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RESUMEN 

El presente trabajo se realizó en las instalaciones de la Facultad de Estudios 
Superiores Cuautitlán en la clínica de pequeñas especies. 
Se tomó como muestra 20 gatos adultos (mayores de dos años), separados al 
azar formando dos grupos: El grupo control (A) y el grupo experimental (B); 
praticándoles a ambos grupos una osteotomía en el tercio medio de la tibia del 
miembro derecho, colocando para la estabilización un fijador esquelético 
externo tipo II bilateral. 

Durante el postoperatorio al grupo experimental se le administró tratamiento 

homeopático a base de ,4vnia,, ~. CaÍm!w., ¡J~IJ, y )-,'f"'/Ju¡/=n, 
~ a la 6a Centecimal vía oral cada dos horas, alternando los 
medicamentos durante el día; mientras que al grupo control no le fué 
administrado medicamento alguno. 

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

La evaluación de la reparación de la fractura se realizó a través de placas 
radiográficas, valoración clínica y cortes histológicos a estos últimos se les 
aplicó un análisis estadístico. 

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



INTRODUCCION 

En la práctica profesional el Médico Veterinario Zootecnista se enfrenta a 
diversas patologías clínicas, entre las más frecuentes se encuentran las 
fracturas, las cuales son el resultado de golpes, atropellamientos, peleas y 
caídas, entre otros. 

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

Debido a la gran diversidad de complicaciones que se tienen durante esta 
reparación ósea, ha surgido la inquietud de buscar algún mecanismo que 
optimize el tiempo de la misma ya que en éste lapso pueden presentarse 
complicaciones como son infecciones, pseudoartrosis, no unión o mala unión 
entre otras. 
Es por lo anterior que se llevo a cabo este trabajo por medio del cual se 
pretende mostrar una opción terapeútica llamada Homeopatía, para mejorar la 
calidad y el tiempo de la reparación ósea. 

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

Hahnemann tenía· profundos conocimientos de química, farmacia y 
toxicología; decepcionado de la terapeútica de su época como preparados 
químicos muy fuertes, cataplasmas, sangrías por medio de sanguijuelas, 
brebajes, entre otros, en la que era peor el remedio que la enfermedad tradujo 
la "Materia Médica" de William Culler, donde describía la sintomatología 
producida por la intoxicación de los obreros al manipular la quina 
produciendoles un cuadro de síntomas muy semejantes al paludismo, 
Hahnemann de antemano sabia que los polvos de quina mejoraban al mismo; 
el pensó que esto podía hacerse extensivo a otras drogas o sustancias de la 
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naturaleza y experimentó en si mismo, familiares y amigos en completo 
estado de salud, drogas tales como la (JJJ,,J,,,,,,,, que produce síntomas similares a 
la escarlatina, ci la 0'.,J,,JJ/,. que es similar al sarampión. (37) 

Por otro lado buscó en los pueblos de mineros y agricultores de diferentes 
regiones para observar las enfermedades desde su inicio y evolución natural, 
observando todos los fenómenos y estableciendo así la experimentación en el 
hombre sano; formuló hipótesis de la relación entre uno y otro fenómeno 
llegando a la conclusión de que una enfermedad se cura con otra que sea 
semejante y más intensa. El demostró su hipótesis de acuerdo al método 
científico, reproduciendo los fenómenos que observó. (28) 

Hahnemann retomó lo enunciado por Hipócrates citando que "La mayor parte 
de las enfermedades se curan por los agentes susceptibles de producirlas", 
siendo esta la Ley de los Semejantes "li.mJio, &,,JJ,.. C""""1,v..", llegando a formar 
una doctrina llamada Homeopatía del griego "JG.m.." (semejante) y "/Poll,,,,," 

(enfermedad) (34, 37). Cabe mencionar que Hipócrates reconoció el principio 
de contrariedad mencionando "C.,,J,,,,,,¡,,,, C,,,,J,,,,,,.,,. C""""1,v..", que fué también 
aplicado a ta medicina. (28) 

Samuel Hahnemann en el año de 1 796 afirmó que "Si la ley de ta medicina se 
reconoce y proclama como real, verdadera y natural ella deberá encontrar su 
aplicación tanto en animales así como también en el hombre" 

La Homeopatía es un sistema médico que busca la curación respetando los 
mecanismos de defensa del organismo estimulando sus propias capacidades 
sin inhibirlas, se funda en los siguientes principios: 
1) Ley de similitud 
2) Experimentación en el hombre sano 
3) Individualidad morbosa 
4) Individualidad medicamentosa 
5) Dosis infinitesimal óptima 
6) "'T!alw,,,, ~ ~" 

7) Fuerza vital ( capacidad dinámica y funcional del organismo). (3 7) 
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OBJETIVO 

l. Comparar el efecto y el tiempo de reparación ósea en gatos con osteotomía 

en tibia administrando ,hmiaL ~. Calav~n, ~um, y b~ 

~ con respecto al grupo control. 



CONTENIDO 

l. FRACTURA 

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

Las fracturas se pueden clasificar de la siguiente manera: 

a) fractura simple ó cerrada: la piel sobre el foco de la lesión no sufre 
laceración. 
b) fractura compuesta ó abierta: el foco de la fractura se comunica con el 
exterior al romperse la piel. 

Por la localización: 

a) diafisiaria 
b) epifisiaria 
c) intra articular 

Por el número de fragmentos: 

a) bifragmentaria 
b) múltiple 
c) conminuta 

5 



Por el trazo de la fractura: 

a) transversal 
b) oblicua 
c) longitudinal 
d) helicoidal 

Tambien existen en.base a la mecánica de la fractura: 

a) encajada 
b) por avulsión 
c) luxaciones ( referente a la separación de discos epifisiales) 
d) compresión 

(2,9, 13, 19,38,44) 
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2. FISIOLOGIA ll~L HUl1SO 

El esqueleto es. un tejido dinámico compuesto de células óseas ( osteoblastos, 
osteoclastos, osteocitos), líquido intersticial y matriz intercelular, la cual 
contiene fases orgánicas e inorgánicas. 
El tejido óseo mantiene el equilibrio iónico dentro del organismo a través de 
la regulación homeostática, sostiene y protege órganos blandos y médula 
ósea, llevando a cabo la función de locomoción junto con músculos y 
tendones. ( 11) 

Las células que componen al hueso son los osteoblastos que intervienen en el 
proceso de osificación, los osteoclastos se localizan cuando hay reabsorción 
ósea, los osteocitos mantienen al hueso como tejido vivo y participan en la 
osteólisis esquelética. 

La matriz intercelular está formada por agua, sales cálcicas como fosfato 
tricálcico Ca3 .(PO), carbonato cálcico Ca C03 y tloruro cálcico Ca F2; 
también se encuentra el colágeno siendo una proteína fibrosa sintetizada por 
fibroblastos, osteoblastos y condroblastos; existe la sustancia fundamental 
amorfa compuesta por mucopolisacáridos (sulfato de condroitina), electrolitos 
ácidos grasos y fosfolípidos. ( 11,24,25) 
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3. REPARACION OSEA 

La reparación ósea es la restauración de la integridad original del hueso, un 
requisito previo para la reparación es que el hueso cuente con la capacidad 
biológica adecuada para reaccionar, las condiciones biomecánicas controlan 
la actividad de las células con intermediarios que pueden ser tanto de carácter 
químico como eléctrico. La reparación de una fractura no puede producirse 
sin una actividad biológica apropiada, deben encontrarse disponibles 
localmente células_ vivas pluripotenciales, que aporten sangre para su 
nutrición y sobre todo para su supervivencia y función, siendo capaces de 
formar hueso. (26) 

La reparación ósea se divide en tres estadios generales: 

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

(Ver foto No 1) 

b) La conversión del precallo en un callo fibrocartilaginoso que inmoviliza 
eficazmente los fragmentos óseos. 

(Ver foto No 2) 

c) La sustitución del callo fibrocartilaginoso por un callo óseo, que finalmente 
será remodelado según las lineas de soporte del peso hasta completar la 
reparación. 

(Ver foto No 3) 
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Foto No. 1 
Se observa malla de fibrina ( l) y eritrocitos (2) 
Tinción H.E. 
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Foto No. 2 
Se observa cartílago ( 1) y foco de osificación endoeondral (2) 

Tinción H.E. 

·-• ~~ ..... -, J. ,.:.;¿._ • I 
' . . . 

, '..,,. -
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Foto No. 3 
Se observa corteza ósea madura (callo óseo} (1 }, en médula algunas trabéculas óseas (2) y focos de 

adipocitos (3) 
Tinción H.E. 
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La reparación ósea comprende lo siguiente: 

I) Inmediatamente después del traumatismo hay lesión de vasos sanguíneos 
del perióstio, endóstio, médula ósea y músculo. 

2) Se forma un coágulo en el sitio de la fractura, médula ósea y hay necrosis 
de tejidos blandos que se vuelven tumefáctos, edematosos y friables con 
subsecuente invasión de células inflamatorias; la corriente sanguínea cesa a 
una distancia variable a cada lado de la linea de fractura y del hueso 
inmediatamente adyacente a ella, por lo consiguiente la linea de fractura se 
vuelve necrótica además del perióstio y la médula. 

3) Las células mesenquimatosas lábiles circundan el coágulo enviando 
colagenolasta a invadir el hematoma por medio de hebras de fibrina formando 
una malla para el depósito de fibroblastos y para la formación de capilares. 

4) Hay neoformación de vasos sanguíneos y proliferación vascular en el callo 
interno o medular. 

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

6) A medida que el hematoma se reorganiza en el perióstio, endóstio cortical, 
trabecular y osteonal, hay proliferación, diferenciación y se modulan células 
osteogénicas y endoteliales (osteoblastos, osteoclastos, células 
osteoprogenitoras, condroblastos y fibroblastos). 

7) Por lo anterior se forman tres estratos: 

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

8) Formación de hueso trabecular a través de osteoblastos de la capa interna 
del periostio. 

9) Formación de un collar alrededor de cada fragmento de la fractura. 
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1 O) Unión ósea inicial a través de puentes de hueso trabecular, cartílago y 
células proliferativas. 

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

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

13 )Excavación de un tune[ de un fragmento a otro de la fractura por 
crecimiento vascular y por los osteoclastos, reabsorbiendose así la 
osteogénesís reemplazada por médula hematopoyetica y resorción del callo 
interno en médula ósea.(5,7,13,16,41,44). 
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4. Ml,:TODOS !JE RI\IJUCCION Di': IAS i"RACTU!lAS 

Desde 1940 casi todas las fracturas que sufrían los perros y gatos eran 
reducidas en forma cerrada y estabilizadas por medio de férulas, vendajes y 
yesos. Con el desarrollo de las técnicas asépticas se dio la posibilidad de 
realizar las reducciones en forma abierta, esto trajo como consecuencia que se 
diera mayor énfasis en la reducción anatómica para favorecer la mecánica; los 
mayores avances en la cirugía ortopédica para perros y gatos en los últimos 
años, no se han referido al desarrollo de nuevos aparatos o métodos de 
fijación, sino en _la discusión de las estrategias para utilizar los que 
actualmente existen. 
El concepto de· la mínima manipulación quirúrgica de la fractura, no es una 
idea nueva, por años se ha reconocido su importancia, sin embargo en la 
actualidad ha cobrado mayor auge ya que se busca un equilibrio entre el 
método de fijación y el proceso biológico de la reparación de los huesos, por 
lo tanto el cirujano ortopedista debe tener un excelente conocimiento de la 
anatomía de las partes afectadas, unido a una comprensión de la mecánica de 
la función y esforzarse por tener la mayor estabilidad en la reconstrucción de 
la estructura ya que todo esto proporciona los factores que permiten la 
reconstrucción sin contratiempos. (33,44) 

Dentro de los métodos de correción se encuentran los vendajes, férulas y 
yesos estos se emplean para fracturas simples, para la inmovilización durante 
el transporte y como soporte postquirúrgico; también son comunmente usados 
los clavos intramedulares en fracturas oblicuas, las placas óseas y tornillos de 
transfixión en fracturas en espiral, así como los alambres para el 
cerclaje.(33,44) Otro método de corrección es la fijación esquelética externa 
siendo un medio de estabilización de las fracturas que utiliza la fijación de 
clavos percutáneos que penetran en los fragmentos óseos y son externamente 
conectados a una barra rígida. (33) 
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La fijación esquelética externa se clasifica en: 

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

Tipo 11 (bilateral) 
Cuando los clavos protuyen por la cara contraria del miembro; se usan clavos 
completos y dos barras, que al quedar en ambos lados del miembro ofrecen 
una mayor rigidez y estabilidad. 

Tipo III (mixto) 
Es una combinación de los modelos anteriores, su uso está indicado en 
fracturas muy inestables o rnultifragrnentarias. 

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

La fijación esquéletica externa, está indicada en fracturas estables, inestables, 
fracturas expuestas, osteotomías conrninutas, osteotomía correctiva, uniones 
retardadas, procesos de no unión, para lograr artrodesis, corno auxiliar cuando 
se emplea clavo intrarnedular y se requiera evitar rotación y/o irnpactación de 
la línea de fractura.(33) 

La ventaja más importante para el tratamiento de las fracturas con este 
método, es que se puede hacer a foco cerrado y la colocación de los clavos es 
de forma percutánea; y no existe relación de los clavos con el foco de la 
fractura no interviniendo en la biología de la reparación.(33) 

15 



5. MF:CANISMOS PARA LA ESTIMULACION Di': LA RF:PAIIACION OSf:A 

Algunos estudios han demostrado que con la aplicación de potenciales 
eléctricos en forma externa o interna se puede controlar o estimular el 
crecimiento del hueso y la dirección del mismo, ya que el crecimiento y su 
estructura están relacionados con el mecanismo de estres. 
(20) 

También se ha demostrado que el ultrasonido de baja intensidad es empleado 
con fines terapeúticos como en el tratamiento de la rigidez de las 
articulaciones, -diagnóstico en cavidades, órganos, entre otros y con fines 
experimentales estimulando la regeneración de huesos fracturados. Los 
investigadores Xavier y Duarte reportan la aceleración del proceso normal de 
la reparación de las fracturas en humanos, con el uso del ultrasonido a baja 
intensidad y la aceleración del proceso normal de la reparación de las 
fracturas en conejos. Por su parte Klug demostró la maduración del callo en 
fracturas cerradas inducidas en conejos con el mismo método. 
Pilla en un modelo de fracturas fibulares en conejos a diferentes niveles 
demostró que el ultrasonido pulsado a baja intensidad no invasivo acelera la 
reparación del hueso. 
(! 7) 

Otras investigaciones han demostrado experimental y clínicamente que los 
pacientes con reparación de fracturas en huesos largos son dependientes de la 
prevalencia de un entorno mecánico, con un método de fijación de baja 
rigidez el cual permite la presencia de micromovimientos presentando una 
marcada restauración ósea. (14,35). 

Por los factores que intervienen en la reparacmn de un hueso como los 
mecánicos y biológicos es necesario ir en busca de nuevas terapias en el 
campo de la medicina, para asegurar la pronta y segura reparación de un 
hueso fracturado. En medicina humana se utilizó homeopatía en la 
remodelación ósea, en el Hospital Pediátrico Provincial obteniendo resultados 
de aceleración del tiempo de la reparación de la fractura.(8) 
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6. I.A HOMEOPATIA EN VETWINARIA 

La historia en. la homeopatía veterínaria se observó desde el tiempo de 
Hahnemann cuando trato exitósamente a su caballo que padecía oftalmia 
periodica. En 1811 promovió la importancia de ensayos en animales sanos. 
En 1833 el veterinario aleman Guillaume Lux publicó un artículo sobre 
homeopatía veterinaría en el cual menciona, que ... "del mismo modo que 
existe una anatomía y una fisiología existe una patología, una materia médica 
y una sola medicina para todos los seres vivos". 
En 1852 Lacurzon y Berger, en Paris dan a conocer su diccionario de 
veterinaria homeopática. 
En 1910 el Dr. J. Alvarez, en Argentina circulaba un libro llamado " El 
autodidacta" con un capitulo de veterinaria homeopática para curar caballos, 
toros, cameros vacas, cerdos, perros y aves de corral. 
En 1950 Bardoulat y Montiel publicaron" Ensayo de diarreas con tratamiento 
homeopático". 
Plantureux en el Instituto Pasteur obtiene curaciones de casos de rabia 
declarada y publicó el resultado de sus investigaciones en la revista de 
medicina veterinaria de Lyon y Toulouse. 
En 1958 J.C. Belloir, publica " Contribución al estudio del tratamiento de 
osteítis no supurativa en caballos por medio de microdosis de calcio". 
En 1959 Gerard- David, en Alfort, estudia efectos de el Arnica en medicina 
veterinaria. 
En 1963 Plaignard, publicó " Contribución al estudio de las cojeras y 
problemas locomotores del perro con tratamiento homeopático". 
En 1983 se publicó " La homeopatía para perro, gato y caballo". Entre otros 
libros y publicaciones.(3 7) 
En el transcurso de los últimos años se han realizado cursos en la Facultad de 
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional Autónoma de 
México asi como en la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlán se han 
realizado trabajos de tesis para titulación utilizando tratamientos 
homeopáticos aplicados en la prevención y control de enfermedades, 
promotores de crecimiento, entre otros. 
Dentro de las Instalaciones de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlán 
se llevan a cabo diplomados de homeopatía en veterinaria. 
Es por lo anterior que surge el interés por aplicar esta terapeútica llamada 
homeopatía. 

17 



A continuación se describen las propiedades de los medicamentos que se 
utilizaron. 

ARNICA MONTANA (,!'llni.ca, mwnl.am.a,) 

Conocida como tabaco de montaña, flor de tabaco, amica de las 
montañas,( 18,31) pertenece a la familia compositae presenta un tallo 
pubescente, en la base se forma una roseta de hojas extendidas y ásperas, las 
flores son de color amarillo dorado; se localiza en Europa.(30,31,40) 
Dentro de los compuestos estructurales de esta planta se encuentran la 
amicina y flavonas entre otros componentes estructurales. (30,40) De los 
cuales el efecto terapeútico más importante es disminuir la fragilidad capilar, 
evitando que los vasos sanguíneos se rompan. (6,23,27,39) 

Se administra en traumatismos y fatiga muscular ya sea en afecciones agudas 
o crónicas, esta indicada en fracturas óseas;(l,31,36) también previene la 
infección, supuración, inflamación como en los casos de hematomas, 
esguinses, dislocaciones, flebitis, tenosinovitis, epicondilitis, dolores 
reumáticos, meningitis, promueve contracciones del útero ayudando a 
reabsorber coágulos y fragmentos de membranas retenidas después del parto, 
varices de la . vulva y la vagina entre otros usos terapeúticos; via de 
administración oral.( 1, 12,22,31,40,45) 

Mecanismos de acción: Actúa sobre el sistema circulatorio, disminuyendo 
primero la presión sanguínea y después aumentándola.(22,40) Favorece la 
reabsorción de la sangre extravasa!, el árnica produce en el organismo 
problemas semejantes a los que resultan de una contusión, traumatismo, coma 
y enfermedades infecciosas ligadas al estado de shock. (3 1) 
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CALCAREA PHOSPHORICA (Calro.,,,,, ~n,) 

Conocida como fosfato de cal, el ácido fosfórico es tribásico y forma con la 
cal tres sales; el fosfato monocálcico, fosfato bicálcico y el fosfato tricálcico; 
es un polvo blanco amorfo libiano insoluble en el agua pero soluble en los 
ácidos.(21) 

El calcio y el fósforo sirven como elementos estructurales principales del 
tejido esquelético, encontrándose en los huesos y en los dientes más del 99% 
del calcio orgánico total y más del 80% del fósforo total. Se encuentran 
presentes en el hueso como sal de apatita, compuesta de fosfato cálcico y 
carbonato cálcico. El calcio y el fósforo encontrados en la porción trabecular 
de los huesos están en equilibrio dinámico con el de los líquidos orgánicos y 
otros tejidos del organismo. La concentración normal de calcio en la sangre 
en gatos es de 9 a 11 mg/l00ml.(11) 

Se administra en ia falta de consolidación de fragmentos óseos de una 

fractura, (12,21",31,32,36) y se recomienda administrarse junto con~ 

o{/iwrwi,,, (12,36) está indicada en raquitismo, neuralgias, fiebre, diarreas, 
reumatismo crónico, osteoporosis entre otros usos terapeuticos; vía de 
administración oral. (1,12,21,25,43,45) 
La calcarea fosfórica actúa selectivamente sobre el sistema óseo, tejido 
linfático, sistema nervioso vegetativo,sangre y gónadas. (25,31) 
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SYMPHYTUM OFFICINALE ( ~ ~) 

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

Sus compuestos estructurales son el pirogalol, mucilago, colina, alantoina, 
alcaloide símtito-cinoglosina, glucosido consolidina, vitaminas B 1, B2, B 12, 
C, E; ácido nicotínico, ácido pantoténico y minerales como el calcio, fosforo, 
manganeso, hierro y yodo entre otros componentes .( 4,22,30) De los cuales el 
efecto terapeútico más importante es estimular la regeneración célular, siendo 
queratoplástica, queratolítica y astringente. (6,23,27,39,42) 

Esta indicada en fracturas óseas, (1 ,3,4, 12,31,32,36,43) se recomienda 

administrarse junto con Cab,,,, ~; ( 12) tiene acción antiinflamatorio y 
cicatrizante, se recomienda en casos de gastritis, esguinses y reumatismos 
entre otros usos terapeúticos; vía de administración oral. (3,4,12,22,30,40,43) 

Actúa promoviendo la formación de nuevas células(l,30,36,40) y 
favoreciendo la producción de callo óseo.(1,36) 
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MATERIAL Y METODOS 

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

Durante la fase preoperatoria cada animal fué registrado mediante una hoja 
clínica realizándoles un examen fisico general para evaluar su condición. 
Así mismo se llevo a cabo un examen coproparasitoscópico 30 días antes de 
ser sometidos a cirugía, encontrando parásitos como :JM,v.11tw, wlh y ,-9rJ1.i.:l,1Ar~ r;Mu~1u,n, 

por lo que se procedió a desparasitar con Nitroscanato a dosis de 50 mg/kg, 
una vez que se diagnosticaron clínicamente sanos, los 20 gatos fueron 
divididos en 2 grupos: Control (A) y Experimental (B). 

Cada gato fuéºsometido a una osteotomía en el tercio medio de la tibia del 
miembro derecho. 

1) Fase prequirúrgica: 
Los animales se dietaron 12 hrs antes de la cirugía, cada uno se trasladó a la 
sala de preparación administrando Clorhidrato de xilacina a dosis de 0.6 
mg/kg de peso vivo vía intramuscular como sedante, enseguida se canalizó 
con un punzocat calibre 19 en la vena cefálica y equipo para venoclisis 
(microgotero), administrándole solución salina fisiológica a goteo continuo 
de I O microgotas por minuto, se realizó asepsia quirúrgica y se indujo la 
anestesia con Clorhidrato de ketamina a 7 mg/kg, con técnica esteril se 
colocaron los campos y se procedió a la cirugía. 
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2) Fase quirúrgica: 
La técnica operatoria se realizó con una incisión longitudinal a nivel de la 
diáfisis de la tibia en la superficie medial iniciando con piel, tejido 
subcutáneo hasta abordar al hueso. Se realizó la osteotomía con un 
perforador, broca de 2 mm y un osteotomo, posterior a esto se aplicó la 
técnica de fijación esquelética externa bilateral uniplanar, colocando 4 medíos 
clavos (steiman) percutáneos paralelos al eje axial con previa alineación del 
hueso, se fijó externamente con una barra conectora con manguera de I cm de 
diámetro y I O a 15 cm de largo aproximadamente, llenándola con 
polimetacrilato de. metilo autopolimerizable rápido (proalon). Una vez 
terminado el marco del fijador se procedió a la reparación de los planos 
anatómicos los· cuales fueron reconstruidos con poliglatina 91 O de 3-0, así 
mismo limpiándose la herida con solución esteril. 

3) Fase postquirúrgica 
Se aplicó un vendaje en el miembro durante 24 hrs. se realizó la toma de 
placa radiográfica de control y se trasladó al animal a la jaula de 
recuperación. 
Al grupo A no se le administró ningún fármaco durante el postoperatorio, 
mientras que al grupo B se le administró ;l'lAliro, mwnlwnn, a la 6' Centecímal, 0.5 

mi Ca!nw.a, ~ a la 6' Centecimal, 0.5 mi y ~ o/f;,inal,, a la 6' 
Centecimal, 0.5 mi cada 2 hrs alternando los medicamentos, vía oral, durante 
el día. 
En la etapa postoperatoria se valoró clínicamente a los animales cada 24 
horas, tomando como parámetros constantes fisiológicas, estado de ánimo, 
claudicación, apoyo e inflamación. 
Se organizaron los gatos en parejas tomando uno de cada grupo, 
estableciendo un calendario por semanas para observar la evolución de la 
reparación de la fractura histologicamente y radiológicamente. 
Para los estudios histológicos se realizaron sacrificios por parejas de gatos; 
dependiendo del número asignado a cada pareja fueron las semanas para el 
sacrificio hasta llegar a la semana ocho (pareja 8), ya que en la pareja número 
nueve se alargó el tiempo de sacrificio para ver con mayor avance la 
reparación ósea; en la pareja diez no se realizó estudio histológico. Los 
sacrificios se llevaron a cabo para analizar la etapa de reparación ósea 
comparando histológicamente al grupo (A) con el grupo experimental (B). 

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

• semana de sacrificio 

No.de No. Semana grupo grupo 
pareJa al sacrificio A B 

1 1 • • 
2 2 • • 
3 3 • • 
4 4 • • 
5 5 • • 
6 6 • • 
7 7 • • 
8 8 • • 
9 16 • • 

Al gato I O de cada grupo no se le sacrificó y se monitoreó radiólogicamente 
hasta el termino de la investigación. 

Las radiografias se tomaron cada semana a cada uno de los gatos tomando las 
posiciones craneo caudal y medio lateral, observando la respuesta del 
periostio y la presencia de material radiopáco en la línea de fractura. 
A los resultados histológicos se les aplicó un analisis estadístico (estadística 
inferencia! comparando medias con muestras apareadas), también se 
realizaron gráficas de barras y lineales (10) 

Por la necesidad de tener una escala cuantitativa para poder comparar 
paramétricamente y graficar, fue indispensable establecer una escala numérica 
en base a la interpretación de hallazgos encontrados en los cortes histológicos 
en cada etapa de la reparación ósea. 
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En el hematoma se observaron estructuras como eritrocitos y malla de fibrina 
que fueron de moderado "2", leve "0.5-l", nulo "O". 

En la etapa de hueso trabecular y callo fibrocartilaginoso se observaron 
trabéculas óseas inmaduras, condroblastos y osificación endocondral que 
fueron de nulo "O", leve "0.5-1 ", moderado "2", intenso")". 

El callo óseo se valoró con la presencia de hueso trabecular maduro y 
cartílago osificado observandose de nulo "O", leve "0.5-1", moderado "2", 
intenso "3 ". 
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RESULTADOS 

En la etapa postoperatoria se valoró clínicamente en los primeros días la 
actitud y el comportamiento de los animales, encontrando en el grupo A a los 
gatos decaidos presentando dolor a la palpación del miembro; mientras que en 
el grupo B los animales presentaron mejor estado de ánimo y se dejaban 
palpar el miembro. Por otro lado los dos grupos presentaron buen consumo de 
alimento y agua durante el trabajo. 
(Ver cuadro No. 2) 

Cuadro No. 2. 
Valoración clínica de la claudicación, apoyo e inflamación del miembro 
operado, en base al porcentaje de la población de cada grupo en los primeros 
cinco días después de la cirugía. 

Signos clínicos grupos ler día 3er dia 5º día 

claudicación A 100% 70% 10% 
B 100% 25% 0% 

apoyo A 70% 100% 100% 
B 95% 100% 100% 

inflamación A 100% 100% 60% 
B 100% 40% 5% 

Los resultados histológicos muestran en la fase de hematoma, en ambos 
grupos se disminu)'.Ó considerablemente a partir de la tercera semana. 
(Gráficas No 1) 
Por otro lado se observa en la etapa fibrocartilaginosa la evidencia en ambos 
grupos entre la 1 a y 2a semana, siendo más evidente en el grupo A no 
encontrando diferencia estadística significativa. 
(Gráficas No. 2) 
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El hueso trabecular fué evidente en ambos grupos. 
(Gráfica No. 3) 
La etapa de callo óseo en el grupo A se evidencia en la 4a semana, 
observándose completamente en la semana 16; el grupo B lo presenta con 
mayor prontitud en la 2a semana completandose a partir de la 7a semana 
encontrándo diferencia estadística significativa. 
(Gráfica No. 4) 

(Ver cuadro No. 3) · 

Por otro lado la evaluación radiológica se llevó a cabo en la toma radiográfica 
craneo caudal, reportando la aparición de la respuesta perióstica en ambos 
grupos a partir de las semanas 3a, 4a y 5a; así como la desaparición de la línea 
de fractura en el grupo A se dió en el gato número diez en la semana 17, 
mientras que en el grupo B se dejó de observar en el gato número 9 en la 9a 
semana y en el gato número diez en la 7a semana. 
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ESTADtSTICA OESCR1PTtVA 
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA 

2.• GRAFICAS DEL ESTUDIO HISTOLOGICO DE CALLO FIBROCARTILAGINOSO 
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA 
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA 
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Foto No 4 grupo control semana 4 
Se observa osificación endocondral ( 1 ). focos de cartilago (2) y trabéculas óseas (J). 

Foto No. S grupo experimental semana 4 
Se observa corteza ósea madura (callo óseo) (1) y trabéculas óseas (2). 
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Foto No 6 grupo control semana 6 
Se observa cartilago inmaduro (1) y trabéculas óseas inmaduras (2). 

Foto No 7 grupo experimental semana 6 
Se observa cartílago en proceso de osificación (1) y trabéculas óseas maduras (2). 
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Foto No 8 grupo control semana 7 
Se observa cartílago en proceso de osificación ( 1 ). trabéculas óseas inmaduras (2) y adipocitos (3). 

Foto No. 9 grupo experimental semana 7 
Se observa trabéculas maduras (callo óseo) (1) y foco de adipocitos (2) 
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Foto No 1 O grupo control semana 8 
Se observa osificación endocondral ( 1) y canílago en proceso de osificación (2). 

Foto No 11 grupo experimental semana 8 
se observa carilago en proceso de osificación (1), trabéculas óseas maduras (callo óseo) (2)y foco de 
adipocitos (3). 
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DISCUSION 

Con base en los resultados expuestos en el presente trabajo, como son la 
valoración clínica, estudios radiológicos y estudios histológicos con prueba 
estadística, se comparan los grupos control (A) con el grupo experimental 
(B), tomando en cuenta el efecto y el tiempo de la reparación ósea en ambos 
grupos. 

En los resultados obtenidos en la valoración clínica suponemos que la acción 
de los medicamentos se observó en la inflamación y claudicación del 
miembro operado, reportando que el grupo A presentó un porcentaje más alto 

de las mismas, y~ que el medicamento A,micn, "~ actua como 

antiinflamatorio y analgésico reabsorviendo la sangre extravasa] demostrando 
su uso terapeútico en casos de traumatismos aliviando los principales efectos 
como son la inflamación, dolores, hematomas, entre otros, de acuerdo a la 
literatura citada. 

En los estudios histológicos el callo fibrocartilaginoso sustituido en un 
periódo de tiempo más corto por callo óseo en el grupo B, por lo que 
suponemos que la maduración de osteoide y la osificación endocondral se 

aceleró por el efecto terapeútico de la Col.awn, ~ y el ~ .¡(ir.vnd,, 
por su acción de activar el depósito de sales cálcicas madurando el cartílago y 
a las trabéculas óseas como lo marca la literatura. 

El objetivo de este trabajo se alcanzó satisfactoriamente, dado que en el 
estudio histológico se reporta la presencia de callo óseo en menor tiempo en 
el grupo experimental (B), sobresaliendo una diferencia estadística 
significativa con respecto al grupo control (A); por lo tanto presentó el grupo 
(B) la consolidación ósea con mayor rapidez. 
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CONCLUSION 

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

medicamentos ,1'1nlica, ~. (;aÍmí,,,a, pJ+,i= y ~n, o{f,il¡¡n},, acortaron 
el tiempo de reparación ósea. 

Cabe mencionar que los resultados que se obtuvieron fueron en condiciones 
experimentales y se sugiere aplicar el tratamiento en la práctica clínica y en 
otras especies reportando los resultados con estudios estadísticos. 

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