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RESUMEN 

Para el Medico Veterinario y Zootecnista dedicado a la dínica de pequeñas 
especies, resulta muy común encontrarse con pacientes que sufren algún tipo de 
fractura y requieren de una intervención quirúrgica para la resolución de la misma; en la 
reducción de dichas fracturas tradicionalmente se han utilizado diversas técnicas, 
Existen en la actualidad un gran número de técnicas quirúrgicas para la coaptación de 
fracturas, pero no todas ellas son del todo ideal o pueden realizarse, para las diferentes 
tipos de fracturas, en diversos estudios y trabajos se ha utilizado el cianoailato con 
éxito, el cual pudiera emplearse como complemento de las técnicas tradicionales. El 
objetivo del presente trabajo fue evaluar la utilización del cianoailato en la resolución de 
fracturas provocadas, se intervinieron quirúrgicamente 1 O conejos los cuales fueron 
fracturados en tercio medio del radio; fijando la fractura únicamente con cianoailato. La 
primer radiografía para determinar la formación de callo óseo se realizó 15 días 
después de la cirugía, las siguientes se tomaron con intervalos de 15 días hasta los 45 
días en que fueron sacrificados. Posteriormente se realizó un estudio histológico para 
determinar la evolución de la regeneración ósea, asl como probables signos de 
toxicidad en hígado y riFión. El estudio radiologico demostró una correcta formación de 
callo óseo durante todo el proceso de regeneración ósea, histológicamente el hueso 
presento una buena recuperación, en hígado y riñón no se presentaron cambios 
significativos. 



INTRODUCCION 

los hallazgos arqueológicos del paleolítico y neolítico, demuestran que el hombre 
desde sus primeras manifestaciones culturales sobre el planeta inició determinadas 
prédicas quirúrgicas; tanto en sí mismo como en los animales que desde el neolítico 
empezó a domesticar, esto lo demuestran diversos restos óseos encontrados con 
claras senales de trepanación y fracturas reparadas.(2) 

la primera referencia escrita que se conoce de la Medicina Veterinaria es el papiro 
de Kahun, documento religioso de gran importancia esaito durante la XII dinastía del 
antiguo Egipto (2000-1800 a.C.). Entre los escritos que dejó Hipócrates se encuentran 
las observaciones sobre fracturas y su restauraci6n.(1) 

Durante el siglo XVIII el perro comenzó a ocupar una parte importante en estudios 
de fracturas y hasta nuestros días continúa en primer plano de investigaciones en la 
reparación de las mismas. 

la palabra Ortopedia del griego ortho-recto y paidos o pais-niño etimológicamente 
se refiere a la posición y marcha recta de los nifios, dentro de la terminología médica 
actual en el hombre como en los animales, es la especialidad que se encarga de 
conservar y restaurar la función normal del sistema esquelético, sus articulaciones y 
estructuras asociadas y está relacionada con la sustentación y marcha normal de los 
individuos jóvenes, adultos y viejos.(1 ,2) 

El profesor Nicholas André, fue el primero en utilizar la palabra ortopedia en 1941, 
cuando publicó su obra titulada: • El Arte de Prevenir y Corregir Deformaciones en los 

! Cuerpos de los Niflos • .(2) 

En la Medicina y Cirugía Zootécnica ha habido destacados investigadores que han 
ido modificando las técnicas tanto para la resolución de problemas traumáticos, como 
para la ortopedia y han aportado valiosos conocimientos. Ante la imposibilidad de 
mencionarlos a todos contamos algunos como: Dibbel, Schroendel, Standel, Steinman, 

• Kirschner, Hickman, Elmer, Thomas y leonar, magníficos cirujanos investigadores, 
, cuyos trabajos han sentado bases para la traumatología y la cirugía modema. (2) 

El objetivo del cirujano ortopedista, es lograr una buena osteosíntesis para 
promover la osteogénesis, esto quiere decir, fijar un hueso fracturado con determinado 
implante para eliminar el movimiento y optimizar la regeneración, así como la formación 
de hueso nuevo para que la fractura quede debidamente consolidada. (13) 

El cianocrilato es un adhesivo basado en los alquil 2-cianocrilatos, estos se 
preparan por pirólisis de poli(alquil 2 cianocrilatos), los cuales se producen al condensar 
tormaldehído con los cianoacetatos de alquilas correspondientes. CH2: 
CHCOOCH2CH2CN.( 16) 
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El uso de cianocrilato, para la fijación del esqueleto axial ha sido investigado, 
estos estudios han obtenido resultados variables los que tal vez se expliquen por 
experimento designado, especie animal usada, tiempo y cantidad de cianocrilato, y sitio 
y tipo de hueso al cual fue aplicado. (7, 16) 

Los científicos Mexicanos Díaz y Servin realizaron un experimento basado en 
sutura cutánea con cianocrilato como alternativa para lograr una buena cicatrización 
que dejase la menor huella posible logrando resultados positivos. (3) 

En el aoo de 1982 Putney y Borman realizaron un estudio mediante el cual fijaron 
húmero de aves utilizando el metilmetaailato, valorando los resultados mediante 
estudios radiológicos e histológicos obteniendo buenos resultados ya que el pegamento 
no tenía el peso de los Jmplantes metálicos lo que ocasionaba alteraciones en el 
vuelo.(12) 

Una de las especies más utilizadas de manera experimental en la medicina, tanto 
humana como veterinaria ha sido el conejo, en él los laboratorios han probado 
medicamentos de todo tipo para su posterior aprobaCión para su uso en humanos, en la 
cirugía el uso de ésta especie ha sido desplazada por otras como son el perro y el gato, 
en el ar"'o de 1988 Harper utilizó los conejos para probar la efectividad en la 
estabilización de fragmentos osteocondrales en fracturas supracondíleas mediante la 
utilización del cianocrilato. (7) 
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PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA 

Para el Médico Veterinario Zootecnista dedicado a la clínica de peque~s 
especies, resulta muy común encontrarse con pacientes que sufren algún tipo de 
fractura y requieren. de alguna intervención quirúrgica para la resolución de la misma; 
en la reducción de dichas fracturas tradicionalmente se han utilizado diversas técnicas 
como son: Placas y tomillos, fijadores externos, clavos intennedulares y cerclajes ; 
éstas técnicas presentan algunos inconvenientes tales como intolerancia a los 
implantes, reacciones inflamatorias, infecciones, dan<> al canal medular, 
desmineralización, retrazo en la regeneración ósea y el alto costo del material y equipo 
necesario para su aplicación, por ello resulta necesario probar técnicas alternativas 
como la utilización del cianocrilato y en primer instancia en especies experimentales 
como en conejos. (2,5, 13, 14) 
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JUSTIFICACION 

En la Clínica Veterinaria de Pequeñas Especies, la cirugía Ortopédica ocupa un 
importante lugar, ya que en una gran parte de la población de perros y gatos sufren 
algún tipo de problema traumatológico. (8) 

La Ortopedia Veterinaria comprende la habilidad del cirujano ortopedista, más la 
disponibilidad del instrumental y la capacidad del propietario del paciente para solventar 
los gastos del método a utilizar, son todos estos algunos de los factores que rigen un 
tratamiento adecuado para la resolución satisfactoria de una fractura. (12) 

Existen en la actualidad un gran número de técnicas quirúrgicas para la coaptación 
de fracturas, pero no todas ellas son de todo ideales o pueden realizarse, para las 
diferentes tipos de fracturas, en diversos estudios y trabajos se ha utilizado el 
cianoailato con éxito, el cual pudiera emplearse como complemento de las técnicas 
tradicionales. 

Con este trabajo experimental, se tratará de buscar una alternativa más sencilla y 
rápida en la reparación de fracturas favoreciendo la Osteosíntesis estable, respetando 
al máximo a la vascularizaci6n y evitando con estos algunos de los problemas 
inherentes al uso de implantes metálicos. 

El cianocrilato es un material que presenta varias cualidades que hacen atractivo 
su uso en cirugía, el bajo costo, el fácil manejo, no causa rechazo del organismo, 

. fijación estable de la fractura. 
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HIPOTESIS 

Si con la utilización de las técnicas tradicionales para la resolución de fracturas se 
observa demasiada manipulación de la vascularización provocada por los implantes 
metálicos; se considerara paralela a la técnica tradicional, la utilización de cianocrilato 
para la reparación de fracturas. 
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OBJETIVO GENERAL 

Evaluar la utilización del cianoailato en la resolución de fracturas provocadas en 
conejos. 

OBJETIVOS PARTICULARES 

1.- Analizar el factor de la utilización de cianocrilato en la formación de callo óseo. 

11.- Valorar mediante estudios radiológicos e histopatológicos el proceso de 
. regeneración ósea. 

111.- Valorar mediante estudios histopatológicos si el cianocrilato provoca toxicidad 
renal y hepática. 
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MATERIAL Y METODO 

El presente trabajo se llevó a cabo en los Centros de Cirugía y Patología de la 
División de Ciencias Veterinarias del Centro Universitario de Ciencias Biologicas y 
Agropecuarias de la Universidad de Guadalajara 

Se utilizaron 1 O conejos de los cuales no se tomó en cuenta raza, edad ni sexo, 
pero si el peso de los mismos. (2.1 kg. a 2.2 kgs.} 
Los animales fueron agrupadós de manera aleatoria en dos bloques de 5 animales 
cada uno, con el fin de facilitar su manejo. 

El instrumental quirúrgico utilizado fue general, como sierra de calar, ganchos 
separadores y elevadores de perióstio, el material de sutura absorbible de calibre O y 2-
0 y como material no absorbible nylon calibre O. 

El cianocrilato que se utilizó para la fijación de fraduras fue el metil metacrilato. 

La preparación de los animales empezó con el dietado de los mismos (24 horas de 
alimento y 12 de agua) posteriormente se rasuro sobre el lugar de la incisión, desde la 
parte proximal del humero hasta los carpos,se lavó con agua y jabón, cuidando de 
retirar todo el pelo suelto; a continuación se aplicó una solución antiséptica (lodo) para 
mantener libre el campo operatorio de agentes que pudieran causar contaminación. 

Para la anestesia de los animales fueron utilizadas tres sustancias; primeramente 
se aplicó maleato de acepromacina por vía intramuscular a razón de 16mg. Por kg. De 
peso corporal, transcurridos 1 O minutos se Aplicó la ketamina a dosis de 50 mg/kg mas 
la xilasina cuya dosis fue de 3 mglkg. (1 0,15) 

Los animales utilizados se encontraban en condiciones clínicas óptimas para ser 
intervenidos quirúrgicamente. 

El abordaje al cuerpo del radio se realizó por medio de una incisión medial la cual 
se extendio desde el epicondio medial hasta el proceso estiloides del radio, 
posteriormente se incidió fa fascia subcutánea sobre la misma trnea de la piel, luego se 
incidió sobre la fascia antebraquial profunda entre los musculos extensor carporadial y 
pronador. ( 11 ) 
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Una vez visualizado el hueso se procedió a fracturarlo utilizando la sierra de calar, 
posteriormente se levantó el periostio en ambas puntas, se secó la sangre lo mejor 
posible, se embono el hueso y se aplicó el cianocrilato, manteniendo la posición durante 
5 minutos para asegurar una buena fijación, después de checar la reducción anatómica 
de la fractura se procedió a suturar por planos utilizando puntos en X con sutura 
absorbible en músculo y puntos separados con sutura nylon en pieL Posteriormente se 
realizó una toma radiográfica durante la cirugía medio-lateral con el animal de cubito 
lateral respectivamente al término de la cirugía.(fotografía N° 1 y 2) 

Los conejos estuvieron en reposo en jaulas individuales, durante su recuperación, 
la primera radiografia para determinar la formación de callo Oseo se realizó 15 días 
despues de la operación, las siguientes radiografías se tomaron con intervalos de 15 
días hasta el momento del sacrificio de los animales que fué a los 45 días,que fue 
realizado por traumatismo encefalico. (4) 

Durante todo el proceso los animales fueron alimentados con conejina, alimento 
comercial y agua a libre acceso. 

Después de llevarse a cabo el sacrificio se procedió a realizar un estudio 
histológico para determinar la evolución de la regeneración del hueso, así como de 
hígado y riñón. Este estudio se realizó en el área de patología animal, con cortes a 4 
micras, teñidas con hematoxilina y eosina.H-E 
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RESULTADOS CLINICOS Y RADIOLOGICOS 

El objetivo de cualquier técnica quirúrgica para la reparación de fracturas es 
restaurar la posición anatómica y la función de la parte dal'lada para que vuelva lo más 
rápido posible a la normalidad, en los casos estudiados en el presente trabajo se pudo 
observar la reparación anatómica de los mismos inmediatamente después de terminada 
la cirugía mediante las tomas radiográficas(fotograffa N° 2). En todos los modelos se 
pudo apreciar una buena reducción anatómica, pudiéndose observar la aparición de 
callo óseo a partir de los primeros 15 días, incrementándose éste en las tomas 
consecutivas (fotografía N° 3). La recuperación de la función del miembro intervenido se 
dio rápidamente; ya que 24 horas después de la cirugía los conejos apoyaban ya el 
miembro en el piso y 5 días después la función se restableció normalmente. 
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Fotografía N" 1.- Toma latero lateral de tibia con fractura doble provocada al momento de la cirugía. 

Fotografía N• 2.- Toma latero lateral de tibia con fractura doble en parte media fijada con cianocrilato. 
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Fotografía N" 3.- Toma lateral de tibia que muestra la presencia de callo óseo a los 30 días de 
realizada la cirugía. 

Fotografía No 4.- Toma latero lateral de tibia que muestra la formación de callo óseo a los 45 días de 
la cirugía. 



RESULTADO DEL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE HIGADO 

a) DEGENERACION TURBIA E HIDROPICA 

b) INFIL TRACION LINFOCITARIA EN ESPACIO PORTA 

b) HEMORRAGIAS 

d) DEGENERACION GRASA 

e) CONGESTION 

RESULTADOS DEL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE RIÑON 

a) DEGENERACION TURBIA DEL EPITELIO TUBULAR 

b) CONGESTION Y HEMORRAGIAS EN AREA PARACORTICAL 

RESULTADO DEL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE HUESO 

a) FIBROPLASTIA 

b) ACTIVIDAD OSTEOBLASTICA 

e) HIPERTROFIA CARTILAGINOSA 

d) HEMORRAGIAS 

1 2 



PRESENCIA DE REPARACION OSEA EN LAS TOMAS RADIOGRAFICAS 

GRUPO No.1 

CONEJO No FECHA DE CIRUGIA 1oall9 1era. TOMA 24KS/97 

1 B 

2 B 

3 B 

4 B 

5 B 

A- SI (Presencia de reparación ósea) 
B.- NO (Ausencia de reparación ósea) 

A 

A 

A 

A 

A 

2da. TOMA 08110197 3erll. TOMA 22110197 

A A 

A A 

A A 

A A 

A A 

Cuadro 1.- Valoración radiográfica que muestra la formación de 
callo óseo durante el proceso de investigación. 

1 3 



PRESENCIA DE REPARACION OSEA EN LAS TOMAS RADIOGRAFICAS 

GRUPO No. 2 

CONEJO No FECHA DE CIRUGIA 171:13197 1era. TOMA 01n001 2da. TOMA 1511007 3era. TOMA 30i1M7 

6 B A 

7 B A 

8 B A 

9 8 A 

10 B A 

A.- SI (PRESENCIA DE REPARACION OSEA) 
B.- NO (AUSENCIA DE REPARACION OSEA) 

A 

A 

A 

A 

A 

Cuadro 2.- Valoración radiográfica que muestra la formación de callo óseo 
Durante el proceso de investigación. 

A 

A 

A 

A 

A 

14 



ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE HUESO 

CONEJO No HIPERTROFIA 
CARTILAGENOSA 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

A- DISCRETA 
B.- MODERADA 
C.- SEVERA 

e 

A 

A 

e 

A 

A 

8 

A 

A 

8 

HEMORRAGIAS 

A 

FIBROPLASTIA 

8 

8 

8 

8 

8 

A 

e 

A 

A 

Cuadro 3.- Resultado del estudio histopatológico de hueso. 

15 

ACTIVIDAD 
OSTEOBLASTICA 

8 

A 

A 

8 

A 

A 

A 

A 

8 



ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE HIGADO 

CONEJO No DEGENERACION 
TURBIA E 

HIOROPICA 

1 B 

2 B 

3 B 

4 B 

5 B 

6 B 

7 B 

8 B 

9 e 
10 8 

INFIL TRACION HEMORRAGIAS 
UNFOCITARIA 

A 

A 

B 

A 

B 

B 

A 

B 

B 

A) DISCRETA 
8) MODERADA 
C) SEVERA 

DEGENERACION 
GRASA 

A 

8 

A 

Cuadro 5.- Resultado del estudio histopatológico de hígado. 

1 6 

CONGESTION 

B 
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ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE Rlr'JON 

CONEJO No. CONGESTION Y HEMORRAGIAS OEGENERACION TURBIA 

1 A B 

2 A B 

3 B B 

4 A B 

5 A B 

6 A B 

7 A 

8 B 

9 B 

10 B B 

A) DISCRETA 
B) MODERADA 

Cuadro 4.- Resultado del estudio histopatológico de riñón. 
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DISCUSION 

Se observó que la utilización del cianocrilato no provocó interferencia alguna en el 
proceso de la reparación ósea en los modelos utilizados, ya que en el estudio 
histopatológico se pudo observar y apreciar la reacción celular con proliferación de 
osteoblastos por lo cual se puede deducir que este evento no es modificado con el uso 
del cianocfilato. Este evento puede ser tomado en cuenta como una alternativa para ser 
utilizado en la reducción de algunos tipos de fractura. 

Las placas radiograficas utilizadas como referencia en la cual se aprecia con 
suma claridad la presencia de reparación ósea mediante la formación de callo óseo. Por 
ejemplo: en la primer placa radiografica se puede observar el incremento de 
proliferación de callo óseo a los 15 días de haber sido sometido a cirugía. 

Por otro lado las lesiones histopatológicas encontradas en los órganos en los 
cuales se quería comprobar si el uso del cianocrilato podría tener algún efecto tóxico 
que impidiera o alterara además la reparación ósea. Dichas lesiones no fueron 
significativas ni manifiestas de algún tipo de toxicidad en los modelos, que son discretas 
inespecificas, por lo cual consideramos que no tienen ninguna relación ni relevancia 
clínica con el uso del cianocrilato en el hueso, estas lesiones son consideradas durante 
el estudio histopatológico como parte del metabolismo celular.(*) 

Cabe mencionar que los modelos experimentales durante el proceso de 
evaluación (45 días) no observaron alteraciones y complicaciones en su estado general, 
el cual se puede considerar clínicamente óptimo para este diseño experimental. 

Con este trabajo se pretendió dar a conocer e implementar una alternativa en la 
reducción de algunos tipos de fractura, sobre todo en aquellas con una difícil coaptación 
con otras técnicas quirúrgicas ortopédicas ya existentes. Ya que los resultados que se 
obtuvieron fueron valorados como clínicamente óptimos, y son congruentes de acuerdo 
a lo que se esperaba ya que en cuanto a efectividad son comparables a los obtenidos 
por Díaz y Servín 1995, por lo cual podemos sugerir que la utilización del cianocrilato 
puede ser una posibilidad viable en la ortopédia veterinaria, pudiendo incrementar así el 
éxito en la resolución de fracturas que antes eran un fracaso mejorando además la 
calidad de vida de nuestros pacientes. (3) 

• M.C. V. David Avila Figueroa 
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CONCLUSIONES 

1.- El uso de cianocrilato sobre fa línea de fractura no interfiere en ningún aspecto 
con fa formación de callo óseo, como se puede apreciar en los cambios 
histopatológicos del tejido analizado en cada uno de los modelos. 

2.- La regeneración ósea (callo) en cada uno de los modelos, así como su 
remodefación no se observa radiológicamente afectada. 

3.- De acuerdo con los estudios histopatológicos realizados en riñón e hígado no 
se encuentra ningún cambio compatible en los tejidos de toxicidad a dichos órganos, los 
cambios encontrados son muy discretos e inespecificos por lo que se consideran no 
tiene relación con la substancia administrada. 
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