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RESUMEN

Se realizé un informe sobre una técnica quirdrgica basada en la palatectomia parcial con puntos hemostaticos
previos y se propone buscar alternativas de_técnicas quirirgicas que tengan en cuenta aspectos bioéticos de la
medicina veterinaria moderna. Se demostré que al suprimir la cauterizacion de la zona intervenida
quirargicamente, se disminuye el tiempo de cicatrizacién, asi como el dolor y el estrés posquirargico. Con esta
propuesta se contribuye con la realizacién de procedimientos quirdrgicos acordes con el ejercicio de la profesion
actual.
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ABSTRACT

It was carried out a report on a surgical technique based on the partial paladin with points previous suture and
it is intends with the objective to looking for alternative of technical surgical that taking into account aspects of
the modern veterinary medicine. It was shown that when suppressing the cauterization of the intervened area
surgically, it is diminishes the time of scaring, as well as the pain and the post-surgical distress. With this
proposal it is contributed with the realization of procedures surgical according with the exercise of the current
profession.

Key words: Partial paladin extract, surgical, scaring.



MVZ-Cérdoba 2003; 8:(2), 318-322

INTRODUCCION

La palatitis equina, llamada cominmente haba, jaba,
lumpus o lampas es considerada en inicio como una
inflamacion del paladar duro que termina con una
hiperplasia de la zona. Diversos autores reportan que
se presenta con mayor frecuencia en animales de
trabajo debido a su mayor exposicion a traumas
locales ocasionados por el freno, alimentos asperos
y secos, aristas en los molares y deformaciones
dentarias las cuales lo hace predisponente al mal
desgaste de los incisivos (Page y Amstuiz 1972;
Straiton 1976; Cano 1987; Liegedis 1994; Pilliner
1995; James y John 1996; Colahan 1998).

Son muchos los mecanismos que se han utilizado
para la correccion de esta patologia, algunos
surgieron de la practica clinica y se han considerado
muy traumaticos, deficientes en el manejo del dolor,
la circulacién y cuidados de la cicatrizacion de la
zona operada. Este procedimiento ha sido utilizado
por personas sin conocimientos quirdrgicos
veterinarios e incluso los mismos veterinarios. Dentro
de los métodos tradicionales se pueden mencionar,
la reseccion de la primera cresta, extraida
bruscamente mediante la utilizacion de un anzuelo,
procedimiento que se realiza sin anestesia. También
se ha utilizado la reseccion de una o dos crestas con
previa anestesia local y realizando hemostasis con
un hierro candente, asi como la resecci6n de la
segunda cresta inflamada y la sutura con
aproximacion de los bordes de las crestas, que debido
a la reaccién cicatrizal muestra mejoria, sin embargo,
al cabo de cierto tiempo el proceso recidiva (Baker
1998; Zepeda 2002; Stricklin 2002; Cardona 2003).

El objetivo del presente estudio fue el de proponer
ensayar una nueva técnica quirurgica para la
correccion de la hiperplasia del paladar duro de los
equinos, basada en la palatectomia parcial con
puntos hemostaticos previos.

MATERIALES Y METODOS

El trabajo se llevd a cabo en varias fincas del
departamento de Cordoba, durante el desarrollo de
la asignatura «Clinica Ambulatoria de Grandes
Animales» perteneciente al curriculo de la Facultad
de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad
de Cordoba. Se utilizaron 50 equinos de diferentes
edades y razas dedicados a labores de vaqueria.
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Se utilizé anestesia general con xilazina a dosis de 1
mg / Kg en combinacién con ketamina a dosis de 3
mg / Kg. En algunos casos se utilizé para la relajacion
guayacolato de glicerilo diluido con 1 g de pentotal
sédico y ademas se inyectd anestésico local. También
se empled la sedacion con acepromazina en dosis
de 0.04 a 0.08 mg / Kg, para posterior aplicaciéon
local de lidocaina al 2%.

El lugar de puncion anestésica del nervio maxilar se
ubicé en la fosa terigopalatina y se determin6 con
base a referencias de superficie: la aguja se inserté
2,5 cm centralmente al angulo lateral del ojo, por
debajo del arco zigomatico orientandola ligeramente
en direccién rostrodorsal hasta una profundidad de
7 cm aproximadamente. Se aplicaron entre 2y 3 cm
de cada lado, de acuerdo con lo propuesto por
Aglera y Sandoval (1999). En algunos casos se
realiz6 bloqueo anestésico directo a cada lado del
paladar, en la tercera o cuarta cresta con infiltracion
de 5 cm de lidocaina al 2% segun Cano (1987),
Schebitz (1979) y Stricklin (2002).

A nivel del colmillo o en un punto medio entre el
borde caudal de las cufias y el borde craneal de los
premolares, se introdujo una aguja curva con catgut
N° 0.0 de afuera hacia adentro y en forma diagonal,
de adelante hacia atrds desde el borde externo del
paladar hasta la parte media del mismo, sin tocar el
hueso palatino y se procedié con la anudacion
correspondiente. Este procedimiento se realizé en
ambos lados.

Los puntos hemostaticos previos se realizaron al
bloquear las ramas de las arterias palatinas
provenientes del plexo palatino. El bloqueo de la
arteria palatina mayor se realiz6 después de su
emergencia por agujero del mismo nombre a altura
del Ultimo molar, procedimiento mediante el cual no
se corrio el riesgo de disminuir toda la circulacion,
ya que existen otras ramas. Ademas, las arterias
palatinas menores irrigan y nutren el periodontio
(Mora 1984).

Finalmente, se realiz6 una incision no muy profunda,
rodeando el borde caudal de los incisivos superiores.
Se inicié por las pinzas hasta las cufias, se retiraron
diseccionando sutilmente las dos primeras crestas del
paladar, se corté con tijeras, se seco, desinfecto, se
aplico aceite 0 melaza y se inyectd un antinflamatorio
no esteroide por dos dias.
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RESULTADOS Y DISCUSION

La palatitis es una estomatitis caracterizada por la
inflamacion del paladar duro de los equinos segun
Cano (1987), y Zepeda (2002) la describe como una
hiperplasia del paladar duro de los equinos, mientras
que Colahan (1998) la define como una hinchazén
fisiolégica de los tejidos blandos ubicados
inmediatamente después del borde caudal de los
incisivos, secundaria a la erupcién de los incisivos
permanentes y que desaparece luego de la supresion
de alimentos fibrosos. Igualmente, informa que su
presentacion en potros es debido al desgaste mayor
y permanente de los dientes temporales y la erupcion
de los dientes permanentes, lo que explica que esta
patologia es propia de animales con dientes
permanentes, lo que involucra por lo tanto, animales
mayores de cinco afios (Page y Amstuiz 1972; Straiton
1976; Liegedis 1994; James y John 1996; Stricklin
2002).

De acuerdo con Zepeda (2002) y Cano (1987) la
formacién de la hiperplasia se debe basicamente al
mecanismo fisiolégico de aprehension de los
alimentos principalmente en épocas de verano, ya
que el equino aproxima el pasto con los labios y luego
presiona con los incisivos y lo arranca. Cuando el
pasto es muy duro y viejo o de tallo grueso como por
ejemplo, la faragua o puntero (Hyparrhenia ruffa),
se lesiona la region del paladar duro y el roce
continuo provoca un sangrado interno con la
consecuente invasion de fibroblastos que conllevan
a una fibrosis del paladar. Banks (1996) considera
que es consecuencia de algun factor de desequilibrio
nutricional externo o predisposiciones genéticas de
algunas razas mientras que Cano (1987) también lo
atribuyé a la presencia de aristas dentarias que hacen
dolorosa y asimétrica la masticacion
predisponiéndola a la inflamacién.

Sanchez (1995) explica que cuando un equino
mastica materiales duros, al presionar y atraer el pasto
a la parte superior de paladar, lo irrita y, la
continuidad de esta irritacion provoca finalmente la
palatitis. Por lo tanto, un equino con alteraciones en
los incisivos no podria arrancar adecuadamente el
pasto o si presentara aristas en los molares el proceso
de masticaciéon seria defectuoso debido al dolor
causado por la estomatitis, predisponiéndolo a sufrir
también de palatitis y en algunos casos de célico.

Pilliner (1995) determind que un caballo para
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consumir un kilogramo de heno mastica
aproximadamente 3500 veces y 1000 veces para
consumir un kilogramo de pienso concentrado y por
se presume que con esta cantidad de movimientos
para un alimento bastante talludo y grosero posibilita
aln mas la presentacion de la palatitis.

Pilliner (1995) y Cano (1987) afirmaron que en la
fase inicial del proceso inflamatorio se presenta
congestion activa con edema de la mucosa y
dependen de lo grosero del alimento y del tiempo de
exposicién al mismo, por lo que en dicho periodo se
puede encontrar también ulceras circulares de
aproximadamente 8mm de diametro.

Cano (1987) reportd el inicio de la estomatitis en
una forma catarral progresiva y ulcerosa, que
continua con una tumefaccién localizada en la
porcion oral del paladar delimitado por el arco
formado por los incisivos superiores.

Cano (1987) y Zepeda (2002) alertaron sobre la
necesidad de descartar si la debilidad vy
enflaguecimiento progresivo del animal se debia a
parasitismo gastroentérico, aristas en los molares,
anemia infecciosa equina o al manejo nutricional
inadecuado. Un animal con palatitis presenta pérdida
del apetito, emaciacién progresiva, decaimiento,
eritralgia del paladar duro y aumento de tamafio del
mismo (Orsini y Divers 2000).

Algunos autores (Cano 1987; Taylor y Hillyer 1999;
Villanueva 2001; Zepeda 2002) coinciden en afirmar
que el diagndstico se fundamenta principalmente en
el examen clinico, con una anamnésis bien detallada
y que alainspeccion se nota el aumento del paladar
gue sobrepasa el borde libre de los dientes incisivos
superiores visto desde adelante y por los lados. Al
realizar la palpacién se podria encontrar doloroso el
paladar duro.

Son muchos los tratamientos que se han utilizado
para la solucion de esta patologia, entre los cuales
se encuentran tratamientos médicos y quirlrgicos.
Zepeda (2002); Cano (1987) y Stelse (2001)
reportaron dentro de los tratamientos médicos el uso
de antinflamatorios a base de enzimas proteoliticas
como la quimotrypsina con utilizacién simultdnea de
un AINE como el flunixin meglumina y un corticoide
a base de dexametasona. Con esta alternativa se
consigue una leve recuperacién pero con recidivas
posteriores a la culminacién del tratamiento,
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presumiblemente por la persistencia del paladar y del
estimulo injuriante por lo que se hace necesario
recurrir posteriormente a la cirugia.

Zepeda (2002) y Cano (1987) reportaron que dentro
de los tratamientos recomendados hasta la fecha se
ha utilizado la palatectomia parcial con
cauterizacion, previa anestesia local y sedacion del
animal, acompafiado de un manejo racional de la
dieta, consistente en disminuir la exposicién a
alimentos muy toscos y groseros, asi como la
administracion de forrajes mas suaves y menos
fibrosos. No obstante, el procedimiento resulta
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traumatico, doloroso y con un periodo de
cicatrizacion prolongado que puede variar entre 15
y 30 dias.

Se concluye que con la aplicacion de la «palatectomia
parcial con puntos hemostaticos previos» no es
necesaria la cauterizacion, debido a que con los
puntos hemostaticos previos se bloquean ramas de
las arterias palatinas. Igualmente, se observd un
periodo de recuperacién mas corto, ya que al no
cauterizar, no se retiran los fibroblastos encargados
del proceso cicatrizal y entre 15y 21 dias los animales
se encuentran fisioldgicamente curados.
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