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IX. RESUMEN

En los tratamientos ortopédicos veterinarios en aves se utilizan implantes y
herramientas especificas que presentan limitaciones generadas que no siempre
son eficaces para el tratamiento de fracturas pues depende de la adecuada
inmovilizacién del miembro afectado. En conjunto se puede provocar un retraso
en la resolucion de una fractura e infecciones. El presente estudio disefié una
férula en 3D que pueda ser aplicada en aves en combinacion con el uso de
cerclajes intra quirdrgicos para la reduccién de fracturas oblicuas completas
transversales en el hueso tibiotarsal como alternativa eficaz al tratamiento
ortopédico convencional. La poblacién del estudio estuvo conformada por 6
gallinas criollas (Gallus gallus domesticus) las cuales presentaron un peso
promedio de 1,5+0,2kg de 12 meses de edad. Para la ejecucion fue necesario 3
fases que incluian una de anestesia, quirdrgica y postquirdrgica. El
procedimiento quirdrgico consistid en un corte transversal completo oblicuo del
hueso tibiotarsal, posteriormente se colocaron las férulas impresas en 3D, y
finalmente el control se lo realiz6 mediante placas radiograficas en un periodo de
tiempo para determinar el desarrollo de la cicatrizacién. Los resultados hallados
mostraron que a los 50 dias se observo la recuperacion del 67% de los pacientes,
siendo este mismo porcentaje representativo de la poblacién que presentaron
secuelas marcadas, cambios en la morfologia del miembro intervenido, callo
0seo, calcificacion del area fracturada. Todos los pacientes presentaron
complicacion de la fractura y desarrollo de fibrosis. Finalmente, la realizacion de

este estudio contribuye al mejoramiento de los tratamientos de la ortopedia aviar.

Palabras clave: Férulas 3d, gallinas criollas, fractura tibiotarsal, tratamiento

ortopédico, cicatrizacion
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X. ABSTRACT

In veterinary orthopedic therapies in poultry, implants and specific tools are
employed that have caused limitations that are not always effective for the
treatment of fractures since it depends on the adequate restraint of the affected
limb. As a whole, this can cause a delay in the resolution of a fracture and
infections. This study designed a 3D splint that can be applied in birds combined
with the use of intraoperative locks for the reduction of complete transverse
oblique fractures in the tibiotarsal bone as an effective alternative to conventional
orthopedic treatment. The study population consisted of 6 Creole hens (Gallus
gallus domesticus) with an average weight of 1.5+0.2kg and 12 months of age.
Three phases were necessary for the execution of the study, including
anesthesia, surgery, and post-surgery. The surgical procedure consisted of a
complete oblique transversal cut of the tibiotarsal bone, then the 3D printed
splints were placed, and finally, the control was conducted through radiographic
plates over some time to determine the development of healing. The results
showed that after 50 days, 67% of the patients had recovered, this same
percentage being representative of the population that presented marked
sequelae, changes in the morphology of the operated limb, bone callus,
calcification of the fractured area. All patients presented fracture complications
and the development of fibrosis. Finally, the completion of this study contributes

to the improvement of avian orthopedic treatments.

Keywords: 3D splints, creole hens, tibiotarsal fracture,

orthopedic treatment, healing
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CAPITULO 1

1.1 Introduccion

El tratamiento ortopédico veterinario no ha evolucionado en nuestro pais
como en otros lugares del mundo, los animales cuando sufren afecciones
traumatologicas indistintamente de su especie 0 sexo, no recibe el tratamiento
adecuado acorde a su patologia, de igual manera en el mercado son escasos
los productos adecuados para un tratamiento efectivo, sin embargo los médicos
veterinarios debemos dar una solucion efectiva al problema; en su mayor parte
los métodos utilizados son tradicionales realizandose vendajes, aplicacion de
yesos e inmovilizadores con resultados escasamente positivos y con alta
presencia de secuelas post-tratamiento ya que el estudio de estas técnicas se
ha visto paralizado y por lo tanto un estancamiento en su avance dentro de la
eficacia (Rojas, 2015).

La impresora 3D es un artefacto utilizado para la fabricacion de objetos
sélidos, a partir de un disefio computarizado, que por tal motivo se puede
considerar un aporte muy importante de esta Ultima generacioén, la cual brinda
un gran cambio en varios campos y de manera principal en la medicina tanto

humana como veterinaria (Morocho, 2016).

Una de las nuevas alternativas que se nos presenta son los disefios de
férulas 3D, que tanto en la medicina humana y veterinaria han crecido de manera
exponencial, las cuales cumplen la funcién de brindar tratamientos ortopédicos
para fracturas en cualquier especie, dado que este tipo de ortesis brindan una
mejor calidad de vida al portador debido a que su fabricacién llega a ser 100%
individualizada para cada condicién y paciente, de igual manera son mas ligeros,

comodos, y transpirables (Pardo, 2017).

El presente trabajo de investigacion se centra en utilizar una férula impresa
en 3D con acido polilactico (PLA), conjuntamente con un cerclaje en el area de
la fractura que disminuya los problemas ortopédicos que presentan las férulas
tradicionales, mejorando los tiempos de recuperaciéon y por ende su calidad de
vida.



1.2 Planteamiento del problema

El hueso de las aves en comparacion al de los mamiferos es mas fino y fragil,
por tal motivo al momento de utilizar implantes especificos nos vemos limitamos
en cuanto a materiales y disefios. De igual forma el riesgo de que una fractura
cerrada se vuelva abierta aumenta cuando no es inmovilizada de forma
adecuada el area afectada debido a que la piel de las aves es delgada y delicada.
aumentando el riesgo de infeccion ademés del retraso en la resolucion de la

fractura.

La inmovilizacion de fracturas en aves tiene los mismos principios de
ortopedia en mamiferos. Debiendo considerarse factores como el tipo de hueso
y fractura, su antigtiedad, lesion neurolégica y/o de tejidos blandos asociada a él
tipo de animal (tamafio y caracter), restricciones econémicas las mismas que
deben considerarse para decidir por la mejor técnica de intervencién quirdrgica
(Lopez, 2014).

En el caso concreto de las aves salvajes, es fundamental preservar la
funcionalidad del miembro (ya que son animales que deben reintroducirse en la
naturaleza en perfectas condiciones) y el tratamiento de eleccién generalmente
es quirdargico ya que nos va a permitir, en la mayor parte de los casos, una
reduccion mas adecuada de la fractura, un callo 6seo menos voluminoso y una

mejor y mas rapida recuperacion del miembro afectado (Valverde, 1987).

Sin embargo, dentro del &mbito quirdrgico, la mayoria de los procedimientos
poseen un elevado costo de los implantes en traumatologia veterinaria, por
diversas causas (materiales, instrumentos, procedimientos y su recuperacion)
ademas de las caracteristicas propias del hueso en aves nos ha llevado a
plantearnos una nueva e innovadora técnica para la reduccion de fracturas
tibiotarso a través de la novedosa técnica que es la impresion de férulas en 3D

en combinacién con el uso de cerclajes quirargicos.



1.3 Hipotesis

H1: El uso de férula impresas en 3D en combinacién con el uso de cerclajes
es una alternativa eficaz para la reduccion de fracturas tibiotarsales oblicua

completa transversal en aves.

1.4 Antecedentes

Las principales causas que generan traumas y lesiones tanto en aves de
compafiia como en aves silvestres, se asocian con la contaminacion ambiental,
accidentes con cables de luz, caza indiscriminada, ataques de animales ferales
(Lopez, 2014). Para tratar esta problematica han surgido diversos métodos

clinicos para garantizar la supervivencia y calidad de vida del organismo.

De esta forma en Alemania, un proyecto de conservacion animal tuvo como
enfoque principal la realizacion de una extremidad inferior prostética disefiada e
impresa en 3D, para un ave secretaria (Sagittarius serpentarius) a la cual se la
habia amputado una extremidad, causado por una lesién nerviosa. Este proyecto
evaluo diversos modelos de protesis y se eligié aquel que le proveia al ejemplar
buena fijacion, movimiento y velocidad de desplazamiento (Thalmann y Owen,
2017).

Por su parte, el estudio de Esteves (2019) compardé dos técnicas de
resolucion de fracturas de tibiotarso en psitacidos. La primera técnica fue
coaptacion externa para la reparacion de la fractura mientras que la segunda
técnica consisti6 en la colocacién de un clavo intramedular (1.5 mm de espesor)
por el extremo distal de la fractura de forma retrograda en un ejemplar de
amazonas de frente azul (Amazona aestiva aestiva). Los resultados en ambos
casos mostraron un mejoramiento en las funciones motrices del area afectada

de las aves tratadas.

Asi mismo, Tunio, Jalila, Yong, y Shameha (2014) evaluaron la curacion de
la fractura transversal del cubito usando fijacion esquelética externa (FSE) en
palomas, para lograrlo se generaron fracturas de cubito en 12 individuos,
ademas se realizaron observaciones de las curaciones en funcion del tiempo.
Los hallazgos indican que la union 0sea se produjo entre las tres y seis semanas.

La alineacion 6sea y la remodelacion del callo fueron evidentes a las 12 semanas



(p <0,05) después de la fijacion de la fractura. Las observaciones radiograficas
de la curacion de fracturas confirmaron que la fijacion de FSE es un método
eficaz para estabilizar la fractura del cubito en palomas y da como resultado una

curacion de la fractura més rapida.

Asi mismo, Wright et al., (2018) estudio las fracturas tibiotarsales de aves de
compafilia como la cacatua ninfa (Nymphicus hollandicus) y los periquitos
(Melopsittacus undulatus). El estudio observd que en todos los casos se uso
férulas adhesivas junto con clavija intramedular, tomando un tiempo de
estabilizacion de las protesis de 19 dias, finalizado este tiempo se documenté un
92 % de cicatrizacion de las fracturas en las aves, con lo cual se puede afirmar

que esta metodologia resulta clave en el tratamiento de fracturas de aves.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

e Disefar e imprimir férulas en 3D con PLA en combinacién con el uso de
cerclajes intraquirurgica, para su uso en el tratamiento ortopédico en aves

con fractura oblicua completa transversal en tibiotarsales.

1.5.2 Objetivos Especificos
e Modelar los diferentes elementos de la férula a través de procesos de
simulacién de esfuerzos y deformaciones con elementos finitos para
validar y verificar su comportamiento ante fuerzas externas.
e Evaluar el tiempo de recuperacion de los pacientes mediante placas
radiologicas.
e Analizar los resultados obtenidos, validar y verificar el funcionamiento

adecuado.

1.6 Justificacion

El tema propuesto a estudio actualmente cuenta con informacion limitada;
siendo imprescindible para su realizacion debido a la importancia que

actualmente han cobrado las aves silvestres (Angosto, 2016).

En aves exadticas que presentan una fractura o afeccion 6sea por trauma y

gue se mantengan en cautividad, la opcion mas requerida no siempre es de



intervencidn quirdrgica, ya que debido a su forma de vida la capacidad de vuelo
ya no es un requerimiento primordial, mientras que las fracturas a nivel de
extremidades pélvicas requieren su mayor atencion ya que afectan a su
motricidad y sujecion. Por el contrario, en aves salvajes el objetivo es la
reintroduccion en el medio silvestre por tal motivo, es de suma importancia que
sus cualidades tanto de vuelo como de motricidad y sujecion sean lo mas
integras posible por eso el manejo de las fracturas es crucial para su
supervivencia (Dominguez y Cordero, 1993).

Por lo tanto, asi como en la medicina humana el avance tecnologico ha
crecido a pasos agigantados y lo sigue haciendo es un aliado muy importante
para tratamiento ortopédicos, microbiolégicos, genética, produccion, etc. La
medicina veterinaria no se queda atras ya que con esta tecnologia de impresion
nos abre una nueva posibilidad viable para tratar afecciones antes imposibles de
tratar que a su vez los tratamientos efectuados dejaban secuelas permanentes
en donde el ave en su totalidad su recuperacion era parcial o nula y su
reintroduccion a su vida silvestre era cada vez mas dificil, sin mencionar que los
tratamientos quirdrgicos son de un costo elevado en donde no siempre se tenia
acceso por tal motivo, el desarrollo e implementacion de una férula en 3D nos
permitird tener una alternativa sobre el tratamiento de fracturas con la finalidad
de poder reingresar a un ave a su vida silvestre después de su tratamiento

ortopédico.



CAPITULO 2

2 MARCO TEORICO

2.1 Caracteristicas anatomicas generales de las aves.

2.1.1 Osteologia.

Es importante para el médico veterinario conocer la anatomia ésea de las
aves tanto para seleccionar el método de tratamiento mas adecuado como para
determinar y comunicar el prondéstico al propietario (Tully, 2002). Es importante
recordar que, al tratarse de animales bipedos, la distribucion de la carga corporal
debera ser rapidamente recuperada en los miembros pelvianos (Harrison y
Lightfoot, 2006). Los huesos largos se dividen en varias regiones: la diafisis, es
decir, la porcion central; la metéfisis, que se encuentra en los extremos de la
diafisis; y la epifisis, que comprenden los extremos del hueso (Harrison, Harrison
y Ritchie, 1994).

2.1.2 Anatomia del hueso tibiotarso.

El tibiotarso consiste en la fusion de la tibia con la fila proximal de los huesos
tarsianos (Konig, 2016). Conocer la anatomia aviar es de vital importancia ya
gue este hueso fracturado puede facilmente ser confundido con el fémur o el
tarsometatarso (Infante, 2019). Ubicado en la pierna, es un hueso de forma
triangular irregular en su extremo proximal cuya base se sitia de medial a

mediocaudal.

Presenta en su extremo proximal una cresta cnemial craneal prominente, que
se conecta con la cresta cnemial lateral por medio de la cresta patelar, ubicada
de forma transversal y que sirve a su vez como sitio de insercién del ligamento
patelar. Sus dos tercios proximales se encuentran protegidos por los tejidos

blandos, siendo las cargas durante su uso de tipo compresivo (Samour, 2010).

En los psitacidos se encuentra cubierto principalmente hacia craneolateral por
el musculo fibularis longus, similar al peroneus longus de los mamiferos;
mientras que cranealmente y cubriendo a este musculo se encuentra un

importante flexor del tarso conocido como tibialis cranialis, el cual presenta dos



cabezas: una que se origina en el condilo lateral femoral, y otra sobre la cresta

cnemial lateral (Orosz, 1992).

Por debajo del musculo tibialis cranialis se ubica la arteria tibial craneal
acompafada por el nervio fibular profundo, responsables de la irrigacion e
inervacion locales. Asimismo, cruzando el tarso se ubica la vena metatarsiana
medial, la cual corre caudalmente al tibiotarso. El principal musculo caudal de la
pierna es el gastrocnemius, que cubre a los musculos flexores digitales (Coles,
2007; Doneley, 2016).

Por otro lado, en su extremo distal el tibiotarso presenta un surco extensor
localizado hacia craneal, el cual es atravesado por el puente supratendinoso,
gue guia a los tendones extensores hacia los dedos. Presenta también céndilos
mediales y laterales, cuyas superficies articulares forman la troclea del cartilago
tibial, el cual consiste en una estructura fibrocartilaginosa sobre la cual se
deslizan los tendones del musculo gastrocnemius y de las flexores digitales
(Konig, 2016).

2.1.3 Histologia.

La fisis consiste en un segmento de hueso tubular implicado en el crecimiento
0seo, y esta conformado por cuatro zonas: la zona de cartilago, comprendida por
condrocitos dispersos irregularmente; la zona de proliferacion celular, cuyos
condrocitos se ubican en columnas; la zona de maduracién celular, compuesta
por células agrupadas en columnas, las cuales comienzan a acumular glucégeno
y producir fosfatasa alcalina (FAS), estimulando la calcificacion; y la zona de
calcificacion y osificacion, que se conforma por capilares que invaden los
espacios entre el cartilago tras la muerte de los condrocitos, iniciando la actividad
osteoblastica con posterior formacion de trabéculas longitudinales (Harrison et
al., 1994).

La formacion de los huesos largos en las aves se produce mediante
osificacion endocondral. Las células se transforman en condrocitos que secretan
la matriz extracelular, mientras que las células externas se transforman formando
una vaina pericondral con una capa externa de fibroblastos rica en tejido
conjuntivo y una capa interna de células mesenquimales (Tully, 2002). Existe

simultaneidad entre la formacion de vasos sanguineos y la diferenciacién celular



pericondral respecto a la ostedlisis, generandose un collar 6seo que se expande
por accion osteoblastica y en cuyo centro los condrocitos secretan FAS

permitiendo la calcificacion.

2.2 Osteologia e histologia comparada entre aves y mamiferos.

Las aves se diferencian notablemente de los mamiferos en relacion a su
estructura 6sea ya que poseen caracteristicas de comportamiento y morfologia
propias de su clase. Un hueso es resistente a traumas por dos factores: la
elasticidad, por el cual regresa a su conformacion original y la tenacidad de

disposicion estructural de las mismas (Garcia, 2008).

El hueso de las aves es mas fragil debido a la cantidad de minerales que
posee en comparacion con los mamiferos, tales caracteristicas nos limitan al
momento de elegir determinados implantes; por ejemplo, los tornillos quirdrgicos
no es una opcioén viable debido a que el agarre es menor y posee poco espesor
para la rosca. Por otro lado, las aves poseen una piel muy delgada, debido a
esta caracteristica las fracturas deben inmovilizarse lo mas pronto posible ya que
hay riesgo de que una fractura interna se transforme en abierta y una infeccion

se vea ocasionada (Tully, 2002).

Entre la principal diferencia de las aves y los mamiferos es que la epifisis
calcificada no se completa hasta cuando es el final de su periodo de crecimiento.
Por tal motivo, el extremo proximal del tibiotarso va a tener un carécter ausente
en las radiografias en aves todavia jévenes (crecimiento). El extremo distal del
tibiotarso y el extremo proximal del tarsometatarso tienen una similitud al
crecimiento de los mamiferos, debido a que los huesos del tarso forman una
osificacion en el centro del hueso la cual se asemeja a la epifisis de los

mamiferos (Harcourt, 2002).

2.3 Patologias O0seas en aves.

2.3.1 Infecciosas.

La osteomielitis postraumatica, cuya causa principal suele ser una infeccién
bacteriana, puede verse vinculada a la unién retrasada e incluso a la no union
debido a la inestabilidad en el foco de la fractura, siendo mas probable que se
produzca en pacientes con fracturas abiertas (Fossum, 2009). Esta patologia
puede tratarse mediante el uso de lincomicina o clindamicina (Harrison, 1994).
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2.3.2 No infecciosas.

2.3.2.1 Trauméticas o Fracturas.

a) Etiologia: Las fracturas consisten en la pérdida de continuidad de la
estructura normal del hueso, el cual es sometido a distintas fuerzas durante su
funcionamiento normal. Cuando la suma de estas fuerzas supera la capacidad
de resistencia maxima del hueso, se produce una fractura (Tobias y Johnston,
2012). Las aves poseen ciertos huesos que tienen cualidad de neumaticos, es
decir, su regioén interna esta ocupada por cantidades de aire los cuales tienen
comunicaciéon directa con los sacos aéreos y estos con los pulmones. De
acuerdo a la especie, segun la region 6sea, los huesos que tienden a sufrir
fractura en las aves son el fémur, humero y esternén y en ciertas ocasiones el

tibiotarso y las vértebras cervicales (Angosto, 2016).

b) Tipos. El patron de una fractura es determinado principalmente por la
orientacién de las fuerzas que la provocaron. Las fracturas oblicuas son
originadas por fuerzas compresivas, presentandose la linea de fractura en un
angulo de 30 a 45° respecto a la direccién de dicha fuerza; las fuerzas de
traccion, asi como las de flexiéon ocasionan fracturas transversas; mientras que
las fuerzas de torsién resultan en fracturas en espiral con un segmento de

fractura longitudinal (Tobias y Johnston, 2012).

Asimismo, la combinacién de fuerzas de flexién y compresion ocasiona una
grieta que se propaga hacia la superficie compresiva, dividiéndose vy
desviandose hacia proximal y distal a lo largo de las lineas de estrés, originando
un fragmento en el lado compresivo, clasificandose este tipo de fracturas como

conminutas (Harcourt, 2002).

2.4 Ortopedia: Generalidades Tecnoldgicas

2.4.1 Tecnologia de Modelado por Deposicion Fundida (FDM):
Actualmente existen diferentes procedimientos de modelado, siendo la
impresion 3D una de los mas econdmicos e indicado para satisfacer condiciones
especiales de un disefio particular. Es una técnica atractiva por ser sencilla,
rapida y por emplear materiales de facil acceso y bajo costo. El espesor de las
capas se gradua en funcion del tamafio de una boquilla extrusora, garantizando

de esta manera, la calidad del producto final. Respecto a los materiales



empleados en la tecnologia FDM, estos son de naturaleza termoplastica,
estandarizados y mecanicamente estables en el tiempo; entre estos se
encuentran el filamento acrilonitrilo butadieno estireno (ABS) y el filamento acido
polilactico (PLA) principalmente por su amplia demanda y aplicacion en las areas

biomédica, aeroespacial e industrial, entre otras.

2.4.2 Impresion 3D.

Conocida también como prototipado rapido, esta referida a los procesos
empleados para fabricar o materializar un modelo, llevandolo a la realidad
tridimensionalmente. La técnica consiste en manipular un material sélido a
temperatura ambiente y capa por capa, bajo control computarizado con el fin de

crear un modelo tridimensional.

Existen programas especializados para llevar a cabo estos procesos,
particularmente los de disefio asistido por computadora (CAD) y los de
fabricacion asistida por computadora (CAM) (Bordignon, Iglesias, y Hahn, 2018),
ambos Utiles para construir cualquier objeto en tres dimensiones, partiendo de
un modelo disefiado por medio de un software que finalmente se va a imprimir
(Noguera, 2014).

La combinacion de la tecnologia de impresion 3D con la tecnologia CAD o
CAM, ha significado un gran avance para la biomecanica en 3D pues ha
permitido la replicacién de un 6rgano o tejido para recuperar su funcionalidad
anatomica. La tomografia axial computarizada (TAC) y la resonancia magnética
nuclear (RMN) son de gran apoyo para aproximarse con la mayor fidelidad, a la
tridimensionalidad del tejido u 6rgano que requiere de restauracion. De esta
manera, la informacion se almacena digitalmente para ser utilizada como base
de un modelo CAD que transforma la anatomia analitica en la anatomia sintética

(Juarez, y otros, 2018).

2.4.3 Anisotropia en impresiones 3D.

La técnica FDM tiene el inconveniente de que las piezas que se generan
presentan anisotropia, es decir, sus propiedades mecanicas varian segun la
direccidén en que se examinen. Se distinguen dos direcciones en la union de las
fibras del material empleado y estas son longitudinal y transversal. La primera

esta determinada por la direccién del extrusor, en sentido X, Y quedando unido
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a manera de corddn viscoso como consecuencia de su fusion y extrusion a traves
de una boquilla. La segunda esta determinada por el sentido y la direccion en

que se unen los cordones preformados y se organizan en capas.

Por esta razon, la orientacion de la impresion es un aspecto técnico
importante que se debe garantizar pues, el efecto anisotropico puede afectar el
funcionamiento de las piezas creadas; por ello, en las zonas en las que el
material esté sometido a tension, la impresion debe estar orientada de forma tal
gue longitud de extrusion sea paralela a la carga aplicada (Sun, Montero, Odell,
Roudy, Wright., 2002).

2.5 Materiales empleados.

2.5.1 Alcohol de polivinilo (PVA).

Es un polimero sintético, hidrosoluble, higroscépico y biodegradable utilizado
en la impresiéon 3D como material de soporte. Tiene la ventaja de ser compatible
con otros materiales como, por ejemplo, acido polilactico (PLA), tereftalato de
polietileno (PET-G), nylon y CPE.

2.5.2 Acido polilactico (PLA)

El PLA, es un compuesto natural, de origen vegetal, obtenido del maiz, la
remolacha, el trigo y otros vegetales ricos en almidén. Tiene la ventaja de tener
mejores caracteristicas termoplasticas que algunos productos sintéticos como

los plasticos derivados del petréleo (Fuentes, 2017).

Su resistencia a la traccion y modulo de elasticidad llegan a ser similares a
los del polietileno, aunque por tener menor densidad, el PLA es mas hidrofilico
que el polietileno. Es muy estable frente a la luz ultravioleta (UV) por lo cual
resiste a la decoloracion y es de muy baja inflamabilidad, siendo por todas estas

razones, un material seguro.

2.5.3 Tereftalato de polietileno (PET-G)

Es uno de los materiales mas empleado en la fabricacion de botellas de agua,
fibras textiles y gran cantidad de aparatos electronicos. Es un plastico
transparente, resistencia a la accion de productos quimicos, a los golpes, a la
ruptura y al fuego. EI PET-G es PET modificando por la adicién de ciclohexano

dimetanol (CHDM) con la finalidad de reducir su cristalinidad, consiguiendo asi,
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una temperatura de transicion vitrea menor que el PET, facilitando la impresion
3D, mejorando la flexibilidad y la resistencia de las piezas producidas. Ademas,
el PET-G esta aprobado para su uso en la industria alimentaria, no transmite
olores que afecten el ambiente de fabricacion y es reciclable, lo cual reduce los

costos.

2.6 Consideraciones previas a laimpresion.

Uno de los inconvenientes mas comunes de la impresion 3D es el efecto
Warping, el cual consiste en la separacion de las esquinas de la pieza de la placa
de impresion, lo cual inutiliza la pieza. Este fendmeno ocurre como consecuencia
de las contracciones que se generan tras el enfriamiento del material, el cual
ocurre de manera gradual en las primeras capas por estar estas mas proximas
a la placa de impresién, cuya temperatura es mayor. No obstante, en la medida
en que aumenta el grosor de las capas, el enfriamiento es mas rapido, la
solidificacion se acelera y se producen en la pieza, tensiones internas que

terminan despegéndola.

Para evitar el efecto Warping, se debe aumentar la adhesién entre la placay
la pieza, para lo cual se debe afiadir una capa adicional alrededor de la pieza, a
manera de borde, para asi aumentar la superficie de contacto entre la placay la
pieza y disminuir el enfriamiento rapido. Comercialmente, existen alternativas
como lacas y cintas adhesivas que funcionan como adherentes muy eficientes
entre la pieza y la placa, siendo la laca el adherente de eleccion cuando se
trabaja con PTE-G (Redwood, 2017).

2.7 Ensayos de traccion

a) Metodologia de tension méaxima, tension de rotura, deformacion de
rotura y moédulo de Young: las propiedades mecanicas de las piezas fabricadas
mediante modelado por deposicion fundida (FDM), y el efecto que la anisotropia
tiene sobre las mismas, son parametros que se deben medir de alguna manera
antes de proceder a la impresion en 3D. Se ensayan probetas normalizadas
segun un criterio normativo como, por ejemplo, la norma ISO 527, la cual
determina las propiedades en traccion de materiales plasticos, y ahi mismo se
seflalan los criterios de calidad para tensibn maxima, tensién de rotura,

deformacion de rotura y médulo de Young.

12



b) Metodologia de ensayo. Consiste en someter a la probeta a una fuerza
de traccion siguiendo su eje longitudinal, a velocidad constante hasta que se
rompa. Mientras esto ocurre, se calcula la carga que soporta la probeta y la
deformacion que manifiesta. Un indice de deformacion se obtiene al dividir el
incremento de longitud entre la longitud inicial de referencia, expresandolo como
porcentaje. Es recomendable tomar como referencia la tension ingenieril, la cual
no es mas que el cociente obtenido entre la fuerza y el area de la seccion inicial,

antes que se inicie la deformacion del material. Matematicamente, esto es:

El médulo de Young se calcula graficamente, sobre el intervalo lineal de la
curva tension-deformacién, aplicando un método de regresion lineal en esta
zona, segun la siguiente ecuacion:

E_da
T de

El médulo de Young es la pendiente de la recta ajustada por minimos
cuadrados en el intervalo de deformacion 0,05% < € < 0,25%. Graficamente esto

se representa de la siguiente forma:

Figura N° 1

Zona lineal de la curva tension-deformacion

[0}

0,05 % 0,25 % g
Fuente: Tomado de (UNE-EN ISO 527)

La deformacion hasta que ocurra la rotura se calcula a partir de la dltima
correlacion digital de imagenes (DIC) disponible antes del fallo de la probeta,

correspondiéndose la tensién de rotura en el tiempo con la ultima imagen,
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tomando como referencia de rotura el método 6ptico o visual. Se ensayan
conjuntos de varias probetas para cada tipo de orientacion de impresion y fibra,
siendo asi necesario muchos ensayos. Los resultados finales seran los valores
obtenidos de calcular la media aritmética de todos los calculos obtenidos en cada

ensayo.

2.8 Traumatologia y ortopedia en aves silvestres.

Existen ciertas fracturas que requieren tratamiento ortopédico sin fijacion,
realizando procedimientos para limitar los movimientos del ave. Tener la
factibilidad de que el hueso sane mientras el ave pueda mover limitadamente su
miembro, el cual reduce de manera significativa el riesgo potencial de cicatrices
y adherencias en comparacion cuando se limita completamente la movilidad;
entre las fracturas mas propicias para este tratamiento son las de tallo verde en

pajaros jovenes y las fracturas de los huesos digitales (Harcourt, 2002).

Segun Fuentes (2017) la cicatrizacion se va retrasando a medida que avanza
la edad del paciente, pero la edad es un aspecto de dificil determinacion en las
aves. No obstante, en las aves, fisiologicamente, el estado hormonal de la
hembra predispone a la ocurrencia de fracturas durante la puesta, debido a que
las reservas de calcio 6seo son utilizadas para la ovogénesis (Dominguez y
Cordero, 1993). La resolucion de una fractura depende de su localizacion en el
hueso, siendo de mas facil reduccion y prondstico, en una misma pieza 6sea, las

fracturas diafisarias antes que las epifisiarias (Angosto, 2016).

Las extremidades pélvicas son donde mayormente se presentan fracturas las
aves, especialmente en el tibiotarso y su diagnostico es sencillo cuando se los
examina de manera adecuada ya que una de sus peculiaridades es la presencia
de desviaciones O0seas y movilidad anormal de la extremidad fracturada. El
método para definir la reduccion de la fractura es de compleja deduccién debido
a que se debe tener en cuenta el peso, el tamafio de las aves y clasificar el grado

de la fractura (De Conti, Schossler, Alievi, Bonfada y Novosad, 2007).

2.9 Osteosintesis.

2.9.1 Enclavijamiento centromedular.
Es la reduccion de la fractura e inmovilizacion de la region anatdémica

afectada a través de un clavo metalico en el canal medular, a manera de tutor
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interno, durante un tiempo aproximado entre 15 y 20 dias (Valverde, 1987). La
colocacién de un clavo intramedular tiene la ventaja de ser de facil ejecucion, y
asegura la alineacion de la fractura con el alineamiento anatdmico adecuado
para la especie, sin afectar el riego sanguineo del periostio (Fossum, 2009). Sin
embargo, cuando los fragmentos 0seos son muy pequefios, este método no
ofrece estabilidad a las estructuras (De Conti et al., 2016). Por tal razon, los
clavos intramedulares se recomiendan para aves que pesen mas de 300 gramos
(Harrison y Lightfoot, 2006).

Las fracturas resueltas con clavos intramedulares deben ser inmovilizadas
con vendajes por 10 a 21 dias, ya que este método por si solo impide la rotacién
de los extremos o cabos dseos (Harrison et al. 1994). Los resultados de este
método quirdrgico suelen ser buenos a excelentes permitiendo al paciente
incluso soportar cierto peso en el miembro afectado luego de la cirugia (Orosz,
1992). El diametro del clavo debera ser un 50 a 75% del canal medular, ya que
diametros mayores pueden afectar el aporte sanguineo pudiendo conducir a una
necrosis avascular o fracturas iatrogénicas (Doneley, 2016). Los clavos
intramedulares utilizados en aves incluyen tanto clavos de Steinmann como

agujas de Kirschner o Kwires con un diametro menor a 1.6mm (Samour, 2005).

2.9.2 Fijacién externa.

La técnica consiste en inmovilizar y reducir fracturas mediante tutores
externos al hueso. Este método es muy utilizado para reducir fracturas de
extremidades en pequefios animales y en traumatologia de aves silvestres. La
fijacion externa es el tratamiento de eleccion para resolver fracturas conminutas,

completas, en rama verde y tibiotarsales (Lopez, 2014).

2.9.3 Cerclajes.

En fracturas oblicuas, los cerclajes con hilo quirdrgico - metalico son muy
utilizados. Las fracturas de este tipo suelen ser abiertas por lo que el abordaje
del hueso es directo. La fractura se reduce deslizando el hilo ventralmente hacia
el fragmento proximal, entrelazando los extremos y manteniendo asi hasta que
el hueso resuelva la solucidn de continuidad. La hipovascularizacion del periostio
es la gran desventaja de este método; de igual forma, el método se presta para
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que el hilo pierda firmeza y resbale, dejando al hueso nuevamente libre (Garcia,
2008).

2.9.4 Reduccion e inmovilizacién (no quirdrgica, no invasiva).
2.9.4.1 Férulas.

Segun Rojas (2015), las férulas estabilizan e inmovilizan temporalmente una
fractura 0sea ya sea después de su resolucion quirdrgica o durante el periodo

de recuperacion y entre ellas se encuentran:

a) Férula de Neison.

Indicada para inmovilizar articulaciones del extremo distal del codo, o del
tarso y generalmente es una paleta de policloruro de vinilo (PVC) de medidas
adaptables. De manera similar al vendaje de Robert Jones, la paleta se coloca
manteniendo una rotacion medial del miembro, asegurando e impermeabilizando
con tela adhesiva y colocando como base de apoyo, algodén en el extremo distal
del tubo (Angosto, 2016).

b) Férula de Spica.

Indicada para la inmovilizaciébn de articulaciones como la coxofemoral,
escapulo-humeral, consiste en la colocacion de un vendaje con huata para que
evitar que las resinas afecten la piel del animal. La férula se extiende desde la
parte distal hasta la region dorsal de la vértebra toracica o del sacro segun la
zona de la fractura. Se adiciona algodon en todo el miembro. La férula debe
cubrir el miembro completamente para lograr que éste se mueva como un todo
(Rojas, 2015).

c) Vendaje Roberth Jones.

Este tipo de vendaje temporal es recomendable para resolucion de fracturas
simples del tercio distal del tibiotarso y del tarsometatarso; igualmente para tratar
traumatismos de la articulacion del tarso y como tratamiento postquirdrgico.
Consiste en un vendaje compresivo acolchado y de gran estabilidad, empleado
como complemento de un enclavijamiento e indicado en animales jovenes y de
peso menor a 500 gr. Una vez acolchada la extremidad, se aplica un vendaje

con gasa inelastica para hacer compresion.

En algunos casos, previamente evaluados, puede reforzarse con una férula

rigida o semirrigida. El vendaje final se completa con un recubrimiento cohesivo.
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Con la finalidad de impedir la formacion de edemas distales, se debe evitar una
excesiva tension del vendaje y procurar su colocacion en sentido distal-proximal,
dejando libres los dedos para evaluar desde los mismos, el estado de la
extremidad (Angosto, 2016).

d) Vendaje en “8”.

Esta indicado para el tratamiento no quirargico de fracturas de las falanges,
del metacarpo y algunas de cubito y radio (especialmente cuando uno de los dos
huesos esta sano); también es util en la resolucién de luxaciones de codo y
carpo; para inmovilizar el ala después de una intervencion quirargica del cubito,
radio o metacarpo; y para la inmovilizar miembros que hayan sido objeto de curas
y que requieran de proteccion por haber sufrido alguna herida sobre los tejidos
blandos del ala o bien, para hacer permeable una via intradsea a través del ala
(Rojas, 2015).

e) Vendaje en “8” y al cuerpo.

Es una variacién del anterior y pudiera decirse que es complementario. Esta
indicado en el tratamiento no quirdrgico de fracturas de huesos como el humero,
coracoides, la escapula y la clavicula; también sirve para inmovilizar luxaciones
de la articulacién escapulo-humeral y como tratamiento postquirdrgico del
humero o del coracoides. Se aplica el vendaje en “8”, y una vez hecho éste, se
repite el vendaje alrededor del cuerpo, sobre la misma zona afectada, pero esta
vez envolviendo el ala afectada cada vez que se repita el vendaje, dejando libre
el ala no fracturada (Angosto, 2016).

En el siguiente cuadro se resumen los diferentes métodos de resolucion de

fracturas, de manera comparativa.
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Cuadro N° 1

Tratamientos de eleccion de acuerdo al tipo de fractura

TECNICAS NO QUIRURGICAS

TECNICAS QUIRURGICAS

Vendaje | Vendaje | Férulasy |
en8 |en8yal otros ) = T
cuerpo sistemas 8 i e
Cadera X X X
Fémur X X | X X
Tibiotarso X X X | X X
Tarsometatarso X X X | X | X | X
Falanges y X X X | X
huesos tarsianos
Escéapula X X X | X
Coracoides X X X | X
Clavicula X X X | X
Humero X X X | X X
Cubito X X X X X
Radio X X X X
Carpometacarpo X X X X | X
X Técnica de eleccion X Técnica indicada X Técnicas
combinadas

Fuente: (EIM: Enclavijamiento intramedular, FE-I: Fijador externo unilateral o tipo

|, FE-II: Fijador externo bilateral o tipo I, FEH: Fijador externo hibrido “tie — in”
(Angosto, 2016).

2.10 Patrones radiolégicos

A pesar de que la mayoria de las fracturas pueden diagnosticarse durante el

examen clinico, el uso de la radiologia es esencial para evaluar el tratamiento a

aplicar (Jiménez, Domingo y Martinez, 2009). De todas formas, antes de indicar

una radiografia se debe tener en cuenta la condicion del paciente ya que loros

debilitados o periquitos de pequefio porte pueden no soportar la manipulacion

manual excesiva, lo que compromete su vida. En estos casos es importante
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mantener al animal en un entorno tranquilo y sin luz, ademas de garantizar calor
y rehidratacion (Orosz, 1992; Longley, 2008).

La anestesia o sedacion durante la toma de radiografias no suele ser
necesario en aves, aunque puede considerarse en el caso de ejemplares
peligrosos, agresivos o0 nerviosos. Para esto, es necesario que un auxiliar o
ayudante mantenga extendida la cabeza del animal mientras otra persona
mantiene las alas y las patas extendidas, considerando el estrés que este manejo
causa al animal enfermo, situacién que le puede causar la muerte (Jiménez et
al., 2009).

Pacientes dificiles, pueden recibir midazolam por via intranasal a una dosis
de 2mg/kg (Schaffer, Rapos, Liborio y Silva, 2016). La anestesia inhalatoria esta
recomendada en algunos casos previamente evaluados, con isofluorano o
sevofluorano. A pesar de disminuir el estrés y contribuir con la calidad de la
radiografia, el riesgo anestésico siempre debe evaluarse con antelacion. La
proyeccién ventrodorsal, asi como la laterolateral son las tomas que se
consideran necesarias para llegar a un diagndstico preciso (Harrison y Lightfoot,
2006; Jiménez et al, 2009).

2.11 Manejo de fracturas

2.11.1 Valoracioén prequirargica:

El diagnostico y manejo de una fractura debe posponerse hasta que el
paciente se encuentre estable y se hayan solucionado los problemas que ponen
en peligro su vida. El examen fisico inicial debera ser lo mas atraumatico posible
debiendo incluir hemostasia y soporte temporal en cualquier fractura evidente.
El ave deber4d mantenerse en un sitio tibio, oscuro y en silencio; pudiendo

posponerse varios dias la cirugia hasta que el paciente se estabilice.

La osteomielitis es probablemente una de las mayores complicaciones para
la cicatrizacion de las fracturas, por lo que, en caso de estar indicado, debera
iniciarse terapia con antibioticos de amplio espectro, de acuerdo a los resultados
del cultivo y antibiograma correspondiente. Deberan realizarse radiografias de
cuerpo entero para diagnosticar la presencia de fracturas, asi como para la
evaluacion de los pulmones, sacos aéreos y otras estructuras internas.

Asimismo, deberan evaluarse hematocrito, glucosa sanguinea, deshidrogenasa
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lactica, aspartato transaminasa, colesterol y acido Urico antes de someter a

cirugia al paciente.

Durante la preparacion para la cirugia deber& evitarse la pérdida de calor
corporal por el uso de agua y alcohol en exceso. Deberan retirarse las plumas
en una distancia de 2-3 cm alrededor del area de incision y de los lugares de
salida de cualquier clavo. Cuando las plumas son arrancadas estas se
reemplazan rapidamente si no existe dafio al foliculo; cuando solo son cortadas
vuelven a renovarse hasta el siguiente ciclo de muda normal, lo cual puede
llevarse a cabo una sola vez al afio en algunas especies de aves. La piel de las
aves es muy fragil y se rasga facilmente por lo que debe hacerse un manejo
gentil de ésta durante la preparacion aséptica de la misma.

2.11.2 Resolucion de la fractura

La resolucién definitiva de una fractura no suele ser una situacion de
emergencia, siendo importante en primer lugar estabilizar al paciente
traumatizado (Harrison y Lightfoot, 2006). Uno de los aspectos a evaluar durante
el acto quirargico es la respuesta del paciente a estimulos dolorosos, la cual se
manifiesta con movimientos o alteraciones en la frecuencia respiratoria y

cardiaca.

Las fracturas de tibiotarso en psitacidas tienden a producirse a nivel de tercio
medio a tercio distal de la diéfisis. La resolucion indicada para las fracturas de
este hueso implica una alineacién rotacional de la rodilla y el tarso mientras que
los fragmentos deben mantenerse alineados de lateral a medial, cobrando
minima importancia el alineamiento anteroposterior (Samour, 2010). Algunas
fracturas pueden resolverse en base a reposo en confinamiento durante un

periodo de dos a tres semanas (Levitt, 1989; Jones, 2013).

2.11.3 Consideraciones quirurgicas: Anestesia.

a) Ayuno.

El ayuno prequirdrgico en cualquier especie, pero particularmente en las
aves, depende del estado general de salud, la especie y la edad. El objetivo es
evitar complicaciones durante el acto quirtrgico como la broncoaspiracion por
regurgitacion del contenido del buche, asi como aumentar la eficiencia de la

ventilacion. En aves pequefias, por su acelerado metabolismo, el ayuno
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constituye un riesgo, debido a que la hipoglicemia ocasionada puede causarles
la muerte; por tal razén, estd absolutamente contraindicado en este tipo de
pacientes. No obstante, en el caso de aves medianas, el tiempo de ayuno no
debe exceder las dos horas, y en las aves grandes, el ayuno no debe superar

las cuatro horas (Brieva, 2014).

b) Farmacos.

La via de administracion de farmacos en la mayoria de las aves, es de
preferencia la intramuscular en los musculos pectorales; pero en aves corredoras
y no voladoras, la via intramuscular de preferencia esta en los muslos. La via
subcutanea no estd recomendada en aves por retardar la circulacion y
distribucion, pero si hay la necesidad de utilizarla, la region inguinal es la zona
anatomica de acceso indicada. La via de administracion intravenosa se aborda
a través de la vena yugular derecha, la vena braquial o la vena metatarsal media.
Los catéteres intradseos se emplean cuando la via endovenosa no esta
permeable, como suele suceder en aves muy pequefas o hipotensas y pueden
colocarse en la ulna proximal o en el tibiotarso craneal. La administracién de
medicamentos por esta via es equivalente a la via intravenosa (Murphy y
Fialkowsky, 2001).

Elisoflurano es el farmaco anestésico indicado para la mayoria de las cirugias
en las aves. No obstante, en condiciones de campo no siempre la anestesia
inhalatoria es una opcién. En las intervenciones que causan ruptura de los sacos
aéreos y sus extensiones hacia los huesos neumaticos, los anestésicos
inhalados se liberan y pasan al ambiente de la sala quirargica, pudiendo afectar
al personal que practica la cirugia. La anestesia inyectable tiene las ventajas de
ser de administracion rapida, de bajo costo de requerir minimo equipamiento
(Brieva, 2014).

El estado general de las aves debe ser tomado en cuenta para disefar los
protocolos de anestesia. El registro correcto del peso corporal es fundamental
para suministrar la dosis correcta y efectiva. Importante es tener en cuenta que
los anestésicos inyectables no son eficientes para mantener a las aves en un
plano quirdrgico de anestesia, hay en ellas un permanente riesgo de depresion

cardiopulmonar, por lo que el monitoreo es imprescindible durante la anestesia,
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llegando a ser necesaria la intubacion orotraqueal del ave anestesiada para el
suministro de oxigeno y ventilacion con presion positiva en caso de emergencia
(Murphy y Fialkowsky, 2001).

2.11.4 Seguimiento post — quirargico.

Después de la cirugia deberd colocarse nuevamente al paciente en un
ambiente calido, tranquilo y no iluminado para su recuperacion de los efectos de
la anestesia. En esta etapa se debe confinar al paciente en una jaula pequefia,
ajustando el fotoperiodo. Deberan realizarse radiografias postquirdrgicas cada
2-4 semanas para evaluar la cicatrizacidbn 6sea y una vez que ésta haya
comenzado deberd promoverse progresivamente el movimiento del miembro en
recuperacion hasta que el ave recobre su capacidad natural para correr,

desplazarse o volar independientemente.
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CAPITULO 3

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Ubicacién de la zona de estudio

El disefio e impresion de las férulas propuestas se realizara en el laboratorio
del Dr. Johnny Uday. Direccion: Av. 10 de agosto y Av. Ricardo Mufioz Davila
(Ver Figura 1).

Figura N° 2

Ubicacion del laboratorio Doctor Johnny Uday (impresién 3D)
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Fuente: Tomado de Google maps (2020).

El tratamiento ortopédico se realizara en la Clinica Veterinaria de Perros y Gatos,
ubicada en la Avenida Abelardo J. Andrade de Cuenca, como se detalla en la
siguiente figura 3:
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Figura N° 3

Ubicacién Clinica Veterinaria de Perros y Gatos de Cuenca
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Fuente: Tomado de Google maps (2020).

3.2 Materiales y equipos

3.2.1 Materiales biolégicos
e Aves de corral, criollas de 12 meses de edad, a las que se les provocara

fractura completa del hueso tibiotarso.

3.2.2 Materiales de laboratorio o campo

e Ketamina

e Xilacina
e Propofol
e Férula

e Jabon pH neutro

e Tijeras
e NaCl 0,9%
e Alcohol

¢ Alcohol yodado
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3.2.3

Clorhexidina

Hilo de sutura 2-0

Campos quirurgicos

Batas quirurgicas

Instrumental quirurgico de tejidos blandos
Instrumental quirdrgico de traumatologia

Alambre quirurgico

Equipos

Computadora

Impresora en 3D marca PRUSA
Tomdgrafo axial computarizado
Material TPU

Cuaderno

Bocetos

Agua

Tina

Plastico de 1m x 1m

Cierra oscilante

3.3 Procedimiento

3.3.1

Tomando como modelo a un ejemplar que cumpla con las caracteristicas
adecuadas respecto al peso y a la edad, se procedera a realizar una tomografia
axial computarizada (TAC) de la extremidad que va a ser intervenida
quirargicamente para posteriormente realizar el disefio e impresion de la férula

en 3D con las dimensiones adecuadas. Servira de guia para las demas aves

Disefio e impresion de la férula:

seleccionadas en el anteproyecto.

3.3.2

Se seleccionaran seis (6) aves criollas (Gallus gallus domesticus) con un peso
entre 1,5 y 1,7kg de 12 meses de edad. Seran objeto de examen clinico

preoperatorio para determinar su estado de salud y se evaluaran sus parametros

Seleccidon y proceso de las unidades experimentales:
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vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura corporal). Se
les practicara corte de las plumas de la extremidad que va a ser intervenida
quirdrgicamente, seguidamente se remojara, enjabonara la extremidad para

dejarla secar por 1 hora a temperatura ambiente.

Con una tijera quirdrgica, se procedera a cortar pluma por pluma hasta dejar
toda la extremidad completamente desnuda para finalmente rociar la pierna con
alcohol. Esta preparacion debe llevarse a cabo cinco dias previos la intervencién
quirargica. Durante la cirugia se producird de manera controlada una fractura
oblicua completa transversal diafisaria en el hueso tibiotarso empleando una
cierra oscilante. Dicha fractura se resolvera posteriormente con un cerclaje de
alambre quirdrgico. Para finalizar, se colocara un Vendaje tipo Roberth Jones, el
cual se sustituira por otro cada dos dias, mientras se evalla el proceso
desinflamatorio hasta que el hueso se encuentre en 6ptima condicién para

soportar una férula en 3D.

3.3.3 De los protocolos anestésicos
3.3.3.1 Premedicacion.
a) Anestesia.
b) Premedicacion
e Midazolam a 5mg/mL; dosis: 1,5mg/kgL
e Fentanilo a 0,05mg/mL; dosis: 0,5 ug/kg
e Meloxicam al 0,5%; dosis: 1mg/kg
c) Preinduccion
o Ketamina a 100mg/ml; dosis: 20mg/kg
d) Induccién
e Sevofluorano al 5% durante 45 segundos a 1 minuto con 2 litros de
oxigeno.
3.3.3.2 Mantenimiento
e) Fluidoterapia intraquirurgica
5mL/kg/h = 15mL/ 2h.

3.3.4 Proceso quirurgico
Se procedera a premedicar por via Intramuscular (IM) en el musculo pectoral

del ave, el predilecto por su gran tamafo de desarrollo en aves voladoras.
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Transcurridos ocho minutos, se administraran los farmacos de preinduccion
también por via IM y se dejan transcurrir cinco minutos, al cabo de los cuales el
ave debe entrar en plano preanestésico; en ese momento se abordaré la vena
cefélica con un catéter endovenoso calibre 24 y de esa manera se tendra una

via permeable para la administracion de la fluidoterapia.

Seguidamente, se colocé la méscara de induccion con sevofluorano al 5%
con 4 Its de oxigeno durante 40 segundos. Una vez alcanzada la induccion, el
ave fue intubada endotraquealmente con tubo 2,0 sin balon. Hecho esto, se
iniciara la preparacion de la zona que va a ser intervenida quirdrgicamente con
solucidn fisiolégica, alcohol yodado y clorhexidina. Se colocé al paciente sobre
la mesa quirdrgica y se practicO una incision por la cara medial del musculo
gastrocnemio, separando las fascias para abordar adecuadamente el hueso

tibiotarso.

Se aisla el hueso de la musculatura adyacente, con el uso de una cierra
oscilante se provoca un corte transversal oblicuo, posteriormente se aplica un
hemicerclaje con alambre quirdrgico para aproximar y fijar los bordes, reducida
la fractura se procede a cerrar la herida aproximando al misculo gastrocmenico
con la fascia circundante. Se concluye el proceso quirargico con la aplicacién de
un vendaje compresivo de Robert-Jhones, hasta que remita el proceso

inflamatorio post-quirdrgico (sugerencia de redaccion).

3.3.5 Seguimiento.

Esta fase se evalla mediante tomas radiograficas, tanto cara dorso-plantar
como latero-lateral los dias 0, 10, 20 y 30, para evaluar morfolégicamente la
reaccion del tejido 0seo, la formacion de callo 6seo, detectar alteraciones en la
musculatura y los eventuales efectos que pudieran ocasionar el vendaje Roberth

Jones y la férula en 3D.

3.3.6 Postquirargico

El vendaje Roberth Jones se cambia cada 48 h hasta que haya cedido el proceso
inflamatorio, momento en el que se colocard la férula impresa en 3D. Durante la
recuperacion se administraran farmacos (antibioticoterapia, antiinflamatorios y

analgésicos) segun el siguiente protocolo:
e Meloxicam en gotas al 0,15% con dosis de 1Tmg/kg.
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e Enrofloxacina al 10% con dosis de 10 mg/kg.
Se tomara una placa radiogréfica los dias 0, 10, 20 y 30 y se produciran los
informes respectivos que registren los eventos relativos a la evolucion o
complicacion de la fractura, formacion del callo 6seo, fibrosis, calcificaciones,

entre otros.

3.4 Variables a estudiar

3.4.1 Variables independientes
e Cerclajes
e Férulas en 3D con PLA
3.4.2 Variables dependientes

¢ Tratamiento ortopédico de fracturas tibiotarsales en aves

3.5 Disefo experimental

El estudio se centr6 en un proceso experimental, que parte del
establecimiento de la configuracion y desarrollo de la félula, la eleccién de las
unidades experimentales. Otras de las fases del procedimiento incluyen la
premedicacion y mantenimiento, seguido del proceso quirurgico (ver punto 3.3.4)
y la actividad postquirdrgica. En la tabla 1 se sintetizan aspectos relacionados

con el proceso experimental por cada sujeto de prueba.
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Tabla 1

Resumen de aspectos asociados al proceso experimental para cada uno de los sujetos

items Gallina 1 Gallina 2 Gallina 3 Gallina 4 Gallina 5 Gallina 6
= Peso = 1,5kg = 1,7kg = 1,5kg = 1,5kg = 1,7kg = 1,5kg

= FC = 300lpm = 250rpm = 255 Ipm = 305Ipm = 250rpm = 255 Ipm

= FR = 25rpm = 30 rpm = 35 rpm = 28 rpm = 30 rpm = 35 rpm

=T =40C =41C =40C =40.1C =41C =40C

= Midazolam a 5mg/ml;
= Fentanilo a 0,05mg/ml
= Meloxicam al 0,5%;

= Dosis: 1,5mg/kg
= Dosis: 0,5 ug/kg
= Dosis: 1mg/kg

Dosis: 1,5mg/kg
Dosis: 0,5 ug/kg Dosis:
1mg/kg

Dosis: 1,5mg/kg
Dosis: 0,5 ug/kg
Dosis: 1mg/kg

Dosis: 1,5mg/kg
Dosis: 0,5 ug/kg Dosis:
1mg/kg

Dosis: 1,5mg/kg
Dosis: 0,5 ug/kg
Dosis: 1mg/kg

Dosis: 1,5mg/kg
Dosis: 0,5 ug/kg ml
Dosis: 1mg/kg ml

Pre-Induccién
Ketamina a 100mg/ml

= Dosis: 20mg/kg IM =
0,3 ml

Dosis: 20mg/kg IM =
0,34 ml

Dosis: 20mg/kg IM =
0,3ml

Dosis: 20mg/kg IM =
0,3ml

Dosis: 20mg/kg IM =
0,34 ml

Dosis: 20mg/kg IM =
0,3ml

Induccion

= Sevofluorano al 5%
durante 45 segundos a
1 minuto con 2 litros de
oxigeno.

Sevofluorano al 5%
durante 45 segundos a
1 minuto con 2 litros de
oxigeno.

Sevofluorano al 5%
durante 45 segundos a
1 minuto con 2 litros de
oxigeno.

Sevofluorano al 5%
durante 45 segundos a
1 minuto con 2 litros de
oxigeno.

Sevofluorano al 5%
durante 45 segundos a
1 minuto con 2 litros de
oxigeno.

Sevofluorano al 5%
durante 45 segundos a
1 minuto con 2 litros de
oxigeno.

Fluidoterapia
intraquirdargica

* 5ml/kg/h = 15ml/ 2h.

* 5ml/kg/h = 17ml/ 2h.

* 5ml/kg/h = 15ml/ 2h.

* 5ml/kg/h = 15ml/ 2h.

*5ml/kg/h = 17ml/ 2h.

* 5ml/kg/h = 15ml/ 2h

Postquirdrgico

= Meloxicam en gotas al
0,15% con dosis de
1mg/kg = 3 gotas cada
24 horas por 4 dias via
oral.

Enrofloxacina al 10%
con dosis de 10 mg/kg
=5 gotas cada 24
horas por 7 dias via
oral.

Meloxicam en gotas al
0,15% con dosis de 1
mg/kg = 3 gotas cada
24 horas por 4 dias via
oral.

Enrofloxacina al 10%
con dosis de 10 mg/kg
=5 gotas cada 24
horas por 7 dias via
oral.

= Meloxicam en gotas al
0,15% con dosis de
1mg/kg = 3 gotas cada
24horas por 4 dias via
oral.

Enrofloxacina al 10%
con dosis de 10 mg/kg
=5 gotas cada 24horas
por 7 dias via oral.

= Meloxicam en gotas al
0,15% con dosis de
1mg/kg = 3 gotas cada
24 horas por 4 dias via
oral.

Enrofloxacina al 10%
con dosis de 10 mg/kg
=5 gotas cada 24
horas por 7 dias via
oral.

= Meloxicam en gotas al
0,15% con dosis de
1mg/kg = 3 gotas cada
24horas por 4 dias via
oral.

Enrofloxacina al 10%
con dosis de 10 mg/kg
=5 gotas cada 24horas
por 7 dias via oral.

Proceso

A cada paciente paciente (Gallina n) se procede a realizar la premedicacion por via Intramuscular (IM) en el musculo pectoral del ave. Este musculo es el predilecto por su gran tamafio de
desarrollo debido a ser aves con caracteristicas voladoras. Aunque también, otras vias musculares de administracion pueden ser en el musculo gastrocnemio de las extremidades, pero
estas son mas desarrolladas en las aves de caracteristicas corredoras y no voladoras, posterior a ello.

A los 8 minutos de haberle administrado la premedicacion se le coloc6 la preinduccién por la misma via intramuscular, esperando 5 minutos posterior a la administracion para que el
paciente entre en plano preanestésico. En ese momento se aprovech6 para colocarle un catéter endovenoso calibre 24 (amarillo) en la vena cefélica para mantener una via permeable
venosa para la administracion de la fluidoterapia. Automaticamente después, se procedio a colocarle la mascara de induccion con sevofluorano al 5% con 4lt de oxigeno durante 40
segundos. Al encontrarse inducido, se procedi6 a realizar la intubacion endotraqueal con el tubo 2,0 sin bal6n, a su vez, se inicia con la preparacion de la zona que va a ser intervenida
quirargicamente mediante un embrocado con solucién fisioldgica, alcohol yodado, clorhexidina. Se colocé al paciente sobre la mesa quirdrgica y se inicia con una incision por la cara medial
del musculo gastrocnemio, separando las facias para poder acceder de manera adecuada al hueso tibiotarso. Se procedié a separar al hueso del musculo para tener un campo mas
amplio, luego de haberle aislado al hueso; con una cierra oscilante realizamos un corte transversal completo oblicuo, a su vez realizamos un hemicerclaje para reducir la fractura y brindar
mayor estabilidad. Posteriormente con hilo de sutura de acido poli glicélico se realiza una sutura con puntos simples del misculo gastrocnemio conjuntamente con la facia muscular y
finalmente la piel. Para finalizar la cirugia, se realizé un vendaje Rober Jones hasta que la inflamacién postquirtrgica haya disminuido, con cambios cada 2 dias para evaluacion de herida.

aplicado
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3.5.1 Seguimiento caso: Gallina 1

a) Postquirargico

La paciente Gallina 1 desde el dia 0 automaticamente después de la
intervencidon quirdrgica se le realizé el vendaje Roberth Jones en donde se le
evalué a los 2 dias, la evolucién del proceso inflamatorio para su colocacion de
la férula impresa en 3D. Durante su recuperacion se le administré farmacos para
Su proceso de recuperacion con antibioterapia, manejo del proceso inflamatorio

y del dolor. Su medicacion constoé de:

e Meloxicam en gotas al 0,15% con dosis de 1mg/kg = 3 gotas cada 24
horas por 4 dias via oral.
e Enrofloxacina al 10% con dosis de 10 mg/kg = 5 gotas cada 24 horas

por 7 dias via oral.

El mismo dia después de haberse realizado la intervencion quirdrgica se
procedi6 a tomar una placa radiografica del DIA 0, con la cual se efectu6

controles cada 10 dias durante un mes.

. DIA 10: El hueso sufrié astillamiento el cual agravio el area
quirurgica. Pas6 de una fractura completa oblicua transversal diafisaria a una
fractura completa en conminuta diafisaria con pico de flauta. En este paso ya se
debid haber retirado el vendaje Roberth Jones, pero por el tipo de lesiones que
sufrié hasta este dia, su formacion de callo 6seo seguia ausente y la inflamacion
no desaparecia, por tal motivo la colocacion de la férula debia retrasarse, ya la
extremidad mantenia un proceso inflamatorio y a su vez empezé a formarse una
protuberancia con caracteristicas fibrosa en la misma.

o DIA 20: La fractura se ha mantenido de la misma manera que el
dia 10, pero debido a las complicaciones iniciales la extremidad tuvo una rotacién
de 45 grados hacia medial, lo cual es un aspecto marcado en su movilidad, ya
gue la paciente si logra asentar la extremidad, pero al movilizarse tiene dificultad;
mientras su formacion de callo éseo todavia se mantiene sin presencia en el area
intervenida. Lo que demuestra que no ha aumentado la gravedad, pero tampoco

hay una mejoria al respecto.
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o DIA 30: El area intervenida presenta formaciones de callo 6seo en
las areas fracturadas, pero la anatomia de la extremidad ha variado
considerablemente, en primera instancia la extremidad en si ha sufrido un giro
de 45 grados hacia medial, en el musculo gastrocnemio que bordea la fractura,
se formo6 una fibrosis y quedd engrosado formandose una protuberancia; al
colocar la férula en 3D quedd irregular y no se adecuo bien con la anatomia de
la extremidad del ave por tal motivo se mantuvo el vendaje de Roberth Jones

hasta finalizar el cuidado postquirargico.

3.5.2 Seguimiento caso: Gallina 2

a) Postquirargico

La paciente Gallina 2 desde el dia 0 automaticamente después de la
intervencion quirdrgica se le realizd el vendaje Roberth Jones en donde se le
evaluara a los 2 dias como va la evolucion del proceso inflamatorio para su
colocacién de la férula impresa en 3D. Durante su recuperacién se le
administrara farmacos para su proceso de recuperacién con antibioterapia,

manejo del proceso inflamatorio y del dolor. Su medicacién consta de:

e Meloxicam en gotas al 0,15% con dosis de 1 mg/kg = 3 gotas cada 24
horas por 4 dias via oral.

e Enrofloxacina al 10% con dosis de 10 mg/kg = 5 gotas cada 24 horas
por 7 dias via oral.

El mismo dia después de haberse realizado la intervencion quirdrgica se
procedi6 a tomar una placa radiogréafica del DIA 0, con la cual haremos controles

cada 10 dias durante un mes.

o DIA 10: la evolucién de la fractura desde el dia 0 hasta este dia 10
nos reveld que la paciente presenté un astillamiento en el area intervenida la cual
agravio la fractura y por ende su recuperacién, por tal motivo el tipo de fractura
gue en su inicio fue una fractura completa oblicua transversa diafisaria pasé a
una fractura completa diafisaria en pico de flauta, segun su evolucion la
formacion de callo 6seo recién iniciaba y la inflamacion todavia no desaparecia
en su totalidad, lo que complicaba la colocacién de la férula 3D debido a que la

extremidad se mantenia engrosada por el proceso inflamatorio.
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o DIA 20: En este dia la fragmentacion de la fractura se detuvo, la
inflamacion se normalizé y el callo 6seo seguia formandose sin agraviarse. Pero
debido a las complicaciones en los primeros dias, en la parte del musculo
gastrocnemio se formé una fibrosis que cambiaba la morfologia de la extremidad,
formando una protuberancia que alteraba su simetria y por tal motivo al intentar
colocarle la férula impresa en 3D sus medidas ya no eran las adecuadas, se
dificultaba debido a las nuevas alteraciones morfologicas. En esta revision la
paciente ya asentaba su extremidad y su movilidad era mas marcada y
satisfactoria.

. DIA 30: en este dia la evolucion de la herida es mas gratificante,
ya que el callo 6seo esta casi formado por completo y la recuperacion del
caminar del ave es satisfactoria, aunque la anatomia de la extremidad ha variado
considerablemente en el aspecto del masculo gastrocnemio que bordea la
fractura, a pesar de no haberse colocado la férula en 3D la paciente se recuperé
de manera satisfactoria con el vendaje Roberth Jones el cual se utilizé durante
todo el tratamiento postquirdrgico, la paciente regres6 a su movilidad normal y a

su vida rutinaria.

3.5.3 Seguimiento caso: Gallina 3

a) Postquirargico

La paciente Gallina 3 desde el dia 0 automaticamente después de la
intervencién quirargica se le realizé el vendaje Roberth Jones en donde se le
evaluo los 2 dias como iba la evolucién del proceso inflamatorio para su
colocacion de la férula impresa en 3D. Durante su recuperacion se le administro
farmacos para su proceso de recuperacion con antibioterapia, manejo del

proceso inflamatorio y del dolor. Su medicacion consto de:

e Meloxicam en gotas al 0,15% con dosis de 1mg/kg = 3 gotas cada
24horas por 4 dias via oral.
e Enrofloxacina al 10% con dosis de 10 mg/kg = 5 gotas cada 24horas

por 7 dias via oral.

El mismo dia después de haberse realizado la intervencion quirdrgica se
procedid a tomar una placa radiogréafica del DIA 0, con la cual se hizo controles

cada 10 dias durante un mes.
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o DIA 10: en la revision se not6 que el hueso sufrié una rotura de los
cerclajes realizados por tal motivo se separ6 por completo la fractura y perdié su
estabilidad agraviando la recuperacién y por ende su movilidad. La fractura
realizada se conoce como fractura oblicua completa transversal diafisaria. Por el
tipo de inconvenientes presentes la formacion de callo 6seo es nulay su proceso
inflamatorio es muy marcado y no hay signos de que haya iniciado un proceso
desinflamatorio. A su vez la inestabilidad de la extremidad es muy marcada. Lo
gue complicaba la colocacion de la férula 3D debido a que la extremidad se
mantenia engrosada por tal motivo se mantiene con el vendaje Roberth Jones.

. DIA 20: la fractura debido a la rotura del cerclaje en los primeros
dias sigue sin consolidar y sin presencia de callo éseo. La fractura no ha sufrido
desplazamiento ni rotacién, pero no ha mejorado en lo absoluto.

. DIA 30: La paciente no presenta mejoria y en su RX demuestra que
la fractura no se calcificd, mientras tanto el callo 6seo inici6 a formarse de
manera parcial en el extremo de la fractura sobre el periostio del otro extremo
del hueso; la extremidad qued6 completamente inestable a pesar del vendaje

realizado.

3.5.4 Seguimiento caso: Gallina 4

a) Postquirargico

La paciente Gallina 4 desde el dia 0 automaticamente después de la
intervencion quirdrgica se le realizé el vendaje Roberth Jones en donde se le
evaluara a los 2 dias como va la evolucion del proceso inflamatorio para su
colocacién de la férula impresa en 3D. Durante su recuperacién se le
administrara farmacos para su proceso de recuperacion con antibioterapia,

manejo del proceso inflamatorio y del dolor. Su medicacion consta de:

e Meloxicam en gotas al 0,15% con dosis de 1mg/kg = 3 gotas cada
24horas por 4 dias via oral.
e Enrofloxacina al 10% con dosis de 10 mg/kg = 5 gotas cada 24horas

por 7 dias via oral.
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El mismo dia después de haberse realizado la intervencion quirdrgica se
procedié a tomar una placa radiografica del DIA 0, con la cual haremos controles

cada 10 dias durante un mes.

o DIA 10: durante el proceso de recuperacion hasta este dia el hueso
sufrio astillamiento en la fractura lo cual complico el area intervenida tanto la
parte del hueso como la musculatura a su alrededor. Pas6 de una fractura
completa oblicua transversal diafisaria a una fractura completa en conminuta
diafisaria en rama verde. Debido al tipo de lesiones que sufrié hasta este dia, su
formacién de callo éseo seguia ausente y la inflamacion no desaparecia, por tal
motivo la colocacion de la férula debia retrasarse, ya que la extremidad mantenia
un proceso inflamatorio y a su vez empezo6 a formarse una protuberancia con
caracteristicas fibrosa en la misma.

. DIA 20: Hasta este dia no hubo cambios notorios en su proceso,
pero debido a las complicaciones iniciales la extremidad tuvo una rotacién de su
eje de 50 grados hacia medial, lo cual tuvo un aspecto muy marcado en su
movilidad, ya que la paciente al intentar caminar, la extremidad posee
dificultades, pero aun asi sostiene su peso; en este dia hay indicios de formacién
de callo 6seo en el &rea intervenida. Lo que nos demuestra que no ha aumentado
la gravedad, pero tampoco hay una mejoria al respecto.

. DIA 30: el paciente hasta este dia presenta formaciones de callo
0seo en las areas fracturadas, pero la anatomia de la extremidad ha variado
considerablemente, en primera instancia la extremidad en si ha sufrido un giro
de 50 grados hacia medial, en el musculo gastrocnemio que bordea la fractura,
se formd una fibrosis y quedd engrosado formandose una protuberancia; al
colocar la férula en 3D quedo irregular y no se adecud bien con la anatomia de
la extremidad del ave por tal motivo se mantuvo el vendaje de Roberth Jones
hasta finalizar el cuidado postquirdrgico.

3.5.5 Seguimiento caso: Gallina b

a) Postquirargico

La paciente Gallina 5 desde el dia 0 automaticamente después de la
intervencion quirdrgica se le realizé el vendaje Roberth Jones en donde se le

evaluo a los 2 dias como iba la evolucion del proceso inflamatorio para su

34



colocaciéon de la férula impresa en 3D. Durante su recuperacion se le
administrara farmacos para su proceso de recuperacion con antibioterapia,

manejo del proceso inflamatorio y del dolor. Su medicacién consto de:

e Meloxicam en gotas al 0,15% con dosis de 1mg/kg = 3 gotas cada
24horas por 4 dias via oral.

e Enrofloxacina al 10% con dosis de 10 mg/kg = 5 gotas cada 24horas
por 7 dias via oral.

El mismo dia después de haberse realizado la intervencion quirdrgica se
procedi6 a tomar una placa radiogréafica del DIA 0, con la cual se hizo controles
cada 10 dias durante un mes.

o DIA 10: el tratamiento hasta este dia a presentado algunas
variancias, entre las cuales hay presencia de un astillamiento en el area
intervenida la cual complico la fractura y por ende su recuperacion, por tal motivo
el tipo de fractura que en su inicio fue una fractura completa oblicua transversa
diafisaria pasé a una fractura completa diafisaria en pico de flauta. Segun su
evolucion la formacién de callo 6seo recién iniciaba y la inflamacién todavia no
desaparecia en su totalidad, lo que complicaba la colocacion de la férula 3D
debido a que la extremidad se mantenia engrosada por el proceso inflamatorio.

. DIA 20: la fragmentacion de la fractura se ha detenido, el proceso
inflamatorio ha disminuido y el callo 6seo se formaba de manera gratificante.
Pero debido a las complicaciones en los primeros dias, en la parte del musculo
gastrocnemio se formé una fibrosis que cambiaba la morfologia de la extremidad,
formando una protuberancia que alteraba su simetria. Por tal motivo al intentar
colocarle la férula impresa en 3D sus medidas ya no eran las adecuadas, se
dificultaba debido a las nuevas alteraciones morfolégicas. En esta revision la
paciente ya asentaba su extremidad y su movilidad era mas marcada y
satisfactoria.

o DIA 30: Al llegar a este dia los resultados de la fractura son mas
gratificantes, ya que el callo 60seo esta casi formado por completo y la
recuperacion del caminar del ave es satisfactoria, aunque la anatomia de la
extremidad ha variado considerablemente en el aspecto del musculo

gastrocnemio que bordea la fractura, a pesar de no haberse colocado la férula
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en 3D la paciente se recuperé de manera satisfactoria con el vendaje Roberth
Jones el cual se utilizé durante todo el tratamiento postquirdrgico, la paciente

regresé a su movilidad normal y a su vida rutinaria.

3.5.6 Seguimiento caso: Gallina 6

a) Postquirargico

La paciente Gallina 6 desde el dia 0 automaticamente después de la
intervencidn quirdrgica se le realizé el vendaje Roberth Jones en donde se le
evaludé por 2 dias como iba la evolucion del proceso inflamatorio para su
colocacion de la férula impresa en 3D. Durante su recuperacion se le
administrara farmacos para su proceso de recuperacion con antibioterapia,

manejo del proceso inflamatorio y del dolor. Su medicacion consta de:

e Meloxicam en gotas al 0,15% con dosis de 1mg/kg = 3 gotas cada
24horas por 4 dias via oral.
e Enrofloxacina al 10% con dosis de 10 mg/kg = 5 gotas cada 24horas

por 7 dias via oral.

El mismo dia después de haberse realizado la intervencion quirtrgica se
procedi6 a tomar una placa radiografica del DIA 0, con la cual haremos controles

cada 10 dias durante un mes.

. DIA 10: En esta etapa de postoperatorio la fractura sufrié una rotura
de los cerclajes realizados por tal motivo se separé por completo la fractura y
perdio su estabilidad y por ende su movilidad. La fractura realizada se conoce
como fractura oblicua completa transversal diafisaria. Por las complicaciones
presentes la formacién de callo 6seo es nula y su proceso inflamatorio es muy
marcado y no hay signos de que haya iniciado un proceso desinflamatorio. A su
vez la inestabilidad de la extremidad es muy marcada. Lo que complicaba la
colocacién de la férula 3D debido a que la extremidad se mantenia engrosada
por tal motivo se mantiene con el vendaje Roberth Jones.

o DIA 20: la fractura se mantiene como el dia 0 debido a la rotura del
cerclaje en los primeros dias sigue sin consolidar y sin presencia de callo éseo.

La fractura no ha sufrido desplazamiento ni rotacion.
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. DIA 30: La paciente no present6 calcificacion de las areas
afectadas, no presenta mejoria notoria y en su RX demuestra que la fractura se
mantiene en la misma condicion, mientras tanto el callo dseo inicié a formarse
de manera parcial en el extremo de la fractura sobre el periostio del otro extremo
del hueso; la extremidad qued6 completamente inestable a pesar del vendaje

realizado.
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CAPITULO 4

4. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente trabajo demuestran que el 33% de las aves
intervenidas demuestran recuperacion total satisfactoria, mientras que otro 33% de aves
intervenidas presentaron una recuperacién parcial y a su vez el 34% restante de los
pacientes no presentaron mejoria en su recuperacion.

Figura N° 4

Dias del proceso de recuperacion
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Nota: En los 20 primeros dias ningun paciente presenta una recuperacién, a partir del
dia 30, el 33% de los pacientes presentan mejoria, culminando en el dia 50 con la
recuperacion de 67% pacientes.

Figura N° 5

Regreso de las aves a la movilidad independiente
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Nota: Dentro de los primeros 10 dias postquirargicos todos los pacientes mantienen
una marcada inflamacion de la zona intervenida. En el dia 20, 33% de los pacientes
presentaban inflamacion, desde el dia 30 en adelante ya no presentaban inflamacion
en ningun paciente.
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Figura N° 6

Secuelas en la marcha

SECUELAS EN LA MARCHA

B CON SECUELAS  m SIN SECUELAS

Nota: de los 6 pacientes en estudio solo 2 pacientes no presentaron secuelas
considerables que son el 33%, mientras que las 4 aves restantes si presentaron
secuelas marcadas, que equivale al 67%.

Figura N° 7
Fragmentacion o complicacion de la fractura
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Nota: Todos los pacientes presentaron complicaciones.
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Figura N° 8

Cambios en la morfologia del miembro intervenido
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Nota: los pacientes en el dia 0 de estudio no presentaron cambios, en el dia 10 de
estudio 33% de los pacientes presentaron cambios, al dia 20 de estudio el 67% de los
pacientes presentaron cambios morfolégicos , mientras que al dia 30 en adelante todos
los pacientes presentaron cambios en su morfologia.

FiguraN° 9

Evolucion y resolucion del proceso inflamatorio
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Nota: En los primeros 10 dias de estudio postquirdrgico todas las aves presentaron
inflamacion del a zona intervenida equivalente al 100%, el dia 20 solo 33% de las aves
presentaban inflamacion, a partir del dia 30 en adelante la inflamacién desaparecio,
ningun paciente presentd procesos inflamatorios 0%.
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Figura N° 10

Desarrollo de fibrosis
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Nota: Todas las aves presentaron fibrosis.

Figura N° 11

Rotacion de la extremidad fracturada y fijada

ROTACION DE LA EXTREMIDAD FRACTURADA'Y
FIJADA

B CON ROTACION  mSIN ROTACION

Nota: El 33% de los pacientes presentaron rotacién de la extremidad, mientras que
67% de los pacientes no presentaron rotacion.
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Figura N° 12

Calcificacién del area fracturada

CALCIFICACION DEL AREA FRACTURADA

B CALCIFICACION  m SIN CALCIFICACION

Nota: El 33% de los pacientes no presentaron calcificacion 6sea del area fracturada,
mientras que el 67% de los pacientes si presentaron calcificacion.

Figura N° 13

Evolucion del callo 6seo

EVOLUCION DEL CALLO OSEO
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Nota: El 67% de los pacientes presentaron callo 6seo en su area fracturada, mientras el
33% no formo callo dseo.
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Analisis individual

Figura N° 14

Gallina 1

Nota: La gallina 1 presenté astillamiento en los primeros dias, pero su movilidad desde
el dia 20 ya fue notoria, dentro de sus secuelas present6 una rotacién de 45 grados de
su extremidad, El proceso inflamatorio duro 20 dias. El callo 6seo no se desarroll6 de la
manera esperada y su calcificacion fue parcial, a pesar de la rotacién en su extremidad,
su movilidad es satisfactoria.
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Figura N° 15

Gallina 2

Nota: La gallina 2 present6 astillamiento en sus primeros dias, tuvo una recuperacion
en 30 dias, pero su movilidad desde el dia 20 ya fue gratificante, no presenté una
rotacion de su extremidad, El proceso inflamatorio duro 20 dias y presento fibrosis. El
callo 6seo se desarroll6 satisfactoriamente al igual que su calcificacion. Regreso a su
movilidad normal.
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Figura N° 16

Gallina 3

Nota: La gallina 3 present6 astillamiento en los primeros dias, ademas la fractura se
complicd, no tuvo una consolidacion, el proceso inflamatorio duré mas de los 30 dias
detallados. El callo 6seo no se desarrollé en ninglin momento y por tal motivo tampoco
su calcificacion. No regreso a su movilidad individual.
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Figura N° 17

Gallina 4

Nota: La gallina 4 present6 astillamiento en los primeros dias, tuvo una recuperacion en
30 dias, su movilidad regreso al finalizar el dia 20, dentro de sus secuelas presenté una
rotacion de 50 grados de su extremidad, presento fibrosis muscular. El callo 6seo no se
desarroll6 de la manera esperada y su calcificacion fue parcial, a pesar de la rotacion
en su extremidad, su movilidad es satisfactoria.
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Figura N° 18

Gallina 5

Nota: La gallina 5 present6 astillamiento en sus primeros dias, pero su movilidad desde
el dia 20 ya fue gratificante, no present6 una rotacion de su extremidad, presentd
fibrosis a partir del dia 20. El callo 6seo se desarroll6 satisfactoriamente al igual que su

calcificacién. Regres6 a su movilidad normal.
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Figura N° 19

Gallina 6

Nota: La gallina 6 present6 astillamiento en los primeros dias, ademas la fractura se
complic6 en sus primeros dias, no tuvo una consolidacion durante todo el estudio, el
proceso inflamatorio duré mas de los 30 dias detallados. El callo 6seo no se desarrolld
en ningln momento, tampoco su calcificacion. No regresé a su movilidad individual.
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CAPITULO 5

5.1 DISCUSION

Una vez aplicada la metodologia en los especimenes, se pudo determinar
que la cicatrizaciéon de las fracturas mejor6 a los 50 dias en tan solo el 67 % de
la poblacién en estudio y este mismo porcentaje de individuos recuperd la
movilidad al finalizar el experimento, lo cual es corroborado por Tunio et al.,
(2014), quién observé una mejoria en la cicatrizacion de fracturas tibio tarsianas
en un rango de tiempo 3 a 6 semanas, en este caso, el uso de férulas con clavo

intramedular resulto positivo como tratamiento clinico.

Similar a esto, Estévez (2019) observo mejorias en la cicatrizacion de fracturas
de tibio tarso, asi como también en las funciones motrices la especie Amazona
aestiva aestiva. Los mismos resultados fueron hallados en el estudio realizado
por Helmer y Redig (2013) quiénes estiman un rango de 3 semanas para la
cicatrizacion de huesos fracturados en aves de corral, también los autores
mencionan que la curacion y el regreso de la movilidad depende de diversas
variables como por ejemplo el tamafo del paciente, el grado de retorno
posoperatorio a la funcidn requerida, habilidad del cirujano y las condiciones

médicas concurrentes.

En este estudio el 67 % de la poblacion desarrollé un callo 6seo, lo cual es
contrastado por Rush et al. (2012) quiénes observaron la presencia de callos
0seos minimos en un 75% de su poblacién. Por su parte, Gull y colaboradores
(2012) reportaron que una estabilizacion rigida de las férulas condujo a una
formacion minima de callos. Ademas, menciona que una formacion excesiva de
callos podria conducir a la formacion de sinostosis. De igual forma en el presente
estudio se observé inflamacion durante los primeros 30 dias en todos los
individuos, lo cual segun Jean (2017) es un proceso normal en aves que se
encuentran en proceso de curacion, pero que debe ser cuidadosamente

controlado.

Por otra parte, en el presente estudio se observaron complicaciones en las
fracturas en todos los ejemplares estudiados. Similar a esto, Wright et al., (2018)

encontraron complicaciones en el 16% de los casos estudiados, siendo la
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complicacion comun la cojera, el autor menciona que estas complicaciones
dependen del estilo de vida del ave, posterior al proceso quirurgico. De acuerdo
a Thalmann y Owen (2017) para evitar dafios graves en la morfologia y
desempefio del animal se deben escoger disefios de férulas o protesis
especificas para cada individuo eligiendo aquellos que tengan buena fijacion y le

permiten moverse eficientemente al animal.

Un 67% de las aves estudiadas presentaron una rotacién de la extremidad
fracturada, de la misma forma en la investigacion efectuada por Kambic et al.
(2014) encontraron una minima rotacién tarsometarsiana del eje largo, lo cual
influye en la coordinacion del movimiento de cadera y rodillas. Helmer y Redig
(2013) afirman que pueden existir deformidades rotacionales o angulares y se

pueden corregir con una osteotomia y FSE o TIF.
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5.2 CONCLUSIONES

Para la reduccion de fracturas oblicuas completas transversales en el hueso
tibio tarsal de aves se implemento una férula en 3D en combinacidn con cerclajes
intra quirdrgicos que generaron en las aves tratadas secuelas marcadas, asi
como fibrosis, rotacion de la extremidad, formacion de callo éseo, y calcificacion

del area fracturada.

Se modelaron los diferentes elementos de la férula a través de procesos de
simulacion de esfuerzos y deformaciones con elementos finitos para validar y
verificar su comportamiento ante fuerzas externas, se eligié el modelo de férula

gue mejor se adaptaba a la forma, tamafio y peso del ejemplar.

Cabe mencionar que se evalud el tiempo de recuperacién de los pacientes
mediante placas radiolégicas determinando mejoras en la curacion de las

fracturas a los 50 dias en tan solo 4 de cada 6 aves estudiadas.

Los resultados de este estudio mostraron que el uso de férulas para el

tratamiento de fracturas influye en una buena cicatrizacion y union clinica.

La metodologia desarrollada por el presente estudio resulta de gran notoriedad
ya que es efectiva para tratar fracturas tibiotarsales en aves pudiendo acelerar
el tiempo de curacion de las fracturas, sin embargo, debe ser estudiada mas a
fondo. Finalmente, este estudio contribuye al mejoramiento y personalizacién de

la ortopedia aviar.
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5.3 RECOMENDACIONES

Se sugiere que en investigaciones futuras se aumente el nimero de muestra,
ya que sera mas enriquecedor para el estudio determinar los cambios generados
por el tratamiento ortopédico implementado en aves con el fin de garantizar la

supervivencia de los individuos.

Es importante reducir los espacios entre tiempos de control para determinar con
mayor especificidad cual es el tiempo 6ptimo en que se desarrolla la

cicatrizacion.

Seria interesante ademas que estudios relacionados abarcaran como poblacién
de estudio a especimenes silvestres con fracturas realizadas por factores
externos como caidas, ataques de animales ferales, alambres, etc. De esta
forma se lograria determinar la eficiencia de la metodologia planteada como

propuesta eficaz de tratamiento ortopédico.

La literatura indica que el mejoramiento y sanacién de las fracturas depende de
diversos factores entre los principales se puede destacar a los habitos de las
aves, por lo cual se recomienda controlar y mantener bajo supervision constante

a los ejemplares una vez que se haya realizado el procedimiento quirdrgico.
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XII. ANEXOS

Anexo 1
Rasurando el area de intervencién.

Fuente (Autor, 2021)
Anexo 2

Pesaje del paciente.

Fuente: (Autor, 2021)
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Anexo 3

Premedicacion

Fuente: (Autor, 2021)
Anexo 4

Intubacion endotraqueal del paciente

Fuente: (Autor, 2021)

Anexo 5

Intubacion endotraqueal de la paciente

|

Fuente: (Autor, 2021)
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Anexo 6

Monitoreo anestésico

Fuente: (Autor, 2021)

Anexo 7

Monitoreo anestésico

Fuente: (Autor, 2021)
Anexo 8

Primer prototipo de la férula impresa en 3D antes de la cirugia

Fuente: (Autor, 2021)
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Anexo 9

Durante el procedimiento quirdrgico

Fuente: (Autor, 2021)
Anexo 10

Durante el procedimiento quirdrgico

Fuente: (Autor, 2021)
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Anexo 11

Visualizacion del hueso tibiotarsal

Fuente: (Autor, 2021)
Anexo 12

Durante el procedimiento radiogréfico

r

Anexo 13

Durante el procedimiento radiografico

Fuente: (Autor, 2021)
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Anexo 14

Vendaje Roberth Jhones

e .
Fuente: (Autor, 2021)

Anexo 15

Plan anestésico

Fuente: (Autor, 2021)
Anexo 16

Durante el postquirargico

. Fnt: (Autor, 2021
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