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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 in-
duction 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 in-
fusion (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 ho-
les 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.

Keywords: Interdental cerclage, mandibular fracture, surgery.

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
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no son sometidos a fuerzas de carga de apoyo, la fijacién de la fractura es menos
desafiante. El presente trabajo describe el tratamiento quirlrgico en campo de una
fractura mandibular en una yegua Criolla Colombiana de 64 meses de edad. Esta
presenta mala oclusiéon con desgarro de la mucosa bucal. La proyeccidn 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 induccidon con xilacina (1,17 mg/kg) y ketamina (2,2 mg/kg
Intravenosa). Se utilizé una anestesia total intravenosa con triple goteo para mante-
nimiento (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 perforé 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 torcid para
aumentar la compresion en la linea de la fractura. Después de apretar, los extremos
de los cables se doblaron. El manejo posoperatorio se basoé en la administracién de
ketoprofeno durante 5 dias, Penicilina G (20.000 Ul/kg) y desinfeccion diaria de la he-
rida con Clorhexidina 0,12%. El alambre se dejé 4 semanas, observando una rapida
cicatrizacién y consolidacién de la fractura. El restablecimiento de las funciones de
aprehension y masticacién 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.

Resumo

Fraturas da mandibula secundarias a trauma externo nao sao raras em equinos,
sendo este 0 0sso mais comumente fraturado quando o trauma é na regiao da ca-
beca. Na maioria dos casos, sao abertas e com dano aos tecidos moles adjacentes.
Como o0s 0ssos da cabeca nao sao submetidos as forcas de carga do apoio, a exi-
géncia para fixagcao da fratura é menos desafiadora. O presente trabalho descreve o
tratamento cirdrgico em campo de uma fractura da mandibula em uma égua criolla
colombiana de 64 meses. Ela mostra maloclusao com uma lagrima na mucosa bucal.
A projecao radiografica oral mostra uma fratura transversal aberta no corpo mandi-
bular ao nivel da regiao da placa alveolar direita. A anestesia é iniciada com acepro-
mazina (0,04 mg/kg intramuscular) e inducao com xilazina (1,1 mg/kg) e cetamina
(2,2 mg/kg por via intravenosa). Anestesia venosa total com triplice gotejamento
foi utilizada para manutencao (2 g de cetamina + 500 mg de xilazina em 1 litro de
guaifenesina a 5%) em infusao constante (2-3 ml/kg/h). Apds a limpeza e desbri-
damento da ferida, uma incisao é feita através da bochecha nos pré-molares 406 e
407.Um orificio é perfurado entre os espacos interalveolares dos pré-molares. O fio
¢ passado através do orificio, que € encaminhado rostralmente e amarrado através
dos orificios feitos anteriormente entre os incisivos 402 e 403. O fio é torcido para
aumentar a compressao na linha de fractura. Apds o aperto, as extremidades dos
cabos sao dobradas. O tratamento pds-operatorio foi baseado na administracao de
cetoprofeno por 5 dias, Penicilina G (20.000 Ul/kg) e desinfeccao diaria da ferida com
Clorexidina 0,12%. O fio foi deixado por 4 semanas, observando-se rapida cicatriza-
cao e consolidacao da fratura. A restauracao das funcoes de apreensao e mastigagao
foram obtidas rapidamente. Pode-se dizer que esta técnica proporciona uma estabi-
lidade segura, é facil de executar e barata.

Palavras-chave: Cerclagem interdental, fratura mandibular, cirurgia.
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Introduccion

Las fracturas de mandibula en caballos son a menudo frecuentes, esto debido a la
poca proteccidn que brindan los tejidos blandos en la porcidn rostral y ventral de la
misma, lo que la hace susceptible a traumatismos en actividades atléticas, condi-
ciones de manejo o temperamento’, asi mismo por extraccién dental, estereotipias
donde se atrapa la mandibula y los animales intentan retirarla de forma brusca,
aunque el riesgo de fractura depende de la configuracion ésea mandibular y edad
del animal?, lo que limita o impide la asimilacion y trituracion de los alimentos pu-
diendo llevar a grados variables de morbilidades debido a la inapetencia o la anore-
xia ocasionadas por el desalineamiento dental y el dolor .

Asi entonces, el tipo de fractura se clasifica de acuerdo a la porcién anatémica afec-
tada (region incisiva, el espacio interdental, la rama caudal horizontal o la rama
vertical de la mandibula) el grado de dano de los tejidos blandos, la exposicion dsea,
la fragmentacién de huesos, el desplazamiento, el grado de inestabilidad y las es-
tructuras asociadas (coronas dentales, raices dentarias, canal mandibular y articu-
lacion temporomandibular) % Las fracturas mandibulares suelen sanar bien, debido
a la gran vascularizacién local si se proporciona una estabilidad adecuada; a pesar
de eso la pérdida de dientes, mal oclusién, osteomielitis, formacién de secuestros
y el drenaje crénico son complicaciones potenciales de la fractura mandibular en
caballos ®.

Los signos clinicos suelen ser suficientes para el diagndéstico de fracturas mandibu-
lares, pero las radiografias son necesarias para determinar la fragmentacién dsea,
el grado de desplazamiento, evaluacion de las estructuras asociadas y asi tomar la
decision para plantear la viabilidad de la correcciéon y el método quirdrgico®. El signo
mas evidente es la dificultad para comer, ademas halitosis, ptialismo, calor y depre-
sion general. Sin embargo, en alteraciones mas graves generalmente se observa
dano 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 7.

La configuracion de la fractura difiere entre individuos y causas, pero en esencia la le-
sion 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 oclusién normal y la funcién mandibular rapida mediante el método
de fijacion rigida, para evitar el dano 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 lesién minimo
tanto para el caballo como para el asistente’. Las osteosintesis odontomaxilares y
mandibulares deben restaurar la morfologia ésea y la alineacion dental mediante in-
movilizacion de las extremidades fracturadas, asi como el retorno inmediato de la fun-
cion masticatoria, ambos fundamentales para minimizar el tiempo de recuperacion
0sea. Adicionalmente, fracturas estabilizadas de forma inadecuada pueden retrasar
o0 inviabilizar la consolidacion u ocasionar anormalidades en la erupcién u oclusion
dental, contribuyendo a grados variables de morbilidad'®.

Un método de fijacion ideal se determina de acuerdo con la localizacion y tipo de
fracturay 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 tension, clavos intramedulares, tornillos tirafondos, férulas acrilicas intraorales,
varillas metélicas, placas de compresidn, férulas externas y fijaciéon interna 2. La
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mayoria de estas fracturas son susceptibles de reparacion con solo cableado inter-
dental. Estos métodos son relativamente simples, proporcionan una estabilidad de
fractura adecuada y no requieren equipos costosos o especializados ™.

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

Materiales y métodos
Descripcion de 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 Narino, con
una herida gingival en la parte caudal derecha del cuerpo de la mandibula. Segun
la informacidn obtenida del propietario la yegua no presentaba lesiones la noche
anterior, aparentemente la causa fue un trauma de origen desconocido lo que causé
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 operacién quirudrgica.

Pruebas diagndsticas complementarias
Se realizaron exdmenes radiograficos para determinar el sitio exacto de fractura
(Figura 2).
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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.

Procedimiento quirtrgico

Protocolo anestésico

Una hora antes de la cirugia para la tranquilizacion se premedicd con maleato de
acepromazina a dosis de 0,04 mg/kg via intramuscular (IM). Posteriormente se pro-
cedié 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 insertary 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 (IV). Se utilizé 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 ml/kg/h. El procedimiento tuvo una duracion de 1 hora y media y se utilizd
750 ml de solucion de triple goteo.

Cirugia

El primer paso de la cirugia es el desbridamiento del sitio de fractura. Comida, san-
gre coagulada y fragmentos de hueso son retirados para facilitar la reduccion. Una
cureta dsea 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 desinfectd con clorhexidina al 0,12%. Inicialmente se perford 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 premola-
res 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 entre-
cruza en los extremos hasta generar un mayor soporte y resistencia a las fuerzas
de rotacion entre la porcion del cuerpo mandibular con la regién 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 inci-
sivos mandibulares para la reduccién 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 suturd la mucosa gingival con Vicryl No 1 con
un patron de sutura continua.
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"W 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 patrén continuo de la mucosa oral.

Cuidado posoperatorio

El manejo post operatorio consistid en la aplicacion de ketoprofeno a dosis de 1,1
mg/kg Intravenoso (IV) durante 5 dias. Antibidtico, 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 odontoldgico. Se recomendo continuar con la dieta nor-
mal inmediatamente después de la cirugia, alimentacion granulada y pasto de corte.

Resultados

El abordaje quirurgico presentd gran operatividad debido a la sedacidon y anestesia
realizadas. Con la técnica descrita de colocacién del cerclaje se logré estabilizar la
fractura; no obstante, después de haberlo situado aln conservé minima desviacion
mandibular. Con el tiempo de la osificacién la desviacién desaparecié. Con ello el
animal restablecid las funciones de aprehension y masticacién normales, porque
los bordes 6seos fracturados quedaron correctamente adosados favoreciendo la ci-
catrizacién y consolidacion. Conjuntamente también se evidencio cierre total de la
mucosa oral a los 10 dias con buena cicatrizacién.
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A los 21 dias se procedid hacer el retiro del cerclaje debido el alto grado de
recuperacion gue se observo, 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 colocacién del antibiético permitieron disminuir el riesgo
de una posible contaminacion secundaria.

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

Discusion

Este tipo de fracturas normalmente se asocian a traumatismos directos ocasiona-
dos 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 curacién de la herida gingival fue rapida debido a la vasta vascularizacion de
la encia, conjuntamente con la limpieza, desinfeccion y la temprana intervencion.
Las fracturas abiertas de premaxilar se contaminan frecuentemente con material
de alimentacion, coagulos sanguineos y fragmentos éseos 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 facilitd la cicatrizacion. En casos donde la
intervencidn es tardia, informan complicaciones tales como pérdida de dientes, ma-
loclusién, 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 flexién que brinde y de esa forma
condiciona el tipo de reparacion a utilizar . En este caso por la intervencion oportuna
y el tipo de fractura se recurrié al alambre de cerclaje, por ser una técnica menos
dispendiosa, econdémica y ademas de proporcionar un buen grado de estabilidad 7.
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 fir-
meza y disminuye el nivel de deformacién, obteniendo asiigual o mejores resultados
gue cuando se utilizan métodos mas complejos como son placas de compresion y
férulas intraorales con alambres interdentales 8.
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La técnica quirdrgica utilizada en el presente estudio no presenté complicaciones
durante ni después de la fijacion por cerclaje por no requerir una eficiencia biome-
canica. Se presentd una ligera mala oclusion durante la masticacién después de
la cirugia, el cual fue desapareciendo con el tiempo. No hubo ningun problema de
reduccién en de la ingesta de alimentos.

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 aflojé 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 describio el protocolo de anestesia total intravenosa y tratamiento qui-
rurgico utilizado en campo de una fractura mandibular con alambre de cerclaje el
cual sirve para los clinicos en su practica profesional.

Conclusiones

La intervencion rapida y oportuna permitié la rapida cicatrizacion y consolidacion de
la fractura. Del mismo modo el restablecimiento de las funciones de aprehension y
masticacion 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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