviacién mandibular.
Con el tiempo de la osificacion la desviacion desaparecio. Con ello el animal restablecio
las funciones de aprehensién y masticacion normales, porque los bordes 06seos
fracturados quedaron correctamente adosados favoreciendo la cicatrizacion vy
consolidacion. Conjuntamente también se evidencio cierre total de la mucosa oral a los 10
dias con buena cicatrizacion.

A los 21 dias se procedi6 hacer el retiro del cerclaje debido el alto grado de recuperacion
gue se observé, ademas de disminuir el estrés y posibles traumas asociados al mismo. De
igual forma la limpieza y desinfeccion diarias realizadas con clorhexidina aunadas a la
colocacion del antibidtico permitieron disminuir el riesgo de una posible contaminacion
secundaria.

Figura 5 (5A). Vista frontal dientes incisivos, al momento de la valoracién clinica
postrauma; (5B). Vista frontal dientes incisivos, 4 semanas después de la intervencion
guirdrgica y tratamiento de sostén.
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3. DISCUSION

Este tipo de fracturas normalmente se asocian a traumatismos directos ocasionados por
otros animales o auto traumas que generalmente comprometen a la regién odontomaxilar
y mandibular especialmente en animales jovenes y sometidos a con- finamiento. La
curacion de la herida gingival fue rapida debido a la vasta vascularizacién de la encia,
conjuntamente con la limpieza, desinfeccion y la temprana intervencién. Las fracturas
abiertas de premaxilar se contaminan frecuentemente con material de alimentacion,
coagulos sanguineos y fragmentos 6seos que deben ser retirados para evitar lesiones
gingivales y de la lengua; adicionalmente la sutura de la mucosa después de la reduccion
de la fractura facilito la cicatrizacién. En casos donde la intervencién es tardia, informan
complicaciones tales como pérdida de dientes, maloclusion, osteomielitis, secuestro y
descarga crénica®.

Las técnicas comunes utilizadas para reparar estas fracturas incluyen la fijacion con
tornillos, la aplicacion de una protesis acrilica intraoral o extraoral y un cableado y placas
de compresién dindmicas®®. Cada uno presenta propiedades biomecanicas diferentes y
depende del grado de resistencia a la flexion que brinde y de esa forma condiciona el tipo
de reparacion a utilizar'é. En este caso por la intervencion oportunay el tipo de fractura se
recurrio al alambre de cerclaje, por ser una técnica menos dispendiosa, econémica y
ademas de proporcionar un buen grado de estabilidad'’. Los alambres interdentales se
usan para estabilizar fracturas mandibulares rostrales y su utilidad en este tipo de fracturas
radica en que proporciona buen grado de firmeza y disminuye el nivel de deformacion,
obteniendo asi igual 0 mejores resultados que cuando se utilizan métodos mas complejos
como son placas de compresion y férulas intraorales con alambres interdentales?s,

La técnica quirargica utilizada en el presente estudio no presentd complicaciones durante
ni después de la fijacion por cerclaje por no requerir una eficiencia biomecanica. Se
presenté una ligera mala oclusion durante la masticacion después de la cirugia, el cual fue
desapareciendo con el tiempo. No hubo ningun problema de reduccion en de la ingesta de
alimentos.

“ Beard W. Fracture repair techniques for the equine mandible and maxilla. Equine Vet Educ 2009; 21 (7):
352-357.

!> Kuemmerle JM, Kummer M, Auer JA, Nitzi D, Furst A E. Locking compression plate osteosynthesis of
complicated mandibular fractures in six horses. Vet Comp Orthop Traumatol 2009; 22 (1): 54-8.

'® peavey CL, Edward RB, Escarcega AJ, Vanderby R. Markel MD. Fixation technique influences the
monotonic properties of equine mandibular fracture constructs. Vet Sur 2003; 32 (4): 350-358.

" sullins KE, Turner AS. Management of fractures of the equine mandible and premaxilla (incisive bone).
Compend Contin Educ Vet 1982; 4 (11): 5480-5489.

®Wilson DA. How to repair rostral mandibular and maxillary fractures. En: Proceedings of the 57th Annual

Convention of the American Association of Equine Practitioners, San Antonio, Texas, USA, 18-22 November
2011. Am. Ass. Equine Practnrs (AAEP), 2011. p. 290-295.
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Algunos estudios han reportado complicaciones hasta en un 68% en fracturas con
inestabilidad bilateral maxilar y mandibular’®. En ese mismo estudio Henninger et al
informaron que el alambre interdental se aflojo en 22% de los caballos tratados. La
irritacién en la base de la lengua y la dificultad para masticar se presenta cuando utilizan
una férula intrabucal. La técnica utilizada en el presente estudio no presentd
complicaciones.

Este informe describi6 el protocolo de anestesia total intravenosa y tratamiento quirdrgico
utilizado en campo de una fractura mandibular con alambre de cerclaje el cual sirve para
los clinicos en su practica profesional.

' Henninger RW, Beard WL, Schneider RK, Bramlage LR, Burkhardt HA. Fractures of the rostral portion of
the mandible and maxilla in horses: 89 cases (1979- 1997). J Am Vet Med Assoc 1999; 214 (11):1648-
1652.
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4. CONCLUSIONES

La intervencion rapida y oportuna permitio la rapida cicatrizacion y consolidacion de la
fractura. Del mismo modo el restablecimiento de las funciones de aprehension y
masticacién se obtuvieron en un tiempo que permitié que el caballo no perdiera peso y
volviera a la rutina de ejercicio. Se puede afirmar que esta técnica proporciona una
estabilidad segura, es facil de realizar y de bajo costo
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